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ABSTRACT

A Studyonphysician-patientRelationshipScale

Development& CoorientationAnalysis

Park,JinYoung

Advisor:Prof.Choi,YangHo.

DepartmentofMassCommunicaion

GraduateSchoolofChosunUniversity

PublicRelations(PR)isastrategiccommunicationprocessthatbuilds

mutually beneficialrelationships between organizations and the public.

EffectivePR communicationsneedorganization-publicrelationships(OPR)

scale,becausetheeffectivenessofpublicrelationsshouldbeevaluatedby

thequalityofrelationshipsbetweenthem.

Thisstudyextendsorganization-publicrelationshipstheorytorelations

betweenphysiciansandpatients.Thepurposeofthisstudyistodevelop

a valid and reliable instrument to measure the Physician-Patient

Relationships(PPR).Using theco-orientation Model,thisstudy analyzes

thedifferencesofcognitionsonPPRbetweenphysiciansandpatients,and

thedegreeoftheirmutualunderstanding.

Thisstudyhasthreestepstodevelopthemeasurementinstrumentof

PPR.First,thestudytests45itemscollectedfrom theliteraturereview

and in-depth interviews on five physicians and five patients,using
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exploratory factor analysis. This study surveys 300 patients for

exploratoryfactoranalysis,Inaddition,21extensiveitemsaretestedagain

withconfirmatoryfactoranalysisbysurveying300patients.Finallythe

studyverifiestheinstrumentthroughpredictivevalidityanalysis.

Through thesethreesteps,thisstudy finalizesavalid and reliable

five-dimention scalewith nineteen itemsformeasuring PPR.Thefive

dimentions consist of communication, trust, commitment, exchange

relationshipsandjustice.TheCronbach'sAlphaoffivedimensionsareall

over .70,and the measurement modelhas a satisfactory modelfit.

Consequently,theproposedfitstatisticsmodelprovestobeacceptable,

andhasahighlevelofreliabilityandvalidity.Additionally,theresultof

predictive validity test shows that improvement of physician-patient

relationshipsmakesphysicianimagebetter.

This study also examines physician-patient ralationships through

surveysofbothphysiciansandpatientsusingtheco-orientationmodel.

Throughthismodel,thestudy analyzesagreement,congruency,accuracy,

andmeta-agreementbetween physicainsandpatients.Thecoorientation

measuresindicatethatasawhole" physiciansestimatephysician-patient

ralationships as "good" while patients estimate physician-patient

ralationships "average",and the differences are especially manifestin

exchange relationships, communication, and trust. Overall physicians

overestimate patients' cognitions of PPR,and patients underestimate

physicians'cognitionsofPPR.

Theresultsofthisstudyshow thatthemostimportantdimensionof

PPR iscommunication,anditisimportantvariableinPPR whetheror

notphysicains treatpatients fairly.These results are differentfrom

previousOPR scalestudies.Thisstudyindicatesthatthecognitionsof

PPR is in the state of false disagreement in trust,and therefore
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communication,commitment,exchangerelationshipsandjusticeisinthe

stateofunbalanceddisagreement.Thisstudyisexpectedtoprovideuseful

insightinto how to establish and maintain good relationshipsbetween

physiciansandpatients.

Keywords:physician-patientrelationships,organization-publicrelations,

coorientationmodel,agreement,congruency,accuracy,meta-agreement
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제 1장 서론

제1절 연구의 필요성

의사는 환자에게 의료 서비스를 제공하는 현대사회의 대표적인 전문가 집

단이다.그런데 의사와 환자의 관계는 일반적인 상품 및 서비스의 공급자와

소비자 간 거래관계와는 그 성격에 차이가 있다.의사가 공급하는 의료서비스

는 환자의 건강 및 생명과 관련되어 있다.의사의 치료행위에는 환자에 대한

의사의 이해와 의사의 치료에 대한 환자의 공감 및 협력이 요구된다.그것이

치료라는 목적을 달성하는 데 영향을 미치기 때문이다.피바디(Peabody)는

“환자 치료의 비밀은 환자 그 자체를 돌보는 것”이라고 말했다(Peabody,1984,

p.818).성공적인 치료를 위해서는 의사와 환자 사이의 ‘관계’가 그만큼 중요

하다는 것을 강조한 말이다.

그러나 고도의 전문성을 갖고 환자의 건강과 생명을 다루는 의사와 환자의

관계는 일방적이고 수직적이기 쉽다.전통적인 의사-환자 관계는 ‘온정주의’적

관계로 인식됐다.의사는 환자에게 최선의 결과를 가져올 수 있는 행동을 하고,

환자는 이를 수동적으로 잘 받아들여야 좋은 환자로 여겨졌다(Hellin,2002).그런

의사-환자 관계는 점차 커뮤니케이션 과정에 환자의 참가를 강화하는 쪽으로 바뀌

어가고 있다.의사-환자 관계가 치료 결과에 큰 영향을 미친다는 인식이 확산

되고,인터넷의 발달로 환자가 의료지식과 정보에 접근하기 쉬워지고 환자의

권리의식이 향상된 것도 그 배경이라 할 수 있다.

의료기관들이 환자의 기본권을 강조하기 시작한 것은 이런 흐름을 반영한

것으로 해석된다.세계 각국에서 ‘환자권리장전’이 제정되고,우리나라에서도

1993년 3월 환자권리장전이 연세대학교 의료원에서 처음 제정되면서 여러 병

원으로 확산되었다.환자 권리보호에는 정부도 나서,보건복지부는 2012년 8월

의료법 시행규칙을 개정해 모든 의료기관의 접수창구 및 응급실에 의료관련
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법률이 정한 환자의 권리를 게시하도록 하였다(보건복지부,2012).하지만 환

자권리장전을 제정한 취지가 현재의 의사와 환자의 관계에 충분히 반영되고

있는지는 의문이다.

의료전문지 <청년의사>가 2012년7월 국민 1000명을 대상으로 실시한 여론

조사 결과를 보면,응답자들은 48.2%가 의사가 권위적이라는 데 공감을 표시

했다.의사가 친절하다는 데는 32.2%,청렴하다는 데는 14.2%만이 동의했다.

응답자들은 의사의 진료수준이나 의료기술,전문성 등 능력 면에서는 65.2%가

만족했지만 환자를 대하는 태도에 대해서는 56.1%가 불만족을 표시했다(청년

의사,2012).이는 의사가 여전히 환자와 관계에서 권위적이고 불친절하다는

인식이 환자들 사이에 팽배함을 보여주는 조사 결과다.

한국의 의사들이 직업적인 신뢰도나 직업윤리 측면에서도 국민들이 기대

하는 바에 미치지 못하고 있다는 사회적인 인식은 지난 2000년 의약분업 사태

이후로 심화되고 있다(강윤식,2010).의사집단은 2000년 의약분업 과정에서의

파업,2008년 한의사의 초음파기기 사용에 대한 반발 등을 통해 의사집단에

대해 비판적인 논의를 불러 일으켰다.특히 진료비의 허위 및 부당 청구,불법

리베이트,보험사기 방조 등은 의사에 대한 부정적인 이미지를 키웠다(권복규,

2011).이는 국가가 자격과 수급을 관리하는 전문가인 의사는 그 전문성이 사

익을 위해서 쓰이기보다는 공익을 지향해야 한다는 사회적 기대와 충돌하는

것이다.<청년의사>의 2012년 여론조사에서도 의사가 ‘집단 이기적’이라는 질

문에는 53.7%가 동의했다(청년의사,2012).

의료분쟁과 의료소송의 증가는 의사와 환자 간 의료 서비스를 둘러싼 잠재

된 갈등 또한 만만치 않음을 보여주고 있다.2012년 4월 개원한 한국의료분쟁

조정중재원이 2012년 연말까지 약 8개월 동안 접수한 분쟁관련 상담건수는 2

만 6,831건에 이르렀다(한국의료분쟁조정중재원,2013).한국의료분쟁조정중재

원이 사법연감 등의 자료를 바탕으로 작성한 보고서에 따르면,의사와 환자간

분쟁이 민사소송으로 이어진 사례는 2000년 519건에서 2010년 871건으로,한

국소비자원에 접수된 분쟁조정 건수도 같은 기간 451건에서 761건으로 늘어났

다(한국의료분쟁조정중재원,2013).
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그동안 ‘환자중심 의료’를 주창해 온 것은 의사집단이었다.이는 의료서비스

시장의 경쟁 심화와 환자들의 권리의식 향상에 대응하기 위한 것이었다.실제

로 의료서비스 시장에서 공급자간 경쟁은 계속 심화되고 있다.우리나라의 인

구 10만 명당 의사 수는 2002년 164명에서 2012년 210명으로 늘어날 정도로

증가 속도가 다른 경제협력개발기구 회원국에 비해 매우 빠르다(이진석,

2013).이로 인한 의료시장의 경쟁 심화는 공공병원의 적자를 초래하였고,의

사 가운데 개업의의 비율이 꾸준히 감소하고 봉직의의 비율이 늘어나는 것 등

으로 나타나고 있다.이런 의료시장의 환경 변화에 대응하기 위해 의사들은

그동안 첨단 의료장비를 도입하는 것을 매우 중시해왔다.2011년 국민보건의

료실태조사 결과를 보면,우리나라 병원들의 4대 고가 의료장비 도입률은 경

제협력개발기구 회원국 평균 수준을 이미 크게 웃돈다(한국보건사회연구원,

2012).그 결과에는 부정적인 측면도 적지 않다.의료기관이 첨단의료장비의

활용도를 높이기 위해 과잉진료를 하고,그것이 환자의 부담 증가로 이어져

의사에 대한 부정적인 이미지가 생겨나면서 결국 의사-환자 관계에 오히려 악

영향을 미쳤다.

의료시장 환경은 의사 수의 증가 외의 요인에 의해서도 급변하고 있다.국

민의 생활수준이 향상되고 건강에 대한 관심도가 증가하면서 질 높고 고급화

된 다양한 보건의료 서비스와 건강관리서비스 수요가 늘고 있다.여기에다 건

강보험 재정 악화,의료시장 개방 등도 의료계에 부정적인 영향을 미쳐왔고,

그 영향은 앞으로 더욱 커질 것으로 예상되고 있다.의사집단이 이에 대처하

기 위해서는 무엇보다 의사 중심 의료에서 환자 중심 의료로 패러다임의 전환

이 요구된다(지경자․박천만․이정렬,2011).의료서비스 공급자들은 환자에게

‘고객’이라는 호칭을 사용할 만큼 의료서비스 마인드를 높이고,친절한 말투와

함께 환자가 이해하기 어려운 의학 용어를 쉽게 풀어 설명하고,치료 방법 선

택에서도 환자의 참여 필요성을 제기해왔다.그럼에도 의료분쟁이 꾸준히 증

가하고,의사에 대한 부정적인 이미지가 불식되지 못하는 것은 의사집단이 의

료시장 상황변화에 적절히 대처하지 못하고 있음을 보여주는 방증이라고 할

수 있다.
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이 연구는 급변하는 의료 환경 아래서 의사가 환자와 상호 호혜적인 관계를

형성하고,이를 장기적으로 유지하고 발전시켜나가는 것을 핵심 목표로 삼아

야 한다는 문제의식에서 출발한다.성공적인 관계관리는 상호이익에 바탕을

두고 있는 까닭에,공급자와 소비자간 또는 조직과 공중간의 관계를 오래토록

만족스럽게 유지시키고,갈등을 예방하며 갈등이 일어날 경우 수습을 쉽게 한

다.또한 공동이익과 공유된 목표,관계의 지속을 위한 효율적인 관계 관리는

조직과 공중간 상호이해와 상호이익으로 이어지는 역할을 한다(Ledingham,

2003).

의사-환자 관계도 다르지 않다.의사-환자 간 관계가 좋아지면 궁극적인

목적인 치료 효과에 변화를 줄 수 있고,의사의 권고나 처치를 환자가 기꺼이

받아들이는 순응도를 높일 수 있다.특히,의사 입장에서는 환자 재방문과 유

치에 도움이 되고,의료소송이나 서비스에 대한 불만족을 미연에 방지할 수도

있게 된다(Murphyetal.,2001).환자와 사이에 좋은 관계를 형성하는 것은 첨

단 의료장비의 도입 등과는 차원이 다른 효과를 가져다줄 수 있을 것으로 기

대된다.

이 연구에서는 의사-환자 관계를 종합적이고 체계적으로 파악하기 위해 헬

스커뮤니케이션 분야의 의사-환자 관계 선행연구의 성과를 종합하고,조직-공

중 관계성(Organization-PublicRelationships,OPR)이론을 도입해 의사-환자

관계성(Physician-PatientRelationships)을 파악하고자 한다.의사-환자 관계성

은 ‘의사와 환자 간 상호작용을 통해 양자 사이에 형성된 관계의 상태 또는 그 결

과’를 의미한다.

PR연구의 핵심은 조직과 핵심공중과의 관계성에 두어야 한다고 퍼거슨

(Ferguson,1984)이 주장한 이래,이에 공감한 관련 연구가 활발해지면서 조직

-공중 관계성 이론은 오늘날 PR학의 중심적 패러다임으로 자리잡고 있다

(Grunig,Grunig,& Ehling,1992).조직-공중 관계성은 “조직과 공중의 어떤 행

동이 상대방의 경제적,사회적,정치적,문화적 복지에 영향을 미치는 조직과

공중사이의 상태”(Ledingham & Bruning,1998,p.62)로 정의되며 관계관리

관점의 PR연구의 핵심 개념이다.
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그런데 공중과의 관계를 개선하기 위한 조직의 전략적인 커뮤니케이션을 위

해서는 무엇보다 조직과 공중간 관계성을 측정할 수 있는 척도가 필요하다.

관계성 척도는 전략적인 커뮤니케이션에 무엇이 중요하고,덜 중요한지를 드

러내주기 때문이다.그동안 헬스커뮤니케이션 분야에서는 의사와 환자 사이의

관계에 대한 연구가 적지 않았다.그러나 의사의 커뮤니케이션 기술이나 스타

일이 치료효과에 미치는 영향에 대한 연구(Lasen& Smith,1981;Roteretal.,

1995;Stewartetal.,1995;Jackson,2001;Halletal.,2002;Dutta-Bergman,2005),

또는 의사에 대한 신뢰 등 관계의 질이나 깊이에 영향을 미치는 특정 변수를

측정하는 척도개발 연구에 주로 치중해왔다(Riddetal.,2009;Eveleighetal.,

2012;Koutsosimouetal.,2013).관계성 개념을 도입해 의사-환자 관계에서 무

엇이 더 중요하고 덜 중요한지를 측정할 수 있는 지를 종합적으로 파악하고

이를 측정할 수 있는 척도 연구는 이뤄지지 않았다.관계관리 관점의 PR학에

서는 조직-공중 관계성을 측정할 척도를 개발한 연구가 적지 않다(Broom,

1997;Ehling,1992;Cutlip,Center,& Bloom,1994;Bruning& Ledingham,1998,

1999,2000; Grunig& Huang,2002;　Grunig,Grunig,& Dozier,2002;Bruning&

Galloway,2003).그러나 의사-환자 관계에 주목해,의사-환자 관계성을 측정하

는 척도 개발은 이뤄지지 않았다.의사-환자 관계가 기업이나 정부기관이 공

중과 맺는 관계와 그 속성에 상당한 차이가 있다면,이를 측정할 별도의 척도

가 필요하다 하겠다.이에 이 연구에서는 조직-공중 관계성 연구의 범위를 확

장해,의사-환자 관계의 특수성을 반영한 의사-환자 관계성 척도를 개발하고

자 한다.

조직-공중관계성 척도를 이용한 관계성 측정은 조직의 전략적인 커뮤니케

이션 방향 설정에 도움을 준다.관계성의 측정은 관계성의 질을 파악하게 해

주고 해당 조직의 PR커뮤니케이션 활동의 문제점을 드러내준다.이 연구에서

는 개발한 의사-환자 관계성 척도를 이용해 실제로 의사와 환자 각각을 대상

으로 의사-환자 관계성을 측정해 분석하고자 한다.

관계성의 측정에서 특히 중요한 것은 조직이나 공중 어느 한쪽이 아니라,

쌍방향에서 이를 측정할 필요가 있다는 점이다.집단 간의 관계는 관계성에 대
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한 상호간 인식을 파악하여 동시에 문제의식을 갖고 해결하고자 할 때 바람직한

개선이 이뤄질 수 있다.그러나 지금까지 공중관계성 연구의 대부분은 관계성을

측정하는 과정에서 공중 한쪽만을 대상으로 한 측정에 머물러왔다.쌍방향 측

정을 하더라도 각자의 인식만을 측정하고 상대방의 인식에 대한 이해의 정도

는 측정하지 않았다는 점이 지적되어 왔다(Seltzer,2007).이를 극복하기 위해

서는 쌍방의 인식 뿐 아니라,상대방의 인식에 대한 각각의 추정이 얼마나 정

확한지를 분석하는 데 유용한 채피와 맥로드(Chaffee& McLeod,1968)의 ‘상

호지향성 모델(coorientationmodel)’을 적용할 필요가 있다.상호지향성 모델

은 두 집단의 인식을 직접 비교하는 ‘객관적 일치도(agreement)’뿐 아니라,자

신의 인식과 상대방의 인식에 대한 추정이 얼마나 일치하는지를 보는 ‘주관

적 일치도(congruency)’,상대방의 인식과 이에 대한 추정이 얼마나 일치하는

지를 보는 ‘정확도(accuracy)’를 측정 변인으로 하여 의사-환자 간 상호이해도

를 파악하게 해준다.이 연구에서는 의사와 환자 쌍방의 상대방의 인식에 대

한 추정을 비교하는 ‘메타동의(meta-agreement)’도 파악하여,의사-환자 간 상

호지향이 어떤 상태에 놓여있는지도 분석한다.분석 결과는 의사와 환자 사이

의 인식의 차이 및 상호이해도를 드러내,의사의 환자 관계 개선 방향에 의미

있는 시사점을 제공할 수 있을 것이다.
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제2절 연구의 목적과 범위

앞에서 언급한 것처럼 의료서비스 공급자들 사이에 경쟁은 심화되고,환자

의 권리의식이 향상되면서 의사집단에게도 환자와 관계관리를 강화해야 할 필

요성이 커지고 있다.의사가 환자와 상호호혜적인 관계를 구축하고 유지하기

위해서는 먼저 관계성을 측정할 수 있는 척도가 필요하다.

그동안 헬스커뮤니케이션 분야 연구에서는 신뢰성이나 소통성 등을 ‘의사-

환자 관계의 질’이나 ‘의사-환자 관계의 깊이’를 보여주는 특정 변수에 대한

측정도구를 개발하려는 시도가 있었지만,‘관계성’개념을 도입해 의사-환자

관계를 종합적으로 파악하려는 시도는 없었다.또 조직-공중 관계성 연구에서

도 의료서비스의 공급자인 의사와 수요자인 환자 사이의 관계성 척도를 개발

하는 연구는 이뤄지지 않았다.

이에 이 연구에서는 헬스커뮤니케이션 분야의 의사-환자 관계 연구 성과를

바탕으로,PR분야의 핵심 패러다임으로 자리잡은 조직-공중 관계성 연구의 이

론적 성과를 의사와 환자 관계에 적용하여 의사-환자 관계성을 측정할 척도를

개발하고,이를 이용해 의사-환자 관계에 대한 의사와 환자의 인식 및 상호이

해도를 분석하고자 한다.이 연구의 목적을 요약하면 다음과 같다.

첫째,이 연구는 의사-환자 관계성을 측정할 수 있는 신뢰성과 타당성이 검증된

측정도구를 개발해 의사-환자 관계성에 이론화에 기여하고자 한다.

둘째,개발된 의사-환자 관계성 측정 척도를 채피와 맥로드(Chaffee &

McLeod,1968)의 상호지향성 모델(coorientationmodel)에 적용해 측정하고 분석

하는 것이다.기존의 많은 연구들이 한쪽 방향,곧 공중만을 대상으로 한 측정에

머물렀던 것과 달리 이 연구는 상호지향성 모델을 적용해 의사-환자간 인식의 차

이와 상호이해도를 확인하고자 한다.

이 연구는 5개의 장으로 구성되었으며,각 장의 내용을 구체적으로 기술하면 다

음과 같다.

연구의 필요성과 연구목적 및 범위를 서술한 1장에 이어,제 2장은 이 연구의
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이론적 틀로서 의사-환자 관계성의 개념과 선행연구를 검토하였다.그리고 상호지

향성 모델의 개념과 이를 공중관계성 측정에 적용하는 의의를 서술하였다.이러한

논의를 바탕으로 제 3장에서는 측정도구 개발 및 상호지향성 분석의 방법과 절차

를 제시하였다.제 4장은 연구결과로서,이 연구가 설정한 연구문제에 대해 수집한

자료를 통계처리를 거쳐 실증분석하고,측정도구 개발 및 상호지향성 분석 결과를

서술하였다.마지막으로 제 5장에서는 연구결과에 대하여 논의하고,이 연구의 의

의와 한계점 및 향후 연구를 위한 제언을 기술하였다.
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제 2장 이론적 배경

제 1절 의사-환자 관계성

1.의사-환자 관계성의 중요성

환자 치료에서 의사와 환자 사이의 ‘관계’가 중요하다는 점은 일찍이 히포크라

테스(Hippocrates)때부터 인식되고 있었던 것으로 보인다.오늘날에도 의사 윤리규

범 가운데 하나로 받아들여지는 ‘히포크라테스 선서’는 의사가 환자와 관계를 어떻

게 다뤄야 하는지를 일부 포함하고 있다.예를 들어 ‘나는 환자가 알려준 모든 비

밀을 지키겠노라’라는 내용은 환자와 신뢰 관계를 강조하고 있다.

현대 의학이 발달하는 과정에서 의사들은 의사-환자 관계의 중요성을 더욱 강

조해왔다.피바디(Peabody,1984)는 의사-환자 관계에서 상호 이해가 성공적인 의

약 처방에 필수적이라고 강조했다.현대 의학의 아버지라 불리우는 윌리엄 오슬러

(William Osler,1932)는 사람이 어떤 종류의 병에 걸렸느냐 만큼이나,어떤 사람이

병에 걸렸는지를 아는 것이 중요하다며,환자의 경험과 감정에 대한 의사의 이해의

중요성을 언급했다.

의사-환자 관계의 질이 치료의 결과에 매우 중요하다는 점은 오늘날에도 많은

연구자들에 의해 강조되고 있다.헬스커뮤니케이션 분야에서 의사-환자 관계에 관

한 연구결과들에 따르면,의사-환자 관계의 질은 질병의 치료과정 및 그 결과에

영향을 미치는 데 그치지 않는다.환자가 의사와 관계에서 느끼는 만족감은 환자가

특정 의료기관을 선택하고,계속 찾을지를 결정하는 핵심적인 요인이다(Goold&

Lipkin,1999).무어와 아들러,로버트슨(Moore,Adler,& Robertson,2000)은 의사-

환자 사이의 관계가 좋은 경우는 그렇지 않은 경우보다 환자가 의료소송으로 나아

가려는 의도가 현저히 낮은 것으로 나타났다고 보고했다.이들은 환자가 의료소송

을 벌일지 그렇지 않을 지는 의사와 관계의 질에 의존하지만,치료결과가 좋지 않
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은 데 따른 괴로움과는 별 관계가 없다는 연구결과를 제시했다.

의사-환자 사이에 ‘관계의 질’이 치료의 효과,의사에 대한 만족도,갈등의 방지

와 수습에 이처럼 중요하다면,그 관계가 어떤 속성을 갖고 있으며 어떻게 측정할

수 있는지를 파악하는 것은 매우 중요한 연구과제다.관계의 속성을 정확히 파악해

야 관계를 개선할 효과적인 PR방안과 전략을 수립할 수 있기 때문이다.

오늘날 의사의 환자 치료 과정은 많은 의료관련 인력의 조력과 의료장비의 지

원 아래 이뤄진다.의사는 수련의뿐 아니라 다른 전문의,그리고 간호사의 도움을

얻어 환자 치료를 수행한다.많은 경우 의료장비와 그 장비를 다루는 기술 인력의

지원을 받는다.간병인 및 의료기관 행정인력도 의사를 지원한다.의사는 이들로

구성된 진료 및 치료행위를 수행하는 하나의 집합체를 지휘하며,환자에게는 그 조

직을 대신하는 존재로 인식된다.

조직 이론가인 다프트(Daft)는 조직을 “목적 지향성을 갖고,구조화되고 조정된

활동체계로 디자인되어 외부 환경과 연계된 사회적 실체”(Daft,2001,p.5)로 정의

했다.그는 또 조직의 핵심 요소는 건축물이나 정책 및 절차의 집합이 아니며,조

직은 목적을 달성하는 것을 돕는 필수 기능을 수행하기 위해 사람들이 서로 상호

작용할 때 존재한다고 했다.다프트(Daft,2001)의 견해에 따르면,현대 사회에서

높은 수준의 전문성을 갖고 서비스를 제공하는 의사,변호사,성직자와 같은 전

문가들은 그가 어디에 소속해 있든,핵심 이해당사자에게 하나의 조직과 같이

기능한다.

이 연구에서는 이러한 특성을 가진 의사와 환자 간 관계를 파악하기 위해 의사

-환자 관계성(physician-patientrelationships)개념을 도입하고자 한다.관계성 개념

은 관계를 단편적으로가 아니라 전체로서 종합적으로 파악하게 해준다.이 연구에

서 의사-환자 관계성은 ‘의사와 환자 간 상호작용을 통해 양자 사이에 형성된 관

계의 상태 또는 그 결과’를 의미한다.이는 PR학의 새로운 패러다임으로 자리 잡은

조직-공중 관계성(organization-publicrelationships)개념을 의사-환자 관계에 적용

한 것이다.조직-공중관계성 이론은 PR을 “조직이 자신들의 성공과 실패를 좌우할

공중과 사이에 상호 호혜적인 관계를 정의하고,수립하고,유지하는 관리 기

능”(Cutlip,Center& Bloom,1994,p.4)으로 보고,조직과 공중 간 관계 개선을 위
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한 PR이론을 발전시켜왔다.이 이론의 핵심 개념인 ‘관계성’개념을 도입하여 의사

-환자 관계를 파악하는 일은 의사와 환자가 상호호혜적인 관계를 형성ㆍ유지하고

발전시켜나가기 위해 무엇이 필요한 지 이론적 근거를 제공할 수 있을 것으로 기

대된다.

2.의사-환자 관계성 선행연구

의사-환자 관계에 관한 연구는 의학의 역사만큼이나 오랜 역사를 갖고 있다.

카바와 수리아쿠마란(Kaba& Sooriakumaran,2007)은 히포크라테스 선서가 의

사의 계급적 이익과 사회적 지위를 넘어 의료윤리를 규정한 것으로서,환자의

요구와 복지,이익을 다룬 높은 수준의 휴머니즘을 반영하고 있는 것이라고

평가한다.그러나 히포크라테스 선서에서 유래하는 의료윤리는 의사-환자 관

계를 의사가 환자에 시혜를 베푸는 온정주의적인 관계로 파악한다는 점에서 오

늘날의 의사-환자 관계와는 거리가 있다.온정주의적 관점에서 의사-환자 관계는

의사결정을 부모에게 의지하는 부모-자식의 관계로 간주된다.의사의 역할은 환자

에게 최선의 결과를 가져올 수 있는 행동을 하면 되고,이를 수동적으로 잘 받아들

이는 사람이 좋은 환자로 여겨졌다(Hellin,2002).

현대 의료 커뮤니케이션 연구들은 온정주의적 관점에서 벗어나 의사-환자 관계

를 인식해야 한다는 점을 강조해왔다.부로이어와 프로이트(Breuer& Freud,

1955)는 환자가 단순히 치료의 대상이 아니라,이해와 안심을 필요로 하는 사람

(person)이라고 강조했다.정신분석학자 발린트(Balint)도 의사가 약이라는 말로 의

사-환자 관계의 역동적인 본질을 표현했다(Balint,1955;Eveleighetal.,2012재인

용).

의사-환자 관계에 대한 오늘날의 연구는 주로 대인 커뮤니케이션 관점의 헬스

커뮤니케이션 분야에서 진척이 이뤄져 왔다.연구 경향은 크게 의사-환자 관계를

여러 모델로 분류한 연구(Szasz& Hollander,1956;Veatch,1972;Emanuel&

Emanuel,1992;Clarke& Hall,2004)와 의사-환자 관계의 결과변인을 탐색한 연구
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(Lasen& Smith,1981;Roteretal.,1995;Stewartetal.,1995;Jackson,2001;Hall

etal.,2002;Dutta-Bergman,2005),의사-환자 관계의 ‘질’또는 ‘깊이’라는 개념 아

래 이를 측정할 수 있는 척도를 개발한 연구(Riddetal.,2009;Eveleighetal.,

2012;Koutsosimouetal.,2013)등 세 가지로 분류할 수 있다.

첫째,의사-환자 관계 모델 연구들은 의사-환자 관계를 여러 유형으로 분류하여

어떤 모델이 더 바람직한지를 탐색하였다.

사즈와 홀렌더(Szasz& Hollender,1956)는 환자의 질병에 따라 환자의 역할

을 달리하여 의사-환자 관계의 유형을 구분했다.능동-수동(activity-passivity)모

델,안내-협동(guidance-cooperation)모델,상호참가(mutualparticipation)모

델로 분류할 수 있다고 제시했다.그러나 이런 분류는 질병의 심각성 외에도

환자의 교육정도나 나이,성별 등에 따라 의사와 환자의 관계가 달라질 수 있

다는 지적이 제기되었다(Ongetal.,1995).

비치(Veatch,1972)는 의사-환자 관계를 성직자형(priestly),엔지니어형

(engineering),동료형(collegial),계약형(contractual)등 4가지 모델로 분류했

다.성직자형은 ‘히포크라테스 선서’의 의료윤리에 뿌리를 둔 것으로,이런 모

델의 의사-환자 관계에서 의사는 자신의 전문성에 바탕을 두고 환자의 이익이

무엇인가를 스스로 계산해 환자 치료에 관한 모든 의사결정을 한다.엔지니어

형 모델에서 의사는 환자에게 고용된 엔지니어처럼 환자가 제시하는 옵션에

따라 자신의 의료기술을 사용한다.동료형 모델의 의사와 환자는 서로 평등하

게 책임지는 동료같은 관계를 맺고 있는 상태다.계약형 모델에서는 의사와

환자가 서로 동의하는 계약을 맺는 관계인데,여기에서 말하는 계약은 법적인

의미의 계약이라기보다는 서약에 가깝다.

엠마누엘과 엠마누엘(Emanuel& Emanuel,1992)은 비치(Veatch,1972)가 분

류한 성직자형 및 엔지니어형과 비슷한 의미를 담은 온정주의(paternal)모델과 정

보제공(informative)모델을 제시하고,이에 추가하여 해석제공(interpretative)모델,

심사숙고(deliberative)모델로 의사-환자 관계의 유형을 분류했다.해석제공 모델에

서 의사는 환자가 추구하는 가치를 자세히 설명하고 해석하는 역할을 하는 카운슬

러의 모습이다.심사숙고 모델의 의사는 환자가 추구하는 가치가 토론을 통해 더
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발전적인 방향으로 열려있다고 추정하고,더 적극적인 역할을 한다.

그러나 클라크와 홀(Clarke& Hall,2004)은 이론적인 모델은 토론에는 도움이

될지 모르지만,실제 임상과 잘 일치하지 않는다고 주장했다.이론적 모델들은 마

치 환자가 가족이나 사회관계에서 동떨어져 홀로 의사결정을 하는 것으로 간주하

는데,실제 환자들은 홀로 의사결정을 하지 않는다는 것이다.바람직한 의사-환자

모델에 대한 환자의 선호에는 다양한 변수가 작용하며,하나의 가장 좋은 모델을

찾으려는 노력은 잘못된 가정에 바탕을 두고 있다고 이들은 지적했다(Clarke&

Hall,2004).

둘째,의사-환자 관계 연구의 다른 한 흐름은 의사-환자 관계를 좌우하는 여러

요인들에 대해 그 결과변인을 탐색한 연구들이다.특히 의사의 커뮤니케이션 기술

이나 커뮤니케이션 스타일에 대한 연구가 많이 진행되어 왔다.로터 등(Roteret

al.,1995)은 의사의 커뮤니케이션 기술 훈련의 효과를 분석한 연구에서,의사의 커

뮤니케이션 기술 향상이 환자의 정서적 불안을 줄여준다는 연구결과를 제시했다.

스튜어트(Stewartetal.,1995),잭슨(Jackson,2001)등은 환자 중심 커뮤니케이션

의 수준이 환자의 불안과 걱정을 줄이고,정신적인 건강과 밀접한 관련이 있음을

보였다.특히 잭슨(Jackson,2001)의 연구는 효율적인 의사-환자 간 커뮤니케이션이

의사의 치료에 대한 환자의 만족도와 밀접한 상관관계가 있음을 보였다.듀타-버

그만(Dutta-Bergman,2005)은 의료서비스 공급자의 커뮤니케이션 스타일이 의사-

환자 관계의 양상에 강한 영향을 미친다고 밝혔다.이외에도 라슨과 스미스(Lasen

& Smith,1981)는 비언어 커뮤니케이션이 환자의 만족도와 이해도를 높이는 데 밀

접한 상관관계가 있음을 제시했다.

셋째,의사-환자 관계의 ‘질’또는 ‘깊이’를 측정하는 척도를 개발한 연구들은 특

정 요인을 중점적으로 탐색한 연구와 의사-환자 관계의 질을 종합적으로 측정하는

척도를 개발하려 시도한 연구로 나뉜다.

홀 등(Halletal)은 1차 진료를 담당하는 의사에 대한 환자의 신뢰성 측정방법

에 대한 연구에서 “의사-환자 관계에서 신뢰의 중요성은 오래전부터 인식돼 왔지

만,아직까지 체계적으로 분석되거나 측정되지 못해왔다”(Halletal.,2002,p.294)

며,앞선 연구의 신뢰성 측정도구들의 문제점을 지적하고 새로운 측정도구를 제시
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하였다.이들은 측정문항이 될 수 있는 문항 풀을 구성해 응답 자료를 수집한 뒤,

크론바흐 알파(cronbach'sα)값을 이용해 인자함(fidelity)과 전문성(competence),정

직(honesty),포괄성(global)을 나타내는 10개의 항목으로 구성된 신뢰의 척도를 제

시했다.홀 등(Halletal.,2002)은 자신들이 개발한 척도로 평가하는 신뢰는 환자가

의사와 관계를 유지하기를 바라고,친구에게 그 의사를 기꺼이 소개할 의지를 갖게

만드는 만족도과 깊이 관련돼 있으며,불만의 감소와 관계의 지속성,방문횟수 등

과 밀접한 상관관계가 있음을 보여준다고 하였다.이들의 연구에서 신뢰는 만족이

나 의사소통,그리고 전문성과 프라이버시 등을 모두 포괄하는 개념이다.

의사-환자 관계의 질을 종합적으로 측정하기 위한 척도를 개발하려는 시도는 그

역사가 그리 길지 않다.리드 등(Riddetal.,2009)은 그동안 의사-환자 관계의 중

요성이 많이 강조돼 왔지만,그것이 어떻게 정의될 수 있는지 분류하는 기준들이

부족해 연구가 제약을 받고 있다며 의사-환자 관계의 ‘깊이’를 종합적으로 측정할

수 있는 척도 개발을 시도했다.이들은 선행연구들이 의사-환자 관계의 질을 측정

할 때 ‘신뢰’와 같은 한 가지 요인에 초점을 맞추고 ‘당신은 이 의사를 얼마나 잘

아십니까’등의 매우 포괄적인 질문으로 측정문항을 구성해 만족스럽지 못하다고

지적했다.리드 등은 환자들과 인터뷰를 통한 질적 연구를 통해,의사-환자 관계를

발전시키고 유지시키는 요인으로 ‘장기간 치료’와 ‘환자의 상담경험’을 제시하고 관

계의 깊이를 평가할 수 있는 요인으로는 지식,신뢰,충성도와 배려를 제시했다.측

정문항으로는 ‘나는 이 의사를 잘 안다’,‘이 의사는 환자가 아닌 한 사람으로서 나

를 안다’,‘이 의사는 내가 사물에 대해 어떻게 느끼는지를 안다’,‘나는 이 의사에

게 무엇을 기대할 수 있는지 안다’,‘이 의사는 정말 나를 잘 치료한다’,‘이 의사는

나를 진지하게 대한다’,‘이 의사는 나를 있는 그대로 받아들인다’,‘나는 이 의사를

만나면 긴장이 풀린다’등 8개를 도출했다.이블레이 등(Eveleighetal.,2012)은 리

드 등(Riddetal.,2009)이 제시한 지식,신뢰,충성도,배려 등 요인과 관련해 237

개 의학 관련 저작물로부터 측정문항 표본을 추가로 수집한 뒤 검증하여,측정문항

을 19개로 확장했다.

쿠초시모 등(Koutsosimouetal.,2013)은 그리스 이오아니아 대학병원 의사 72

명과 환자 461명에게 의사-환자 관계에 관한 질문(의사 대상 122개,환자 대상 137
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개)을 던져 의사-환자 관계를 평가할 수 있는 16개의 문항을 최종적으로 추출해냈

다.문항은 ‘우리는 서로 믿는다’,‘이 의사를 방문한 것에 나는 매우 만족스러웠다’,

‘나는 그에게 공감한다’,‘우리는 서로 이해한다’,‘그는 내 목표가 무엇인지 정확히

안다’,‘우리는 최선의 결과를 위해 우리가 따르고 있는 절차에 동의한다’,‘우리 사

이의 관계는 매우 중요하다’등 8개의 긍정적 의미를 담은 질문과,비슷한 의미의

8개의 역문항으로 구성됐다.쿠초시모(Koutsosimouetal.,2013)등은 이들 측정문

항이 ‘신뢰’와 ‘만족’,‘충실성’에 관한 질문으로 구성돼 있지만,전체를 포괄하여 ‘커

뮤니케이션’을 측정하는 것으로 볼 수 있다고 하였다.

국내에서도 의사-환자 간의 관계에 영향을 주는 커뮤니케이션에 관련된 연구가

활발히 진행돼 왔다(김대현,2006;김민정,2009;김봉관․이강호,2009;김상우․

김광호․장영혜,2009;김유경․우종필,2008;박용익,2006;서판수,2002;양은

배,2008;이두원,2000;임지혜․이기효․백수경,2009;최명일․김봉철․장지영,

2011;한혜경․김주미,2011).그러나 의사-환자 관계에 ‘관계성’의 개념을 도입한

연구는 아직 찾아보기 어렵다.더욱이 의사-환자 관계성 척도를 개발한 연구는 전

무하다.

최근에는 병원이라는 조직과 환자라는 공중을 대상으로 한 조직-공중 관계성

연구도 진행되고 있다.정지은․이유나(2010)는 병원-환자 관계성을 개념화하고 병

원이 환자와의 관계성을 증진시킴으로써 환자의 재방문과 구전효과가 증진된다는

결과를 제시했다.또 구자은(2011)은 대학병원과 환자라는 공중을 대상으로 삼아

대학병원 인터넷 홈페이지를 통해 지각된 대화적 관계가 병원과 환자 간의 관계

성을 어떻게 형성하는지 규명하고자 했다.

이상에서 살펴본 바와 같이 헬스 커뮤니케이션 분야에서는 그동안 의사-환자

관계에서 신뢰 같은 특정 변수를 측정할 수 있는 척도 연구가 주로 이뤄져 왔고,

의사-환자 관계의 질이나 깊이라는 개념 아래 이를 종합적으로 측정할 수 있는 척

도 연구는 최근에야 조금씩 시도되고 있다.실제로 이블레이 등(Eveleighetal.,

2012)은 의사와 환자 간 관계성의 개념화는 아직 충분히 이뤄지지 못했다고 지적

했다.리드 등(Riddetal.,2011)도 지식,신뢰,충성도,배려를 구성요소로 하여 8개

의 측정문항으로 만든 ‘의사-환자 관계의 깊이’척도 연구에서 의사-환자 관계의
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질이 환자 치료와 어떤 관련이 있는지 앞으로 측정도구의 신뢰도와 타당도를 더

검증해야 할 것이라고 결론지었다.공중관계성 연구에서도 의사-환자 관계를 종합

적으로 파악하기 위한 척도 연구는 아직 찾아보기 어렵다.

이에 이 연구에서는 의사-환자 관계에 관한 헬스 커뮤니케이션 분야의 연구성

과에 조직-공중 관계성 연구의 이론적 성과를 접목하여 신뢰도와 타당도를 엄밀히

검증한 의사-환자 관계성 척도를 개발하고자 한다.PR을 관계관리 기능으로 보는

조직-공중 관계성 이론은 관계성을 측정하는 척도개발 연구에서 상당한 진척을 보

여 왔다.따라서 이 연구에서는 조직-공중 관계성에 관한 선행연구들을 함께 살펴

보기로 한다.
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제 2절 조직-공중 관계성 이론

1.조직-공중 관계성의 개념

퍼거슨(Ferguson)은 지난 1984년 미국의 대표적인 언론학회인 AEJMC(The

AssociationforEducationinJournalism andMassCommunication)에서 조직과 그

핵심공중 간의 관계가 앞으로 PR연구의 요체가 되어야 한다고 주장했다.퍼거슨

(Ferguson,1984)은 1975∼1984년 사이 ‘PublicRelationReview’에 실린 171편의 논

문을 조사한 결과,연구의 초점이 사회책임과 윤리,사회적 이슈와 이슈관리,그리

고 공중관계성 등 세 가지에 맞춰져 있었다며,앞으로는 공중관계성이 PR이론의

발전에 가장 잠재력이 큰 영역이라고 강조했다(Ferguson,1984).퍼거슨(Ferguson)

이 주장한 핵심은 PR연구의 초점이 더는 조직이나 공중 또는 관계 그 자체여서는

안되고,조직-공중 관계성(organization-publicrelationships)이 연구의 단위가 되어

야 한다는 것이다.그 이후,조직-공중 관계성 개념은 많은 PR학 연구자들에 의해

채택됐다.

조직-공중 관계성 연구는 크게 분석단위로서 관계성에 초점을 맞추는 쪽과,이

를 이론화하고 더 큰 틀의 패러다임을 정립하는 쪽의 두 가지 방향으로 이뤄져왔

다(Austin,2008).그러나 조직-공중 관계성의 개념은 오랜 기간 그 정의가 모호한

상태로 남아있었다.브룸과 케이시,리체이는 “조직-공중 관계성에 대한 엄밀한 개

념 정의의 부재가 PR이론 정립에 제한을 가하고 있다”(Broom,Casey,& Ritchey,

1997,p.96)고 지적했다.이런 문제제기에 부응해 연구자들은 공중관계성 개념에

대한 정의를 진척시켰다.

레딩햄과 브루닝은 조직-공중 관계성을 “조직이나 공중의 어떤 행동이 상대방

의 경제적,사회적,정치적,문화적 복지에 영향을 미치는,조직과 공중 사이에 존

재하는 상태”(Ledingham & Bruning,1998,p.62)라고 정의했다.이들은 관계란 하

나 이상의 기본적인 특성을 가지고 있으며,만족,신뢰,상호통제,헌신과 같은

개념들이 관계의 특성을 반영한다고 설명하면서 조직-공중 관계성을 조직과
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공중이 서로를 신뢰하고 서로가 정당한 영향력을 행사할 수 있으며,서로에

대한 만족을 느끼고,상대방에게 헌신하는 정도로 정의하였다(Ledingham &

Bruning,1998).이에 대해 양(Yang,2007)은 레딩햄과 브루닝의 정의가 ‘관계성

의 영향력’에 초점을 맞춘 것이라고 분석했다.

브룸과 케이시,리체이는 “조직과 공중간 관계는 상호작용,계약,교환,연계의

유형들로 대변된다.관계성은 개인들과 사회적 집합체들의 정체성이나 특성,인식

과는 구별되는 속성을 갖고 있다”(Broom,Cathy,& Ritchey,2000,p.18)고 주장했

다.즉,이들은 공중관계성을 ‘관계 형성의 과정’으로 보았다.

후앙은 개념화와 측정이 가능한 관계성의 특성에 바탕을 두고 공중관계성을

“조직과 공중이 서로를 신뢰하는 정도,서로에게 영향을 미치고 만족을 경험하게

할 정당한 힘을 가졌다는 데 동의하는 정도,상대방에게 충실한 정도”(Huang,

1997,p.12)라고 정의하자고 제안했다.혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)은 조직의

행동이나 의사결정에 영향을 받거나 공중의 행동에 조직이 영향을 받게 될 때 발

생하는 것이라고 설명했다.김(Kim,2001)은 공중과 장기적이고 긍정적인 관계를

형성하고 유지하기 위해 노력하는 조직에 대해 공중이 갖는 인식이라고 정의했고,

이런 정의는 조삼섭(2006)이 이어받았다.헝(Hung,2001)은 조직-공중 관계성이 조

직과 그 핵심공중이 상호의존적이고,상호의존성이 조직에 관리를 필요로 하는 결

과를 낳을 때 발생한다며,상호의존성이 서로에게 미치는 결과에 초점을 맞춰 정의

했다.이들의 조직-공중 관계성 정의는 ‘관계성의 결과’에 초점을 맞추고 있다

(Yang,2007).선행연구에서 정의한 조직-공중 관계성의 정의를 정리하면 다음의

<표 1>과 같다.
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선행연구 조직-공중 관계성의 정의 

Ferguson(1984) 조직과 공중의 상호작용의 질적 표현

Broom, Casey & 

Ritchey (1997)

조직과 공중간의 연계와 교환(exchange), 거래(transaction), 상호작

용(interaction)의 유형들 

Ledingham & 

Bruning(1998)

조직이나 공중의 어떤 행동이 상대방의 경제적, 사회적, 정치적, 문화

적 복지에 영향을 미치는, 조직과 공중 사이에 존재하는 상태(state)

Hon & 

Grunig(1999)

조직의 행동이나 의사결정에 영향을 받거나 공중의 행동에 조직이 영

향을 받게 될 때 발생하는 것

Huang(1997, 2001)

조직과 공중이 서로를 신뢰하는 정도, 서로에게 영향을 미치고 만족

을 경험하게 할 정당한 힘을 가졌다는 데 동의하는 정도, 상대방에게 

충실한 정도

Kim(2001)
공중과 장기적이고 긍정적인 관계를 형성하고 유지하기 위해 노력하

는 조직에 대해 공중이 인식하고 있는 정도 

Hung(2001)
조직과 그 핵심공중이 상호의존적이고, 상호의존성이 조직에 관리를 

필요로 하는 결과를 낳을 때 발생

Jo(2003)
공중과 장기적인 우호적 관계를 구축, 유지하기 위해 노력하는 조직

에 대한 공중의 인식

<표 1> 주요 선행연구의 조직-공중관계성 개념

이처럼 조직-공중 관계성 개념에 대한 정의는 학자들에 따라 강조점에 조금씩

차이가 있을 뿐 아니라 매우 추상적이고 포괄적이지만 그 공통점은 PR의 목적을

커뮤니케이션의 전략적 관리를 통해 조직과 핵심공중 간 호혜적 관계를 구축하는

데 둔다는 점이다.여기에서 조직-공중 관계성은 관계관리 관점 PR연구의 핵심 개

념이 된다.일찍이 커틀립,센터,블룸은 PR을 “조직이 자신들의 성공과 실패를 좌

우할 공중과 사이에 상호 호혜적인 관계를 정의하고,수립하고,유지하는 관리 기

능”(Cutlip,Center,& Bloom,1994,p.4)이라고 정의했다.또한 브루닝과 레딩햄

(Bruning& Ledingham,2000)은 상징적인 커뮤니케이션 메시지와 상호호혜적인 조

직-공중 관계성을 창출하고,형성하고,성숙시키고 유지하기 위한 조직의 행동을

연결시키는 것으로서 ‘관계관리’라는 개념을 제시했다.관계관리 관점의 PR학자들

은 조직과 공중간 관계성의 질이 높아지면,소송이나 규제,압력,캠페인,보이콧같
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은 부정적인 관계성이 가져다줄 결과를 예방해줄 수 있고,관계가 악화됐을 때 부

담하게 될 비용을 줄일 수 있다고 강조한다(Huang,2001).

조직-공중 관계성 이론은 PR의 개념을 ‘일방향적인 설득을 통해 널리 알리

는 홍보’에서 ‘쌍방향적이고 상호작용적인 공중과의 관계관리적인 커뮤니케이

션’으로 바꾸었다.그리고 이런 PR개념은 이제 널리 받아들여지고 있다.2012년

미국PR협회(PRSA)도 미디어 관계관리와 홍보에 중점을 두고 지난 1982년에 채택

했던 PR의 정의를 수정했다.즉,PR은 조직과 공중 사이에 상호호혜적인 관계를

구축하는 전략적인 커뮤니케이션 과정(PRSA,2012)이라고 새롭게 정의되었다.여

기에서 말하는 공중은 핵심 이해당사자(keystakeholder)이며,‘과정’은 ‘관리 기능’

을 뜻한다.퍼거슨(Ferguson,1984)에서 시작해 2010년까지의 조직-공중 관계성 연

구를 분석한 빌겐(Billgen,2012)은 조직-공중관계성 이론이 아직은 매스커뮤니케이

션 연구 분야에서 완결되고 성숙한 이론은 되지 못하였지만 여전히 큰 가치가 있

으며,많은 현상과 상황에 적용될 기회를 갖고 있다고 평가했다.이처럼 최근 PR학

의 핵심 주제는 조직-공중 관계성이며,학자들마다 다양한 차원에서 논의가 꾸준

히 이어지고 있다.

2.조직-공중 관계성 연구경향

그루닉(Grunig,2006)과 헝(Hung,2006)은 공중관계성 이론이 크게 관계배

양전략(relationshipcultivationstrategies)과 관계관리의 결과 탐색,관계성의

유형 연구로 구성되어 있다고 제시했다.공중 관계성 연구경향에 대한 맨

(Men,2012)의 분석에 따르면,그동안의 조직-공중관계성 연구의 경향이 관계

배양전략(Huang,1997;Hon& Grunig,1999;Grunig& Huang,2000;Hung,

2002,2006;Ki,2004;Ki& Hon,2007)과 관계성의 결과를 측정하는 척도연구

(Bruning & Lambe,2001;Grunig & Huang,2000;Hon& Grunig,1999;

Huang,1997;Huang1999,2001;Kim,2001;Hung,2002,2006;Ki& Shin,

2005;Jo,2006)에 주로 집중되어왔고 관계성의 유형에 대한 연구는 그리 많지
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않다.이 연구에서는 공중관계성 결과변인에 관한 연구는 공중관계성의 선행

요인인 관계배양전략이나 관계유지전략에 관한 연구와 하나의 흐름으로 묶어

연구 경향을 살펴보고자 한다.

1)공중관계성의 유형에 관한 연구

조직-공중 관계성의 유형에 대한 연구는 브루닝과 레딩햄(Bruning &

Ledingham,1998)의 연구와 헝(Hung,2005)의 연구로 대표된다.이는 공중과

상호의존적인 관계를 맺고 있는 조직은 자신이 공중과 맺고 있는 관계의 유형

을 파악함으로써,질적으로 더 좋은 유형으로 관계성을 변화시킬 수 있는 PR

전략에 대한 시사점을 얻을 수 있다.

조직-공중 관계성 연구의 초기 단계에서 학자들은 공중관계성의 유형을

공존관계(communalrelationship)와 교환관계(exchangerelationship)로 분류했

다(Clark& Mills,1993).브루닝과 레딩햄(Bruning& Ledingham,1998)은 관

계성의 유형을 크게 전문적 관계(professionalrelationship),대인적 관계

(interpersonalrelationship),커뮤니티 관계(communityrelationship)로 구분했

다.

헝(Hung,2005)은 공존관계와 교환관계에 새로운 조직-공중 관계성의 유

형을 추가했다.그는 매우 이타적인 수준에서부터 매우 이기적인 수준까지 하

나의 연속선상에 있는 상호공존적(mutualcommunal),서약적인(covenantal),

조종하는(manipulative),착취하는(exploitative),계약적인(contractual),공생적

인(symbiotic)관계성으로 분류해 제시했다.상호공존적 관계는 쌍방이 서로의

복지에 대해 신경을 쓰는 관계이며,서약적 관계란 서로 상대를 향해 열려있

는 교환관계를 뜻한다.그리고 계약적 관계는 말 그대로 계약에 의해 이어지

는 관계를,공생적인 관계는 상대로부터 서로 이익을 얻는 관계를 말한다.

관계성 유형 분석은 실제 조직-공중관계성을 분류하는 연구에도 응용되었

다.멘(Men,2012)은 전통적인 관계성 유형에 헝(Hung,2005)이 제시한 관계
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성 유형을 함께 적용해,중국 15개 기업의 공중관계성 유형을 탐색했다.그는

PR담당자와 전략가를 대상으로 한 심층인터뷰를 거쳐 이들 기업들의 관계성

유형 가운데 가장 일반적인 것은 교환관계라고 제시했다.그는 기업과 공중이

윈-윈(win-win)관계인 상호공존적 관계와 교환관계,서약적 관계는 기업에 혜

택을 가져다주는 전략적 자원이며,기업이 시장에서 경쟁하는데 도움을 주는

전략적 자원으로 간주된다고 설명했다.

2)공중관계성의 선행요인과 결과변인 연구

조직과 공중의 관계가 중요하다면 관계의 질을 향상시킬 수 있는 방법은

무엇인가?혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)은 조직-공중관계성의 선행요인

으로 관계유지전략과 관계배양전략을 제시했다.이들은 접근(access),적극성

(positivity),개방(openness),보증(assurance),네크워킹(networking),업무 분

담(sharingoftasks)등의 관계유지전략이 상호통제,신뢰,관계충실성,관계만

족성같은 공중관계성의 결과를 산출한다고 하였다.이런 구성개념들은 후속연

구에 활용되었다.기와 신(Ki& Shin,2006)은 1985〜2004년 사이의 공중관계

성 연구에서 제시된 관계유지전략으로 네트워킹,개방,보증,적극성,접근,업

무분담을 꼽았다.

공중관계성의 효과에 관한 연구들은 공중관계성이 조직의 이미지나 평판에

어떤 영향을 미치는지,조직의 위기상황에서 공중의 태도에 어떤 영향을 미치

는지 등을 분석해왔다.브루닝과 레딩햄(Bruning& Ledingham,1998)은 ‘고객

만족도’가 핵심 공중과의 관계에 의해 영향을 받는다고 하였다.그루닉과 후앙

(Grunig& Huang,2000)은 기업의 평판과 공중관계성과 관계에 관한 연구에

서,기업평판이 공중관계성과 밀접한 관계를 갖고 있다며 평판을 공중관계성

의 직접적인 산물로 파악하였다.

그러나 양(Yang,2007)은 기업평판과 공중관계성의 인과관계에 관한 연구

에서 조직과 직접 경험적 관계를 가지는 공중의 경우 공중관계성이 기업평판

에 영향을 미칠 가능성이 높은 반면 조직과 간접적인 관계를 갖는 공중은 기
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업평판이 관계성에 영향을 미친다고 하였다.

김충현․오미영(2003)은 조직-공중 관계성과 기업이미지의 관계를 상징적

관계와 행위적 관계의 상호작용적 측면에서 살펴보면서,공중의 관계성 평가

는 그 조직의 이미지에 근거할 수도 있으며 반대로 조직에 대한 이미지가 그

조직과의 관계성에 근거할 수도 있다고 설명하였다.

한편 쿰스(Coombs,2007)는 위기상황에서 조직-공중관계성의 정도에 따라

어떤 결과를 낳는지를 연구해,공중과의 관계성의 질과 역사가 어떠한가에 의

해 공중의 위기상황 대응 과정에서 결과가 달라질 수 있다고 분석했다.기와

혼(Ki& Hon,2007)은 만족성과 상호통제성이 ‘조직에 대한 긍정적인 태도’를

가장 잘 예측하게 하며,긍정적인 태도는 지지행동에 나서게 할 의도를 동반

한다는 연구결과를 제시했다.

3)공중관계성 척도 연구

조직-공중 관계성을 측정할 수 있는 척도 개발 연구는 공중관계성 연구가

시작되던 초기부터 이뤄져왔다.신뢰성과 타당성을 갖춘 공중관계성 척도는

연구자와 PR실무자들에게 관계성을 측정할 수 있는 방법과 도구를 제공한다.

관계관리 관점의 조직-공중관계성 이론이 발달하기 이전의 PR커뮤니케이션

연구에서는 뉴스클리핑의 숫자나 방송 리포트의 횟수를 세는 것으로 PR의 효

과를 평가할 수 있었으므로,PR의 가치를 반드시 측정할 필요가 없었다.그러

나 매개 커뮤니케이션에서 관계관리 관점으로 PR학 패러다임에 대전환이 이

뤄지면서,관계성을 형성하고 그것이 조직에 미치는 영향을 측정할 필요가 대

두되었다(조삼섭,2006).

본격적인 조직-공중 관계성 척도 개발 연구는 혼과 그루닉(Hon& Grunig,

1999),브루닝과 레딩햄(Bruning& Ledingham,1999)에 의해 시작되었다.혼

과 그루닉(Hon& Grunig,1999)은 관계성의 측정에서 조직이나 공중 어느 한

쪽이 관계성에 대해 갖고 있는 인식에 초점을 맞출 것을 제안했다.이들은 관
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계성을 측정하는 요소로 신뢰성,상호통제,충실성,만족성,공존관계,교환관계

등 6가지 구성요소에 대한 측정문항을 만들었다.이들은 후속연구에서도 이

척도를 이용해 몇몇 조직에 대한 공중의 인식을 측정한 자료를 분석하여,측

정문항의 신뢰도를 검증하였다.브루닝과 레딩햄(Bruning & Ledingham,

1999)은 혼 등(Hon& Grunig,1999)과 달리,조직-공중 관계를 전문적 관계,

대인적 관계,커뮤니티 관계로 나누어 척도의 신뢰도를 검증했다.

그 뒤 김(Kim,2001)은 혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)의 척도의 신뢰성,

충실성이란 구성요소에 커뮤니티 관여(communityinvolvement),평판(reputation)이

란 구성요소를 추가하여 신뢰도와 타당도 검증을 거친 척도를 제시했다.후앙

(Huang,2001)은 동양사회의 문화적 특성을 반영하여 체면과 호혜(faceandfavor)

이라는 구성요소를 추가하여 설문응답 자료를 수집한 뒤,탐색적 요인분석과 확인

적 요인분석 등을 거쳐 신뢰도와 타당도를 검증한 공중관계성 척도를 개발했다.조

삼섭(2006)은 혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)의 공중관계성 측정도구를 대상으로

미국 대학생을 표본으로 자료를 수집해 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석을 거

쳐 신뢰도와 타당성 검증을 실시했다.

후앙과 장(Huang& Zhang,2012)은 공중관계성의 척도를 다루는 시각을

크게 두 가지로 구분한다.하나는 공중관계성을 조직에 대한 공중의 태도라는

관점으로 정의하는 학자들의 시각으로,이들은 공중관계성을 독립변수로 보고

공중의 태도나 평가,행동들에 대한 공중관계성의 효과를 탐색했다.브루닝과

레딩햄(Bruning & Ledingham, 1999), 브루닝과 갤러웨이(Bruning &

Galloway,2003)등의 척도가 이를 대표한다.다른 하나는 공중관계성을 관계

의 결과로서,즉 PR의 효과를 매개하는 종속변수로 파악하는 시각이다.혼과

그루닉(Hon& Grunig,1999)및 후앙(Huang,2001)의 척도가 이를 대표한다.

두갈(Dougall,2005)의 공중관계성 측정 연구는 이런 흐름과는 조금 다른

특징을 갖고 있다.두갈은 공중관계성에 대한 사람들의 인식을 측정하는 대신

에,관계성 그 자체를 측정해야 한다는 요청에 부응하는 연구결과를 처음으로

제시했다.그는 공중관계성의 측정에서 특정 시점이 아니라,시간 간격을 두고

측정하는 것의 중요성을 강조했다.그는 21년 간의 신문 표제를 분석해,조직
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과 사회운동가(activist)들 사이의 관계성을 측정했다.두갈(Dougall,2005)은

갈등이나 협력 상태를 반영하는 양자 간 직간접적 인용문을 찾아내,관계성이

시간의 흐름에 따라 변화한다는 연구결과를 제시했다.

공중관계성 연구는 정당 등 정치관련 조직,비정부기관 및 비영리기구,정부조

직 등으로 연구대상 영역을 점차 확장해가고 있다(Huang& Zhang,2012).박현순

(2009)은 노동부와 정책공중간의 공중관계성 척도를 연구했다.그는 선행연구

의 구성요소를 재구성해 상호통제성,커뮤니케이션 균형성,신뢰성,만족도,충

실도,친숙도를 선별했고,여기에 정부기관의 공중관계성 구성요소로 ‘상호이해

도’와 ‘정책동의도’를 추가하였다.연구 결과 순수성적 신뢰성,공언이행적 신뢰

성,능력적 신뢰성,만족도,상호통제성,커뮤니케이션 균형성,정책동의도의 설

명력이 크다고 결론지었다.또 조수영․조경숙․배지양(2012)은 조직-공중 관

계성 개념을 정당-유권자 관계에 적용하여,호의성(친숙도 1문항 포함),상호

이해도,커뮤니케이션 균형성,정책동의도라는 구성요소가 정당지지도를 설명

한다고 분석했다.

보트리와 워터스(Bortree& Waters,2010)는 비정부기구와 자원봉사자들

사이의 관계성 연구에서 충실성,상호통제성,만족성,신뢰성 외에 ‘존경

(admiration)’을 구성요소로 추가해 관계성의 질을 측정했다.이들은 마케팅 분

야와 대인관계 분야의 연구들로부터 개념을 차용해 존경을 ‘관계 파트너가 서

로를 존중하고 가치 있게 평가하는 정도’로 정의했다.그러나 이 연구는 척도

개발의 엄밀한 절차를 거치지는 않았다.

이처럼 선행연구의 성과를 검증하고 새로운 구성요소를 파악하여 신뢰성과 타

당성을 갖춘 조직-공중 관계성 척도개발 연구는 조직-공중 관계성의 이론적 틀을

갖추는 데에도 중요한 연구영역이다.

3.공중관계성 구성요소

공중관계성 척도는 구성요소와 이를 측정할 수 있는 세부 측정문항으로
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구성된다.공중관계성을 명확히 측정하기 위해서는 우선 공중관계성 구성요소

들 간 개념적 독립성을 명확하게 확보하고,관계성 구성요소 측정을 위한 신

뢰도 높은 문항을 확보해야 한다.

공중관계성 연구의 이론적 선구자라 할 수 있는 퍼거슨(Ferguson,1984)은 관

계성의 속성을 개방/폐쇄 정도,역동적/정적인 정도,동의,만족도,상호이해,

조직과 공중간의 권력의 분배 정도,합의 등 7가지로 규정했다.

그루닉(Grunig,1993)은 PR연구자들이 조직과 공중간의 상호작용에 바탕을

둔 행동적 관계성(behavioralrelationships)에는 충분한 관심을 두지 않는 반

면,상징적 관계성(symbolicrelationships)에 너무 초점을 맞춘다고 지적했다.

그리고 대인 커뮤니케이션 연구에서 차용한 신뢰(trust)와 신용(credibility),호

혜(reciprocity),조직의 합리성(legitimacy)등의 속성을 퍼거슨(Ferguson,1984)

의 구성요소에 추가했다.

브루닝과 레딩햄(Bruning& Ledingham,1998)은 문헌연구에서 17가지 관

계성 구성차원을 수집한 뒤 질적 연구를 통해,관계성을 유지 발전시키는 핵

심 구성요소로 만족성(satisfaction),충실성(commitment),신뢰성(trust),관여

도(involvement),커뮤니티 투자(investment)를 제시했다.

혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)은 주로 대인 커뮤니케이션 연구에서

차용하여 공중관계성 측정항목으로 쓰일 수 있는 6가지 차원 즉,신뢰성,만족

성,충실성,상호통제성(controlmutuality),교환관계(exchangerelationship),

공존관계(communalrelationship)를 공중관계성 구성요소로 제시하고 신뢰성을

순수성적 신뢰성과 공언이행적 신뢰성,능력적 신뢰성으로 구분하였다.혼과

그루닉(Hon& Grunig,1999)이 제시한 공중관계성 구성요소는 그 뒤 오늘날

까지 공중관계성 척도검증 연구나 관계성 측정 연구에서 가장 폭넓게 쓰이고

있다(Billgen,2012).

일부 학자들은 공중관계성이 조직과 공중이 속한 사회문화적 특성에 따라

다른 구성요소를 갖는다고 보고,이에 대한 연구를 진척시켰다.후앙(Huang,

2001)은 호혜의 교환과 체면의 유지가 매우 중시되는 동양적 사회문화를 반영

해 새로운 구성요소로 체면과 호혜(face& favor)를 추가할 것을 제안하고,그
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것이 다른 사회문화에서 적용 가능할 것이라고 제안했다.그러나 후앙(Huang,

2001)의 제안은 서구 연구자들에게는 그다지 받아들여지지 않았다.다만 조(Jo,

2003)는 삼성전자와 소매업자의 관계성을 측정도구 검증 연구에서 후앙

(Huang,2001)의 제안을 더 보편적으로 받아들일 수 있게 ‘개인적 네트워크

(personalnetwork)’라는 구성요소를 추가했다.

그 뒤 국내의 여러 연구에서 ‘정(情)관계’(한정호․정지연,2002),‘애착’(김

형석․이현우,2008)등을 조직-공중 관계성의 구성요소로 추가한 연구가 진행

됐다.한편 홀(Hall,2006)은 조직의 박애적인 행동을 고객이 인식한다면,그들

은 더욱 강하고 공존적인 것으로 관계를 인식할 것이라는 연구결과를 제시했

다.

공중관계성 연구가 정부기구나 비정부기구(NGO),정당 등 특정유형의 조

직과 핵심공중간의 관계성을 측정하는 쪽으로 영역을 확장해가면서,연구자들

은 조직의 특수성을 반영한 새로운 구성요소를 제안하고 그 타당성을 검증해

가고 있다.주요 선행연구에서 제기하거나 검증한 조직-공중 관계성 구성요소

는 <표 2>와 같다.
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선행연구 조직-공중관계성의 구성요소

Ferguson

(1984)

dynamic/static,mutualsatisfaction/unsatisfaction,open/closed,distribution

ofpower,mutualunderstanding,mutualagreement,consensus

Grunig,Grunig,&

Ehling(1992)

Reciprocity,trust,credibility,mutuallegitimacy,mutualsatisfaction,

openness,mutualunderstanding

Ledingham,

Bruning,Thomlison

&Lesko(1997)

openness,trust,involvement,investment,commitment

Ledingham&
Bruning(1998)

opencommunication,thelevelofinvolvement,investmentincommunity,

long-termcommitment,theleveloftrust

Hon&Grunig,

(1999)

controlmutuality,trust,satisfaction,commitment,exchangerelationships,

andcommunalrelationships

Huang(2001) trust,controlmutuality,commitment,satisfaction,faceandfavor

Kim(2001) trust,commitment, communityinvolvement,reputation

Jo(2003)
trust,satisfaction,commitment,controlmutuality,face and favor,

personalnetwork

Hall(2006) trust,mutualofcontrol,commitment,satisfaction

Seltzer(2007) trust,controlmutuality,commitment,satisfaction,overallrelationship

Ki&Hon(2007)
trust,controlmutuality,commitment,communalrelationships,exchange

relationships,satisfaction

Yang(2007) trust,commitment,satisfaction,controlmutuality

Bortree&

Waters(2010)
trust,controlmutuality,commitment,satisfaction,admiration

김형석․

이현우(2008)
유대감,커뮤니케이션 균형성,공동체관여,신뢰성

박현순(2009)
상호통제성,신뢰성,만족도,충실도,친숙도,상호이해도,정책동의도,커뮤

니케이션 균형성

구자은(2011) 신뢰성,충실성,커뮤니케이션 균형성,공동체 관여

조수영․조경숙․

배지양(2012)
호의성,상호이해도,정책동의도,커뮤니케이션 균형성

<표 2>선행연구의 조직-공중 관계성 구성요소

출처:각각의 연구논문을 바탕으로 연구자가 정리함.
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오늘날 공중관계성 척도 연구들은 대부분 선행연구에서 검증한 구성요소에

연구대상 조직이 속한 사회문화적 특징이나 조직 자체의 특수성을 반영한 새

로운 구성요소를 제안하고,이를 측정할 문항을 제시해 신뢰도와 타당도를 검

증하는 방법으로 이뤄지고 있다.퍼거슨(Ferguson,1984)이 공중관계성 연구의

필요성을 강조한 이후 1985년부터 2004년까지 미국 주요 PR학 및 커뮤니케이

션 관련 학술지와 전문지에 실린 38편의 공중관계성 연구를 분류한 기와 신

(Ki& Shin,2006)은 연구자들이 관계성 구성요소로 만족성(11편),충실성(6

편),신뢰성(5편),상호이해(5편),상호통제(4편)를 가장 많이 확인했다고 분석

했다.또 2000년부터 2011년까지 미국의 주요 4개 저널에 실린 공중관계성 연

구를 분류한 후앙과 장(Huang& Zhang,2012)은 관계성 구성요소 가운데 신

뢰성이 가장 많이 강조되었으며,그 밖에 만족성,충실성,상호통제성이 가장

높은 비중을 차지했다고 분석했다.이 연구에서는 선행연구에서 신뢰도와 타

당도가 가장 많이 검증된 공중관계성 구성요소 4가지,즉 신뢰성,충실성,상호

통제성,만족성에 대해 살펴본다.

1)신뢰성

신뢰성은 조직체와 공중이 상대에 대해 어느 정도 확신을 가지고 있으며,이와

관련하여 상대에게 어느 정도 공개할 용의를 갖고 있는지를 뜻한다 (Hon &

Grunig,1999).모간과 헌트(Morgan& Hunt,1994)는 신뢰가 ‘상대방의 믿음과 도

덕성에 대한 확신을 가지는 것’으로 보았다.지금까지 조직-공중관계성 연구에서

신뢰성은 거의 모든 연구에서 일관되게 제시되고 있는 공중 관계성의 핵심 구성요

소이다.특히 혼과 그루닉(Hon & Grunig,1999),브루닝과 레딩햄(Bruning &

Ledingham,2000)은 신뢰성을 세 차원으로 세분화했다.먼저 순수성적 신뢰성이란

‘조직이 공정하다 정당하다는 믿음’을 말한다.공언이행적 신뢰성은 ‘조직이 말한

것을 실제로 지킬 것이라는 믿음’이며,능력적 신뢰성은 ‘조직이 해낼 수 있는 능력

이 있다고 믿는 것’을 말한다.
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2)충실성

충실성은 일반적으로 ‘가치 있는 관계를 유지하기 위한 지속적인 욕구’로 정의

된다.충실성은 조직체와 공중간의 장기적인 노력에 의해 형성되는 것(Morgan&

Hunt,1994)으로 조직과 관계를 유지하겠다는 개인의 선택이자 신념(Thomlison,

2000)이다.모건과 헌트(Morgan& Hunt,1994)는 충실성을 ‘교환의 상대방과 관계

를 유지하기 위해 최대한 노력을 기울일 정도로 중요하다고 믿는 것’으로 정의했

다.혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)은 충실성을 ‘관계를 유지하고 촉진하려는 욕

망을 갖고 있으며,이를 위해 노력할 만한 가치가 있다고 믿는 것’으로 정의했다.

3)상호통제성

상호통제성은 공중관계성 연구에 있어서 신뢰성과 헌신성에 이어 보편적으로

받아들여져 온 중요한 공중관계성 구성요소 중 하나이다(Hon & Grunig,1999;

Grunig& Huang,2000;Huang,2001).스태포드와 캐너리(Stafford& Canary,1991)

는 상호통제성을 상대방이 관계의 목표와 행동의 과정을 결정하는 것에 대하여 동

의하는 정도라고 정의했다.이는 스스로 인식하는 상대방의 영향력과 권력의 균형

에 초점을 맞추어 서로가 상대방에게 정당한 영향력을 행사하고 있다는 데에 동의

하는지 또는 관계성 내에서 서로가 갖는 권력이 균형적이라는 데에 동의하는지를

알아보는 개념이다.

4)만족성

만족성은 공중이 조직과 관계에 대해 어느 정도 만족하느냐를 의미한다.만족성

은 고객만족도와는 구분되는 개념으로,공중관계성 구성요소로서 만족성을 구체적

으로 표현하기 위해 ‘관계 만족성’이란 표현을 쓰기도 한다.스태포드와 캐너리
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선행연구 

공중관계성 구성요소

신뢰

성

충실

성

상호

통제

성

만족

성 

사회

기여

성 

공존

적관

계성

교환

적관

계성 

개방

성/

폐쇄

친밀

/

친숙

상호

이해
기타 구성 요소 

Ferguson

(1984)
● ● ●

역동성/정적, 동의,

합의, 권력의 분배정도 

Grunig, Grunig & 

Ehling(1992)
● ● ● ●

상호정당성, 

상호관계, 공신력

Huang(1997) ● ● ● ●

Hon & 

Grunig(1999)
● ● ● ● ● ●

Bruning & 

Ledingham(1998)
● ● ● ●

투자,

 관여도

Bruning & 

Ledingham(1999)
● ● ● ●

투자, 관여도, 상호

적법성, 상호호혜

한정호(2000) ● ● ● ● ● ● ● ●

Kim(2001) ● ● ●-a a-공동체 관여, 평판

Huang(2001) ● ● ● ● 인정/체면

한정호ㆍ정지연

(2002)
● ● ● ● ● ● ● 정관계

Jo(2003) ● ● ●
체면과 호혜, 개인적 

네트워크

김영욱 ․ 

박소영(2003)
● ● ●-b

b-공동체 관여,

명성

김충현ㆍ오미영 ● ● ● ● ● 정직성, 능력성

(Stafford& Canary,1991)는 ‘사회교환적 관점에서 만족하는 관계란 보상의 배분이

동등하고,그러한 관계에서 얻는 보상이 투자한 비용보다 많을 때 이루어진다’고

설명했다.혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)은 만족성이란 ‘관계에 대한 긍정적이

기대들이 충족되었기 때문에,양측 모두 서로에 대해 호의적인 느낌을 갖고 있는

정도’라고 정의했다.만족성은 신뢰성과 비슷한 개념으로 인식되기도 한다.이에 대

해 그루닉과 후앙(Grunig& Huang,2000)은 ‘인지적 요소를 포함하는 상호통제성

이나 신뢰성과 달리 만족성은 애정과 감정을 포함하고 있다’고 설명했다.

<표 3>조직-공중 관계성 연구에 사용된 구성요소
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(2003)

Jo & Kim(2003) ● ● ● ● ●-c ● ●
c-공동체 관여, 

명성

Hung(2005) ● ●
계약적, 공생적, 

조종, 착취

Hall(2006) ● ● ● ●

Ki & Hon(2007) ● ● ● ● ● ● ●

Yang(2007) ● ● ● ●

김형석ㆍ 

이현우(2008)
● ● ●-d

헌신, 애착

d-공동체 관여

박현순(2009) ● ● ● ● ● ●
정책동의도, 커뮤니

케이션 균형성

구자은(2011) ● ● ● ●-e e-공동체 기여

조수영ㆍ조경숙ㆍ

  배지양(2012)
● ● ● ● ●

정책동의도, 커뮤니

케이션 균형성

자료:김형석(2007)의 연구를 참고로 연구자가 수정‧보완함
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제3절 상호지향성 모델

이 연구는 기존의 조직-공중 관계성 개념을 의사-환자 관계에 적용하여

의사-환자 관계성 측정 도구를 개발하고,상호지향성 모델을 적용해 의사-환

자 관계성을 측정함으로써 의사와 환자간의 커뮤니케이션 정도를 파악하고자

한다.따라서 이번 절에서는 이 연구의 중요한 분석틀인 상호지향성 모델에

대해 살펴보고자 한다.

상호지향성 모델은 대인 커뮤니케이션 연구에서 발달한 것으로,뉴콤(Newcomb,

1953)의 대칭이론(symmetrytheory)과 레잉과 필립슨,리(Laing,Philipson& Lee,

1966)의 대인지각이론(interpersonal perception theory)등에 뿌리를 두고 있다

(Seltzer,2007).이 접근법은 대인관계 연구에서 집합체간의 커뮤니케이션 연구로

적용대상이 점차 확대돼왔다.특히,채피와 맥로드(Chaffee& McLord,1968)가 제

안한 상호지향성 모델(coorientationalmodel)은 오늘날 상호지향성 분석 방법을 대

표한다.이 모델은 커뮤니케이션 과정에 있는 집단들 사이에 인식의 차이와 상호이

해도를 분석하는 이론적 틀을 제공한다(Dozier& Ehling,2000).따라서 이 연구에

서 사용할 채피와 맥로드(Chaffee& McLord,1968)의 상호지향성 모델을 구체적으

로 살펴보기로 한다.

1.상호지향성 모델의 개념

채피와 맥로드(Chaffee& McLeod,1968)는 상호지향성을 ‘어떠한 개념이나

사물,그리고 사람에 대해서 동시에 지향하는 것’이라고 정의했다.일반적인 커

뮤니케이션 연구에서는 사람과 사람,또는 집단과 집단 사이에서 상대방에 대

한 이해의 효과 측면을 소홀하게 다루어 왔다.이와 달리 상호지향성 모델은

다른 사람의 인식을 제대로 이해하는 것이 중요한 커뮤니케이션 기능이라고

본다(Wackman,1973).즉,사람들의 태도는 그들 자신의 개인적인 인식이나
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가치뿐 아니라,다른 사람들의 인식 또는 가치에 대한 그들의 인식이나 평가

에 의해서도 영향을 받는다고 전제한다.

채피와 맥로드(Chaffee& McLeod,1968)는 상호지향하는 두 사람,혹은 두

집단은 서로 다른 두 개의 인식(cognition)을 갖고 있다고 가정한다.하나는 자

신의 생각에 대한 인식이고,다른 하나는 상대가 생각하는 것에 대한 자신의

추정이다.이에 따라 상호지향하는 두 집단 사이에는 대상에 대한 자신의 인

식,대상에 대한 상대방의 인식,상대방의 인식에 대한 자신의 추정,자신의 인

식에 대한 상대방의 추정 등 4가지 인식이 나타날 수 있다.이것들을 비교함

으로써,쌍방 관계성의 3가지 변인을 <그림 1>과 같이 재개념화할 수 있다.
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상호지향성 모델은 4가지 인식을 조합해 <표 4>에 요약한 바와 같이 객관

적 일치도와 주관적 일치도,정확도를 측정한다.먼저 객관적 일치도는 어떤 대

상에 대한 집단 A의 인식과 집단 B의 인식이 일치하는 정도를 말한다.객관

적 일치도가 높을 때 두 집단은 ‘상호지향되어 있다’고 할 수 있다.채피와 맥

로드는 “객관적 일치도는 커뮤니케이션 연구에서 보편적인 기준이 되는 변인

으로 사용되지만,그것이 특별히 좋은 변인은 아니다”(Chaffee& McLeod,

1968,p.663)고 강조했다.아무리 커뮤니케이션이 많이 이뤄져도 두 사람의 평

가가 완전히 일치할 것 같지는 않고,커뮤니케이션이 가끔 객관적 일치도를

향상시킨다고 해도 전체적인 일치에 이르기를 기대하기는 어렵다는 것이다.

주관적 일치도는 대상에 대한 자신(A)의 인식과,상대방(B)의 인식에 대한

자신(A)의 추정이 일치하는 정도를 말한다.주관적 일치도는 ‘적합도’라고도

한다.자신이 B인 경우도 있으므로,주관적 일치도는 2개로 측정된다.

정확도란 대상에 대한 자신(A)의 인식과,이에 대한 상대방(B)의 추정이

일치하는 정도를 말한다.즉,얼마나 정확하게 상대방을 이해했는가를 나타낸

다.정확도가 클수록 커뮤니케이션은 효과적이라고 할 수 있다.정확도도 2개

로 측정된다.모델을 개발한 채피와 맥로드는 정확도를 커뮤니케이션 효과를

가장 잘 나타내는 개념으로 보았다.이들은 “어떤 사람이 상대에 동의하기를

원하지 않을 경우 정확도는 계속 낮을 수 있다.그런데 커뮤니케이션이 정확

도를 높여감에 따라 사람은 결국 객관적 일치도를 높일 수 있다”(Chaffee&

McLeod,1968,p.663)고 설명했다.

상호지향성 이론은 설득이나 태도변화보다는 다른 집단의 인식을 제대로

이해하는 것을 중요한 커뮤니케이션 기능으로 가정한다.따라서 정확도를 측

정할 수 있도록 만드는 ‘상대의 인식에 대한 추정’은 매우 중요한 변수라고 볼

수 있다(장우성,2007).
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<표 4>상호지향성 측정 변인

개념 정의

객관적 일치도
-대상에 대한 A와 B의 인식이 일치하는 정도

-객관적 일치도가 높을 때 ‘상호지향되어 있다’.

주관적 일치도
-대상에 대한 A(또는 B)의 인식과, B(또는 A)의 인식에 대하여 A

(또는 B)가 추정하는 바의 일치도 

정확도
-대상에 대한 A(또는 B)의 인식과,  A(또는 B)의 인식에 대하여 B

가 추정하는 바의 일치도 

이와 같이 상호지향성 모델은 집단과 집단 사이의 태도와 관점을 종합적이

고 체계적으로 분석할 수 있다는 장점 때문에 이해관계자 집단 간 이해와 의

미의 공유에 대해서 일치하는 정도를 분석하는데 유용하다(Bronn,2010;

Waters,2009).

커뮤니케이션 연구 분야에서도 상호지향성 모델은 조직이나 지역사회 등

집단 간 구성원의 인식을 비교하여 그 차이의 정도를 밝히는 연구들에 활용되

고 있다(박종민,2001;염성원․한승수,2005;남기화․여정성,2007;김봉철․

김미라․한상필,2009).

특히,헬스커뮤니케이션과 관련된 연구에서도 상호지향성 모델이 적용된

바 있다.죽음에 임박한 환자의 의뢰에 대한 호스피스 담당자와 의사의 인식

비교(Kelly,Thompson,& Waters,2006),의사의 커뮤니케이션 기술에 대한

의사와 환자의 인식 차이 비교(최명일․김봉철․장지영,2011),인터넷 건강정

보에 대한 의사와 환자의 인식 차이 비교(김봉철․최명일․장지영,2012)등이

대표적인 예이다.
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2.상호지향성 측정 연구

채피와 맥로드(Chaffee& McLeod,1968)에 따르면 객관적 일치도,주관적

일치도,정확도는 기능적으로 서로 독립되어 있다.그러나 이 세 가지 변인 사

이에는 특별한 관계가 성립한다.우선 객관적 일치도가 낮고 주관적 일치도가

높으면,정확도는 반드시 낮다.둘째,객관적 일치도와 주관적 일치도가 모두

높으면,정확도는 반드시 높다.반대로 객관적 일치도와 주관적 일치도가 모두

낮으면 정확도는 반드시 낮게 나타난다.한편,이들 변인 가운데 하나가 변하

면 다른 변인에 영향이 미치게 된다.예를 들어 객관적 일치도가 계속 높은

상태로 유지되는 가운데 정확도가 높아지면,주관적 일치도가 향상된다.한편

으로 객관적 일치도가 계속 낮은 상태를 유지하는 가운데 정확도가 높아지면,

주관적 일치도가 낮아진다(Chaffee& McLeod,1968).

한편 상호지향성 모델을 이용한 객관적 일치도와 주관적 일치도,정확도

분석을 종합함으로써,둘 또는 그 이상의 집단 사이에 상호지향의 존재 형태

를 파악할 수 있다.상호지향의 형태를 분류하는 방법에 대해서는 여러 연구

자가 모형을 제시했다.김학수(Kim,1986)의 연구에서는 두 집단 간의 상호지

향 형태를 6가지로 분류해 제시하고 있다.그는 객관적 일치도와 주관적 일치

도,정확도,메타동의를 조합하여 상호지향의 존재 형태를 일치,불일치,무지,

거짓일치,부분일치,부분 불일치로 나눌 수 있다고 하였다.메타동의는 채피

와 맥로드의 모델에서는 상정되지 않았던,상대방의 인식에 대한 두 집단의

추정을 비교한 것이다.즉 두 집단에 대한 상호지향성 분석에서 ‘B의 인식에

대한 A의 추정’과 ‘A의 인식에 대한 B의 추정’을 비교하는 것으로 상호 간 인

식의 추정이 일치하는 정도를 말한다.이와 같이 메타동의 분석은 상호지향성

의 형태를 알아보기 위해 추가적으로 분석되는 것으로,상대방의 생각에 대한

쌍방의 추정이 얼마나 일치하는가를 알 수 있게 해준다.

도지에와 얼링(Dozier& Ehling,1992)은 집단간 상호지향 형태를 합의

(consensus),불일치(dissensus),잘못된 합의(falseconsensus),잘못된 갈등(false



- 38 -

conflict)등 4개로 파악할 것을 제안했다.이연택․신동재(2013)는 선행연구를 종합

해,객관적 일치도와 메타동의를 주요 기준으로 삼아 상호지향의 형태를 일치와 불

균형적 일치,그릇된 일치와 불균형적 불일치로 분류하였다.4가지 상호지향 형태

는 <표 5>와 같다.

<표 5>상호지향의 4가지 형태

개념 정의

균형적 일치 
객관적 일치도(+)와 메타동의(+)가 모두 일치, 실제 인식과 추정

된 인식이 상호간 균형을 이루어 일치하고 있는 상태

불균형적 일치
객관적 일치도(+)는 일치하고 메타동의(-)는 불일치, 실제 인식만 

일치하고 추정된 인식은 불일치하는 상태 

그릇된 일치 
객관적 일치도(-)가 일치하지 않아 실제 인식은 불일치하지만, 메

타동의(+)는 일치해 상호간 그룻된 합의가 형성돼 있는 상태 

불균형적 불일치 
객관적 일치도(-)와 메타동의(-)가 모두 불일치하는 것으로 실제 

인식과 추정된 인식 모두 불일치하는 상태  

*이연택․신동재(2013)의 논문을 바탕으로 연구자가 재정리함.+는 일치,-는 불일치.

먼저,균형적 일치 상태는 객관적 일치도와 메타동의가 모두 일치하는 것으

로 실제 인식과 추정된 인식이 상호간 균형을 이루어 일치하고 있는 상태다.

불균형적 일치는 객관적 일치도는 일치하고 메타동의는 불일치하는 것으로 실

제 인식만 일치하고 추정된 인식은 불일치하여 상호간 인식이 불균형한 상태

의 일치를 말한다.그릇된 일치는 객관적 일치도가 일치하지 않아 실제 인식

은 불일치하지만,메타동의는 일치해 상호간 그룻된 합의가 형성돼 있는 경우

다.마지막으로 불균형적 불일치는 객관적 일치도와 메타동의가 모두 불일치

하는 것으로 실제 인식과 추정된 인식 모두 불일치하는 경우를 말한다(이연

택․신동재,2013).상호지향 형태를 구체적으로 해석하는 과정에서는 주관적

일치도와 정확도도 참고한다.

이 연구에서는 의사-환자 관계성 측정에 상호지향성 모델을 적용하여 주관
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적 일치도,객관적 일치도,정확도와 함께 의사와 환자의 상대의 인식에 대한

추정을 비교하는 메타동의를 함께 분석한다.이를 바탕으로 의사와 환자간 상

호지향 형태를 분석해 보고자 한다.이를 통해 의사-환자 관계를 개선할 수

있는 PR커뮤니케이션 전략을 수립하는 데 의미 있는 시사점을 제시해보고자

한다.

3.공중관계성의 상호지향성 모델 적용 연구

공중관계성 척도는 그것이 실제 공중관계성을 측정하는 데 이용될 때 의미를

갖는다.공중관계성의 측정은 공중과 상호호혜적인 관계를 구축하기 위한 조직의

커뮤니케이션 관리의 효과를 보여준다.또한 조직의 커뮤니케이션 관리의 문제점을

드러내,효율적인 커뮤니케이션 전략 수립에 도움을 줄 수 있다.

공중관계성 측정에서 가장 바람직한 방법은 공중관계성에 대해 조직과 공중

양쪽 모두를 대상으로 측정하는 것이다.퍼거슨은 특히,이해의 상호성(mutuality

ofunderstanding),일치(agreement),합의(consensus)라는 요소가 공중관계성의 속

성을 계량화하는 데 도움이 될 수 있다며,“상호지향적 측정 모델은 관계성 변수를

개념화하는데 유용하다”(Ferguson,1984,p.17)고 주장했다.이는 공중관계성 변수

를 개념화하는 과정에서 쌍방향 측정의 중요성을 강조한 말인데,그 뒤에도 브룸과

도지에 등 많은 학자들(Broom & Dozier,1990;Dozier& Ehling,1992;Hon&

Grunig,1999;Ledingham,2001,2003)이 공중관계성 측정에서 상호지향적 접근의

중요성을 강조하였다.그러나 지금까지 이뤄진 공중관계성 연구는 조직-공중 관계

성 측정에서 공중의 인식만을 평가하는 것이 대부분이었고,상호지향성 모델을 적

용한 쌍방향 측정은 그리 많지 않다.

공중관계성을 일방,특히 공중 한쪽에서만 측정할 경우 관계성을 제대로 드러내

기 어렵다.셀처(Seltzer,2007)는 A가 B를 사랑하지만 B는 A를 사랑하지 않는 경

우,A만을 상대로 관계성을 측정하면 둘 사이의 관계는 좋은 관계인 것처럼 나타

난다는 것을 예로 들었다.또한 셀처는 관계의 한 면만을 강조하는 것은 매우 비대
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칭적이라고 하면서 공중관계성 측정에서 상호지향성 분석의 중요성을 강조했다.

공중관계성 측정에서 쌍방향 측정의 사례로는 혼과 부르너(Hon & Brunner,

2002)의 연구를 들 수 있다.이들은 혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)의 공중관계

성 척도를 이용해 대학생을 대상으로 대학에 대한 인식을 측정했다.또 대학 행정

요원들을 대상으로 한 인터뷰를 거쳐 대학생에 대한 인식을 측정해,만족성이 대학

-대학생 관계의 질을 나타내는 가장 중요한 지표라는 연구결과를 제시했다.또 신

과 카메론(Shin& Cameron,2005)은 혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)의 측정도구

를 사용해 PR실무자와 저널리스트 641명을 대상으로 관계성을 측정해 이들 두 전

문가집단이 서로에 대해 갈등과 전략이라는 두 구성요소가 섞인 복잡한 시각을 보

였다고 분석했다.그러나 이들의 연구는 상대의 인식에 대한 추정을 측정하여 이를

바탕으로 주관적 일치도나 정확도를 분석해 제시하지 않는 등 상호지향성 모델을

완전하게 적용한 것은 아니다(Seltzer,2007).

상호지향성 모델을 공중관계성 측정에 완전하게 적용한 연구로는 셀처(Seltzer,

2007)의 연구를 들 수 있다.셀처는 혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)의 척도를 활

용하고 상호지향성 모델을 적용해 대학경찰과 대학생 사이의 관계성 측정을 시도

하였다.또한 도지에와 얼링(Dozier& Ehling,1992)의 분류법을 적용해 대학경찰

과 대학생 사이의 상호지향 형태를 합의,불일치,잘못된 합의,잘못된 갈등으로

분류하는 방법을 구체적으로 제시하였다.이와 같이 조직-공주 관계성 측정에 상

호지향성 모델을 적용하는 것은 PR효과를 측정하는 데 쓰일 수 있을 뿐 아니라,

학자나 PR 실무자들이 조직의 경영자나 고객들에게 PR의 가치를 입증하는 것을

지원해줄 것이라고 강조했다(Seltzer,2007).

국내의 공중관계성 연구 가운데는 유일하게 김봉철․정세종․이민창(2013)이

경찰과 시민간 공중관계성 측정 및 분석에 상호지향성 모델을 적용한 사례가

있다.

앞에서 언급했듯이 상호지향성 모델을 적용한 공중관계성 연구는 조직-공

중 관계성의 질을 평가하게 해주고,조직-공중 간의 관계에 대한 인식 차이를

심층적으로 분석할 수 있게 해준다.따라서 이 연구에서는 의사-환자 관계에

대한 의사와 환자 간 인식의 차이 및 상호이해도를 분석하기 위해 상호지향성
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모델을 적용하려고 한다.의사와 환자의 관계의 상태를 명확하게 이해하는 것

은 바람직한 의사와 환자의 관계를 형성하고 유지하는 필수적인 단계로서 의

미를 지닌다고 할 것이다.
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제 3장 연구문제 및 연구방법

제1절 연구문제

이 연구의 목적은 신뢰도와 타당도가 확보된 의사-환자 관계성 척도를 개

발하고,이를 바탕으로 의사-환자 관계성에 대해 의사와 환자가 어떻게 인식

하고 있는지를 살펴보고자 하는 것이다.

앞에서 언급했듯이 그동안 헬스커뮤니케이션 분야의 연구나 조직-공중 관계

성 연구에서는 의사-환자 관계성을 측정할 척도의 개발이 이뤄지지 않았다.

의사-환자 관계성을 파악하여 상호 관계를 개선하기 위한 연구의 활성화를 위

해서는 먼저 신뢰도와 타당도가 검증된 측정도구가 필수적이다.물론 선행연

구에서 검증된 조직-공중관계성 척도를 의사-환자 관계성 측정에 이용할 수도

있다.그러나 선행 연구가 개발해 제시한 척도는 주로 기업이나 정부조직을

대상으로 한 것이어서 특수한 성격을 갖고 있는 의사-환자 관계에 그대로 적

용할 경우 한계가 있을 수 있다.

따라서 이 연구에서는 그간 기업에 주로 적용되었던 공중관계성 척도의 구

성요소가 의사-환자 관계성을 측정하는 데도 타당성을 갖는지를 검증하면서,

동시에 의사-환자 관계성을 측정할 수 있는 척도의 새로운 구성요소를 제안하

고 세부 측정항목에 대한 실증분석을 거쳐,의사-환자 관계성 척도를 새로 개

발하고자 한다.척도개발과 관련하여 이 연구는 다음과 같은 연구문제를 설정

하였다.

 <연구문제 1> 신뢰도와 타당도를 갖춘 의사-환자 관계성 척도는 어떤 구  

               성요소와 측정문항으로 구성되는가?

이 연구에서는 개발한 척도로 의사-환자 관계성을 측정한다.선행연구의
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공중관계성 측정은 대체로 공중만을 대상으로 하는 경우가 많았다.그러나,공

중관계성 개념은 본래 조직과 공중의 상호호혜적인 관계를 형성하고 유지하고

발전시킨다는 관점을 바탕에 깔고 있다.상호호혜적 관계의 구축을 위해서는

공중관계성을 쌍방향에서 측정해,서로 인식의 차이와 상호이해도를 분석할

필요가 있다.

이 연구에서는 상호지향성 모델을 적용하여 의사-환자 관계성에 대한 의사

와 환자 각각의 인식과 상대방의 인식에 대한 추정을 측정하여,객관적 일치

도와 주관적 일치도(1,2),정확도(1,2),메타동의를 분석한다.이에 상호지향

성 분석의 연구문제를 다음과 같이 설정하였다.가설 모형은 <그림 2>와 같

다.

<연구문제 2> 의사-환자 관계성에 대한 의사-환자 간의 인식 및 상호이  

             해도에는 어떤 차이가 있는가?

   <연구문제 2-1> 의사-환자 관계성에 대한 의사의 인식과 환자의 인식은   

           어느 정도 일치하는가? (객관적 일치도)

   <연구문제 2-2> 의사-환자 관계성에 대한 의사의 인식과 환자의 인식에   

           대한 의사의 추정은 어느 정도 일치하는가? (주관적 일치도 1)

   <연구문제 2-3> 의사-환자 관계성에 대한 환자의 인식과 의사의 인식에   

           대한 환자의 추정은 어느 정도 일치하는가? (주관적 일치도 2)

   <연구문제 2-4> 의사-환자 관계성에 대한 의사의 인식과 의사의 인식에   

         대한 환자의 추정은 어느 정도 정확한가? (정확도 1) 

    

   <연구문제 2-5> 의사-환자 관계성에 대한 환자의 인식과 환자 인식에 대  

            한 의사의 추정은 어느 정도 정확한가? (정확도 2) 
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   <연구문제 2-6> 의사-환자 관계성에 대해, 환자의 생각에 대한 의사의 추  

            정과 의사의 생각에 대한 환자의 추정은 어느 정도 일치하는   

            가? (메타동의)

<그림 2>의사-환자 관계성에 관한 상호지향성 모델 및 연구문제 모형
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제 2절 연구방법

1.의사-환자 관계성 척도개발의 방법과 절차

1)연구의 설계

이 연구의 첫 번째 목적은 먼저 의사-환자 관계성 척도를 개발하는 것이

다.측정도구 개발방법은 마케팅 구성개념 척도 개발을 위해 새로운 패러다임

을 제시한 처칠(Churchill,1979)에 의해 큰 틀이 갖춰졌다.8단계로 이뤄진 처

칠의 표준척도 개발 방법은 여러 연구에서 광범위한 지지를 받으며 오늘날 척

도개발의 일반적 가이드라인으로 평가되고 있다.

데블리스(DeVellis,1991)도 8단계의 척도개발 패러다임을 제시해 학계에

서 광범위한 지지를 받았다.이 패러다임은 선행 연구를 더 정교화시킨 것으

로 받아들여지고 있으나(Blankson& Kalafatis,2004),척도개발에 대한 개략

적인 틀은 처칠이 확립한 것으로 평가된다(김병희ㆍ한상필,2006).데블리스

(DeVellis,1991)가 주장한 내용의 특징은 척도개발 초기단계에서 전문가의 검

토가 필요하다고 강조했다는 점이다.

이 연구에서는 의사-환자 관계성 척도를 개발하기 위해 큰 틀에서 처칠

(Churchill,1979)이 제시한 척도개발 과정과 절차를 기반으로 하였으며,부분

적으로 데블리스(DeVellis,2003)의 권고사항을 반영하여 이 연구의 성격에 맞

게 적용했다.또한 조직-공중 관계성 척도를 개발한 선행연구(Huang,2001;

Kim,2001)들을 참조하여,9단계로 된 의사-환자 관계성 측정도구 개발 과정

을 구조화했다.

먼저 문헌연구와 의사,환자 및 공중관계성 전공 학자들을 대상으로 한 심

층면접을 거쳐,의사-환자 관계성 척도의 구성요소와 측정문항을 설문으로 작

성하였다.이 설문에 대해 소수의 환자 그룹을 대상으로 한 예비조사를 거쳐,

모호한 표현이나 뜻이 겹치는 문항 등을 제거하고 수정하여 설문을 정교화하
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였다.이어 환자 300명을 대상으로 1차 응답 자료를 수집한 뒤 탐색적 요인분

석을 통해,의사-환자 관계성 구성요소와 측정문항의 신뢰도를 검증하였다.다

음으로 신뢰도가 검증된 측정문항만으로 설문을 재작성하여 환자 300명을 대

상으로 2차 응답 자료를 수집하여 확인적 요인분석을 통해 척도의 신뢰도와

타당도를 검증하였다.타당도 검증에서는 집중타당도와 판별타당도 분석에 이

어,의사-환자 관계성이 의사 이미지와 어떤 인과관계가 있는지를 분석하는

예측타당도 검증을 함께 실시하였다.마지막으로 측정문항의 문법적 문제와

척도 길이의 적합도를 검토하여 최종적인 척도 개발을 완성하였다.이 연구의

척도 개발 과정을 요약해 정리하면 <그림 3>과 같다.

<그림 3>의사-환자 관계성 측정도구 개발 절차
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2)설문의 구성

의사-환자 관계성 척도개발을 위해 검증대상이 될 측정문항의 풀(pool)을

구성하여야 한다.이를 위해 먼저 문헌연구와 의사 및 환자 대상 심층면접을

거쳐 의사-환자 관계성 구성요소 및 측정문항을 폭넓게 탐색하였다.

먼저 선행 조직-공중관계성 연구에서는 ‘신뢰성’과 ‘충실성’,‘상호통제성’,

‘만족성’을 조직-공중관계성의 핵심 구성요소로 보고 있음을 확인하였다.이와

함께 ‘상호교환성’과 ‘사회기여성’이 여러 연구에서 타당성을 갖춘 공중관계성

구성요소로 검증되었음을 확인하였다.이어,의사-환자 관계의 특수성을 반영

한 측정문항을 추가로 선별하기 위해,의사와 환자 각각 5명을 심층면접하여

의사와 환자의 관계에 대한 자신의 생각을 자유롭게 말하거나 기술하게 하였

다.

의사의 경우,진료 경험이 30년 넘은 개원의 2명과 15년 경력의 개원의,그

리고 10년 경력의 봉직의와 대학병원 교수 2명으로 모두 전문의로 구성됐다.

환자는 최근 1년 안에 입원 경력이 있었던 환자 2명과 1년에 5회 이상 병원을

방문한 환자 3명으로 구성됐다.이들을 상대로 의사-환자 관계성에 대해 연상

되는 점은 무엇인지,의사와 환자의 관계를 결정짓는 것이 무엇인지와 바람직

한 관계를 위해서는 어떤 것이 필요한지 등에 대한 질문을 제시하여,자유롭

게 의견을 말하거나 기술하도록 하였다.

환자의 경우는 의사가 모든 환자를 공명하고 정당하게 대우하는가를 살피

는 ‘공정성’에 민감한 반응을 보였다.반면에 의사는 환자와 사이에 ‘레포’가 형

성되어야 신뢰할 수 있고 순응도가 높아져 치료가 만족돼 결국 바람직한 의사

와 환자의 관계로 이어질 것이라고 응답한 내용이 많았다.의사와 환자 양쪽

의 일치된 의견의 핵심은 의사와 환자 관계의 질은 소통이 잘 이루어지고 있

느냐에 크게 의존한다는 점,그리고 상호 신뢰가 우선시 되어야 한다는 것이

었다.의사와 환자를 대상으로 한 심층면접 결과를 요약한 내용은 <표 6>과
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같다.

<표 6>의사-환자 심층면접 결과 요약

의사 환자  

심

층

면

접

요

약 

⦁의사와 환자가 공조되어야만 질병의 완화와 

치료에 도움을 줄 수 있다는데 동의한다  

⦁좋은 의사 환자의 관계는 의사와 환자 사이

에 레포가 형성되어, 환자가 의사를 신뢰하고, 

순응도가 높아져 치료에 만족되는 상황이다 

⦁환자의 증상을 들을 때 고개를 끄덕여주면 

환자가 더 좋아하고 편한해하는 것을 느낀다 

⦁환자와 친해지면 관계가 훨씬 좋아지는 것을 

경험한다. 물론 치료에도 영향을 준다

⦁환자의 눈높이에 맞춰 설명하려고 한다

⦁환자에게 최대한 친절하게 하려고 애쓴다

⦁환자는 의사에게 자기희생을 요구하는 것처

럼 느껴질 때가 있다

⦁환자의 감정에 빠지지 않기 위해 노력한다

⦁환자는 치료비를 냈으니 치료를 해주는 것은 

당연하다는 태도는 부담스러울 때가 있다 

⦁환자의 말을 잘 들어주면 좋아한다.

⦁성심성의껏 대하는 것이 중요하다

⦁주기적으로 칼럼을 통해 일반 환자들에게 간

접적인 도움을 주려고 한다

⦁늘 환자의 건강상태에 신경을 쓰고 있다

⦁치료방법의 비용이 비싸더라도 환자의 치료

를 위해서 요구하기도 한다

⦁사회에 기부도 하고 봉사하려고 한다

⦁환자들이 좀 더 편하게 진료 받을 수 있도록 

늘 방법을 찾고 있다

⦁정기적으로 1년에 한 번 열악한 지역으로 의

료봉사를 떠나고 있다

⦁장기적으로 인연을 맺고 있는 환자가 있으며, 

나에게 의지를 하는 편이다

⦁늘 새로운 의학지식을 위해 공부하고 있다

⦁보상만을 받기 위해서 환자를 진료하는 것은 

절대 아니다

⦁환자는 고통과 두려움의 상태에서 의사에게 인간

적인 위로 한 마디를 듣고 싶어 한다

⦁의사를 신뢰할 수 있어야 내 몸을 맡길 수 있다

⦁의사의 지시는 무조건 따르고 싶다

⦁말이 통하지 않으면 더 이상의 관계로 발전하고 

싶은 마음이 들지 않는다

⦁의사가 나에게 어떻게 대하는지 자세히 살핀 후 

진료를 지속할 지를 결정하는 편이다

⦁의사는 나의 상태를 잘 이해할 수 있도록 충분히 

설명해주지 않는다

⦁의사가 웃는 표정을 지을 때 안심이 된다

⦁의사와 뭔가 잘 통하는 것 같다

⦁나는 의사에게 의지하고 싶을 때가 많다

⦁의사가 무뚝뚝하면 나는 질문을 멈춘다

⦁의사는 어느 환자에게는 특별하게 대하는 것 같아 

상대적으로 위축될 때가 있다

⦁의사는 나와 악수를 피하는 것 같다

⦁의사는 내말을 끝까지 듣지 않을 만큼 늘 바쁜 모

습이 나는 민폐라는 생각에 더 이상 답을 안한다

⦁의사의 처방에 대체로 만족스러운 편이다

⦁의사는 경력이 많을수록 더 잘 치료하는 것 같다 

⦁의사의 설명을 가끔 이해할 수가 없다

⦁의사를 만나 면담할 수 있는 시간이 너무 짧다

⦁오랜 기간 진료를 받다보니 의사에게 정이 느껴지

고 마주 대하면 반갑다

⦁의사는 개인적으로 아는 사람에게는 더 성실하게 

돌보는 것 같아 불편한 적이 있다

⦁내 등을 감싸줄 때 편안함을 느꼈다

⦁의사는 가끔 아들처럼 말을 걸 때가 있고 안부를 

묻기도 한다. 이럴 때는 내가 대접받는 기분이 든다

⦁의사는 내가 이해했는지 다시 확인해준다

⦁의사의 태도가 마음에 들지 않을 때도 있지만 치

료를 위해 이정도는 감수한다
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이 연구에서는 문헌연구와 심층인터뷰를 함께 수행한 뒤,조직-공중관계성

연구 및 의사-환자 관계 연구 문헌에서 모두 780개의 측정문항을 수집했다.

먼저 신문방송학과 박사과정 3명과 함께 수집한 문항들 가운데서 유사한 항목

들을 제거하면서 동시에 표현이 모호하거나 이해하기 어려운 표현이 담긴 문

항을 제거하여,이를 160개로 압축하였다.이는 항목수가 지나치게 많으면 시

간이 많이 소요되는 등 응답자를 피곤하게 할 수 있기 때문이다(Bearden&

Netemeyer,1999).다음 단계로 각 문항들의 적합성 정도의 자문을 받기 위해

전문가들의 의견을 수렴하는 과정을 거쳤다.검증 과정에는 척도 개발을 수행

해 본 경험이 있는 PR전공 대학 교수 3명이 참여했으며,이들의 전공분야는

광고와 홍보 등을 포함하고 있다.전문가의 자문을 받아 설문지에 대한 타당

성과 의미의 모호성을 평가하기 위해 2명 이상이 문항의 부적합함을 제시하면

즉시 해당 문항을 제거하였고,1명이라도 부적절하다고 판단하면 심도 있는

논의를 거쳐 제거여부를 결정하도록 기준을 설정했다.또한 의사-환자 관계성

을 나타내는 어휘나 표현방법을 한국의 상황에 맞게 수정,보완하였으며 역항

목과 순항목의 배열관계를 검토했다.이는 척도개발 과정에서 역항목이 표면

타당도를 높여주고 응답의 바이어스를 줄이는 방법이 되기 때문이다(Herche

& Engellend,1996).이런 과정을 거쳐 의사-환자 관계성을 측정할 수 있다고

판단되는 58개의 문항을 추출하였다.

다음으로 이에 대한 예비조사를 실시했다.광주와 전남에 거주하는 일반인

26명과 대학생 50명으로 구성된 환자 76명을 대상으로 각 문항들이 의사-환자

관계성을 평가하기에 얼마나 적절한지를 알아보기 위해 문항의 적합성 조사를

했다.설문지를 받은 조사 대상자들은 응답 즉시 바로 수거자에게 되돌려주도

록 했으며 진술문에 대한 이해가 되지 않는 부분을 설명해주도록 요청받았다.

이런 과정을 거쳐 최종적으로 45개 문항으로 된 설문지를 작성하였다.설문을

확정하기에 앞서 PR전공 대학 교수 3명의 검토를 거쳐 내용타당성을 최종적

으로 검증하였다.

설문 문항은 선행 조직-공중 관계성 연구에서 검증된 신뢰성,충실성,만족
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성,상호교환성,사회기여성 구성요소와,의사-환자 관계 선행연구 및 의사,환

자 대상 심층면접을 거쳐 의사-환자 관계의 질을 좌우하는 핵심 변인일 수 있

다고 여겨지는 소통성,공정성,레포,전문성 등 모두 9가지 구성요소를 측정할

수 있는 항목들로 구성됐다.

설문 응답방식은 문항의 내용에 동의하는 정도를 리커트 척도(7점)로 응답

하도록 하였다.점수가 낮을수록 의사에 대한 환자의 부정적인 응답,높을수록

긍정적인 응답이 되도록 설계하였다.답이 이와 반대로 나오도록 만든 문항은

자료 입력 과정에서 역코딩하였다.설문에 반영된 의사-환자 관계성 구성요소

의 개념 정의와 세부 측정문항에 담긴 의미를 요약해본다.

(1)신뢰성

신뢰성(trust)은 조직체와 공중이 상대에 대해 어느 정도 확신을 가지고 있으며

이와 관련하여 상대에게 어느 정도 공개할 용의를 갖고 있는지를 뜻한다 (Hon&

Grunig,1999).신뢰성은 거의 모든 조직-공중관계성 연구에서 일관되게 제시되고

있는 공중 관계성의 핵심 구성 요소이다.

선행연구들은 신뢰성을 순수성적 신뢰성,공언이행적 신뢰성,능력적 신뢰성의

세 차원으로 세분화했다(Hon& Grunig,1999;Bruning& Ledingham,2000).순수

성적 신뢰성이란 ‘조직이 공정하다 정당하다는 믿음’을 말한다.공언이행적 신뢰성

은 ‘조직이 말한 것을 실제로 지킬 것이라는 믿음’이며,능력적 신뢰성은 ‘조직이

해낼 수 있는 능력이 있다고 믿는 것’을 말한다.

이 연구에서는 신뢰성을 ‘환자가 의사의 성실성과 약속,능력에 대하여 확신하거

나 믿음을 주는 상태’로 정의하고,신뢰성의 세 하위 차원을 모두 묻는 방식으로

측정항목의 표본을 추출하였다.세부적으로 보면,순수성적 신뢰성 항목이 2개(의

사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다,의사는 자신이 오진이나 실수한 사실

에 대해 잘 인정한다고 생각한다),공언이행적 신뢰성 항목이 2개(의사가 한 약속

은 비교적 믿을 만하다고 생각한다,의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다)이

며,여기에 능력적 신뢰성 항목(의사의 능력에 확신을 가지고 있다)을 추가하였다.
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신뢰성을 측정하기 위한 표본문항은 <표 7>과 같다.

<표 7>신뢰성 측정 표본 문항

측정문항

신뢰성

의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다

의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다

의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다

의사는 자신이 오진이나 실수한 사실에 대해 잘 인정한다고 생각한다

의사의 능력에 확신을 가지고 있다

(2)충실성

충실성(commitment)은 일반적으로 가치 있는 관계를 유지하기 위한 지속적인 욕

구로 정의된다.충실성도 선행 조직-공중관계성 연구에서 공중관계성의 핵심 구성

요소로 많이 제시됐던 것 가운데 하나다.모건과 헌트(Morgan& Hunt,1994)는 교

환의 상대방과 관계를 유지하기 위해 최대한 노력을 기울일 정도로 중요하다고 믿

는 것으로 충실성을 정의했다.이 연구에서는 충실성을 ‘환자와 의사가 서로간 관

계를 장기적으로 유지하고 지속할 만한 가치가 있다고 믿는 상태 또는 의지’로 정

의된다.

충실성의 하위 차원에 대해서 후앙(Huang,2001)은 정서적 충실성(affective

commitment)과 지속적 충실성(continuancecommitment)을 제시했다.지속적 충실

성은 행동에 관한 것이고,정서적 충실성은 감성적 성향에 대한 것을 뜻한다.실제

로 선행연구의 충실성 측정문항에서는 ‘유대감’이나 ‘충성’,‘장기적인 헌신’같은 표

현이 많이 발견된다.그러나 일부 연구에서는 충실성 측정문항이 관계만족도 측정

문항과 겹치는 사례(Kim,2001)가 지적되었다(김형석,2007;박현순 2009).

이에 따라 이 연구의 측정문항 표본은 우선 관계만족도 측정에 쓰인 적이 있는

문항을 제거하고,여러 선행연구에서 공통적으로 사용되고 있는 측정 문항을 중심

으로 선별하였다.이어 여러 선행연구들에서 연구자의 관점이 반영된 측정 문항을

추가적으로 검토해 의사와 환자 간의 관계성 측정에 적합하도록 수정하였다.충실
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측정항목 

충실성  

의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶다.

의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치가 있다고 생각한다

의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다

의사와 장기적인 인연을 맺고 싶은 욕구가 없다 *

의사는 환자와 그 때 그 때 단기적인 관계만 원하는 것 같다 * 

성을 위한 표본 문항들은 다음의 <표 8>과 같다.

<표 8>충실성 측정 표본 문항

*역문항

(3)만족성

만족성(satisfaction)은 조직과 공중이 서로의 관계에 대해 어느 정도 만족하느냐

를 의미한다.스태포드와 캐너리(Stafford& Canary,1991)는 ‘사회교환적 관점에서

만족하는 관계란 보상의 배분이 동등하고,그러한 관계에서 얻는 보상이 투자한 비

용보다 많을 때 이루어진다’고 설명하고,관계 만족성은 아마도 효율적인 관계유

지의 전형적인 특징이라고 주장했다.그루닉과 후앙(Grunig& Huang,2000)은 ‘인

지적 요소를 포함하는 상호통제성이나 신뢰성과 달리 만족성은 애정과 감정을 포

함하고 있다’고 설명했다.

만족성은 고객만족도와는 구분되는 개념으로,공중관계성 구성요소로서 만족성

을 구체적으로 표현하기 위해 ‘관계 만족성이란 표현을 쓰기도 한다.연구에 따라

서는 만족성 대신 만족도라는 표현을 쓰기도 했다(박현순,2009).

선행연구의 만족성 측정문항들을 보면,조직과 공중이 관계에 대해 서로 만족하

는지,또는 조직과 관계를 맺는 다른 공중이 조직에 대해 만족한다고 보는지를 묻

는 문항들이 다수 포함돼 있음을 알 수 있다.따라서 이 연구에서도 ‘나와 의사와

의 상호작용에 대체로 만족한다’,’나는 의사와 맺은 관계에 전반적으로 만족한다’

같은 나의 평가를 반영하는 문항과 함께,조직과 공중의 상호만족을 묻는 ‘의사와

환자는 서로 혜택을 받는 관계라고 생각한다’는 문항을 포함시켰다.만족성의 요소

를 측정하기 위한 문항들은 다음의 <표 9>와 같다.
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<표 9>만족성 측정 표본 문항

측정항목 

만족성 

나는 의사와의 상호작용에 대체로 만족한다

나는 의사와 맺은 관계에 전반적으로 만족한다

의사와 환자는 서로 혜택을 받는 관계라고 생각한다

의사는 환자들의 필요를 대체로 충족시켜주지 못하고 있다 *

*역문항

(4)상호교환성

조직과 공중의 관계는 단순 교환이라기보다는 상호의존적이다.혼과 그루닉

(Hon& Grunig,1999)은 상호교환성(exchangerelationships)을 ‘자신에게 돌아올 보

상이나 이익에 대한 기대 때문에 상대방에게 이익을 주려는 의도의 정도’로 정의하

였다.켈리와 티보(Kelly& Thibout,1978)는 관계에 관여한 당사자들은 비용대비

혜택 비율을 고려하면서 과거에 경험한 결과와 비교를 한다고 주장했다.상호교환

성은 비용보다 혜택이 클 경우 긍정적으로 증진되며,그 반대일 경우 관계성 악화

를 초래한다.

이 연구에서는 상호교환성을 ‘의사와 환자가 자신에게 돌아올 보상이나 이익에

대한 기대 때문에 상대방에게 이익을 주려는 의도의 정도’로 정의한다.의사-환자

관계에서 환자는 의사에 대한 보상의 크기를 조절하기가 어렵다.대표적인 환자의

보상인 의료비가 공적으로 규제되고 있기 때문이다.반면 의사는 여러 방법을 통해

보상의 크기를 조절할 수 있는 입장에 있는 것이 현실이다.이 연구에서는 이를 고

려해 <표 10>과 같이 측정문항의 표본을 구성하였다.
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<표 10>상호교환성 측정 표본문항

 측정 문항

상호

교환성

(control 

mutuality)  

의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다 *

의사는 대가나 보수에 상관없이 환자에게 헌신적으로 진료한다고 생각한다

의사는 환자와 오랜기간 관계를 맺었어도 환자에게 도움을 줄 때는 여전히 

보상을 기대한다 *

의사는 오진이나 실수로 인해 피해를 본 환자에게 적절한 배상을 한다

*역문항

(5)사회기여성

사회기여성(socialcontribution)이란 ‘조직이 공중과 사회에 긍정적인 관계를 유지

하기 위하여 능동적으로 행하는 책임과 봉사활동’이다(한정호,2002).즉,조직이 속

해있는 사회와의 지속적이고 원만한 관계유지를 위해 보상에 대한 기대 없이 실행

하는 책임감 있는 활동을 의미한다.선행연구에서 사회기여성은 공동체 관계성,공

동체 증진,공동체 관여 등과 같이 다른 이름으로 사용된 경우가 많다.

이 연구에서는 사회기여성을 ‘의사가 환자 및 지역사회의 복지를 후원하며 긍정

적인 관계를 맺기 위해 능동적으로 행동하는 것’으로 정의하고자 한다.의사의 의

료봉사활동이나 기부행위는 환자에게 의사에 대한 좋은 이미지를 심어주고,환자와

관계에 긍정적으로 작용한다.기업의 사회적 책임이 강조되는 오늘날,조직-공중

관계성 구성요소로서 사회기여성은 점차 강조되고 있다.

혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)은 조직이 공중의 복지에 관심과 배려를 하는

정도를 공공관계라고 정의하고,이는 조직이 사회에 가치를 환원해야 하는 사회적

책임과 관련을 맺고 있다고 주장했다.여기에는 조직의 기여 대상에 지역사회나 공

동체만이 아니라 ‘공중’도 포함돼 있는데,이는 사회기여를 통한 공중의 복지 증진

을 의미하는 것으로 해석된다.이를 반영해 ‘의사는 환자의 복리증진에 관심을 가

지고 있다’는 문항을 포함하였다.이를 측정하기 위한 측정도구 표본은 다음의 <표

11>과 같다.
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<표 11>사회기여성 측정 표본문항

측정문항 

사회

기여성 

(social

contribution)

의사는 환자의 복리 증진에 관심을 가지고 있다

의사는 대체로 이기적인 목적에서 사회기여를 한다*

의사는 의료봉사를 함으로써 사회의 문제 해결을 지원하고 있다

의사의 사회기여가 장기적으로 환자에게도 혜택을 줄 수 있다

*역문항

(6)소통성

이 연구에서는 의사-환자의 원활한 소통이 의사-환자 관계뿐만이 아니라 환자의

전반적인 만족도를 높이고 의료서비스의 질을 결정하는 중요 요인(Desmond &

Copelaud,2000;이두원,2000)이라고 보고,의사-환자 관계성의 구성요소로 검토할

것을 제안한다.소통성(communication)은 ‘의사와 환자가 서로에게 자신을 개방

하고,이를 통해 서로를 파악하고 의견을 교환하며,이를 서로의 행위에 반영

하는 상태’로 정의한다.이는 커뮤니케이션의 쌍방향성만을 넘어선 의사소통의 질

을 나타내는 것으로,언어적 소통과 함께 비언어적 소통을 포괄한다.

헬스커뮤니케이션 분야에서 의사-환자 관계를 다룬 연구들은 의사와 환자 사이

의 월환한 의사소통이 환자의 정서적 불안과 걱정을 줄이고(Roteretal.1995;

Stewartetal.,2000),치료에 대한 환자의 만족도와 밀접한 상관관계가 있음을 보

였다.듀타-버그만(Dutta-Bergman,2005)은 의료서비스 공급자의 커뮤니케이션 스

타일이 의사-환자 관계의 양상에 강한 영향을 미친다고 밝혔다.

이 연구의 측정문항은 언어적 소통성에 대해서는 마쿨,크러패트와 장

(Makoul,Krupat,& Chang,2007)의 연구에서 개발한 문항들과 최명일․김봉

철․장지영(2011)연구에서 이용됐던 문항을 선별하였다.비언어적 소통성 측정

문항은 선다람과 웹스터(Sundaram & Webster,2000),김봉관․이강호(2009)가 연

구한 비언어적 커뮤니케이션의 유형을 기초로 하여,연구의 성격에 부합하도록 수정

하거나 보완하여 사용하였다.소통성을 측정하기 위한 표본문항은 <표 12>와 같다.
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<표 12>소통성 측정 표본문항

측정항목 

소통성

(communi

cations) 

의사는 진료 때 환자와의 대화를 주도한다 

의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다

의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충분히 고려한다

의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시로 확인한다

의사는 진료시간이 길어지는 것에 신경을 쓰지 않는다 

의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분히 알아듣도록 설명한다 

의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다

의사는 부드러운 목소리로 설명한다

의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다

의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다

(7)전문성

전문성(competence)은 능숙함을 나타내는 것으로,헬스커뮤니케이션 연구에

서 의사-환자 관계의 질에 큰 영향을 주는 요인으로 파악돼왔다.의사-환자

관계성 척도 개발을 위한 설문을 구성하기에 앞서 실시한 환자들에 대한 심층

면접에서,환자들은 자신을 치료해줄 의사를 선택할 때 가장 중요한 변수 가

운데 하나로 의사의 의료기술을 꼽았다.선행연구들(이인경,1997;탁국필,

2011;김석태․오찬옥,2012)도 이와 같은 관점을 지지한다.

조직-공중 관계성 선행연구에서는 전문성이 신뢰성의 하위 차원인 ‘능력적

신뢰성’으로 제시된 사례가 많다.그러나 능력적 신뢰성이 단일차원의 공중관

계성 구성요소로서 검증된 사례(박현순,2009)도 있다.

이 연구에서는 전문성을 ‘의사가 정확하고 효과적인 치료를 수행할 능력을

가졌는가에 대한 환자의 인식’으로 정의한다.측정문항은 마레이(Marleyetal.,

2004)와 김상우․김광호․장영혜(2009)가 제시한 의료서비스품질 구성요인 가

운데 전문성 평가항목,그리고 선행연구의 ‘능력적 신뢰성’평가항목을 의사-

환자 관계에 맞게 수정하여 4개의 문항으로 구성하였다.전문성 측정 표본문

항은 <표 13>과 같다.
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<표 13>전문성 측정 표본문항

측정항목 

전문성

(competence)  

의사가 오진을 하는 경우는 비교적 드문 일이다

의사는 환자의 질병과 상태, 회복기간 등을 잘 알고 있다

의사의 진단과 처방은 대부분 정확하다

의사는 전문적인 수준의 의학지식과 최신 정보를 갖고 있다

(8)공정성

공정성(justice)은 의사가 환자의 사회적 지위나,환자와의 개인적 관계 등

에 영향을 받지 않고 모든 환자를 공정하게 대우한다는 의미를 담고 있다.이

는 히포크라테스 선서에 담긴 의료윤리이기도 하다.그러나 한국의 의료서비

스 현장에서는 공정성에 위배되는 행태가 존재한다고 환자,의사 공히 면접조

사에서 지적했다.사회적 지위가 높은 사람이나,인맥에 의해 소개받은 환자

등에게는 보다 후한 대우를 한다는 것이다.실제로 이선희(1997)는 병원선택

요인에 대한 연구에서,대학병원의 경우 서비스의 전문성이나 신뢰성,전통성

과 함께 ‘사회적 친분관계의 연계’를 강하게 인지할수록 선택할 확률이 높아

중소병원의 선택요인과 비교하여 뚜렷한 차이를 보여 주었다는 연구결과를 제

시한 바 있다.

선행 조직-공중관계성 연구에서는 신뢰성을 세 가지 하위 차원으로 구분하

기도 하였는데,그 가운데 ‘공명하고 정당한가’를 묻는 ‘순수성적 신뢰성’이 이

연구의 공정성 개념을 포함하고 있다.이 연구의 공정성 측정문항은 그린버그

(Greenberg,1990)가 제시한 공정성에 관한 문항과 선행연구의 ‘순수성적 신뢰

성’측정문항을 의사-환자 관계에 맞게 수정해 표본을 구성하였다.다음의

<표 14>와 같다.
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<표 14>공정성 측정 표본문항

측정항목 

공정성

(justice)

의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 관심을 기울인다 *

의사가 진료행위를 할 때 모든 환자를 똑같이 대한다

의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 영향을 받는다 *

의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자를 특별하게 대우한다 *

*역문항

(9)레포

레포(rapport)는 의학,심리학 용어로,‘두 사람 이상의 관계에서 발생하는 조화

로운 일치감’을 뜻한다.구체적으로는 ‘마음이 서로 통한다’,‘무슨 일이라도 털어놓

고 말할 수 있다’,‘말한 것이 충분히 이해 된다’고 느껴지는 관계를 의미한다.그렘

러와 귀너(GremlerandGwinner,2000)는 레포의 공통요소를 ‘즐거운 관계

(enjoyableinteraction)’와 ‘개인적 유대감(personalconnection)’의 두 가지로

제시했다.즐거운 관계는 감정이입,접촉한 상대와의 상호교류로 형성된 평가

로서 관계를 기반으로 하는 개념이다.개인적 유대감은 특정한 결합 즉,긴밀

한 동일시,상호 보살핌 등에 근거를 둔 다른 사람과의 강한 협력을 나타낸

다.

의사와 환자 관계에서 레포가 중요한 이유는 그것이 관계형성에 중요한

부분을 차지하고 있기 때문이다.레포는 서비스 접점에서 고객과의 대면 횟

수나 기간에 상관없이 첫 만남에서도 고객과의 관계를 형성할 수 있는 특성

을 가지고 있기 때문에(GremlerandGwinner,2000)의사와 환자의 접촉 빈

도가 비교적 적은 건강검진이나 응급진료 상황에서는 더욱 중요한 의미를 갖

는다.환자에 대한 진단과 치료는 의사와 환자간의 독특한 인간관계를 바탕으로

형성되기 때문에 효과적인 진료를 위해서라도 레포의 형성은 중요하다.

이 연구에서는 레포라는 구성요소를 통해 의사-환자 관계성을 측정할 수 있는

지 알아보기 위해,그렘러와 귀너(Gremler& Gwinner,2000),매킨토시

(Macintosh,2009)가 제시한 측정문항을 선별하여 <표 15>와 같이 설문의
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표본문항을 구성하였다.

<표 15>레포 측정 표본문항

측정항목 

레포  

(Rapport)

의사와 나누는 대화가 즐겁게 느껴진다

의사와 뭔가 잘 통하는 것 같다고 생각한다

의사는 환자를 편하고 가깝게 대한다고 생각한다

나는 의사를 믿고 의지하고 있다

의사는 환자에게 개인적인 관심을 보여주기도 한다 

3)탐색적 요인분석 절차

이 연구의 첫 번째 과제는 의사-환자 관계성을 측정할 척도를 개발하는 데

있다.따라서 먼저 의사에 대한 공중,즉 환자를 대상으로 설문조사를 실시해

관계성을 측정할 수 있는 문항을 추출하기 위해 탐색적 요인분석을 실시하였

다.

조사표본의 크기는 모집단을 대표할 수 있게 300명으로 구성하였다.1차 조

사의 표본은 전국의 20∼59세 성인을 성별,연령별,지역별 인구비례에 할당해

구성하였다.조사는 대규모의 고정패널을 가진 리서치 회사에 의뢰해,2013년

9월 26일부터 10월 1일 사이에 실시하였다.패널들이 온라인을 이용해 접속해

설문에 직접 체크하는 방식을 취했으며,2013년 중 조사시점인 10월까지 병원

을 방문한 경험이 없는 사람은 응답을 계속 진행하지 않고 중단시켜,최근 병

원 방문 경험이 있는 환자만 조사표본에 포함되도록 하였다.45개 측정문항으

로 이뤄진 설문에 대한 환자 300명의 응답자료를 바탕으로 SPSS18.0프로그

램을 이용해 탐색적 요인분석을 실시하였다.

먼저 요인분석을 위한 변수들의 선정이 적절하게 되었는지를 확인하기 위

해,변수들 간의 상관관계가 다른 변수에 의해 잘 설명되는 정도를 나타내는

KMO(Kaiser-Meyer-Oklin)값을 확인하였다.요인분석 모형의 적합성을 파악

하기 위해 바틀렛(Bartlett)의 구형성 검증을 실시하였다.다음으로 공통값을
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확인하여,일반적인 기준인 .40이하인 항목은 제거한다는 원칙을 세웠다.

이어서 45개 측정문항이 이론에 맞게 동일한 요인으로 묶이는지,해당 구성

요소를 적절히 설명하는지를 확인하였다.요인분석은 주성분 분석(principle

componentanalysis)을 사용하였으며,요인적재치의 단순화를 위해 직교회전방

식(varimax)을 채택했다.요인추출은 고유값 1이상을 기준으로 하였다.각 측

정문항은 단일차원을 구성하지 못하는 문항들을 먼저 제거하였다.단일 차원

으로 묶이는 문항이라도 요인적재치가 .60미만인 항목은 최종적으로 제거하

기로 하였다(이호준․최명일,2006).요인적재치가 .60이상이더라도,다른 요

인에 대한 적재치가 .40이상인 경우도 제거하기로 하였다.

탐색적 요인분석을 한 뒤,의사-환자 관계성의 구성요소별로 신뢰도 분석

을 실시했다.척도 개발 연구에서는 항목 간 상관관계의 구조를 파악하기가

용이한 내적 일치도 방법을 신뢰도 평가에 주로 사용한다(Bearden &

Netemeyer,1999).내적일관성은 척도를 구성하는 문항 간 동질성을 의미한다.

신뢰도 평가의 기준으로는 크론바흐 알파(Cronbach's⍺)계수를 이용하였다

(DeVellis,1991;Huck& Cormier,1996).일반적으로 탐색적 요인분석에서는

신뢰도가 계수가 .60이상이면 비교적 신뢰도가 높다고 보고 있고,척도 개발

연구에서는 .70이상을 기준으로 사용하고 있다(Nunnally,1978).의사-환자 관

계성 측정도구를 새로 개발하기 위한 이 연구에서는 구성요인별 내적 일치도

평가 방법을 사용하여 측정문항의 정화과정을 진행하였으며,신뢰도 평가의

기준은 α>.70이상으로 하였다.

4)확인적 요인분석 절차

탐색적 요인분석을 통해 항목의 정화를 거친 의사-환자 관계성 측정도구의

타당성을 검증하기 위해 2차 설문을 작성해 자료를 수집하여 확인적 요인분석

을 실시하였다.확인적 요인분석은 탐색적 요인분석을 통해 추출한 요인의 타

당성을 확인하기 위한 것이다.2차 자료 수집에서도 1차 자료 수집과 같은 방
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법으로 온라인 서베이를 통해 환자 300명의 응답 자료를 수집하였다.확인적

요인 분석을 위한 2차 조사는 2013년 10월 11일부터 15일 사이에 이뤄졌다.

확인적 요인분석에는 의사-환자 관계성 측정도구 모형의 적합도를 분석하기

위해,변수들간의 인과관계를 설명해주는 구조방정식모형을 이용하였다.이를

위해 자료의 분석은 LISREL8.53프로그램을 이용하였다.

확인적 요인분석을 위해서는 응답자료에 다중공선성(multicollinearity)이 없

어야 한다.또 정규성(nomality)에 대한 가정을 침해하지 않아야 한다.다중공

선성이란 회귀분석을 할 때,채택된 독립변수들간에 높은 상관관계가 나타나

는 현상을 말한다.

정규성 검증은 관측값들이 정규분포를 이루는 모집단에서 취해졌는지를 검

증하는 것이다.확인적 요인분석 결과에 나타나는 각 측정항목의 표준화 인과

계수(StandardizedRegressionWeight)는 요인적재치를 의미하는 것으로,절대

값이 클수록 중요성이 크다는 의미다(채서일,2013).요인적재치가 낮은 항목

(<.40)은 제거하기로 하였다.분석은 요인 적재치가 낮은 문항을 제거한 뒤,

최종적으로 구조방정식 모형을 통해 척도의 타당도를 검증하였다.

모형의 전반적인 적합도를 평가하기 위한 지수로 이 연구에서는 절대적합

지수(χ²,GFI,RMR,RMSEA)와 중분적합지수(NFI,CFI)를 결합하여 사용하

였다.χ²검정에서는 χ²값이 작고,유의확률값(p)이 작으면(<.05)모형이 적합

하지 않다고 평가하지만,표본의 크기가 200이상으로 증가하면 모형간에 통

계적으로 유의한 차이가 없음에도 있는 것처럼 나타나는 경향이 있으므로,카

이제곱 검정의 한계를 극복하기 위해 개발된 RMSEA 등의 적합도 지수들을

함께 고려하는 것이 바람직하다(김석용․안성수,2009)는 권고에 따른 것이다.

RMR은 0.5이하로 0에 가까울수록 적합한 것으로 평가한다.GFI는 적합도

지수를 나타내는 것이며,NFI는 표준적합도지수로 모형의 적합도를 평가하는

데 선정기준으로 평가를 받고 있다.그러나 NFI는 표본이 적을 경우 적합도를

과소 평가하는 경향이 있는데 이에 표본의 크기를 고려하여 NFI를 수정 제안

한 통계량이 바로 비교적합도지수(CFI)이다.GFI,CFI,NFI는 .90이상이면 적

합한 것으로 평가한다.RMSEA는 .05이하이면 매우 좋고,1.0이상이면 적합
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도가 떨어지는 것으로 해석한다(최이규,2006).적합 판정 기준은 연구자에 따

라 조금 다르지만,이 연구에서는 일반적인 평가 기준에 따라 다음 <표 16>과

같은 기준을 적용한다.

<표 16>측정도구 모형의 주요 적합도지수

적합도 

지수
χ²,p χ²/df RMR CFI NFI GFI RMSEA

적합 

판정 

기준

P>0.05 <2.0 <.05 >.90 >.90 >.90

<.05 

매우 좋음

.05~.10 

수용가능 

모형의 자료 적합도 검증에 이어 구성 타당성(constructvalidity)을 검증

해야 한다.타당성은 이용되는 지표가 구성개념을 어느 정도까지 측정하고 있

는가를 의미한다(김석용․안성수,2009).신뢰성이 있더라도,타당성을 갖춰야

모형이 적합한 것이다.구성 타당성은 여러 타당성 검증 가운데,측정도구가

타당한지를 밝히는 데 가장 확실한 근거로 간주된다.

구성 타당성 검증은 집중타당도와 판별타당도를 검증하였다.집중타당도는

동일 개념을 측정할 경우 측정방법이 상이하더라도 측정값이 하나의 차원으로

수렴하는 지를 검증하는 것이고,판별타당도는 다른 개념을 측정할 경우에는

측정방법이 동일하더라도 측정값이 구분되는지를 검증하는 지표이다.

집중타당도 검증은 각 측정항목이 구성개념에 적재되는 정도와 그것이 표

준오차와 연관되는 정도에 따라 측정하는데,표준화인과계수 값으로 판정하는

방법과 분산추출의 평균값(VE)으로 판단하는 방법,합성신뢰도(composite

reliability)로 판단하는 방법이 있다(김주환․홍세희․김민규,2009).이 연구에

서는 표준화 인과계수와 합성신뢰도를 기준으로 평가하였다.표준화인과계수

는 엄격하게는 .70이상을 기준으로 판정하지만,일반적으로 .50이상이면 집

중타당성이 있다고 본다.합성신뢰도는 .70이상이면 집중타당성이 있다고 해
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석된다(Steiger,1990).

판별타당도 검증은 구성개념간의 상관관계를 비교하여 측정하는데,이를

수치로 나타내는 파이(ø)계수의 신뢰구간을 통해 평가한다.평균분산추출

(AVE)을 통해 평가하기도 한다.이 연구에서는 파이계수를 이용하였다.파이

계수의 신뢰구간이 완전 상관을 의미하는 1.0(또는 -1.0)을 포함하지 않으면

판별타당성이 확보된 것으로 해석하였다.

5)예측타당성 분석

이 연구에서는 구성 타당성 검증에 이어,예측타당성(predictivevalidity)을

분석하였다.예측타당성은 기준타당성(criterion-relatedvalidity)의 한 종류로

서,기준타당성이란 어떤 척도로 측정한 변인의 값과 관련되는 준거변인의 관

련성 정도를 이용하여 측정도구의 타당성을 산출하는 것으로,도구적 타당성

(instrumentalvalidity)이라고도 한다(채서일,2013).어떤 측정도구가 타당성이

높을 경우,그 척도에 의해 나타난 결과와 다른 기준변인과는 높은 상관관계

가 있다고 보고 이를 검증하는 것이다.

기준타당성은 동시타당성과 예측타당성으로 나뉘는데,이 연구에서는 특정

변인에 대한 측정값이 장래에 일어날 다른 변인의 값을 예측할 수 있는 정도

를 보여주는 예측타당성을 분석하였다.예측타당성 분석은 개발된 측정척도가

다른 어떤 특성이나 개인행동의 예측도구로서 유용성을 평가하는 데 집중되어

야 한다(DeVellis,1991).이 연구에서는 의사 이미지를 기준변인으로 하여,의

사-환자 관계성 측정도구의 예측타당성을 분석하기로 하였다.이를 위해 확인

적 요인분석을 실시하기 위한 2차 자료 수집 때 의사이미지를 측정하는 9개

문항을 설문에 포함시켰다.

의사-환자 관계성이 증진되면 의사 이미지의 개선으로 연결될 것이다.이

런 가설을 검증하기 위해 의사-환자 관계성 값과 이미지 측정값을 대상으로

SPSS프로그램을 이용한 회귀분석을 실시하였다.종속변수에 대한 독립변수
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의 설명력은 R²값으로 평가하며,0.4이상의 값을 보이면 잠재변수는 해당 측

정변수의 변량을 잘 설명하는 것으로 해석할 수 있다.

2.상호지향성 분석 방법과 절차

상호지향성 분석에서는 채피와 맥로드(Chaffee& McLeod,1968)의 상호

지향성 모델을 적용해 의사-환자 관계성에 대한 의사와 환자의 인식에 대해

객관적 일치도,주관적 일치도,정확도 등을 살피고,메타동의를 분석한다.

이 연구에서는 이를 위해 앞서 개발한 의사-환자 관계성 측정문항들을 상

호지향성을 측정할 수 있게 수정하여 새로운 설문을 작성하였다.설문은 동일

한 문항에 대하여 응답자 자신의 실제 인식과 다른 상대 집단 인식을 추정한

점수를 각각 표기하도록 했다.두 집단 간 인식의 차이나 상호이해도를 분석

하기 위해서는 두 집단 간의 평균값을 비교하여야 하며,이를 위해서는 등간

척도나 비율척도로 설문이 구성되어야 한다.이 연구에서는 등간척도인 리커

트 척도를 이용하였으며,5점 척도(전혀 그렇지 않다=1점,그렇지 않다=2점,

보통이다=3점,그렇다=4점,매우 그렇다=5점)로 응답하게 하였다.표본의 수는

의사,환자 각각 300명 이상을 목표로 하였다.조사는 2013년 10월 18일부터

25일까지 진행되었다.

객관적 일치도 분석은 의사-환자 관계성에 대해 의사의 인식과 환자의 인식

에 차이가 있는지를 알아보는 것이다.인식에 차이가 있다면 객관적 일치도가

낮은 것이고,인식에 차이가 없다면 객관적 일치도가 높다고 판단할 수 있다.

객관적 일치도는 SPSS18.0프로그램을 이용해 독립표본 t-test를 통해,구성

개념별로 통계적으로 유의미한 차이가 있는지를 분석하였다.

주관적 일치도 분석은 의사와 환자간의 조직-공중 관계성에 대해 의사의

인식과 환자의 인식에 대한 의사의 추정이 얼마나 일치하는지(주관적 일치도

1)를 살펴보고,반대로 환자의 인식과 의사의 인식에 대한 환자의 추정이 얼마

나 일치하는지(주관적 일치도2)를 살펴보았다.주관적 일치도는 대응표본
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t-test를 통해 살펴보았다.

커뮤니케이션 효과를 가장 잘 설명해주는 정확도 분석은 의사의 인식과 의

사의 인식에 대한 환자의 추정이 일치하는지(정확도 1)와,환자의 인식과 환자

의 인식에 대한 의사의 추정이 일치하는지(정확도 2)를 살펴보았다.정확도는

독립표본에 대한 t-test를 통해 분석하였다.이와 같이 의사-환자 관계성에 대

한 객관적 일치도와 주관적 일치도,정확도 분석을 통해,분석결과가 의사의

PR방향 설정에 주는 시사점을 정리한다.

메타동의는 환자의 생각에 대한 의사의 추정과 의사의 생각에 대한 환자의

추정이 얼마나 일치하는지를 분석하는 것이다.메타동의도 독립표본에 대한

t-test를 통해 분석하였다.
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제 4장 연구결과

제1절 의사-환자 관계성 척도개발 연구 결과

1.탐색적 요인분석 결과

1)응답자의 속성

이 연구에서는 다수의 고정패널을 가진 온라인 리서치 회사에 의뢰하여,20

∼59세 성인 남녀가 온라인 접속을 통해 설문에 응답하도록 하였다.표본은

성별,연령별,거주지역별 인구비례를 고려해 할당하도록 했다.설문조사는

2013년 9월 26일∼10월 1일 사이에 실시했다.응답자 가운데 2013년 중 병원

방문 경험이 없는 경우는 조사를 중도에 멈추도록 하고,병원 방문 경험이 있

는 사람만 조사를 계속 진행하도록 했다.표본의 크기에 대한 학자들의 견해

에 따르면 붐스마(Boomsma,1982)의 경우 표본의 수가 200개 이상이 바람직

하다고 간주했고,벤틀러와 추(Bentler& Chou,1987)도 추정해야 할 미지수의

5배 이상이 되어야 한다고 했다(원태연,2009).이 연구의 표본수는 300개로

이러한 조건을 충족시키는 수치라고 판단할 수 있다.

응답자의 인구통계학적 특성 가운데 성별 분포를 살펴보면,남자가 155명으

로 51.7% 여자가 145명으로 48.3%였다.연령별 분포는 20대가 64명(21.3%),

30대가 79명(26.3%),40대가 82명(27.3%),50대가 75명(25.0%)등으로 비교적

골고루 표집된 것으로 나타났다.거주지는 서울과 수도권이 49%,경남북,대

구,부산,울산 지역이 27%,광주와 전남북 지역이 9%,충남북,대전,세종 지

역이 11%,강원지역이 3%로 역시 비교적 고르게 표집된 것으로 나타났다.

2013년 중 병원이용횟수는 4∼10회가 48%로 가장 많았고,3회 이내가 39%로
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그 다음 차례였다.학력은 대졸이상이 76%,대학 재학 이하가 24%로 학력수

준은 대체로 우리나라 인구 특성에 비해 높았다.

<표 17>응답자의 속성   

특성 구분 빈도 구성비(%)

성별
남자 155 51.7

여자 145 48.3

연령

20대 64 21.3

30대 79 26.3

40대 82 27.3

50대 75 25.0

거주지

서울 60 20.0

경기,인천 88 29.0

경남북,대구,부산,울산 82 27.0

전남북,광주 28 9.0

충남북,대전,세종 34 11.0

강원 8 3.0

병원

방문횟수

3회 이내 117 39.0

4∼10회 145 48.0

10∼20회 23 8.0

20회 이상 15 5.0

학력

중졸 6 2.0

고졸 47 15.7

대재 19 6.3

대졸 194 64.7

대학원(재학/졸업) 34 11.3

2)측정 항목의 정화

이 연구에서는 9개 의사-환자 관계성 구성요소에 대하여 45개의 구체적인

측정항목을 제시하고 환자 300명의 응답자료를 수집하여,자료의 축소에 유용

한 탐색적 요인분석 방법으로 분석하였다.

요인분석에 앞서 수집된 자료들이 요인분석에 적합한지의 여부를 검증하기
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위해 Kaiser-Meyer-Olkin(KMO)의 표본적합도를 검증하였고,변수들간의 상

관관계 유의성을 파악하기 위하여 바틀렛(Bartlett)의 구형성 검증을 실시하였

다.데이터에 대한 표본적합도 검증결과 KMO의 표본적합도(MSA)는 .938로

나타나 요인분석을 실시하는데 적합한 것으로 나타났다.일반적으로 KMO의

MSA해석 기준에서는 .90이상이면 요인분석을 위한 변수설정이 상당히 좋은

것이며,.80이상이면 꽤 좋은 편,.70이상을 적당한 편으로 판단한다.구형성

검증결과(χ2(990)=9910.7,p<.01)역시 요인분석으로 사용하기에 문제가 없는

것으로 나타났다.

요인분석은 많은 변수의 상호관련성을 소수의 기본적인 요인으로 집약하

는 방법의 하나로,탐색적 요인분석의 목적은 여러 개의 변수들에 내재된 정

보를 최대한 사용하여 보다 적은 수의 요인들로 압축하고 요약하는 데 있다

(원태연,2009).이 연구에서는 많은 변수들을 축약하고 총분산의 비율을 설명

하기 위해 주성분분석을 실시해 요인을 추출하였다.요인의 회전방법으로는

요인 적재치의 단순화를 위해 직교회전방식 즉,베리멕스(varimax)기법을 사

용하였다.요인의 수는 고유값(eigen-value)1.0이상인 것을 추출하였다.

측정 항목의 정화 과정은 해당 구성요소를 측정하기 위한 문항이 이론에

맞게 단일차원으로 적재되지 않는 경우 우선 제거했다.척도개발 선행연구들

이 제시한 방법론에 따라 좀 더 의미 있는 분석결과를 도출하기 위해 특정문

항의 요인적재치가 일정 기준을 밑돌거나,다른 요인에 동시에 적재되는 문항

의 요인적재치가 일정 기준을 넘는 문항들을 제거하는 것을 원칙으로 요인분

석을 계속 진행하였다.이 연구에서는 측정 문항 제거를 위한 적재치 기준을

주적재치 .60,부적재치 .40으로 하였다.부적합한 항목들을 제거해가며 요인분

석을 반복한 결과 측정문항은 21개로 압축되었다.

먼저 레포의 측정항목들(Q27,Q28,Q29,Q30,Q31)은 소통성(Q30)및 상호

교환성(Q28,Q31)등에 분산 적재되어 제거되었다.만족성 측정항목들(Q11,

Q12,Q13,Q14)은 신뢰성(Q11,Q12)과 충실성(Q13),상호교환성(Q14)에 분산

적재되어 제거되었다.또 상호교환성 측정항목 가운데 일부(Q20,Q22)는 단일

차원으로 묶이지 않아 제거되었다.사회기여성 측정항목(Q15,Q16,Q17,Q18)
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요인 측 정 항 목 요인분석 결과 

신뢰
성 

Q1. 의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다. ◯

Q2. 의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다. ◯

Q3. 의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다. ◯

Q4. 의사는 자신이 오진이나 실수한 사실에 대해 잘 인정한다고 생각한다. ✕

Q5. 의사의 능력에 확신을 가지고 있다. ✕

충실
성 

Q6. 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶다. ◯

Q7. 의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치가 있다고 생각한다. ◯

Q8. 의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다. ◯

Q9. 의사와 장기적인 인연을 맺고 싶은 욕구가 없다. ◯

Q10. 의사는 환자와 그때그때 단기적인 관계만 원하는 것 같다. ✕

만족
성

Q11. 나는 의사와의 상호작용에 대체로 만족한다. ✕

Q12. 나는 의사와 맺은 관계에 전반적으로 만족한다. ✕

Q13. 의사와 환자는 서로 혜택을 주고받는 관계라고 생각한다. ✕

Q14. 의사는 환자들의 필요를 대체로 충족시켜주지 못하고 있다. ✕

사회
기여
성

Q15. 의사는 환자의 복리증진에 관심을 가지고 있다. ✕

Q16. 의사는 대체로 이기적인 목적에서 사회기여를 한다. ◯→상호교환성

Q17. 의사는 의료봉사를 함으로써 사회의 문제 해결을 지원하고 있다. ✕

Q18. 의사의 사회기여가 장기적으로 환자에게도 혜택을 줄 수 있다. ✕

상호
교환
성

Q19. 의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다 ◯

Q20. 의사는 대가나 보수에 상관없이 환자에게 헌신적으로 진료한다고 
생각한다 ✕

Q21. 의사는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에게 도움을 줄 
때에는 여전히 보상을기대한다 ◯

Q22. 의사는 오진이나 실수로 인해 피해를 본 환자에게 적절한 배상을 
한다 ✕

들도 소통성(Q15)등에 분산적재되어 제거하였으나,‘의사는 이기적인 목적에

서 사회기여를 한다’(Q16)는 문항은 상호교환성 측정문항으로 더 적합할 수도

있다고 판단해,추후 확인적 요인분석을 거쳐 재검증하기로 하였다.이밖에 공

정성 측정 1개 문항(Q18),신뢰성 측정 1개 문항(Q5),상호교환성 측정 2개문

항(Q20,Q22)은 요인적재치가 낮거나,높더라도 다른 요인에도 높은 값으로

적재돼 제거하였다.전문성 측정문항(Q42,Q43,Q44,Q45)은 소통성 측정항목

과 함께 묶이고 단일차원으로 수렴되지 않아 모두 제거하였다.

<표 18>은 탐색적 요인분석을 통한 측정항목 정화 결과 45개 항목 가운데

추출된 것과 제거된 것을 표시하고 있다.

<표 18>탐색적 요인분석 결과 1
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공정
성 

Q23. 의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 관심을 기울인다. ◯

Q24. 의사는 진료행위를 할 때 모든 환자를 똑같이 대한다. ✕

Q25 의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 영향을 받는다. ◯

Q26. 의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자를 특별하
게 대우한다. ◯

Q27. 의사와 나누는 대화가 즐겁게 느껴진다. ✕

레포

Q28. 의사와 뭔가 잘 통하는 것 같다고 생각한다. ✕

Q29. 의사는 환자를 편하고 가깝게 대한다고 생각한다. ✕

Q30. 나는 의사를 믿고 의지하고 있다.  ✕

Q31. 의사는 환자에게 개인적인 관심을 보여주기도 한다. ✕

Q32. 의사는 진료 때 환자와의 대화를 주도한다. ✕

소통
성

Q33. 의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다. ◯

Q34. 의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충분히 고려한다. ◯

Q35. 의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시로 확인한다. ◯

Q36. 의사는 진료시간이 길어지는 것에 신경을 쓰지 않는다. ✕

Q37. 의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분히 알아듣도록 
설명한다. ◯

Q38. 의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다. ◯

Q39. 의사는 부드러운 목소리로 설명한다. ◯

Q40. 의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다. ◯

Q41. 의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다. ◯

전문
성 

Q42. 의사가 오진을 하는 경우는 비교적 드문 일이다.  ✕

Q43. 의사는 환자의 질병과 상태, 회복기간 등을 잘 알고 있다. ✕

Q44. 의사의 진단과 처방은 대부분 정확하다. ✕

Q45. 의사는 전문적인 수준의 의학지식과 최신 정보를 갖고 있다. ✕
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<표 19>탐색적 요인분석 결과 2

설문 항목 

요인1

(의사

소통성)

요인2

(신뢰

성)

요인3

(공정

성)

요인4

(충실

성)

요인5

(상호

교환성)

공통

값 

의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다 .850 .211 .039 .116 -.108 0.794

의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다 .843 .180 -.073 -.027 -.051 0.752

의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다 .815 .159 -.016 .182 -.029 0.724

의사는 부드러운 목소리로 설명한다 .806 .241 .130 .151 -.049 0.750

의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 

충분히 알아듣도록 설명한다
.800 .119 .003 .216 -.114 0.713

의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시로 확인한다 .789 .173 -.053 .094 -.044 0.666

의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다 .760 .260 .139 .100 -.112 0.687

의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견

을 충분히 고려한다
.752 .255 .071 .193 -.058 0.676

의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다 .348 .829 .026 .123 -.021 0.824

의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다 .355 .823 .082 .187 -.018 0.845

의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다 .382 .803 .060 .072 -.089 0.808

의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친

분에 영향을 받는다 *
.046 .014 .881 .155 .202 0.843

의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 

특별한 관심을 기울인다 *
.143 .103 .797 .111 .068 0.683

의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을

수록 환자를 특별하게 대우한다 * 
-.130 .046 .796 .070 .305 0.750

의사와 장기적인 인연을 맺고 싶은 욕구가 없다 * .011 -.172 .026 .759 -.230 0.660

의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치

가 있다고 생각한다
.387 .292 .125 .726 .106 0.788

의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶다 .289 .381 .233 .725 .017 0.809

의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다 .278 .399 .210 .638 .017 0.688

의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다 * -.019 -.080 .203 -.029 .860 0.789

의사는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에

게 도움을 줄 때에는 여전히  보상을 기대한다 *
-.034 .002 .270 -.046 .841 0.783

의사는 대체로 이기적인 목적에서 사회기여를 한다 * -.264 -.022 .058 -.058 .737 0.620

고유값(eigen value) 5.969 2.785 2.338 2.311 2.250

% 분산 28.424 13.260 11.135 11.071 10.715

누적총분산 28.424 41.683 52.818 63.821 74.536

*역문항
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<표 19>는 탐색적 요인분석을 결과 추출된 항목들을 나타내고 있다.첫

번째 요인은 비언어적 소통성 4개의 항목을 포함해 소통성을 나타내는 8개의

항목으로 구성되었으며 전체변량의 28.424%를 설명하는 것으로 나타났다.두

번째 요인은 신뢰성을 나타내는 3개의 항목으로 구성됐으며 설명변량은

13.260%였다.세 번째 요인은 공정성을 나타내는 3개의 항목으로 구성됐으며

설명변량은 11.135%,네 번째 요인은 충실성을 나타내는 4개의 항목으로 구성

돼 설명변량은 11.071%였다.3개의 항목으로 상호교환성을 나타내는 다섯 번

째 요인의 설명변량은 10.715%였다.

이상 21개 측정항목으로 구성된 5개 요인의 누적변량은 74.536%로 나타났

다.<표 19>에서 보듯이 각 요인의 고유값은 모두 1이상이며,각 요인에 해

당하는 측정 문항의 요인적재치와 공통값은 모두 .60이상으로 적합 기준을

충족하고 있다.설명변량도 만족할 만한 수준으로 나타났다.

3)신뢰도 분석

신뢰도(reliability)는 동일한 개념에 대해서 동일한 척도를 사용하여 속성을

측정했을 때 거의 동일한 결과를 나타내는가의 일치정도를 의미하는 개념이다

(Krippendorff,2004).이 연구에서도 탐색적 요인분석을 통해 단일차원으로 확

인된 5개 요인의 세부 측정항목들이 동질적인 변수로 구성되어 있는가,즉 내

적 일관성을 갖는가를 확인하기 위해 신뢰도를 분석하였다.이 연구에서는

SPSS18.0프로그램을 이용해 산출한 크론바흐 알파값을 내적 일관성 분석지

표로 이용하였다.각각의 요인들이 갖는 내적 일치도(Cronbach's⍺)값은 소

통성이 .941,신뢰성이 .909,공정성이 .820,충실성이 .803,상호교환성이 .797로

나타났다.이는 Cronbach's⍺값이 0.7을 상회하면 신뢰할 수 있다(Nunnally,

1978)는 기준에서 볼 때,신뢰도가 대체로 만족할 만한 수준이었다.신뢰도 검

증 결과는 다음 <표 20>과 같다.
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<표 20>신뢰도 분석 결과

설문 항목
요인

(Cronbach's α)

의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다. 

소통성

 (.941)

의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다.

의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다.

의사는 부드러운 목소리로 설명한다.

의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분히 알아듣도록 설명한다.

의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시로 확인한다.

의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다.

의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충분히 고려한다.

의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다.

신뢰성 (.909)의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다.

의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다.

의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 영향을 받는다. *

공정성 (.820)의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 관심을 기울인다. * 

의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자를 특별하게 대우한다. * 

의사와 장기적인 인연을 맺고 싶은 욕구가 없다. *

충실성 (.803)
의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치가 있다고 생각한다.

의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶다. 

의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다.

의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다. *

상호교환성

 (.797)

의사는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에게 도움을 줄 때에

는 여전히  보상을 기대한다. *
의사는 대체로 이기적인 목적에서 사회기여를 한다. * 

*역문항

2.확인적 요인분석 결과

1) 응답자의 속성

지금까지 탐색적 요인분석과 신뢰도 분석을 거쳐 의사-환자 관계성 척도

로 소통성,신뢰성,충실성,공정성,상호교환성 등 5가지 구성차원에 21개의



- 74 -

구분 빈도 구성비(%)

성별
여자 145 48.3

남자 155 51.7

연령

만 20∼29세 64 21.3

만 30∼39세 79 26.3

만 40∼49세 82 27.3

만 50∼59세 75 25.0

거주지

서울 60 20.0

경기,인천 90 30.0

경남북,대구,부산,울산 78 26.0

측정문항을 추출하였다.이에 대한 타당도를 검증하기 위해 응답자료를 추가

로 수집하여 확인적 요인분석을 실시하였다.역문항은 역코딩하였다.

확인적 요인분석을 위한 2차 조사에서도 1차 조사와 마찬가지로 온라인

서베이 방식으로 성별,연령별,지역별 인구비례 배분으로 추출한 유효 표본

300개를 확보하였다.조사는 10월 11일부터 15일 사이에 이뤄졌다.응답자의

특성은 다음과 같다.

성별 분포는 남자가 51.7%,여자가 48.3%로 비슷하였다.연령별로는 20대

가 21.3%,30대가 26.3%,40대가 27.3%,50대가 25.0%로 20~50대에 비교적 고

르게 분포하였다.거주지는 서울(20%)과 경기도(24.0%)등 수도권이 50%를

차지했으며,경남북,대구,부산,울산이 26%,전남북,광주가 9%,충남북,대

전,세종이 12%,강원도가 2.7%로 대체로 지역별 균형을 이룬 것으로 나타났

다.2013년 1월부터 조사 시점인 10월까지 병원방문 횟수는 4∼10회가 48.0%

로 가장 많았고,3회 이하가 39.0%,11∼20회가 9%,21회 이상이 3%였다.학

력은 대졸이 60.7%,대학원 재학 및 졸업이 12.0%로 대졸 이상이 72.7%로 고

학력자의 비중이 상대적으로 높았다.이에 따라 직업도 사무/기술직이 41.7%

로 전체 인구 구성에 비교하여 상대적으로 높은 비중을 나타냈다.

 <표 21>  응답자의 속성 
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전남북,광주 28 9.0

충남북,대전,세종 36 12.0

강원도 8 2.7

병원방문

횟수

3회이내 118 39.0

4∼10회 145 48.0

11∼20회 27 9.0

20회 이상 10 3.0

학력

중졸 4 1.3

고졸 57 19.0

대재 21 7.0

대졸 182 60.7

대학원(재학/졸업) 36 12.0

직업

농업/임업/축산업 1 .3.0

자영업 17 5.7

서비스/생산직 19 6.3

기능/숙련공 10 3.3

일반 작업직 5 1.7

사무/기술직 125 41.7

경영/관리직 11 3.7

전문직 23 7.7

전업주부 47 15.7

학생 25 8.3

무직 12 4.0

기타 5 1.7

2)모형 적합도 및 타당도 검증 결과

측정도구 모형의 타당성을 검증하기 위한 확인적 요인분석에는

LISREL(LInearStructualRELation)8.53프로그램을 이용했다.모수의 추정

은 최대우도 추정법(Maximum-likelihoodestimates)을 통해 산출했으며,결측

치가 없어서 300명의 응답자료를 모두 이용하였다.확인적 요인분석을 위한

전제 조건이라고 할 수 있는 다중공선성(multicollinearity)과 정규성(normality)
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에 관한 가정을 침해하는 경우는 발견되지 않았다.

분석 결과 상호교환성 측정문항인 ‘의사는 대체로 이기적인 목적에서 사회

기여를 한다’와 충실성 측정문항인 ‘의사와 장기적인 인연을 맺고 싶은 욕구가

없다’는 요인적재치(표준화 인과계수)가 0.4를 밑돌아 낮은 것으로 나타났다.

따라서 이를 제거하고 나머지 총 19문항으로 최종분석에 사용할 구조방정식

모형을 <그림 4>와 같이 구성하였다.

<그림 4>의사-환자 관계성 측정도구 구조방정식 모형
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이 구조방정식 모형을 이용해 LISREL프로그램으로 자료모형의 적합도를

분석한 결과 <표 22>와 같이 측정 모형의 적합도 지수는 χ
2
(142)=459.60,

p<.01,SRMR=.059,CFI=.96,NNFI=.95,RMSEA=.086으로 나타나 5가지

차원으로 구성된 의사-환자 관계성의 모형이 대체로 적합하다고 판단할 수

있었다.휴와 벤틀러(Hu& Bentler,1994)는 표본수가 250이상일 경우 SRMR

과 함께,CFI나 TLI,RMSEA,RNI가운데 하나를 적합도 지수로 활용할 것

을 권고하였다.일반적으로 NNFI는 .9이상,CFI는 .9이상,SRMR은 .08보다

작거나 같은 경우 어느 정도 모형적합도가 좋다고 본다.또한,일반적으로

RMSEA 값이 0.10이하이면 모형은 대체로 양호하다고 할 수 있다.0.05이하

이면 이 모형은 양호하다고 할 수 있고,0.01이하이면 매우 양호하여 가장 좋

은 적합도로 평가한다(Steiger,1990).따라서 이 연구에서 제안한 측정모형의

적합도 지수는 이런 조건을 충족한다.

<표 22>모형 적합도 지수 분석

적합도 지수 χ2 SRMR CFI NNFI RMSEA

결과값 

χ2=459.60,

df=142.

p<.01

.059 .96 .95 .086

이어 구성개념의 타당도를 검증하였다.<표 23>은 각 측정항목의 평균,표

준편차,그리고 확인적 요인분석을 통해서 확인할 수 있는 요인적재치,t-값,

합성 신뢰도 등을 정리한 것이다.구성개념의 타당도는 집중타당도(convergent

validity)와 판별타당도(discriminantvalidity)로 확인하였다.

먼저 집중타당도는 각 구성 개념별로 하위 측정항목의 요인적재치를 확인하

였는데,<표 23>에 제시된 바와 같이 .64∼.93의 범위를 보였으며,모두 통계

적으로 유의미한 것으로 나타났다(p<.01).집중타당도 검증을 위한 또 다른 기

준인 합성신뢰도는 .70이상인 경우에 만족스런 것으로 판단하는데(Hairet.al.,
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1998)5가지 구성요소 모두 이러한 기준을 충족하는 것으로 나타났다.

<표 23>각 측정항목의 평균,표준편차,요인 적재치,t-값,합성신뢰도

구성 개념 및 측정 항목 평균
표준

편차

요인

적재치*
t-값

합성

신뢰도

신뢰성

 신뢰성 Q1 4.79 1.07 0.79

.87 신뢰성 Q2 4.54 1.10 0.87 15.54

 신뢰성 Q3 4.29 1.12 0.83 15.05

공정성

 공정성 Q6 3.18 1.32 0.67

.72 공정성 Q16 2.98 1.32 0.64 8.52

 공정성 Q19 3.03 1.17 0.74 9.20

충실성

 충실성 Q7 4.70 1.28 0.80

.79 충실성 Q20 4.55 1.10 0.70 11.68

 충실성 Q21 4.31 1.18 0.72 12.03

상호

교환성

 상호교환성 Q17 3.84 1.35 0.93
.90

 상호교환성 Q18 3.86 1.28 0.88 11.81

소통성

 소통성 Q5 4.39 1.22 0.66

.92

 소통성 Q6 4.01 1.41 0.71 11.11

 소통성 Q10 4.30 1.23 0.72 11.26

 소통성 Q11 4.23 1.24 0.79 12.24

 소통성 Q12 4.39 1.15 0.83 12.64

 소통성 Q13 4.05 1.18 0.90 13.50

 소통성 Q14 3.95 1.22 0.82 12.52

 소통성 Q15 3.85 1.24 0.78 12.05

* 표준화 인과계수

판별타당도를 확인하는 방법 중에 하나는 구성개념 사이의 상관관계를 나



- 79 -

타내는 파이(φ)계수의 신뢰구간(φ±2.58×S.E)이 완전 상관을 의미하는 1.0(또

는 -1.0)을 포함하는지의 여부를 살펴봄으로써 검정할 수 있다(배병렬,2004).

<표 24>에서 보는 바와 같이 구성요소들 사이의 파이 계수의 신뢰 구간에 구

성요소들이 완전 상관관계에 있음을 뜻하는 1.0또는 -1.0이 포함되어 있지 않

다.이는 구성요소들이 각기 다른 것을 측정하는 항목들로 구성돼 있음을 뜻

한다.따라서 의사-환자 관계성의 구성요소들 사이에 판별타당도가 확보되었

다는 사실을 알 수 있다.

구성개념
추정치

(φ)

표준

오차
신뢰구간(99%)

신뢰성-공정성 -0.16 0.06 -0.3148 <ρ< -0.0052

신뢰성-충실성 0.63 0.07 0.4494 <ρ< 0.8106

신뢰성-상호교환성 -0.06 0.07 -0.2406 <ρ< 0.1206

신뢰성-소통성 0.69 0.06 0.5352 <ρ< 0.8448

공정성-충실성 -0.33 0.08 -0.5364 <ρ< -0.1236

공정성-상호교환성 0.49 0.09 0.2578 <ρ< 0.7222

공정성-소통성 0.02 0.05 -0.109 <ρ< 0.149

충실성-상호교환성 -0.04 0.09 -0.2722 <ρ< 0.1922

충실성-소통성 0.7 0.08 0.4936 <ρ< 0.9064

상호교환성-소통성 -0.08 0.06 -0.2348 <ρ< 0.0748

<표 24>구성개념 사이의 신뢰구간 추정(판별타당도)

이상과 같은 분석 결과를 바탕으로 이 연구에서 제안한 의사-환자 관계성

의 구성요소 및 하위 측정 항목의 신뢰도와 타당도가 있다는 사실을 확인할

수 있다.
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3.예측타당성 분석결과

마지막으로 이 연구에서 개발한 의사-환자 관계성 측정도구의 예측타당성

(predictivevalidity)을 확인하기 위하여,의사-환자 관계성을 예측변인으로 하

고,의사의 이미지를 기준변인으로 하여 회귀분석을 실시하였다.의사-환자 관

계성 구성요소들을 예측변인으로 하고 의사 이미지를 기준변인으로 삼은 것은

그동안 김충현․오미영(2003)등 여러 공중관계성 연구에서 관계성 개선이 이

미지 개선으로 연결된다는 연구결과를 참조한 것이다.김충현․오미영(2003)

의 연구에서는 모든 공중관계성 구성요소와 기업 이미지 구성요소들이 정의

상관관계(.40<r<.68)를 갖는 것으로 나타났다.차희원(2005)의 연구에서도 기업

이미지가 공중 관계성에 매우 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

이 연구에서 의사 이미지 측정문항은 선행연구들의 이미지 측정문항들(최

양호․김주완․김정현,2009)을 참조하여 의사-환자 관계에 맞게 수정했다.

<표 25>의사 이미지 측정 문항

이미지 

1. 나는 의사에게 친근함을 느낀다. 

2. 나는 의사에게 신뢰감을 갖는다. 

3. 나는 대체로 의사에게 호감이 간다. 

4. 나는 의사가 정직하다고 생각한다.

5. 나는 의사에게 강인한 느낌을 받는다.

6. 나는 의사가 차별화된 이미지가 있다고 생각한다.

7. 나는 의사에게 성실함을 느낀다.

8. 나는 의사가 단정하다고 생각한다.

9. 나는 의사가 친절하다고 생각한다. 

회귀분석을 실시하기에 앞서 의사 이미지 측정도구의 신뢰도를 먼저 분석한

결과 크론바흐 알파값이 .929로 나타났고,내적 일관성을 해치는 항목은 없었

다.

회귀분석 결과,<표 26>과 같이 의사-환자 관계성의 구성요소 가운데 신뢰
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성,공정성,충실성,소통성은 의사 이미지에 유의미한 영향을 미치는 것으로

나타났다.또 수정된 R
2
값이 .73으로 매우 높은 수준이므로,의사-환자 관계성

은 의사 이미지를 대체로 잘 설명할 수 있는 선행 변인이라는 사실을 확인할

수 있다.다만,상호교환성은 의사 이미지에 미치는 영향이 유의수준 p<.10에

서 유의한 것으로 나타났다.

종속변인 독립변인
비표준화 계수 표준화계수

t-값 
B 표준오차 β

의사

이미지 

신뢰성 0.12 0.04 0.12 3.06 **

공정성 0.07 0.03 0.08 2.31 *

충실성 0.26 0.04 0.27 6.68 **

상호교환성 -0.04 0.03 -0.06 -1.75 (N. S)

소통성 0 .5 4 0.04 0.57 12.86 **

수정된 R²=.73,F=158.92,p<.01

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

<표 26>의사-환자 관계성이 의사 이미지에 미치는 영향 

표준화 계수를 중심으로 각 구성요소의 상대적 영향력을 살펴보면,소통성

(β=.57,p<.01)이 가장 설명력이 높은 것으로 나타났다.이는 무엇보다 의사와

환자의 관계에 있어 소통성이 좋을 때,의사의 이미지가 좋아질 수 있음을 보

여주는 것으로 해석된다.그 다음으로 충실성(β=.27,p<.01),신뢰성(β=.12,

p<.01),공정성(β=.08,p<.05)순으로 의사 이미지에 인과관계가 큰 것으로 나

타났다.
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4.척도개발 연구 결과의 요약

이 연구에서는 의사-환자 관계성 척도개발과 관련해 ‘신뢰도와 타당도를

갖춘 의사-환자 관계성 척도는 어떤 구성요소와 측정문항으로 구성되는가’라

는 <연구문제 1>을 설정하였다.이에 대해 다음과 같이 결론을 요약할 수 있

다.

이 연구에서는 먼저 문헌연구와 의사 및 환자를 대상으로 한 심층인터뷰를

통해 의사-환자 관계성을 측정할 수 있는 45개 문항을 선별하여 이를 검증하

기 위한 설문지를 구성해 환자 300명을 대상으로 응답 자료를 수집하였다.이

에 대한 탐색적 요인분석을 통해 소통성,신뢰성,충실성,공정성,상호교환성

등 5개 요인에 21개 항목을 추출하였다.이어 이를 설문으로 구성하여 환자

300명을 대상으로 2차 응답 자료를 수집한 뒤 확인적 요인분석을 거친 결과,

2개 항목이 삭제되고 최종 5개 요인 19개의 측정문항이 도출되었다.

이에 따라 마지막 단계로 측정문항을 재검토하고,측정도구의 길이를 최종

적으로 검토하였다.데블리스(DeVellis,2003)는 역문항이든 순문항이든 측정문

항이 문법의 규칙을 충실히 따라야 한다고 권고했다.또 측정도구의 길이가

길면 신뢰성은 높아지지만 응답자에게 부담을 지우는 까닭에,간명한 것이 좋

다고 권고하였다.조직-공중 관계성 측정척도 개발에 관한 선행연구들을 보면,

측정척도의 길이는 김(Kim,2001)의 경우 4개 요인에 16개 문항으로 확정하였

고,조삼섭(2006)은 혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)의 측정 척도를 검증해

6개 요인에 17개 문항으로 확정하였다.이를 고려하면 이 연구에서 최종적으

로 도출된 19개 항목은 척도의 길이로 적절한 것으로 해석된다.이런 분석을

거쳐 최종 확정한 의사-환자 관계성 척도는 다음 <표 27>과 같이 구성됐다.
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 구성요소   측정문항

신뢰성(3)

 의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다

 의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다

 의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다

공정성(3)

 의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 영향을 받는다

 의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자를 특별히 대우한다

 의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 관심을 기울인다

충실성(3)

 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶다

 의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다

 의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치가 있다고 생각한다

상호교환성 

(2)

 의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다

 의사는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에게 도움을 줄 때에는 여  
 전히 보상을 기대한다

소통성(8)

 의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충분히 고려한다

 의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분히 알아듣도록 설명한다

 의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다

 의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다

 의사는 부드러운 목소리로 설명한다

 의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다

 의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다

 의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는 지 수시로 확인한다

<표 27>최종 확정된 의사-환자 관계성 측정도구

개발한 척도는 신뢰도와 타당도를 갖춘 것으로 나타났다.이 연구에서는 확

인적 요인분석을 거쳐 개발한 척도의 구성 타당성을 검증하였다.각 구성 개

념별로 하위 측정항목의 요인적재치를 확인한 결과 .64∼.93의 범위를 보여 집

중타당성이 확보된 것으로 나타났다.집중타당성 검증을 위한 또 다른 기준인

합성신뢰도도 5가지 구성요소 모두 .70이상을 넘어 타당성이 확인되었다.구성

요소 사이의 상관관계를 나타내는 파이(φ)계수의 신뢰구간(φ±2.58×S.E)이 구

성요소들이 서로 완전 상관관계에 있음을 의미하는 1.0(또는 -1.0)을 포함하지

않고 있어,판별타당성도 확인되었다.이 연구에서는 의사-환자 관계성의 결과

변인으로 의사이미지를 설정하고 회귀분석을 실시한 결과 인과관계가 확인되

어,개발한 척도의 예측타당성도 확인되었다.
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제3절 상호지향성 분석 결과

1.설문 구성 및 응답자 특성

1)설문의 구성

이 연구는 신뢰성,충실성,상호교환성,소통성,공정성 등 5가지 구성요소

에 총 19개의 문항으로 구성된 의사-환자 관계성 척도를 바탕으로 상호지향성

모델을 적용해 의사-환자 간 이에 대한 인식의 차이 및 상호이해도를 분석하

는데 또 하나의 목적이 있다.

따라서 설문 문항은 앞서 개발한 의사-환자 관계성 척도를 바탕으로 하여,

의사에게는 의사 자신의 생각과 환자의 생각에 대한 의사의 추정,환자에게는

환자 자신의 생각과 의사의 생각에 대한 환자의 추정에 대해 응답할 수 있게

조정하여 작성하였다.측정은 5점 척도(전혀 그렇지 않다=1,매우 그렇다=5)를

적용하였다.이 연구에서 사용된 의사-환자 관계성에 대한 상호지향성 설문

문항은 다음의 <표 28>과 같다.설문문항 가운데 상호교환성 2개 문항과 공정

성을 측정하는 3개의 문항들은 앞서 개발한 의사-환자 관계성 척도에 맞춰 모

두 역문항으로 구성되었다.
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<표 28>의사-환자 관계성에 대한 상호지향성 분석 설문(1)-의사용

구성
요소 의사인 내가 생각하기에... 내가 생각하기에 환자는...

신

뢰

성

의사인 나는 건전한 원칙을 가지고 있다고 

생각한다.

환자들은 의사가 건전한 원칙을 가지고 있다고 생

각할 것이다.

의사인 내가 한 약속은 비교적 믿을만하다

고 생각한다.

환자들은 의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 

생각할 것이다.

의사인 나는 말과 행동이 일치한다고 생각

한다.

환자들은 의사가 말과 행동이 일치한다고 생각할 

것이다.

충

실

성

환자는 의사인 나와 관계를 유지하기 위해 

노력할 만한 가치가 있다고 생각한다.

환자들은 의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만

한 가치가 있다고 생각할 것이다.

환자는 의사인 나와 지속적으로 좋은 관계

를 유지하고 싶다. 

환자들은 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 

싶어할 것이다. 

환자는 의사인 내가 도움을 요청할 경우 협

조할 의향이 있다.

환자들은 의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향

이 있을 것이다.

상

호

교

환

성

의사인 나는 환자를 진료할 때 반드시 보상

을 기대하고 있다 *

환자들은 의사가 환자를 진료할 때 반드시 보상을 

기대하고 있다고 생각할 것이다. *

의사인 나는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었

어도 환자에게 도움을 줄 때에는 여전히  

보상을 기대한다. *

환자들은 의사가 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어

도 환자에게 도움을 줄 때에는 여전히  보상을 기

대한다고 생각할 것이다. *

의

사

소

통

성

의사인 나는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한

다. 

환자들은 의사가 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다고 

생각할 것이다.

의사인 나는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 

집중해서 대화한다.

환자들은 의사가 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중

해서 대화한다고 생각할 것이다.

의사인 나는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대

한다.

환자들은 의사가 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다

고 생각할 것이다.

의사인 나는 부드러운 목소리로 설명한다.
환자들은 의사가 부드러운 목소리로 설명한다고 생

각할 것이다.

의사인 나는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 

환자가 충분히 알아듣도록 설명한다.

환자들은 의사가 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환

자가 충분히 알아듣도록 설명한다고 생각할 것이다.

의사인 나는 설명하는 내용을 환자가 알아

듣는지 수시로 확인한다.

환자들은 의사가 설명하는 내용을 환자가 알아듣는

지 수시로 확인한다고 생각할 것이다.

의사인 나는 환자의 의견에 귀를 기울인다.
환자들은 의사가 환자의 의견에 귀를 기울인다고 

생각할 것이다. 

의사인 나는 중대한 의사결정을 할 때 환자

의 의견을 충분히 고려한다.

환자들은 의사가 중대한 의사결정을 할 때 환자의 

의견을 충분히 고려한다고 생각할 것이다. 

공

정

성

의사인 나는 진료를 할 때, 환자와의 개인적

인 친분에 영향을 받는다. *

환자들은 의사가 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 

친분에 영향을 받는다고 생각할 것이다. *

의사인 나는 아는 사람한테 소개받은 환자

에게는 특별한 관심을 기울인다. *

환자들은 의사가 아는 사람한테 소개받은 환자에게

는 특별한 관심을 기울인다고 생각할 것이다.*

의사인 나는 환자나 보호자의 사회적 지위

가 높을수록 환자를 특별하게 대우한다. *

환자들은 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 

환자를 특별하게 대우한다고 생각할 것이다. *

*역문항
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<표 29>의사-환자 관계성에 대한 상호지향성 분석 설문(2)-환자용

구성 
요소 환자인 내가 생각하기에... 내가 생각하기에 의사는...

신
뢰
성

의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다. 의사들은 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각할 것이다.

의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각

한다.

의사들은 자신이 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생

각할 것이다.

의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다.
의사들은 자신의 말과 행동이 일치한다고 생각할 것

이다.

충
실
성

의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 

가치가 있다고 생각한다.

의사들은 환자들이 의사와 관계를 유지하기 위해 노

력할 만한 가치가 있다고 생각할 것이다.

의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶

다. 

의사들은 환자가 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유

지하고 싶어할 것이라고 생각할 것이다. 

의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 

있다.

의사들은 자신이 도움을 요청할 경우 환자들이 협조

할 의향이 있을 것이라고 생각할 것이다.

상
호
교
환
성

의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기

대하고 있다. *

의사들은 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 

있다고 생각할 것이다. *

의사는 환자와 오랜  간 관계를 맺었어도 환

자에게 도움을 줄 때에는 여전히 보상을 기

대한다. *

의사들은 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에

게 도움을 줄 때에는 여전히 보상을 기대한다고 생각

할 것이다. *

의
사
소
통
성

의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다. 
의사들은 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다고 생각할 

것이다.

의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해

서 대화한다.

의사들은 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화

한다고 생각할 것이다.

의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다.
의사들은 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다고 생각

할 것이다.

의사는 부드러운 목소리로 설명한다. 의사들은 부드러운 목소리로 설명한다고 생각할 것이다.

의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 

충분히 알아듣도록 설명한다.

의사들은 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분

히 알아듣도록 설명한다고 생각할 것이다.

의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 

수시로 확인한다.

의사들은 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시

로 확인한다고 생각할 것이다.

의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다. 의사들은 환자의 의견에 귀를 기울인다고 생각할 것이다. 

의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의

견을 충분히 고려한다.

의사들은 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충

분히 고려한다고 생각할 것이다. 

공
정
성

의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친

분에 영향을 받는다. *

의사들은 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 

영향을 받는다고 생각할 것이다. *

의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 

특별한 관심을 기울인다. *

의사들은 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별

한 관심을 기울인다고 생각할 것이다. *

의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을

수록 환자를 특별하게 대우한다. *

의사들은 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 

환자를 특별하게 대우한다고 생각할 것이다. *

*역문항
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2)응답자의 특성

설문지는 전국의 의사와 환자를 대상으로 각각 350부를 배포하였으며,회수

된 설문지 가운데 신뢰성이 떨어진다고 판단되는 자료와 이중기입,무기입 자

료 등으로 분류된 의사 43부와 환자 47부는 분석에서 제외시키고 의사 307부

와 환자 303부만을 코딩하여 분석했다.설문의 역문항은 역코딩하였다.

각 집단별 표본의 인구통계학적 특성을 살펴보면,먼저 의사는 남자가

81.4%(250명),여자가 18.6%(57명)였다.이는 대한의사협회가 발표한 2012년

전국회원 의료실태보고서의 의사 성비인 남자 77.6%,여자 22.4% 보다는 남자

의 비율이 약간 높지만,표본의 성별 비율은 모집단 특성을 반영한다고 할 수

있다.연령분포는 40대가 45%(138명)로 가장 많았고,30대가 27.3%(84명),50

대가 20.5%(63명)60대 이상이 5.5%(17명),20대가 2.3%(7명)등이었다.거주

지역은 서울과 수도권이 56%를 차지했고,경남북,대구,부산,울산이 19.2%,

전남북과 광주가 14.3%,충남북,대전,세종이 8.8%,강원,제주가 1.6%였다.

개업의는 20.2%,봉직의가 70%,기타가 9.8%였다.하루 평균 진료환자 수는

44.37명이었다.

환자는 남자가 49.2%,여자가 50.8%였다.연령별로는 20대가 42.6%(129명)

로 가장 많았고,30대가 23.1%(70명),40대 15.8%(48명),50대 15.2%(46명),60

대 3.3%(10명)이었다.거주 지역별로는 서울과 수도권이 48%,경남북과 대구,

부산,울산이 17%,전남북과 광주가 14%,충남북,대전,세종이 10.5%,강원,

제주가 10.5%였다.환자의 학력은 대학졸업이 50.5%,대학원 재학 및 졸업이

32.2%,고졸이 6.6%,중졸이 0.3%였다.조사 시점에서 최근 6개월간 병원방문

횟수는 평균 4.52회였다.
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구분
 응답자 

수(명)
비율(%)

성별
남자 250 81.4

여자 57 18.6

연령

20대 7 2.3

30대 82 27.3
40대 138 45

50대 63 20.5
60대 이상 17 5.5

거주지

서울, 경기, 인천 172 56
경남북, 대구, 부산, 울산 59 19.2

전남북, 광주 44 14.3
충남북, 대전, 세종 27 8.8

강원, 제주 5 1.6

전공과목

내과 69 22.5

일반외과 19 6.2
가정의학과 18 5.9

산부인과 18 5.9
소아청소년과 16 5.2

정신건강의학과 44 14.3
진단검사의학과 26 8.5

신경외과 10 3.3
이비인후과 10 3.3

비뇨기과 11 3.6

정형외과 외 기타 66 21.3

의사유형

개업의 62 20.2

봉직의 215 70
기타 30 9.8

의사경력

1∼5년 29 9.4
6∼10년 63 20.6

11∼20년 131 42.6
21∼30년 58 18.9

31년 이상 27 8.5

하루 환자 

진료 수 

0∼20명 36 12

21∼40명 94 31.5
41∼60명 75 25.1

61∼80명 40 13.3
81명∼150명 19 6.4

<표 30> 상호지향성 분석 응답자의 분포 (의사)
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구분
 응답자 

수(명)
구성비(%)

성별
남자 149 49.2

여자 154 50.8

연령

20대 129 42.6

30대 70 23.1
40대 48 15.8

50대 46 15.2
60대 이상 10 3.3

거주지

서울, 경기, 인천 144 48.0
경남북, 대구, 부산, 울산 51 17.0

전남북, 광주 42 14.0
충남북, 대전, 세종 32 10.5

강원, 제주 32 10.5

학력

중졸 1 0.3

고졸 30 9.9
대재 20 6.6

대졸 153 50.5
대학원(재학/졸업) 97 32.2

직업

학생 66 21.8
주부 6 2.0

서비스/생산직 32 10.6
사무/기술직 110 36.3

전문직 41 13.5
자영업 포함 기타 48 15.8

6개월간 

병원 횟수

3회 이내 179 59.1
4∼10회 107 35.2

11∼20회 7 2.3
20회 이상 10 3.3

진료과목

내과 160 52.8
안과 15 5.0

이비인후과 43 14.2
정형외과 33 10.9

외과 11 3.6
가정의학과 외 기타 41 13.5

<표 31>상호지향성 분석 응답자의 분포 (환자)
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2.상호지향성 분석 결과

먼저 신뢰도 측정 결과,각 측정차원별로 크론바흐 알파(Cronbach'sα)값은

의사의 경우 .67∼.93으로 충실성 측정문항의 신뢰도가 바람직한 수준(>.70)을

조금 밑돌지만 대체로 허용가능한 수준이었다(Nunnally,1978).환자의 경우에

는 .75∼.86의 범위를 보여서 대체로 신뢰도가 높은 수준이다.그 결과는 <표

32>와 같다.

의사 환자

신뢰성 .80 .75

충실성 .67 .82

상호교환성 .93 .86

소통성 .85 .85

공정성 .74 .80

<표 32>측정차원별 Cronbach'sα 값

 

1)객관적 일치도

객관적 일치도 분석은 의사-환자 관계성에 대한 의사와 환자의 실제 인식이

일치하는지 불일치하는지를 알아보는 것이다.분석 결과,의사-환자 관계성의

모든 하위 차원에서 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.또

모든 구성차원에서 의사의 평균점수값이 환자보다 높은 것으로 나타났다.

각 차원별로 구체적으로 살펴보면,신뢰성은 의사(M=4.20)가 환자(M=3.27

점)보다 0.93높았고(t=20.27,Mdiff=.93,p<.01),충실성도 의사(M=3.81)가 환자

보다 평균값이 0.38높은 것으로 나타났다(t=7.25,Mdiff=.38,p<.01).상호교환성

은 의사(3.97)가 환자(M=2.97)보다 매우 높게 나타났다(t=13.66,Mdiff=1.00,
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p<.01).특히 5점 척도 상에서 평균값이 1점이나 차이가 난다는 사실은 의사와

환자 사이에 상호교환성과 관련한 인식의 차이가 상당하다는 점을 보여준다.

소통성도 의사(M=3.90)가 환자(M=2.91)보다 평균값이 0.99점이나 높은 것으로

나타났다(t=23.48,Mdiff=.99,p<.01).마지막으로 공정성에서는 의사(M=2.94)가

환자(M=2.31)보다 평균값이 0.63 높은 것으로 나타났다(t=10.61,Mdiff=.63,

p<.01).

의사의 생각 환자의 생각 평균 차이 t-값

신뢰성 4.20 3.27 0.93 20.27**

충실성 3.81 3.43 0.38 7.25** 

상호교환성 3.97 2.97 1.00 13.66** 

소통성 3.90 2.91 0.99  23.48** 

공정성 2.94 2.31 0.63 10.61** 

**
p<.01,양측검증

<표 33>의사-환자 관계성에 대한 의사와 환자의 객관적 일치도

2)주관적 일치도

주관적 일치도는 의사-환자 관계성에 대한 의사의 인식과 환자의 인식에 대

한 의사의 추정 사이에 일치와 불일치를 살펴보는 것이다.또한 환자 자신의

생각과 의사의 생각에 대한 환자의 추정이 얼마나 일치하는가를 파악하기 위

한 것이다.여기서는 ‘의사의 점수값 -환자의 생각에 대한 의사의 추정 점수

값’은 주관적 일치도 1,‘환자의 점수값 -의사의 생각에 대한 환자의 추정 점

수값’은 주관적 일치도 2로 구분해서 살펴보았다.

먼저 주관적 일치도 1을 살펴보면,모든 차원에서 의사는 자신의 생각과 환

자의 생각 사이에 차이가 있다고 보는 것으로 나타났다.의사는 모든 구성차

원에서 환자들이 자신들보다 낮은 점수를 매기고 있다고 보고 있었다.
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구체적으로 살펴보면,신뢰성에 대해서 의사 자신(M=4.20)보다 환자의 생각

을 매우 낮게 추정(M=3.56)하고 있는 것으로 나타났다(t=16.84,Mdiff=.64,

p<.01).충실성의 차원의 경우에도 의사 자신(M=3.81)보다 환자의 생각을 낮게

추정하고 있는 것으로 나타났다(t=3.71,Mdiff=.13,p<.01).다만 충실성에서는

차이(0.13)가 다른 구성요소에 비해 상대적으로 작았다.상호교환성의 경우에

도 의사 자신(M=3.97)보다 환자의 생각을 낮게 추정(M=3.32)하고 있는 것으로

나타났다(t=12.06 Mdiff=.65,p<.01).소통성 역시 의사 자신(M=3.90)보다 환자

의 생각을 낮게 추정(M=3.20)하고 있는 것으로 나타났다(t=20.52,Mdiff=.71,

p<.01).마지막으로 공정성의 차원에서도 의사들은 자신(M=2.94)들보다 환자들

의 생각을 낮게 추정(M=2.17)하고 있는 것으로 나타났다(t=15.90,Mdiff=.77,

p<.01).

의사의 생각
환자의 생각에 대한 

의사의 추정

평균

차이
t-값

신뢰성 4.20 3.56 0.64 16.84** 

충실성 3.81 3.68 0.13 3.71** 

상호교환성 3.97 3.32 0.65 12.06** 

소통성 3.90 3.20 0.71 20.52** 

공정성 2.94 2.17 0.77 15.90** 

**
p<.01,양측검증

<표 34>의사-환자 관계성에 대한 주관적 일치도 1

(의사-환자의 생각에 대한 의사 추정)

한편,주관적 일치도 2의 측면에서 살펴보면,신뢰성,소통성,공정성의 차원

에서 유의미한 차이가 있고,충실성(t=-.76)과 상호교환성(t=1.36)차원에서는

유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다.환자들은 적어도 의사-환자 관계성에

서 이 2가지 차원에 대해서는 자신의 생각과 의사의 생각에 차이가 없을 것이
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라고 판단하고 있음을 알 수 있다.

유의미한 차이가 있는 구성요소들을 구체적으로 살펴보면,신뢰성의 차원에

서는 환자 자신(M=3.27)보다 의사의 생각을 높게 추정(M=3.50)하고 있고

(t=-5.51,Mdiff=-.23,p<.01),소통성의 차원에서도 자신(M=2.91)보다 의사의 생

각을 높게 추정(M=3.39)하고 있다(t=-12.36,Mdiff=-.48,p<.01).공정성의 차원

에서도 환자 자신(M=2.31)보다 의사의 생각을 높게 추정(M=2.68)하고 있는 것

으로 나타났다(t=-6.27,Mdiff=-.37,p<.01).

환자의 생각
의사의 생각에 대한 

환자의 추정

평균

차이
t-값

신뢰성 3.27 3.50 -0.23 -5.51** 

충실성 3.43 3.46 -0.04 -0.76 

상호교환성 2.97 2.90 0.07 1.36 

소통성 2.91 3.39 -0.48 -12.36** 

공정성 2.31 2.68 -0.37 -6.27** 

**
p<.01,양측검증

<표 35>의사-환자 관계성에 대한 주관적 일치도 2

(환자-의사의 생각에 대한 환자 추정)

3)정확도

정확도는 의사-환자 관계성에 대해 상대 집단의 인식에 대한 의사와 환자

각각의 추정이 실제 상대 집단의 인식과 일치하는 정도를 파악해보는 것이다.

구체적으로 의사(환자)의 생각을 환자(의사)가 얼마나 정확하게 추정하는지를

파악하기 위한 것이다.‘의사의 생각 -의사의 생각에 대한 환자의 추정’은 정

확도 1,‘환자의 생각 -환자의 생각에 대한 의사의 추정’은 정확도 2로 구분
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해서 살펴보았다.

정확도 1의 측면을 살펴보면,의사-환자 관계성의 5가지 하위 차원 모두에

서 유의미한 차이가 있으며,모든 차원에서 환자들이 의사들의 생각을 과소추

정하고 있는 것으로 나타났다.구체적으로 신뢰성은 의사들의 실제 생각

(M=4.20)보다 환자들이 과소 추정(M=3.50)하고 있는 것으로 나타났다(t=13.90,

Mdiff=.70,p<.01).충실성의 차원 역시 의사의 실제 생각(M=3.81)보다 환자들은

과소 추정하고 있는 것으로 나타났다(t=6.59,Mdiff=.34,p<.01).상호교환성에서

도 의사들의 실제 생각(M=3.97)보다 환자들이 과소추정하고 있는 것으로 나타

났다(t=14.92,Mdiff=1.07,p<.01).특히 상호교환성은 평균점수값의 차이가 1.07

로 가장 크다는 측면에서 환자들이 의사들의 실제 생각을 가장 읽어내지 못하

고 있는 부분인 것으로 판단된다.소통성은 의사들의 실제 생각(M=3.90)보다

환자들이 과소 추정(M=3.39)하고 있는 것으로 나타났다(t=11.71,Mdiff=.52,

p<.01).공정성에서도 환자들은 의사들의 생각을 과소추정하고 있다(t=4.14,

Mdiff=0.26,p<0.1)

의사의 생각
의사의 생각에 대한 

환자의 추정

평균

차이
t-값

신뢰성 4.20 3.50 0.70 13.90** 

충실성 3.81 3.46 0.34 6.59** 

상호교환성 3.97 2.90 1.07 14.92** 

소통성 3.90 3.39 0.52 11.71** 

공정성 2.94 2.68 0.26 4.14** 

**
p<.01, 양측검증

<표 36>의사-환자 관계성에 대한 정확도 1

(의사의 생각-의사의 생각에 대한 환자의 추정)

정확도 2의 측면에서 살펴보면,정확도 1에서와 마찬가지로 의사-환자 관계
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성의 모든 하위 차원에서 유의미한 차이가 있고,신뢰성과 충실성,상호교환성,

소통성 등 4개 차원에서 의사가 환자의 생각을 과대추정하고 있는 것으로 나

타났다.반명,공정성 차원에서는 의사가 환자의 생각을 과소추정하고 있다.

이를 통해 의사들이 환자의 생각을 제대로 파악하지 못하고 있다는 사실을 알

수 있다.

환자의 생각
환자의 생각에 대한 

의사의 추정

평균

차이
t-값

신뢰성 3.27 3.56 -0.29 -5.77** 

충실성 3.43 3.68 -0.25 -4.69** 

상호교환성 2.97 3.32 -0.35 -5.00** 

소통성 2.91 3.20 -0.29 -5.98** 

공정성 2.31 2.17 0.14 2.39* 

*p<.05, **p<.01, 양측검증

<표 37>의사-환자 관계성에 대한 정확도 2

(환자의 생각-환자의 생각에 대한 의사 추정)

구체적으로 각 차원별로 살펴보면,신뢰성의 차원에서는 환자의 실제 생각

(M=3.27)보다 의사들은 과대 추정(M=3.56)하고 있고(t=-5.77, Mdiff=-.29,

p<.01),충실성의 경우에도 환자의 실제 생각(M=3.43)보다 의사들이 과대 추정

(M=3.68)하고 있는 것으로 나타났다(t=-4.69,Mdiff=-.25,p<.01).상호교환성의

경우에는 환자의 실제 생각(M=2.97)보다 의사들은 과대 추정(M=3.32)하고 있

는 것으로 나타났다(t=-5.00,Mdiff=-.35,p<.01).소통성의 경우도 환자의 실제

생각(M=2.91)보다 의사들이 과대 추정(M=3.20)하고 있다(t=-5.98,Mdiff=-.29,

p<.01).다만 공정성의 차원에서는 환자의 실제 생각(M=2.31)보다 의사들은 과

소 추정(M=2.17)하고 있는 것으로 나타났다(t=2.39,Mdiff=.14,p<.05).
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4)메타동의

이 연구에서는 의사-환자 간 상호지향의 존재형태를 분석하기 위해,의사의

환자의 생각에 대한 추정과 환자의 의사의 생각에 대한 추정도 비교하여 메타

동의의 정도를 알아보았다.메타동의에서는 신뢰성(t=1.01)을 제외한 나머지 4

개 구성차원에서 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다.충실성,상호교환성

에서는 환자의 생각에 대한 의사의 추정이 의사의 생각에 대한 환자의 추정보

다 높았고,소통성과 공정성 차원에서는 그 반대로 의사의 생각에 대한 환자

의 추정이 환자의 생각에 대한 의사의 추정보다 높았다.

유의미한 차이가 있는 차원별로 살펴보면,충실성의 차원에서는 환자의 생각

에 대한 의사의 추정(M=3.68)이 의사의 생각에 대한 환자의 추정(M=3.46)보다

조금 높았다(t=4.27,Mdiff=0.22,p<.01).상호교환성도 환자의 생각에 대한 의사

의 추정(M=3.32)이 의사의 생각에 대한 환자의 추정(2.90)보다 높았다(t=6.22,

Mdiff=0.42,p<.01).반면,소통성은 의사의 생각에 대한 환자의 추정(M=3.39)이

환자의 생각에 대한 의사의 추정(M=3.20)보다 높고(t=-13.49,Mdiff=-0.19,

p<.01),공정성에서도 의사의 생각에 대한 환자의 추정(M=2.68)이 환자의 생각

에 대한 의사의 추정(M=2.17)보다 높았다(t=-7.84,Mdiff=-0.51,p<.01).

의사의 추정 환자의 추정 평균 차이 t-값

신뢰성 3.56 3.27 0.19 1.01*

충실성 3.68 3.46 0.22 4.27**

상호교환성 3.32 2.90 0.42 6.22**

소통성 3.20 3.39 -0.19 -13.49**

공정성 2.17 2.68 -0.51 -7.84**

*p<.05,
**
p<.01,양측검증

<표 38>의사-환자 관계성에 대한 메타동의

(환자의 생각에 대한 의사의 추정-의사의 생각에 대한 환자의 추정)
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3.상호지향성 분석 결과의 요약

이 연구에서는 상호지향성 분석과 관련해 ‘의사-환자 관계성에 대한 의사-

환자 간의 인식 및 상호이해도에는 어떤 차이가 있는가?’를 <연구문제 2>로

제기하였다.구체적으로 객관적 일치도,주관적 일치도 1,주관적 일치도 2,정

확도 1,정확도 2,메타동의 등에서 의사와 환자의 인식 및 상대의 인식에 대

한 추정에는 어떤 차이가 있을 것인가라는 6개의 세부 연구문제를 설정하였

다.

분석 결과,의사-환자 관계를 의사는 비교적 좋게 평가하는 반면,환자는 보

통 수준으로 평가하고 있는 것으로 나타났다(객관적 일치도).신뢰성과 상호교

환성,소통성,공정성에서 그 차이가 특히 두드러졌다.

또 의사와 환자의 상대의 인식에 대한 추정은 대부분의 영역에서 유의미한

차이를 보였다.단지 환자의 인식과 의사의 생각에 대한 환자의 추정을 비교

한 주관적 일치도 2에서 충실성과 상호교환성이 유의미한 차이를 보이지 않았

다.또 환자의 생각에 대한 의사의 추정과 의사의 생각에 대한 환자의 추정을

비교한 메타동의에서 신뢰성이 유의미한 차이를 보이지 않았을 뿐이다.나머

지 모든 영역에서는 유의미한 차이를 보였고,이들 영역 모두에서 의사는 환

자의 생각을 과대추정하고,환자는 의사의 생각을 과소추정하고 있는 것으로

나타났다.이에 따라 의사와 환자간에는 의사-환자 관계성의 모든 구성차원에

서 인식의 차이가 크고,의사와 환자 모두 상대의 생각에 대한 이해도가 크게

떨어진다고 결론지을 수 있다.<그림 5>는 상호지향성 분석 결과를 종합하여

나타낸 것이다.
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<그림 5>상호지향성 분석결과의 종합
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객관적 

일치도

주관적 

일치도1

주관적 

일치도2
정확도1 정확도2 메타동의

상호지향 

형태

신뢰성  - - - - - O 그룻된 불일치

충실성  - - O - - -
불균형적 

불일치

상호교환성  - - O - - -
불균형적 

불일치

소통성  - - - - - -
불균형적 

불일치

공정성 - - - - - -
불균형적 

불일치
*

의사와 환자 각각의 인식을 비교하면,의사는 환자보다 의사-환자 관계

의 질을 높게 평가하고 있다.환자는 보통 수준으로 평가하고 있다.그런데

의사와 환자는 모두 상대의 생각을 정확히 읽고 있지 못하는 것으로 나타났

다.의사는 환자의 생각을 과대평가하고 있고,환자는 반대로 의사의 생각을

과소평가하고 있다.

좀 더 체계적으로 상호지향 형태를 파악하기 위해 객관적 일치도와 메타

동의 결과를 종합하면,상호지향 형태를 균형적 일치,불균형적 일치,그릇

된 불일치,불균형적 불일지로 분류할 수 있다.종합한 결과는 다음 <표

39>와 같다.

<표 39>상호지향성 형태 분류 결과

의사-환자 관계성에 대한 의사와 환자의 상호지향 형태를 보면,먼저 신뢰

성 차원에서는 객관적 일치도에 유의미한 차이가 있고 메타동의에는 차이가

없어 그룻된 불일치로 파악됐다.그릇된 불일치는 각각의 인식에는 차이가 있

지만 상대의 생각에 대한 추정에는 큰 차이가 없는 상태다.

나머지 충실성,상호교환성,소통성,공정성 차원은 객관적 일치도에 차이가

있고 동시에 메다동의에서도 차이가 있어 불균형적 불일치 상태라고 볼 수 있

다.불균형적 불일치는 객관적 인식에 차이가 있고,상대의 인식에 대해서도

잘 인식하지 못하는 상태를 뜻한다.
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의사-환자 간 상호지향 형태에 대한 분석결과를 종합하여 보면 양자간 상

호지향성은 매우 낮다고 결론지을 수 있다.양자간 커뮤니케이션에는 심각한

문제가 있으며,이를 해소하기 위해 두 집단 사이에 적극적이고 지속적인 커

뮤니케이션이 필요함을 보여주고 있다고 요약할 수 있다.
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제 5장 결론 및 논의

제 1절 연구결과에 대한 논의

1.환자관계성 척도개발 연구결과 논의

이 연구에서는 의사-환자 관계에 관한 헬스커뮤니케이션 분야의 선행연

구와 조직-공중 관계성 연구의 이론 및 척도개발 연구의 성과를 확장해 의사-

환자 관계성을 측정할 수 있는 척도를 개발하였다.연구결과 의사-환자 관계

성은 소통성,신뢰성,충실성,상호교환성,공정성 등 5개 구성요소에 19개의

문항으로 측정할 수 있는 것으로 나타났다.척도는 신뢰도와 타당도가 검증되

었으며,의사-환자 관계성이 의사이미지에 미치는 영향을 대체로 잘 설명하는

것으로 나타났다.이에 연구결과에 담긴 함의를 논의해보기로 한다.

첫째,가장 주목되는 것은 지금까지 조직-공중 관계성 구성요소로 검증되

지 않았던 소통성이 의사-환자 관계성의 핵심 구성요소로 나타났다는 점이다.

소통성은 탐색적 요인분석결과 전체변량의 24.8%를 설명하는 것으로 나타났

다.의사-환자 관계성 설명변량은 소통성이 가장 높고,신뢰성,공정성,충실

성,상호교환성은 거의 비슷했다.

이 연구에서 소통성은 ‘의사와 환자가 서로에게 자신을 개방하고,이를 통

해 서로를 파악하고 의견을 교환하며,이를 서로의 행위에 반영하는 상태’를

뜻한다.소통성은 커뮤니케이션 스킬이나 과정 자체와는 구별되는,의사-환자

간 커뮤니케이션을 통해 형성된 관계의 결과를 나타내는 개념이다.소통성은

언어적인 커뮤니케이션 과정 뿐 아니라,비언어적인 커뮤니케이션 과정을 통

해서도 형성된다.특히 이 연구에서는 비언어적인 커뮤니케이션(측정문항 4,5,

6,7)이 언어적 커뮤니케이션(측정문항 1,2,3,8)못지않게 중요한 것으로 나

타났다.이는 그동안 헬스커뮤니케이션 분야에서 의사-환자 간 의사소통이 의
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사-환자 관계의 질을 좌우하는 매우 중요한 변인임을 확인(Lasen & Smith,

1981;Roteretal.1995;Stewartetal.,2000;Jackson,2001;Dutta-Bergman,2005)

했던 연구결과와 맥락이 같다.

기존의 조직-공중관계성 척도 선행연구에서는 소통성이 공중관계성의 구성

요소로 확인된 적은 없다.그러나 공중관계성의 구성요소로서 소통성의 중요

성은 여러 연구에서 시사돼왔다고 볼 수 있다.한국의 문화적 특성을 반영한

조직-공중관계성 척도를 연구한 김형석․이현우(2008)는 공중관계성 구성요소

로 유대감에 이어 ‘커뮤니케이션 균형성’을 검증한 바 있다.그들의 논문에서

‘커뮤니케이션 균형성’은 선행연구의 상호통제성을 재해석한 것으로,‘조직과

공중간 관계의 균형성’과 ‘조직과 공중간 쌍방향 커뮤니케이션의 질’을 측정하

는 것이다.측정문항은 ‘이 회사는 나/우리의 질문이나 의견에 성의를 다해 응답

해준다고 생각한다’,‘이 회사와 접촉할 일이 생긴다면,나의 의견이 잘 반영될

것이라고 생각한다’,‘나/우리와 이 회사는 모두 의사결정과정에 만족하고 있

다’등 3개로 구성됐다.김형석 등이 제시한 커뮤니케이션 균형성 측정항목들

은 선행연구에서 강조돼온 상호통제성 측정문항을 연구의 조작적 정의에 적합

하도록 선별한 것이다.이 연구의 소통성 측정 문항도 이런 의미를 포괄하고

있다.그러나 이 연구에서 의사-환자 관계성 구성요소로 확인된 ‘소통성’은 기

존의 ‘커뮤니케이션의 균형성’보다 폭이 넓은 개념이다.퍼거슨(Ferguson,

1984)은 공중관계성의 속성으로 ‘개방/폐쇄 정도’와 ‘상호이해’를 제시한 바 있

다.이 연구에서 의사-환자 관계성의 핵심 구성요소로 확인된 소통성은 커뮤

니케이션의 균형성과 개방성 및 이를 통한 상호이해의 개념을 포괄한다.

이 연구의 결과는 의사들이 의사-환자 관계성을 증진하기 위해서는 무엇보

다 소통성을 높이는 커뮤니케이션 전략을 구사해야 한다는 점을 시사한다.이

는 의사가 환자를 대하는 커뮤니케이션 태도가 의사-환자 관계를 결정하고 더

나아가 환자 순응도에 영향을 주어 결국 치료 결과에도 영향을 줄 수 있기 때

문이다.

둘째,이 연구에서 공정성이 의사-환자 관계성 구성요소로 검증된 것에도

의미를 둘 수 있다.공정성 측정문항은 ‘의사는 진료를 할 때,환자와의 개인적
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인 친분에 영향을 받는다’,‘의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록

환자를 특별히 대우한다’,‘의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한

관심을 기울인다’등 3개로 구성됐다.모두 역문항으로 구성돼 있다.

‘공정성’이 의사-환자 관계성 구성요소로 확인된 것은 한국의 의료현실에

서 의사가 모든 환자들을 공정하게 대하지 않고 있다는 환자들의 인식이 반영

된 결과로 추측된다.히포크라테스 선서에 담긴 의료윤리는 ‘나는 인종,종교,

국적,정당정파,또는 사회적 지위 여하를 초월하여 오직 환자에게 대한 나의

의무를 지키겠노라’라는 표현으로 의사의 공정성을 강조하고 있다.환자들은

실제 이런 공정성을 의사-환자 관계에서 중요하게 여기고 있는 것으로 나타났

다.하지만,의료 현장에서 의사가 환자의 사회적 지위,개인적 친분,인맥에

따라 환자를 차별하는 것은 부인하기 어려운 현실이다.이 연구의 결과는,환

자에 대한 의사의 차별적 대우가 바람직한 의사-환자 관계에 적지 않은 방해

요소가 될 수 있다는 것을 보여주고 있다.

셋째,이 연구에서는 의사-환자 관계성 구성요소로 ‘상호교환성’이 검증되

었다.혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)은 상호교환성을 ‘조직과 공중이 과거

에 서로 혜택을 주었거나 혹은 미래에 혜택을 줄 것으로 기대되기 때문에 자

신도 상대에게 혜택을 주려는 의도의 정도’로 정의하였다.이 연구에서는 ‘의사

와 환자가 자신에게 돌아올 보상이나 이익에 대한 기대 때문에 상대방에게 이

익을 주려는 의도의 정도’로 정의하였다.의사-환자 관계에서 상호교환성 측정

항목은 ‘의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다’,‘의사는 환자

와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에게 도움을 줄 때에는 여전히 보상을 기

대한다’등 2개가 신뢰도가 높은 것으로 나타났다.측정문항은 모두 역문항이

다.

이 연구에서 상호교환성이 의사-환자 관계성 구성요소로 확인된 것은 한국

의 의료현실을 반영하는 것으로 해석된다.환자들이 의사들의 강한 보상 기대

에 대한 부정적인 인식을 갖고 있음을 의미한다고 볼 수 있다.실제로 환자들

은 고가의 의료장비 사용 권고나 과잉진료 등에 대해 부정적인 반응을 보여왔

다.환자들은 여전히 의료의 공공성에 대한 기대를 갖고 있다고도 해석할 수
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있을 것이다.의사-환자 관계 개선을 위해서는 의료서비스가 단순히 의사의

돈벌이 수단이 되지 않도록 해야 하며,환자가 그런 부정적 인식을 갖지 않도

록 커뮤니케이션을 강화할 필요가 있다고 해석된다.

넷째,이 연구에서는 조직-공중관계성 구성요소로 가장 많이 검증된 ‘신뢰

성’과 ‘충실성’이 의사-환자 관계성 구성요소로 확인되었다.반면,‘사회기여성’

과 ‘전문성’과 ‘레포’는 의사-환자 관계성 측정에서 의미를 갖기 어려운 구성요

소로 나타났다.

신뢰성과 충실성은 선행 조직-공중 관계성 척도연구에서 가장 핵심적인 공

중관계성 구성요소로 검증됐던 것들이다.의사-환자 관계성 척도를 개발하기

위한 이 연구에서 두 구성요소의 중요성이 다시 한 번 검증되었다고 볼 수 있

다.

그러나 사회기여성은 의사-환자 관계성의 구성요소로 확인되지 않았다.

오늘날의 기업들에게는 사회적 책임이 점차 강조되고 있다.주주자본주의의

발전으로 기업이 주주의 이익에만 봉사하는 것에 대한 부정적 여론이 확산되

고,그에 따른 반작용이라 할 수 있을 것이다.반면 의사는 과거 무의촌 의료

봉사 활동 등을 통해 많은 사회기여 활동을 해왔고,이는 의사의 이미지를 좋

게 하는 데 도움이 되었을 것이라고 추측된다.하지만 공적의료보험제도가 정

착돼 의료의 혜택이 보편화돼가고 있는 오늘날에는 환자와 관계에서 의사의

사회기여의 의미가 감소하고 있는 까닭으로 해석된다.그렇다고 해서 의사의

사회기여가 환자와 관계에서 무의미하다고 결론지을 수는 없다.의사의 사회

기여가 환자들에게 잘 알려지지 않는 것이 그 이유일 수도 있기 때문이다.의

사의 사회기여는 의사에 대한 신뢰를 높이는 요인이 될 수 있을 것이라고 추

측 할 수 있지만 이 연구에서는 그런 부분까지 확인하기는 어려웠다.

전문성도 의사-환자 관계성 구성요소로 검증되지 못했다.이 연구에서 전

문성은 선행 조직-공중 관계성 연구에서는 신뢰성의 하위 차원인 ‘능력적 신

뢰성’에 초점을 맞춘 것이다.의사-환자 관계에 대한 헬스커뮤니케이션 연구에

서는 대체로 전문성을 신뢰의 하위 구성개념으로 보았다(Halletal.,2002).의

사-환자 관계성 척도를 개발하기 위한 이 연구에서도 전문성은 단일 구성차원
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으로 수렴되지 않았다.이는 국가에 의해 자격을 인정받고 있는 의사의 전문

성에 대해 환자들이 전반적으로 인정하고 있기 때문으로 해석된다.특히 이

연구에서는 전문성 측정항목들이 요인분석 과정에서 소통성 측정항목들과 함

께 묶여,기존 공중관계성 척도 연구와는 다른 결과를 보였다.이는 의사의 의

료 기술적 측면을 환자들이 소통성의 한 부분으로 보고 있음을 의미한다.하

지만,애초 이론구조에 맞게 적재되지 않아 이 연구에서 개발한 의사-환자 관

계성 척도에서는 전문성 측정항목들을 제거하였다.

한편 레포의 측정문항들은 요인분석 결과 단일 차원성을 갖지 못하고,소통

성 및 상호교환성 측정항목들과 함께 묶이는 것으로 나타났다.이에 따라 모

두 제거되었다.매킨토시(Macintosh,2009)는 친숙함이 레포 형성과정을 거쳐

신뢰에 영향을 준다고 하였다.그렇다면 레포가 의사-환자 관계성 구성요소인

신뢰성의 선행요인인지에 대해서는 추가 검증이 필요하다고 하겠다.

의사-환자 관계성 척도개발 연구결과를 종합하여 보면,의사들이 환자와

관계성을 향상시키기 위해서는 무엇보다 환자와의 소통성을 강화해야 하며,

모든 환자를 공정하게 대하는 공정성을 높여야 한다는 결론에 도달하게 된다.

2.상호지향성 분석 결과에 대한 논의

이 연구는 의사-환자 관계성을 측정할 수 있는 척도를 개발하는 데서 한

걸음 더 나아가,개발한 척도를 이용해 의사-환자 관계에 대한 의사와 환자의

인식 및 상호이해도를 분석하였다.이를 통해 의사와 환자의 상호지향 형태를

살펴보았다.분석결과에 담긴 함의를 요약해본다.

첫째,환자가 의사-환자 관계성을 평가한 것을 종합하여 보면 보통 수준이

라고 할 수 있다.5점 척도로 된 측정결과를 보면,환자들이 매긴 평균점수값

은 충실성이 3.43,신뢰성이 3.27로 ‘보통이다’(3점)는 평가를 조금 웃돈다.상호

교환성은 2.97,소통성은 2.91로 두 구성요소는 3점을 약간 밑돌고 있다.공정

성에 대해서는 2.31로 가장 낮게 평가하고 있다.이는 의사들이 모든 환자를
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공정하게 처우하지 않으며,환자 진료행위를 할 때 보상에 대한 강한 기대를

갖고 있다고 환자들이 보고 있음을 의미한다.열린 마음으로 상호이해를 추구

하고 환자의 의견을 받아들이는가에 대해서도 그다지 만족하지 못하고 있다.

둘째,의사의 평가를 보면 의사들은 의사-환자 관계성을 비교적 높게 평가

하고 있다.의사들의 평균점수값은 신뢰성이 4.20으로 매우 높고,상호교환성

이 3.97,충실성이 3.81이다.의사들은 자신들이 한 말을 확실히 이행하고,진료

행위를 할 때 돌아올 대가를 먼저 생각하지 않으며,의사-환자가 서로에게 충

실하다고 보고 있다.이는 환자의 인식과 괴리가 큰 부분으로,의사의 과대평

가가 두드러진다.의사의 과대평가는 특히 상호교환성에서 두드러지고,소통성

과 신뢰성에서도 매우 크다.다만 의사는 공정성에 대해서만은 2.94로 보통 이

하로 평가하고 있다.환자의 사회적 지위,환자와의 친분 등이 진료의 질을 좌

우하는 데 영향을 주고 있음을 인정하고 있는 것으로 해석할 수 있다.

이를 종합하면,의사는 먼저 환자가 가장 낮게 평가하고 있는 공정성을 높이

는 행동 프로그램을 가동할 필요가 있다고 보여진다.의사-환자 관계성에서

가장 큰 비중을 차지하는 소통성,그리고 상호교환성과 관련해서는 환자의 인

식을 개선하기 위해 힘을 써야 한다는 해석이 가능하다.

상호지향성 분석은 의사-환자 관계의 질을 보여줄 뿐 아니라,관계성에 대

한 상호 인식 및 이해도에 어떤 차이가 있는지를 보여준다.객관적 일치도와

주관적 일치도,정확도,메타동의 분석결과를 바탕으로 의사와 환자의 상호지

향 형태를 분석하는 일은 의사-환자 관계를 개선할 수 있는 커뮤니케이션 방

향 설정에 시사점을 제공한다.이 연구에서는 의사-환자 관계성 각 구성요소

에 대한 분석결과를 종합해 의사와 환자 간 인식 및 상호이해도를 파악하고,

상호지향의 형태를 이연택․신동재(2013)가 제시한 균형적 일치,불균형한 일

치,그릇된 불일치,불균형적 불일치 등 4가지로 분류했다.

첫째,소통성은 의사와 환자 사이에 인식의 차이(0.99)가 매우 크다.또 정확

도를 살펴보면 의사,환자 모두 상대방의 생각에 대한 오해가 크다.의사와 환

자가 각각 상대의 생각을 추정한 것을 비교한 메타동의에서도 유의미한 차이

가 있다.이는 소통성 구성요소에 대한 의사-환자 간 상호지향이 ‘불균형적 불
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일치’상태에 놓여 있음을 뜻한다.이런 분석결과는 의사가 권위적이고 불친절

하다는 인식이 환자들 사이에 팽배함에도 쉽게 개선되지 않고 있는 이유를 설

명해준다.

소통성은 의사-환자 관계성에서 가장 핵심적인 구성요소임에도,환자의 평

가가 낮고 의사는 이를 정확히 인식하지 못하고 있는 상태다.의사는 먼저 이

를 명확히 지각할 필요가 있다.커뮤니케이션을 통한 인식의 차이 해소에 앞

서,소통성을 높일 수 있는 실제 행동 프로그램이 필요하다고 결론지을 수 있

다.의사는 환자와 커뮤니케이션 능력을 향상시키고,환자를 이해하려는 마음

을 갖고,친절한 언어사용과 환자를 배려하는 태도를 실제 진료 과정에서 행

동으로 드러내야 한다.

커진스(Cousins,1979)는 환자들이 담당 의사와 관계를 끊고 의사를 교체하는 이

유가 무엇인지 연구한 결과,의사의 일방적인 커뮤니케이션이 전형적인 이유로 나타

났다고 보고했다.환자들은 “나의 담당의사는 내가 겪는 고통을 설명하면 전혀 들으

려 하지 않는다는 인상을 받았다.그는 나를 기계진료 쪽으로 유도하는 데 급급해

하는 모습이었다”,“나는 솔직히 의사가 나에게 설명한 것이 무엇인지 전혀 알아듣

지 못했다”,“너무 혼란스럽고 화가 나서 의사와의 관계를 더 이상 원하지 않는다”

등으로 대답했다.이에 커진스(Cousins,1979)는 질병의 치료는 의사와 환자의 관계,

즉 소통이 약물의 놀라운 효력보다 더 크다고 주장했다.

미국에서는 의사단체가 중심이 되어 의사의 커뮤니케이션 능력을 강조하고,

이를 위한 기술을 다양한 방식으로 교육하고 있다.미국 정형외과의사협회

(AAOS;AmericanAssociationofOrthopaedicSurgeons)는 ‘의사-환자 관계

에서는 상호이해와 신뢰가 중요하다’며,커뮤니케이션 기술 모니터링 팀

(communicationskillsmentoringprogram projectteam)을 지역별로 가동하여

소속 의사들이 워크샵을 통해 커뮤니케이션 기술을 향상시킬 수 있게 하고 있

다.우리나라에서도 의과대학 교육 과정에서부터 환자와 소통능력에 대한 교

육을 강화할 필요가 있다고 본다.이후 수련의 과정,임상과정에서 의사의 커

뮤니케이션 능력을 모니터링하여 계속 향상시켜가는 것이 의사-환자 관계를

개선하는 데 중요하다 하겠다.
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둘째,신뢰성에 대해서도 의사와 환자 사이에는 인식의 차이(0.93)가 크다.

그러나 상대의 생각에 대한 추정을 비교하면,유의미한 차이(t=1.00<1.96)가 없

다.이는 상호간 그릇된 합의가 형성돼 있는 ‘그릇된 불일치’에 해당한다.다

만 신뢰성에 대한 환자의 평가가 비교적 높은 만큼,의사는 신뢰성을 높이기

위해 PR자원을 투입하는 데 우선순위를 둘 필요는 없는 것으로 판단된다.

셋째,충실성에 대해서는 의사와 환자 사이에 인식의 차이(0.38)가 있다.메

타동의에서도 차이가 있다.이는 ‘불균형적 불일치’상태인데,서로의 생각에

대한 오해의 정도는 다른 구성요소에 비해서는 작은 편이다.충실성의 점수값

을 높일 수 있는 행동 프로그램이 필요하지만,PR자원을 우선 투입할 영역은

아니다.

넷째,상호교환성의 경우 의사와 환자 사이에 인식의 차이(1.00)가 매우 크

다.상대의 생각에 대해서도 오해의 정도가 크며,특히 의사는 환자의 생각을

전혀 읽지 못하고 있다.상대의 생각에 대한 쌍방의 추정치를 비교해도 차이

(0.42)가 매우 크게 나타나고 있다.이는 ‘불균형한 불일치’의 전형적인 모습이

며,불일치의 정도 또한 매우 크다.의사는 먼저 자신이 환자의 생각을 매우

잘못 읽고 있음을 지각하고,상호교환성에 대한 환자의 평가를 높이기 위한

행동 프로그램이 강하게 요구된다.불필요한 고가 의료장비의 과도한 사용 요

구나,잦은 내원 요구,대학병원과 종합병원 등에서의 선택의료의 반강제,의사

집단의 배타적 이익추구 행동 등은 의사-환자 관계에서 상호교환성에 낮은 평

가를 내리게 하는 원인으로 해석된다.

마지막으로 공정성을 보면 의사와 환자의 인식에는 큰 차이(0.63)가 있다.

의사,환자 모두 상대방의 생각에 대해 오해하고 있으나,오해의 정도는 상대

적으로 낮은 편이다.‘불균형적 불일치’상태라고 볼 수 있다.공정성 측면에서

도 상호교환성과 같은 관계성을 증진할 행동 프로그램이 요구된다고 하겠다.

의사 스스로도 공정성을 낮게 평가하고 있다는 것은 의사가 환자의 사회적 신

분이나,환자와 개인적 친분관계에 의해 제공하는 의료서비스의 질에 차별을

두고 있음을 인식하고 있음을 보여준다.의사는 의사-환자 관계에서 공정성이

중요함을 인식하고 공정성 측면에서 환자관계 관리를 위한 적극적인 대응이
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요구된다.

상호지향성 분석 결과를 종합해보면,의사가 환자에 비해 의사-환자 관계성

을 과대평가하고 있으며,환자의 생각에 대해 큰 오해를 갖고 있음을 확인할

수 있다.이런 상황에 대한 의사의 자각과 함께 관계 개선을 위한 행동의 필

요성을 인식하는 것이 의사-환자 관계 증진에 무엇보다 긴요한 과제라 하겠

다.
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제 2절 연구의 의의

이 연구에서는 먼저 의사-환자 관계성 척도를 개발하고,개발한 척도를

이용하여 의사와 환자 쌍방을 대상으로 상호지향성 모델을 적용해 관계성을

측정하여 의사에게 필요한 PR전략을 제시하였다.이 연구의 의의는 크게 학문

적 의의와 실무적 의의로 나누어볼 수 있다.

첫째,학문적 의의로는 그동안 조직-공중 관계성 연구에서 주목되지 않던

의사-환자 관계를 대상으로 공중관계성 척도를 개발해 공중관계성 이론의 확

장을 꾀했다는 점을 들 수 있다.

초기의 공중관계성 연구들은 조직의 특수성을 고려하지 않고 모든 조직에

적용가능한 관계성 척도 개발에 중점을 두었다.연구는 주로 기업을 대상으로

이루어졌다.그 뒤,점차 정부조직,비정부기구,정당,학교 등 특수한 형태의

조직과 핵심 이해당사자간의 관계성을 연구하는 쪽으로 연구의 범위가 확장되

고 있다.의사는 이런 조직들과는 또 다른 특징을 갖고 있다.의사와 환자 사

이의 관계는 일반적인 상품이나 서비스의 공급자-소비자 사이의 관계와는 다

르다.의사의 의료서비스는 사람의 생명과 건강을 다루는 것으로,의사와 환자

의 관계의 질은 치료 효과에도 영향을 준다.의료 서비스는 또한 공공적 성격

을 많이 갖고 있다.단순히 비용과 편익의 균형을 추구하는 ‘계약관계’와는 조

금 다른 성격을 갖고 있다.이런 특수한 조직-공중 관계를 측정할 수 있는 척

도의 개발은 더욱 활성화될 필요가 있다.의사,변호사,세무사,성직자 등 오

늘날의 특수한 전문가집단의 구성원들은 공동의 목표를 가진 작은 조직 단위

로 공중과 관계를 맺는다.의사-환자 관계성 연구는 공중관계성 이론이 이들

특수한 전문가집단을 대상으로 한 척도 개발 연구에도 적용될 수 있는 가능성

을 제시했다고 본다.

둘째,이 연구는 공중관계성 척도가 조직-공중간 관계의 유형에 따라 다를

수 있음을 거듭 확인했다는 점에서도 의미를 갖는다.선행연구에서 가장 많이

제시된 공중관계성 구성요소는 신뢰,충실성,만족성,상호통제성이다.후앙
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(Huang)등은 공중관계성 구성요소가 조직-공중이 속한 사회문화적 특성에 따

라 다를 수 있다고 하였다.박현순(2009)은 정부기관이,조수영 등(2012)은 정

당이 공중과 맺는 관계성 척도 연구에서 상호이해도,정책이해도 등이 구성요

소에 포함될 수 있음을 검증하였다.이 연구에서는 의사-환자 관계성 구성요

소로 그동안의 공중관계성 척도 연구에서는 검증되지 않았던 소통성이 가장

핵심이 되는 구성요소로 검증되었다.또 공정성이 신뢰성과는 별개의 구성차

원으로 확인되었다.모든 조직-공중 유형에 타당한 척도를 개발하려는 노력도

의미가 있지만,특정 유형의 조직-공중 관계를 측정하기 위해서는 그에 맞는

척도 개발이 필요하다는 점을 이 연구는 거듭 확인해주었다고 평가할 수 있

다.

셋째,의사-환자 관계성 척도의 개발로 의사-환자 관계성에 대한 여러 후

속연구가 가능해졌다는 점을 들 수 있다.그동안 헬스커뮤니케이션 분야에서

의사-환자 관계의 질을 측정할 수 있는 척도에 대한 연구가 없었던 것은 아니

다.그러나 신뢰나 의사소통 기술 등이 의사-환자 관계의 질에 어떤 영향을

미치는지를 측정하는 척도를 개발하는 데서 그치거나,여러 구성요소를 탐색

하는 경우에도 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석이라는 엄밀한 척도 개발

절차를 거치지 못한 것이 현실이다.

그동안의 공중관계성 연구에서도 특정 유형의 조직을 대상으로 공중관계성

을 측정할 때 혼과 그루닉(Hon& Grunig,1999)등이 제시한 측정도구 등을

이용하여 내적 일치도 분석 등 간단한 검증만을 거쳐 사용하는 경우가 적지

않았다.이 연구에서 개발한 의사-환자 관계성 척도는 ‘관계성’개념을 도입해

의사-환자 관계를 전면적으로 파악할 수 있게 하였으며,측정도구의 신뢰도와

타당도가 만족스런 것으로 나타났다.이 척도를 기반으로 하여,의사-환자 관

계성의 선행요인이나 결과변인에 대한 연구가 가능해졌다는 데도 의미를 둘

수 있다.

이 연구는 실무적 차원에서도 의의를 찾을 수 있다.의사-환자 관계성 척

도는 의사 조직의 PR활동이 가져오는 효과를 측정할 수 있는 일련의 평가 기

준을 제시한다.관계성을 일정한 시간 간격을 두고 측정해 변화를 살펴봄으로
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써 PR전략을 평가하고 개선하는 데 도움을 줄 수 있다.

또 이 연구에서는 상호지향성 모델을 적용해 의사와 환자의 인식의 차이

및 상호이해도를 분석해 의사의 PR전략이 어디에 자원을 집중해야 하고 어떤

방향으로 이뤄져야 하는지를 제시했다.

공중관계성 척도 개발은 그것이 실제 측정에 사용될 때 의미를 갖는다.지

금까지 이뤄진 조직-공중 관계성 연구에서는 대부분 공중만을 대상으로 관계

성을 측정하였다.조직과 공중 쌍방을 측정하더라도 각자의 인식만 측정하고,

상대의 인식에 대한 추정은 대부분 조사하지 않았다.이에 따라 상호이해도에

대한 분석이 이뤄지지 못했다.이 연구에서는 개발한 척도를 바탕으로 의사-

환자 관계성에 대해 의사,환자 각각의 인식과 상대의 인식에 대한 추정을 측

정하여 세부적으로 분석하였다.이를 통해 의사와 환자 사이의 인식의 차이

및 상호이해의 정도를 구체적으로 드러내고,관계 개선을 위해 필요한 시사점

을 제시하였다.
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제 3절 연구의 한계 및 제언

이 연구는 아직 국내외에서 연구 성과가 미흡한 의사-환자 관계성의 측정

도구를 개발하고,이를 상호지향성 모델을 적용해 의사와 환자의 생각의 차이

를 종합적으로 분석함으로써 공중관계성 연구와 상호지향성 연구의 지평을 확

대했다는 의미를 갖지만,몇 가지 한계 또한 함께 갖고 있다.연구의 한계와

함께 후속연구를 위한 제언을 정리하고자 한다.

첫째,의사-환자 관계성 척도 개발 과정에서 응답자료를 환자들만을 대상

으로 수집했다는 점은 이 연구의 한계 가운데 하나다.관계성에 대한 측정도

조직-공중 양쪽을 대상으로 하는 것이 바람직하지만,척도 개발 과정에서도

의사와 환자 양쪽을 대상으로 응답자료를 수집하는 것이 가장 바람직하다.공

중관계성 개념은 관계성의 증진이 ‘상호호혜’라는 점을 가정한다.따라서 양쪽

을 대상으로 자료를 수집하여 양쪽의 의견이 일치하는 구성요소와 측정항목을

도출하는 것이 척도의 엄밀성을 높인다.그것이 공중관계성 이론의 당초 목적

에 더 부합한다고 볼 수 있다.

이 연구에서는 관계성 증진 및 PR이 필요한 쪽은 의사이며,환자는 그 대

상이라는 현실적 고려를 중시해,척도 개발 과정에서 환자만을 대상으로 자료

를 수집하였다.따라서 관계성 척도가 환자의 인식을 중심으로 구성됐다는 점

은 이 연구의 한계로 지적될 수 있다.만약 의사-환자 관계성 척도를 검증하

거나,특정 구성요소에 대한 세부 측정항목을 검증하기 위한 후속 연구가 이

뤄진다면 이런 한계를 충분히 고려할 필요가 있다고 하겠다.

둘째,이 연구는 의사-환자 관계성의 선행요인이나 결과 변인과의 인과관

계를 충분히 제시하지 못했다.조직-공중 관계성 척도개발 선행연구들은 관계

성의 결과변인으로 공중 차원에서 만족도와 충성도,조직 차원에서 조직이미

지나 평판 등을 제시하고 각 구성차원과의 인과관계를 검증한 사례가 적지 않

다.이를 통해 PR의 실질적 효과를 나타낼 수 있기 때문이다.

그러나 이 연구에서는 의사-환자 관계성이 의사 이미지에 미치는 영향을
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분석해 척도의 예측타당도를 분석하는 데 그쳤다.이는 이 연구가 개발한 척

도로 의사-환자 관계에 대한 의사와 환자의 인식 및 상호이해도를 분석하는

데 또 하나의 목적을 두었기 때문이기도 하다.후속연구에서 의사-환자 관계

성을 증진할 수 있는 커뮤니케이션 기술이나 커뮤니케이션 전략에 대한 연구

가 이뤄지고,의사-환자 관계성이 환자만족도나 재방문 의도,의사-환자 간 갈

등 상황에 어떤 영향을 미치는 지 활발한 탐구가 이뤄지길 기대해본다.

셋째,연구의 표본에도 부족한 점이 있었다.이 연구에서는 상호지향성 분

석을 위해 의사,환자 각각 300명 이상을 대상으로 응답 자료를 전국에서 수

집하였다.의사를 대상으로 한 응답 자료를 수집하는 일이 그리 쉽지 않은 현

실을 고려하면,표본의 수는 충분하다고 본다.하지만 표본이 모집단을 얼마만

큼 대표할 수 있느냐 하는 점에서는 한계가 있다.

의사의 경우 개업의인지 봉직의인지에 따라,환자 관계에 대한 인식이 다를

수 있다.우리나라의 개업의와 봉직의 비율은 거의 비슷하지만,이 연구의 표

본은 개업의가 20.2%,봉직의가 70%로 봉직의의 비율이 압도적이었다.이 때

문에 이 연구의 결과를 전체 의사의 인식으로 일반화하기에는 한계가 있을 수

있다.또한 진료과별 의사 분포도 충분히 반영하지 못했다.우리나라 의사의

진료과별 분포는 내과가 14.3%로 가장 많고,내과를 포함해 4개 전문과목으로

분류되는 외과,청소년과,산부인과가 27.4%를 차지한다.그러나 본 연구에서

상호지향성 분석 설문에 응답한 의사는 내과가 22.8%로 의사의 실제 전공과목

분포보다 많은 반면,외과,소아청소년과,산부인과 의사 합계는 17%로 실제보

다 적다.이 또한 표본 구성의 한계라 할 수 있다.

환자의 경우도 상호지향성 분석에서 외래환자만을 대상으로 표본수집이 이

루어져 입원환자가 지각하는 의사-환자 관계성에 대한 인식까지 포함하지는

못했다.또,척도개발 연구 과정에서도 환자 300명을 1차와 2차에 걸쳐서 온라

인 서베이를 실시했는데,응답자는 최근 1년 동안 1회 이상 병원에 방문해 의

사의 의료서비스를 이용한 사람에 한해서였다.응답자들은 이 과정에서 의사

와의 진료 경험을 떠올리며 설문에 답을 했을 가능성이 있고,그 과정에서 답

변의 정확성에 한계가 있었다고 본다.
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표본구성에서의 이런 한계를 극복한 후속연구를 기대해본다.환자를 대상으

로 한 자료 수집을 위해서는 병원에 직접 방문하여 의료서비스를 경험하고 있

는 환자,혹은 입원중인 환자들을 대상으로 설문을 하는 것도 의미 있다고 생

각된다.또 의사의 경우,봉직의와 개업의의 비율,진료과별 의사의 분포를 더

욱 고려할 필요가 있다.

한편 상호지향성 분석에서는 의사의 임상경력이 환자관계성 인식과 이해도

에 어떤 영향을 미치는지가 의미 있는 분석 대상으로 보인다.이는 의사의 커

뮤니케이션 능력이 의사 경력에 의해 어느 정도 향상될 수 있는지,교육의 필

요성은 어느 정도인지를 확인하게 해줄 것이다.특히 개업의와 봉직의의 경우

환자를 대하는 태도가 다를 수 있다.표본을 잘 표집해 개업의와 봉직의 사이

에는 환자 관계에 대한 인식에 어떤 차이가 있는지를 분석하는 것도 의미가

있을 것이다.

마지막으로 이 연구에 사용한 자료의 수집 대상이 한국의 환자들이었던 까

닭에 척도개발 결과에 한국의 의료현실이 투영돼 나타났을 것이라는 점도 지

적해둬야 한다.이 척도가 의료현실이 다른 외국에도 그대로 적용되기는 어려

울 것이다.앞으로 외국의 연구결과와 이 연구의 결과를 비교연구해보는 것도

의사-환자 관계성 척도의 구성요소와 측정항목을 일반화하는 데 의미 있는 연

구가 될 것으로 생각된다.이 연구가 시발이 되어,앞으로 의사와 환자의 관계

성에 관한 지속적이고 진전된 연구가 이뤄지기를 기대해 본다.
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  ※ 안녕하십니까? 

   본 설문지는 의사-환자 관계성에 대한 의사와 환자의 인식차이를 살펴보기 위한 것입니

다. 바쁘시더라도 잠시 시간을 내시어 설문에 응답하여 주시면 감사하겠습니다. 귀하의 소중

한 의견은 향후 의사와 환자의 관계를 개선하고 커뮤니케이션이 잘 이뤄질 수 있는 데에 중

요한 근거 자료로 활용될 것입니다. 

  본 설문에 응답하신 내용은 비밀이 철저하게 보장되며, 연구 목적 이외의 다른 용도로는 절

대 사용하지 않을 것을 약속드립니다. 각각의 문항은 맞거나 틀리는 것이 없으므로, 평상시 

생각이나 느낌을 솔직하게 응답하여 주시면 됩니다.

 귀한 시간 내주셔서 협조해 주신데 대하여 다시 한 번 진심으로 감사드립니다. 
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                                           ☎ 010-2006-****

부록1:의사-환자 관계성 구성 요인에 대한 설문(1차)

◉ 먼저 인구 통계학적 질문입니다. 귀하의 해당하는 곳에 V 체크를 해주시기 바랍니다.

 SQ1. 귀하의 성별을 선택하여 주세요.   ① 남자    ② 여자

 SQ2. 귀하의 나이를 기입하여 주세요   만 ________ 세

 SQ3. 귀하의 거주 지역을 선택하여 주세요

 ① 서울특별시  ② 부산광역시   ③ 대구광역시  ④ 인천광역시  ⑤ 광주광역시

 ⑥ 대전광역시  ⑦ 울산광역시   ⑧ 세종특별시   ⑨ 경기도  ⑩ 강원도  ⑪ 충청북도   

 ⑫ 충청남도  ⑬ 전라북도  ⑭ 전라남도 ⑮ 경상북도  ⑯ 경상남도  ⑰ 제주특별자치도

 

SQ4. 귀하는 올해(2013년) 들어 병원에 방문한 적이 있으십니까?

 ① 있 다

 ② 없 다 → 조사중단

 SQ4번에 1번 응답자만 응답
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질문 문항

1 2 3 4 5 6 7

전혀 그렇지 않다  ↔  매우 그렇다

1. 의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다.

2. 의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다.

3. 의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다.

4. 의사는 자신이 오진이나 실수한 사실에 대해 잘 인정한다고 생각한다

5. 의사의 능력에 확신을 가지고 있다.  

6. 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶다.

7. 의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치가 있다고 생각한다

8. 의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다.

9. 의사와 장기적인 인연을 맺고 싶은 욕구가 없다.

10. 의사는 환자와 그때그때 단기적인 관계만 원하는 것 같다.

11. 나는 의사와의 상호작용에 대체로 만족한다. 

12. 나는 의사와 맺은 관계에 전반적으로 만족한다. 

13. 의사와 환자는 서로 혜택을 주고받는 관계라고 생각한다.

14. 의사는 환자들의 필요를 대체로 충족시켜주지 못하고 있다. 

15. 의사는 환자의 복리증진에 관심을 가지고 있다. 

16. 의사는 대체로 이기적인 목적에서 사회기여를 한다.

17. 의사는 의료봉사를 함으로써 사회의 문제 해결을 지원하고 있다. 

18. 의사의 사회기여가 장기적으로 환자에게도 혜택을 줄 수 있다.

19. 의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다

20. 의사는 대가나 보수에 상관없이 환자에게 헌신적으로 진료

한다고 생각한다

21. 의사는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에게 도움

을 줄때에는 여전히 보상을 기대한다

 2. 귀하께서 올해(2013년 기준) 병원에 방문한 횟수는 몇 번 정도 됩니까?

    ___________ 회 (범위 1~999)

다음은 의사와 환자의 관계에 대한 인식을 묻는 질문입니다. 각 질문 내용을 읽고 귀하의 생각과 일

치하는 곳에 √체크해주시기 바랍니다. 문항의 ‘의사’는 귀하가 평소 생각하는 ‘의사’라는 집단에 대한 

일반적인 이미지를 생각해서 답해 주시기 바랍니다.
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22. 의사는 오진이나 실수로 인해 피해를 본 환자에게 적절한 

배상을 한다

23. 의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 관심을 

기울인다.

24. 의사는 진료행위를 할 때 모든 환자를 똑같이 대한다.

25. 의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에  영향을 받는다

26. 의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자를 

특별하게 대우한다.

27. 의사와 나누는 대화가 즐겁게 느껴진다.

28. 의사와 뭔가 잘 통하는 것 같다고 생각한다.

29. 의사는 환자를 편하고 가깝게 대한다고 생각한다.

30. 나는 의사를 믿고 의지하고 있다. 

31. 의사는 환자에게 개인적인 관심을 보여주기도 한다.

32 의사는 진료 때 환자와의 대화를 주도한다.

33. 의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다.

34. 의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충분히 고려한다.

35. 의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시로 확인한다.

36. 의사는 진료시간이 길어지는 것에 신경을 쓰지 않는다.

37. 의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분히 알아

듣도록 설명한다.

38. 의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다.

39. 의사는 부드러운 목소리로 설명한다.

40. 의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다.

41. 의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다.

42. 의사가 오진을 하는 경우는 비교적 드문 일이다. 

43. 의사는 환자의 질병과 상태, 회복기간 등을 잘 알고 있다.

44. 의사의 진단과 처방은 대부분 정확하다.

45. 의사는 전문적인 수준의 의학지식과 최신 정보를 갖고 있다.
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 질문 문항 1 2 3 4 5 6 7

전혀 그렇지 않다 ↔  매우 그렇다

1. 의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다        

2. 의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다

3. 의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다.        

4. 의사는 대체로 이기적인 목적에서 사회기여를 한다.        

5. 의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 

충분히 고려한다.

       

6. 의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충

분히 알아듣도록 설명한다. 

7. 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶다.        

8. 의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 

영향을 받는다.

       

9. 의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다.        

10. 의사와 장기적인 인연을 맺고 싶은 욕구가 없다.

11. 의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다.        

12. 의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다.        

13. 의사는 부드러운 목소리로 설명한다.

14. 의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다. 

15. 의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해  대화한다        

16. 의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는 지 수

시로 확인한다. 

 

17. 의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수

록 환자를 특별히 대우한다.

       

18. 의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다        

19. 의사는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자

에게 도움을 줄 때에는 여전히 보상을 기대한다.

      

20. 의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특        

부록 2: 의사-환자 관계성 구성 요인에 대한 설문(2차)

다음은 의사와 환자의 관계에 대한 인식을 묻는 질문입니다. 

각 질문 내용을 읽고 귀하의 생각과 일치하는 곳에 √체크해주시기 바랍니다. 문항의 ‘의사’는 귀하가 

평소 생각하는 ‘의사’라는 집단에 대한 일반적인 이미지를 생각해서 답해주시기 바랍니다.
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별한 관심을 기울인다.

21. 의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치

가 있다고 생각한다.

       

 질문문항
 1 2 3 4 5 

 전혀 그렇지 않다   ↔  매우 그렇다

1. 나는 의사에게 친근감을 느낀다.

2. 나는 의사에게 신뢰감을 갖는다.

3. 나는 대체로 의사에게 호감이 간다. 

4. 나는 의사가 정직하다고 생각한다.

5. 나는 의사에게 강인한 느낌을 받는다.

6. 나는 의사가 차별화된 이미지가 있다고 생각한다.

7. 나는 의사에게 성실함을 느낀다.

8. 나는 의사가 단정하다고 생각한다.

9. 나는 의사가 친절하다고 생각한다. 

※ 다음은 귀하께서 의사의 이미지에 관련한 문항들입니다. 표시하여 주시기 바랍니다.

◉ 마지막으로 인구 통계학적 질문입니다. 귀하의 해당하는 곳에 V 체크를 해주시기 바랍니다.

Q1. 귀하의 학력은 무엇입니까?

 ①중졸     ② 고졸   ③ 대재    ④ 대졸   ⑤ 대학원(재학/졸업)

Q2. 귀하의 직업은 무엇입니까?

① 농업/임업/축산업

② 자영업(종업원 9명 이하의 소규모 업소주인 및 가족 종사자, 목공소주인, 개인택시운전사 등)

③ 서비스/생산직(세일즈맨, 보험 설계사, 전기/수리/계통의 기사, 학습지 교사, 학원강사, 미용사 등)

④ 기능/숙련공(운전사, 선반/목공, 숙련공 등)

⑤ 일반 작업직(토목 관계의 현장작업, 청소, 수위, 육체노동 등)

⑥ 사무/기술직(일반회사 사무직, 기술직, 초·중·고교사, 항해사, 공무원 6급 이하 등)

⑦ 경영/관리직(5급 이상의 고급공무원, 교장, 기업체 부장 이상의 직위 등)

⑧ 전문직(대학교수, 의사, 변호사, 예술가, 종교가, 프리랜서 등)

⑨ 전업주부   ⑩ 학생     ⑪ 무직    ⑫ 기타(적을 것 : ___________________)
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     안녕하십니까? 

   본 설문지는 의사-환자 관계성에 대한 의사와 환자의 인식차이를 살펴보기 위한 것입니

다. 바쁘시더라도 잠시 시간을 내시어 설문에 응답하여 주시면 감사하겠습니다. 귀하의 소

중한 의견은 향후 의사와 환자의 관계를 개선하고 커뮤니케이션이 잘 이뤄질 수 있는 데에 

중요한 근거 자료로 활용될 것입니다. 

  본 설문에 응답하신 내용은 비밀이 철저하게 보장되며, 연구 목적 이외의 다른 용도로는 

절대 사용하지 않을 것을 약속드립니다. 각각의 문항은 맞거나 틀리는 것이 없으므로, 평상

시 생각이나 느낌을 솔직하게 응답하여 주시면 됩니다.

 귀한 시간 내주셔서 협조해 주신데 대하여 다시 한 번 진심으로 감사드립니다. 

                                              

                                                    2013년 10월

                          

                    지도교수 : 조선대학교 신문방송학과 최양호

             연구자 : 조선대학교 대학원 신문방송학과 박사과정 박진영 

                                            jygood@naver.com

                                            ☎ 010-2006-****

내가 의사로서 생각하기에...

전 혀 

그 렇

지 않

다

그 렇

지 

않다

보통

이다

그렇

다

매우 

그렇

다

1 의사인 나는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

2 의사인 내가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

3 의사인 나는 말과 행동이 일치한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

부록 3: 의사-환자 관계성에 대한 상호지향성 연구 설문(의사용)

1. 다음은 귀하께서 의사와 환자의 관계성에 대한 인식에 관련한 문항들입니다. 

  의사인 본인의 입장에서 평소 어떻게 생각하는지 표시하여 주시기 바랍니다.
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4
환자는 의사인 나와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 

가치가 있다고 생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

③② ④ ⑤①
환자는 의사인 나와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 

싶다. 
5

③② ④ ⑤①
환자는 의사인 내가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 

있다.
6

③② ④ ⑤①
의사인 나는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 

있다
7

③② ④ ⑤①
의사인 나는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에

게 도움을 줄 때에는 여전히 보상을 기대한다
8

③② ④ ⑤①의사인 나는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다. 9

③② ④ ⑤①
의사인 나는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화

한다.
10

③② ④ ⑤①의사인 나는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다.11

③② ④ ⑤①의사인 나는 부드러운 목소리로 설명한다.12

③② ④ ⑤①
의사인 나는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분

히 알아듣도록 설명한다.
13

③② ④ ⑤①
의사인 나는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시로 

확인한다.
14

③② ④ ⑤①의사인 나는 환자의 의견에 귀를 기울인다.15

③② ④ ⑤①
의사인 나는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충

분히 고려한다.
16

③② ④ ⑤①
의사인 나는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 영

향을 받는다.
17

③② ④ ⑤①
의사인 나는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 

관심을 기울인다.
18

③② ④ ⑤①
의사인 나는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 

환자를 특별하게 대우한다.
19
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내가 생각하기에 환자들은 .....
전 혀 

그렇지 

않다

그 렇

지 않

다

보 통

이다

그 렇

다

매 우 

그 렇

다

1
환자들은 의사가 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각할 것

이다.
① ② ③ ④ ⑤

2
환자들은 의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각할 

것이다.
① ② ③ ④ ⑤

3 환자들은 의사가 말과 행동이 일치한다고 생각할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

4
환자들은 의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치

가 있다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

5
환자들은 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶어

할 것이다. 
① ② ③ ④ ⑤

6
환자들은 의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있을 

것이다.
① ② ③ ④ ⑤

7
환자들은 의사가 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하

고 있다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

8

환자들은 의사가 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자

에게 도움을 줄 때에는 여전히 보상을 기대한다고 생각할 

것이다.

① ② ③ ④ ⑤

9
환자들은 의사가 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다고 생각

할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

10
환자들은 의사가 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 

대화한다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

11
환자들은 의사가 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다고 생

각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

12
환자들은 의사가 부드러운 목소리로 설명한다고 생각할 

것이다.
① ② ③ ④ ⑤

13
환자들은 의사가 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충

분히 알아듣도록 설명한다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

14
환자들은 의사가 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수

시로 확인한다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

15
환자들은 의사가 환자의 의견에 귀를 기울인다고 생각할 

것이다. 
① ② ③ ④ ⑤

16
환자들은 의사가 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 

충분히 고려한다고 생각할 것이다. 
① ② ③ ④ ⑤

17
환자들은 의사가 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분

에 영향을 받는다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

2. 다음은 귀하가 보기에, 환자들은 평소 어떻게 생각한다고 보십니까? 
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18
환자들은 의사가 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특

별한 관심을 기울인다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

19
환자들은 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자

를 특별하게 대우한다고 생각할 것이다. 
① ② ③ ④ ⑤

⦿ 다음은 인구통계적 질문입니다.

1. 귀하의 성별은?      ① 남성         ② 여성

2. 귀하의 출생년도는?     (            )년    

3. 귀하의 거주 지역을 선택하여 주세요

① 서울특별시  ② 부산광역시   ③ 대구광역시  ④ 인천광역시  ⑤ 광주광역시

⑥ 대전광역시  ⑦ 울산광역시   ⑧ 세종특별시   ⑨ 경기도  ⑩ 강원도

⑪ 충청북도   ⑫ 충청남도  ⑬ 전라북도  ⑭ 전라남도 ⑮ 경상북도  ⑯ 경상남도

⑰ 제주특별자치도

 

4. 전공과목은? 

① 내과    ② 일반외과   ③ 정형외과   ④ 가정의학과   ⑤ 산부인과   ⑥ 소아청소년과 

⑦ 신경외과   ⑧ 이비인후과   ⑨ 영상의학과    ⑩ 마취통증의학과   ⑪ 안과    ⑫ 비뇨기과  

⑬ 성형외과    ⑭ 정신건강의학과    ⑮ 흉부외과    ⑯ 신경과   ⑰ 재활의학과  ⑱ 예방의

학과  ⑲ 방사선종양학과   ⑳ 진단검사의학과  (21) 기타

5. 귀하의 전문의 여부는?        ① 전문의     ②  일반의    ③ 전공의

6. 귀하의 근무형태는 다음 중 무엇입니까?

① 개업의              ② 봉직의            ③ 기타

7. 귀하는 하루 평균 몇 명의 환자를 진료하십니까?    (         ) 명

8. 귀하의 현 의사 근무 년 수는 얼마나 되십니까?      만(        )년

장시간 답변해주셔서 고맙습니다 
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환자인 내가 생각하기에...

전 혀 

그 렇

지 않

다

그렇

지 

않다

보통

이다

그렇

다

매우 

그렇

다

1 의사는 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

2 의사가 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

3 의사는 말과 행동이 일치한다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

4
의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 만한 가치가 있다고 

생각한다.
① ② ③ ④ ⑤

5 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶다. ① ② ③ ④ ⑤

6 의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다. ① ② ③ ④ ⑤

7 의사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤

8
의사는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에게 도움

을 줄 때에는 여전히 보상을 기대한다
① ② ③ ④ ⑤

9 의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다. ① ② ③ ④ ⑤

10 의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다. ① ② ③ ④ ⑤

11 의사는 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다. ① ② ③ ④ ⑤

12 의사는 부드러운 목소리로 설명한다. ① ② ③ ④ ⑤

13
의사는 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분히 알아

듣도록 설명한다.
① ② ③ ④ ⑤

14 의사는 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시로 확인한다. ① ② ③ ④ ⑤

15 의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다. ① ② ③ ④ ⑤

16
의사는 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충분히 

고려한다.
① ② ③ ④ ⑤

17 의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 영향을 받는다 ① ② ③ ④ ⑤

18
의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 관심

을 기울인다.
① ② ③ ④ ⑤

19 의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자를 ① ② ③ ④ ⑤

의사-환자 관계성에 대한 상호지향성 연구 설문(환자용)

1. 다음은 귀하께서 의사와 환자의 관계성에 대한 인식에 관련한 문항들입니다. 환자인 본인의 

입장에서 평소 어떻게 생각하는지 표시하여 주시기 바랍니다.
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내가 생각하기에 의사들은 .....
전 혀 

그렇지 

않다

그 렇

지 않

다

보 통

이다

그 렇

다

매 우 

그 렇

다

1 의사들은 건전한 원칙을 가지고 있다고 생각할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

2 의사들은 자신이 한 약속은 비교적 믿을만하다고 생각할 것이다 ① ② ③ ④ ⑤

3 의사들은 자신의 말과 행동이 일치한다고 생각할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

4
의사들은 환자들이 의사와 관계를 유지하기 위해 노력할 

만한 가치가 있다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

5
의사들은 환자가 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하

고 싶어할 것이라고 생각할 것이다. 
① ② ③ ④ ⑤

6
의사들은 자신이 도움을 요청할 경우 환자들이 협조할 의

향이 있을 것이라고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

7
의사들은 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다

고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

8
의사들은 환자와 오랜 기간 관계를 맺었어도 환자에게 도

움을 줄 때에는 여전히 보상을 기대한다고 생각할 것이다
① ② ③ ④ ⑤

9 의사들은 따뜻한 눈빛으로 환자를 대한다고 생각할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

10
의사들은 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다

고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

11 의사들은 밝은 얼굴표정으로 환자를 대한다고 생각할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

12 의사들은 부드러운 목소리로 설명한다고 생각할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

13
의사들은 전문용어 보다는 쉬운 용어로 환자가 충분히 알

아듣도록 설명한다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

14
의사들은 설명하는 내용을 환자가 알아듣는지 수시로 확

인한다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

15 의사들은 환자의 의견에 귀를 기울인다고 생각할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

16
의사들은 중대한 의사결정을 할 때 환자의 의견을 충분히 

고려한다고 생각할 것이다. 
① ② ③ ④ ⑤

17
의사들은 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 영향

을 받는다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

18
의사들은 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 관

심을 기울인다고 생각할 것이다.
① ② ③ ④ ⑤

19
의사들은 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자

를 특별하게 대우한다고 생각할 것이다. 
① ② ③ ④ ⑤

특별하게 대우한다.

2. 다음은 귀하가 보기에, 의사들은 평소 어떻게 생각한다고 보십니까? 
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⦿ 다음은 인구통계적 질문입니다. 해당부분에 체크해 주세요.

1. 귀하의 성별은?      ① 남성         ② 여성

2. 귀하의 출생년도는 언제입니까?    (        ) 년도    

3. 귀하의 최근 6개월 동안의 병원 이용횟수는 약 몇 회입니까?  (       ) 회

4. 귀하가 주로 진료를 받는 진료과목은 무엇입니까?    (          ) 

5. 귀하의 거주지역은?  

① 서울특별시  ② 부산광역시   ③ 대구광역시  ④ 인천광역시  ⑤ 광주광역시

⑥ 대전광역시  ⑦ 울산광역시   ⑧ 세종특별시   ⑨ 경기도  ⑩ 강원도 ⑪ 충청북도   

⑫ 충청남도  ⑬ 전라북도  ⑭ 전라남도 ⑮ 경상북도  ⑯ 경상남도 ⑰ 제주특별자치도

5. 귀하의 학력은 무엇입니까?

 ①중졸     ② 고졸   ③ 대재    ④ 대졸   ⑤ 대학원(재학/졸업)

6. 귀하의 직업은 무엇입니까?

① 농업/임업/축산업

② 자영업(종업원 9명 이하의 소규모 업소주인 및 가족 종사자, 목공소주인, 개인택시운전사 등)

③ 서비스/생산직(상점점원, 세일즈맨, 보험 설계사, 전기/수리/운수 계통의 기사, 학습지 교사, 

학원강사, 미용사 등)

④ 기능/숙련공(운전사, 선반/목공, 숙련공 등)

⑤ 일반 작업직(토목 관계의 현장작업, 청소, 수위, 육체노동 등)

⑥ 사무/기술직(일반회사 사무직, 기술직, 초·중·고 교사, 항해사, 공무원 6급 이하 등)

⑦ 경영/관리직(5급 이상의 고급공무원, 교장, 기업체 부장 이상의 직위 등)

⑧ 전문직(대학교수, 변호사, 예술가, 종교가, 프리랜서 등)

⑨ 전업주부      ⑩ 학생       ⑪ 무직       ⑫ 기타(적을 것 : ___________________)

7. 귀하의 월평균 가구소득은?

 ① 200만원 미만             ② 200만원 – 300만원 미만      ③ 300만원 - 400만원 미만

 ④ 400만원-500만원 미만    ⑤ 500만원-600만원 미만        ⑥ 600만원-700만원 미만      

 ⑦ 800만원 이상  

장시간 답변해주셔서 고맙습니다



감사의 글

 제가 뒤늦게 공부를 시작하고 싶다고 했을 때 가족과 친구들은 만류했습니다. 젊은 나이도 

아니고 튼튼한 건강을 지닌 것도 아니고, 할 일이 산더미인 지금에 만족하면서 가정에 더 충실하

는 게 낫겠다는 조언들이었지요. 큰 고민은 하지 않았습니다. 무엇인가 하고 싶은 일이 생길 때 

하고 싶다고만 말하는 게 싫어서 늘 하고야마는 자세로 살아왔던 저는 체계적으로 커뮤니케이션

을 공부할 수 있다는 기쁨 하나만 생각하며 입학원서를 제출했습니다.   

 그러나 저의 선택이 참 무모한 것이었구나란 사실을 얼마 되지 않아 알 수 있었습니다. 세 

아이를 돌보면서 일을 병행하고, 여기에 수업 준비를 하는 것은 쉽지 않은 일이었습니다. 발표할 

분량을 소화하기에는 시간이 턱없이 부족해 아침밥을 짓는 순간에도, 엘리베이터 안에서도, 신호 

대기 중에도 책에서 시선을 뗄 수가 없었습니다. 영어시험과 종합시험을 준비하며 마음 졸였던 

시간들, 긴장의 연속이었습니다. 그러나 수업마다 저의 시야를 넓힐 수 있도록 명강의를 해주신 

신문방송학과 교수님들의 가르침에 뿌듯함과 행복감이 채워졌고 그 분들을 닮고 싶어졌습니다. 

 어느 덧 5년의 시간이 흘렀고, 저에게는 큰 변화가 있었습니다. ‘우리는 익숙해진 생활에서 

쫓겨나면 절망하지만, 실제는 거기서 새롭고 좋은 일이 시작되는 것이며, 생명이 있는 동안은 행

복이 있다’는 톨스토이의 말처럼 지금 저에게는 감사의 마음이 가득합니다. 

  먼저 헬스커뮤니케이션을 체계적으로 공부하도록 이끌어주신 분은 바로 저의 지도교수님이

었습니다. 많은 것이 부족한 제자에게 논리와 감각이 탁월한 논문지도를 해주셨고, 혹시나 제자

가 마음 상하지는 않을까 염려해 격려의 말씀도 잊지 않으셨던 최양호 교수님, 감사드립니다. 

 저의 박사논문 심사위원장이셨던 김성재 교수님, 논문 프로포절에서도 연구의 핵심을 짚어주

시며 사고의 깊이와 유연성을 강조해주셨지요. 연구자의 자세 또한 교수님을 통해 많이 배울 수 

있었습니다. 잊지 못할 또 한 분은 저에게 늘 학문적 글쓰기를 강조하시며 동기부여를 해주셨던 

김봉철 교수님입니다. 논문을 쓸 때가 가장 편안하고 행복하다고 하시는 교수님의 모습에서 기본

에 충실하고 부지런히 정진하고 싶은 자세도 배웠고 연구자로서 한 단계 성장할 수 있었습니다. 

 목소리도 표정도 생기가 넘쳐 뵙는 것만으로도 힘을 주신 광주대학교 윤석년 교수님은 방송

학회장을 맡아 서울과 광주를 오가는 바쁜 스케줄 속에서도 논문에서 놓쳐서는 안될 부분을 아
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주 꼼꼼하게 살펴봐주셨고 사기도 북돋아 주셨습니다. 또한 논문의 방법론뿐 아니라 이론을 정립

하는 데 정말 많은 지도를 해주셨던 남서울대 최명일 교수님. 어린 자녀들과 함께 해야 하는 시

간임에도 이를 미루고 마지막 심사까지 논문을 세심하게 살펴주신 교수님이 계셨기에 논문의 완

성도가 높아졌으리라 여겨집니다. 깊이 감사드립니다. 

 지치고 힘들어 있을 때 맛있는 밥과 차를 사주시면서 해맑은 웃음으로 용기를 주셨던 박선희 

교수님, 복도에서 마주칠 때마다 따뜻한 말 한마디로 격려를 아끼지 않으셨던 이동근 교수님, 그

리고 항상 다정하고 겸손한 표정으로 제자를 배려해주시며 자신의 경험담까지 전하면서 여유를 

잃지 않아야함을 느끼게 해주셨던 이희은 교수님께도 감사드립니다. 

 의사들을 대상으로 하는 설문조사에 흔쾌히 응해주셨던 고려대학교의 엄창섭 교수님을 비롯

한 여러 의대 교수님들과, 진료중인데도 정성껏 설문에 답해주신 많은 의사 선생님들께도 감사함

을 전합니다. 그리고 대학원 생활을 유쾌하게 만들어주었던 여러 대학원생들에게도 감사합니다. 

세포 하나하나가 곤두 서있는 저에게 다가와 어떤 것이라도 돕고 싶다며 장미차를 건네는 왕설 

선생님의 모습은 천사였습니다. 많은 분들의 도움이 있지 않았으면 저는 지금 이 글을 감히 쓰지 

못했겠지요. 

 가족에게도 마음을 전합니다. 자주 가족모임에 빠져야했고, 명절과 휴일에도 학교에 나가는 

큰며느리에게 항상 우리 며느리 최고라며 힘을 주셨던 시어머니께도 감사드립니다. 며느리가 가

장 좋아하는 호박죽과 전복죽을 직접 쑤셔서 가져다 주셨을 때 실은 감사의 눈물을 흘리기도 했

답니다. 편치 않은 몸으로 개구장이인 세 아이들을 돌봐주시고 때론 저의 도시락까지 챙겨주셨던 

친정엄마가 계시지 않았다면 저는 논문을 시작하지 못했을 겁니다. ‘울 엄마는 공부를 못해서 지

금도 계속 하고 있는 걸까?’, ‘엄마는 나보다 컴퓨터를 더 사랑하나봐’ 라며 푸념 섞인 말로 엄마

에게 애정표현을 해주는 소은이와 인표, 그리고 엄마 대신 동생들을 보살피느라 애쓴 큰 딸 인서

에게도 고마움을 전합니다. 

 문자로 기운을 보내준 임순언니와 주영, 소영, 성미언니, 큰오빠와 작은오빠, 도련님에게도 

감사합니다. 논문을 진행하기가 버겁고 숨이 헉헉 막혀 갖은 투정을 부려도 이를 받아주고, 학교 

주차장에서 한나절씩 기다려주며 간식을 배달해줬던 남편에게도 고마움을 전합니다. 항상 힘을 

보내주었던 병원 식구들과 교회 식구들에게도 머리 숙여 감사함을 전합니다.

 논문을 쓰면서 참 많이 울었습니다. 좌절할 수 있는 순간, 저는 병아리가 알에서 깨어나는 고

통을 이겨내는 것처럼 포기하고 싶지 않았습니다. 그러한 힘은 오롯이 주변에 많은 분들의 도움
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에서 나왔다고 생각합니다. 논문을 완성한 기쁨은 아직 느껴지질 않습니다. 그러나 이제야 공부

하는 법을 조금은 안 듯 합니다. 세상을 바라보는 시각이 달라졌음도 느낍니다. ‘하찮은 것이 하

나도 없다’는 것을 깨달은 것은 앞으로 제 삶에 조그마한 변화를 가져다 줄 거라 믿습니다. 

 지금까지 도와주신 분들에 대한 감사의 마음을 간직하며 언론학 박사로서 한 걸음을 내딛고

자 합니다. 이제는 저도 넘치게 받았던 사랑을 많은 사람들에게 돌려줄 수 있는 일을 하고 싶습

니다. 감사합니다. 
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