
 

30 한국광고홍보학보 제17권 1호

한국광고홍보학보

2015년 봄 제17권 1호
http://www.kadpr.or.kr

한국광고홍보학회

DOI: http://dx.doi.org/10.16914/kjapr.2015.17.1.30

의사－환자 관계성에 관한 상호이해도 
분석
상호지향성 모델의 적용*

9)10)11)12)

박진영 조선대학교 신문방송학과 박사**

최양호 조선대학교 신문방송학과 교수***

김봉철 조선대학교 신문방송학과 교수****

 

이 연구에서는 의사－환자 관계성에 대해 의사 자신과 환자들이 어떻게 인식하고 있고, 

또한 상대의 인식을 어떻게 추정하고 있는지를 살펴보기 위해 상호지향성 모델을 적용

하여 객관적 일치도, 주관적 일치도, 정확도를 분석하였다. 이를 위해 의사와 환자 각각 

307명, 303명을 대상으로 신뢰성, 충실성, 상호교환성, 소통성, 공정성 등 5가지 의사

－환자 관계성 구성요소에 총 19개의 측정문항에 대한 설문조사를 실시하였다. 

분석결과를 종합하면. 의사들은 의사－환자 관계를 비교적 좋게 평가하는 반면, 환자는 

보통 수준으로 평가하고 있는 것으로 나타났다. 신뢰성과 상호교환성, 소통성, 공정성

에서 그 차이가 특히 두드러졌다(객관적 일치도). 상대의 인식에 대한 추정에서는 의사 

쪽이 환자의 인식을 모든 영역에서 과대평가하고 있는 것으로 나타났다. 의사의 환자 

인식에 대한 과대평가는 특히 상호교환성에서 두드러지고, 소통성과 신뢰성에서도 그 

정도가 매우 컸다(주관적 일치도). 정확도의 측면에서도 전반적으로 환자들은 의사－환

자 관계에 대한 의사의 인식을 과소추정하고, 의사들은 환자의 인식을 과대추정하고 있

는 것으로 나타났다. 
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1. 문제의 제기 

의사의 환자 치료에서 의사와 환자와의 관계는 매주 중요하다. 의사와 환자사이의 관계

가 좋아지면 의사의 권고나 처치를 환자가 기꺼이 받아들이는 순응도가 높아지게 되고, 

의료행위의 궁극적인 목적인 치료 효과에도 긍정적인 변화를 가져올 수 있다. 또한 의

사 입장에서는 환자를 유치하고 재방문을 유도하는데 도움이 될 뿐 아니라, 의료소송이

나 의료서비스에 대한 불만족의 정도를 줄일 수 있게 된다(Murphy, et al., 2001). 

이런 인식에 따라 오늘날 의사들은 전통적인 수직적 의사－환자 관계를 대신해 환

자와의 수평적인 커뮤니케이션을 강화하는 등 환자관계 개선을 위해 여러 노력을 경주

해오고 있다. 세계 각국에서 ‘환자권리장전’이 제정되고 우리나라에서도 1993년 3월 환

자권리장전이 연세대학교 의료원에서 처음 제정된 것을 시작으로 여러 병원으로 확산

된 것도 환자의 권리의식 향상에 맞춰 의사－환자 관계를 개선하기 위한 노력의 일환이

다. 그럼에도 한국의 환자들 사이에서는 여전히 의사에 대한 부정적인 시각이 불식되지 

못하고 있다. 신문 ‘청년의사’가 2012년 국민 1000명을 대상으로 실시한 여론조사에서 

응답자의 48.2%는 의사가 권위적이라는 데 공감을 표시했다. 의사의 진료수준이나 의

료기술, 전문성 등 능력 면에서는 65.2%가 만족했지만 환자를 대하는 태도에 대해서는 

56.1%가 불만족을 표시했다. 또한 의사가 친절하다는 데는 32.2%, 청렴하다는 데는 

14.2%만이 동의했다(청년의사, 2012). 이는 의사가 여전히 환자와 관계에서 권위적이

고 불친절하다는 인식이 환자들 사이에 팽배함을 보여주는 조사 결과로 해석된다. 

의사－환자 관계를 개선하기 위해서는 무엇보다 상호관계에 대해 의사와 환자가 

어떻게 인식하고 있는지를 구체적으로 파악하는 것이 중요하다. 이를 통해 환자들이 관

계의 어떤 측면을 긍정 또는 부정적으로 평가하는지, 의사 자신은 이를 정확히 파악하

고 있는지를 알 필요가 있다. 이런 분석을 위해서는 먼저 의사－환자 관계를 종합적으

로 측정할 수 있는 신뢰성과 타당성이 검증된 측정도구가 필요하다. 이 측정도구를 이

용해 의사와 환자 양쪽의 인식 및 상호이해도를 분석함으로써, 의사는 의사－환자 관계 

개선을 위한 효율적인 전략을 수립할 수 있다. 

그동안 헬스커뮤니케이션 연구에서 의사－환자 관계에 상호지향성 모델을 적용한 

국내외 선행연구들을 살펴보면 ‘죽음에 임박한 환자의 의뢰에 대한 호스피스 담당자와 

의사의 인식 비교’(Kelly, Thompson, & Waters, 2006), ‘의사의 커뮤니케이션 기술



 

32 한국광고홍보학보 제17권 1호

에 대한 의사와 환자의 인식 차이 비교’(최명일·김봉철·장지영, 2011), ‘인터넷 건강

정보에 대한 의사와 환자의 인식 차이 비교’(김봉철·최명일·장지영, 2012) 등이 있

다. 그러나 의사－환자 관계성을 분석 대상으로 삼아 상호지향성 모델을 적용한 연구

는 이뤄지지 않았다. 이는 무엇보다 연구의 이론적 전제가 되는 의사－환자 관계성 척

도가 개발돼 있지 않았던 까닭이라고 할 수 있다. PR학의 조직－공중 관계성 이론을 적

용해 한국 상황에 맞는 의사－환자 관계성 척도를 개발한 연구는 박진영(2014)에 의해 

처음 시도되었다. 

이 연구는 박진영(2014)의 연구를 통해 개발된 의사－환자 관계성 척도의 측정문

항을 상호지향성 분석에 맞게 조정한 뒤, 의사와 환자 쌍방의 인식 및 상호이해도를 조

사, 분석하는 데 목적이 있다. 이를 통해 의사－환자 관계성에 대한 의사와 환자 간 상

호지향의 상태를 파악함으로써, 관계 개선을 위해 의사에게 어떤 노력이 필요한지 의미 

있는 시사점을 제공할 수 있을 것이다. 

2. 이론적 논의 및 연구문제 

1) 의사－환자 관계성의 중요성

의사가 환자를 치료하는 과정에서 의사와 환자 사이의 ‘관계’가 중요하다는 점은 일찍이 

히포크라테스(Hippocrates) 때부터 인식되고 있었던 것으로 보인다. 오늘날에도 의사 

윤리규범 가운데 하나로 받아들여지는 ‘히포크라테스 선서’는 의사가 환자와 관계를 어

떻게 다뤄야 하는지를 일부 포함하고 있다. 예를 들어 ‘나는 환자가 알려준 모든 비밀을 

지키겠노라’라는 내용은 의사와 환자 사이에 신뢰 관계가 얼마나 중요한지를 말해주고 

있다. 

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

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

약 처방에 필수적이라고 주장했다. 현대 의학의 아버지라 불리는 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 중
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요성을 언급했다. 

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

구자들에 의해 강조되고 있다. 헬스커뮤니케이션 분야에서 의사－환자 관계에 관한 연

구 결과들에 따르면, 의사－환자 관계의 질은 질병의 치료과정 및 그 결과에 영향을 미

친다. 우선 의사－환자 간 원활한 커뮤니케이션은 쌍방의 관계를 개선하여 치료 효과

를 높인다. 로터 등(Roter, et al., 1995)은 의사의 커뮤니케이션 기술 훈련의 효과를 

분석한 연구에서, 의사의 커뮤니케이션 기술 향상이 환자의 정서적 불안을 줄여준다는 

연구결과를 제시했다. 스튜어트(Stewart et al., 1995), 잭슨(Jackson, 2001) 등은 환

자 중심 커뮤니케이션의 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 보였

다. 듀타-버그만(Dutta-Bergman, 2005)은 의료서비스 공급자의 커뮤니케이션 스타

일이 의사－환자 관계의 양상에 강한 영향을 미친다고 밝혔다. 이외에도 라슨과 스미

스(Lasen & Smith, 1981)는 비언어 커뮤니케이션이 환자의 만족도와 이해도를 높이

는 데 밀접한 상관관계가 있음을 제시했다. 굴드와 리프킨(Goold & Lipkin, 1999)의 

연구는 환자가 의사와 관계에서 느끼는 만족감이 환자가 특정 의료기관을 선택하고, 

계속 찾을지를 결정하는 핵심적인 요인임을 지적했다. 무어와 아들러, 로버트슨

(Moore, Adler, & Robertson, 2000)은 의사－환자 사이의 관계가 좋은 경우는 그렇

지 않은 경우보다 환자가 의료소송으로 나아가려는 의도가 현저히 낮은 것으로 나타났

다고 보고했다. 이들은 환자가 의료소송을 벌일지 그렇지 않을 지는 의사와 관계의 질

에 의존하지만, 치료결과가 좋지 않은 데 따른 괴로움과는 별 관계가 없다는 연구결과

를 제시했다.

이 연구에서는 이러한 특성을 가진 의사와 환자 간 관계를 파악하기 위해 먼저 의

사－환자 관계성(physician-patient relationships) 개념을 도입한다. PR학의 조직－

공중 관계성(organization-public relationships) 이론에 뿌리를 둔 관계성 개념은 관

계를 단편적으로가 아니라 전체로서 종합적으로 파악하게 해준다. 레딩햄과 브루닝은 

조직－공중 관계성을 “조직이나 공중의 어떤 행동이 상대방의 경제적, 사회적, 정치적, 

문화적 복지에 영향을 미치는, 조직과 공중 사이에 존재하는 상태”(Ledingham & 

Bruning, 1998, p.62)라고 정의했다. 이 연구에서 의사－환자 관계성은 ‘의사와 환자 
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간 상호작용을 통해 양자 사이에 형성된 관계의 상태 또는 그 결과’를 의미한다(박진영, 

2014). 

관계성은 대개 공중 한쪽을 대상으로 측정하여 평가하는 경우가 많다. 그러나 효

율적인 관계 개선의 방향을 제시하기 위해서는 쌍방을 대상으로 조사하여, 관계성에 대

한 상호간 인식의 차이 및 상호이해도를 분석하는 것이 더 합리적이다. 따라서 이 연구

에서는 의사－환자 관계성에 대한 의사와 환자의 인식 사이에 어떤 차이가 있으며, 쌍

방이 상대방의 인식을 어떻게 추정하고 있는지를 분석하기 위해 상호지향성 모델을 적

용하기로 한다.

2) 의사－환자 관계성 측정도구  

의사－환자 관계 측정도구를 개발하려는 선행연구들은 주로 신뢰나 커뮤니케이션 같

은 특정 변인을 측정할 수 있는 문항을 개발하는 데 치중해 왔다. 박진영(2014)은 이런 

특정변수를 넘어서, 의사－환자 관계를 종합적으로 파악하기 위해 의사－환자 관계성 

척도를 개발해 제시했다. 그리고 문헌연구와 심층 인터뷰를 거쳐 추출한 9개 관계성 구

성요소, 45개 문항에 대해 환자 300명을 대상으로 한 설문조사 자료를 수집해 탐색적 

요인분석을 거친 뒤, 다시 환자 300명을 대상으로 2차 설문조사를 실시해 수집한 자료

에 대해 확인적 요인분석을 실시했다. 이를 통해 5개 구성요소에 19개 문항으로 이뤄진 

의사－환자 관계성 척도를 개발하였다. 분석 결과, 의사－환자 관계성 구성요소는 신

뢰성, 충실성, 소통성, 공정성, 상호교환성 등 5가지로 나타났다. 각 구성요소의 정의와 

세부 측정문항은 다음과 같다.  

 

(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). 의사－환자 관계에서 보면, 환자가 의사의 성실성과 약속, 능력에 대하여 확신

하거나 믿음을 주는 상태’로 정의된다. 신뢰성 측정문항은‘의사는 건전한 원칙을 가지

고 있다고 생각한다’, ‘의사가 한 약속은 비교적 믿을 만하다고 생각한다’, ‘의사인 나는 

말과 행동이 일치한다고 생각한다’ 등 3가지다. 
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(2) 충실성

혼과 그루닉(Hon & Grunig, 1999)은 충실성(commitment)을 ‘관계를 유지하고 촉

진하려는 욕망을 갖고 있으며, 이를 위해 노력할 만한 가치가 있다고 믿는 것’으로 정의

했다. 따라서 충실성은 환자가 의사와의 관계를 계속 유지하기를 원하는가 혹은 단절하

고 싶은가를 파악하는 데 중요한 구성요소다. 일반적으로 ‘가치 있는 관계를 유지하기 

위한 지속적인 욕구’를 뜻한다. 측정문항은 ‘환자는 의사와 관계를 유지하기 위해 노력

할 만한 가치가 있다고 생각한다’, ‘환자는 의사와 지속적으로 좋은 관계를 유지하고 싶

어한다’, ‘환자는 의사가 도움을 요청할 경우 협조할 의향이 있다’ 등 3가지다.

  

(3) 소통성

소통성(communication)은 ‘의사와 환자가 서로에게 자신을 개방하고, 이를 통해 서로

를 파악하고 의견을 교환하며, 이를 서로의 행위에 반영하는 상태’로 정의한다. 이는 커

뮤니케이션의 쌍방향성만을 넘어선 의사소통의 질을 나타내는 것으로, 언어적 소통과 

함께 비언어적 소통을 포괄한다. 소통성 측정문항은 ‘의사는 따뜻한 눈빛으로 환자를 

대한다’, ‘의사는 환자 쪽으로 몸을 기울인 채 집중해서 대화한다’, ‘의사는 밝은 얼굴표

정으로 환자를 대한다’, ‘의사는 부드러운 목소리로 설명한다’, ‘의사는 전문용어보다는 

쉬운 용어로 환자가 충분히 알아듣도록 설명한다’, ‘의사는 설명하는 내용을 환자가 알

아듣는지 수시로 확인한다’, ‘의사는 환자의 의견에 귀를 기울인다’, ‘의사는 중대한 의

사결정을 할 때 환자의 의견을 충분히 고려한다’ 등 8가지다.

(4) 공정성

공정성(fairness)은 ‘의사가 환자의 사회적 지위나, 환자와의 개인적 관계 등에 영향을 

받지 않고 모든 환자를 공정하게 대우한다’는 의미를 담고 있다. 이는 히포크라테스 선

서에 담긴 의료 윤리이기도 하다. 측정문항은 ‘의사는 진료를 할 때, 환자와의 개인적인 

친분에 영향을 받는다’, ‘의사는 아는 사람한테 소개받은 환자에게는 특별한 관심을 기

울인다’, ‘의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을수록 환자를 특별하게 대우한다’ 

등 3가지로 구성됐다. 
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(5) 상호교환성

상호교환성(exchange relationships)은 ‘의사와 환자가 자신에게 돌아올 보상이나 이

익에 대한 기대로 서로에게 이익을 주려는 의도의 정도’로 정의된다. 의사－환자 관계

에서 환자는 의사에 대한 보상의 크기를 조절하기가 어렵다. 대표적인 환자의 보상인 

의료비가 공적으로 규제되고 있기 때문이다. 반면 의사는 여러 방법을 통해 보상의 크

기를 조절할 수 있는 입장에 있는 것이 현실이다. 이런 특성이 반영돼, 측정문항은 ‘의

사는 환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다’, ‘의사는 환자와 오랜 기간 관계를 

맺었어도 환자에게 도움을 줄 때에는 여전히 보상을 기대한다’ 등 2가지로 구성됐다.

3) 상호지향성 모델

채피와 맥로드(Chaffee & McLeod, 1968)는 사람들의 행동이 다른 사람들에 대한 지

향성과 다른 사람들이 가지고 있는 인식에 영향을 받는다고 했다. 일반적인 커뮤니케이

션 연구에서는 사람과 사람, 또는 집단과 집단 사이에서 상대방에 대한 이해의 효과 측

면을 소홀하게 다루어 왔다. 이와 달리 상호지향성 모델은 다른 사람의 인식을 제대로 

이해하는 것이 중요한 커뮤니케이션 기능이라고 본다(Wackman, 1973). 즉, 사람들

의 태도는 그들 자신의 개인적인 인식이나 가치뿐 아니라, 다른 사람들의 인식 또는 가

치에 대한 그들의 인식이나 평가에 의해서도 영향을 받는다고 전제한다. 

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

단은 서로 다른 두 개의 인식(cognition)을 갖고 있다고 가정한다. 하나는 자신의 생각

에 대한 인식이고, 다른 하나는 상대가 생각하는 것에 대한 자신의 추정이다. 이에 따라 

상호지향하는 두 집단 사이에는 대상에 대한 자신의 인식, 대상에 대한 상대방의 인식, 

상대방의 인식에 대한 자신의 추정, 자신의 인식에 대한 상대방의 추정 등 4가지 인식

이 나타날 수 있다. 이것들을 비교함으로써, 쌍방 관계성의 3가지 변인을 <그림 1>과 

같이 재개념화할 수 있다. 

상호지향성 모델은 4가지 인식을 조합해 객관적 일치도와 주관적 일치도, 정확도

를 측정한다. 먼저 객관적 일치도(agreement)는 어떤 대상에 대한 집단 A의 인식과 

집단 B의 인식이 일치하는 정도를 말한다. 객관적 일치도가 높을 때 두 집단은 ‘상호지

향되어 있다’고 할 수 있다. 채피와 맥로드는 “객관적 일치도는 커뮤니케이션 연구에서 
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그림 1. Chaffee & MCLeod(1968)의 상호지향성 모델

보편적인 기준이 되는 변인으로 사용되지만, 그것이 특별히 좋은 변인은 아니다” 

(Chaffee & McLeod, 1968, p.663)고 강조했다. 아무리 커뮤니케이션이 많이 이뤄져

도 두 사람의 평가가 완전히 일치할 것 같지는 않고, 커뮤니케이션이 가끔 객관적 일치

도를 향상시킨다고 해도 전체적인 일치에 이르기를 기대하기는 어렵다는 것이다. 주관

적 일치도(perceived agreement)는 대상에 대한 자신(A)의 인식과, 상대방(B)의 인식

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

다. 자신이 B인 경우도 있으므로, 주관적 일치도는 2개로 측정된다. 정확도(accuracy)

란 대상에 대한 자신(A)의 인식과, 이에 대한 상대방(B)의 추정이 일치하는 정도를 말

한다. 즉, 얼마나 정확하게 상대방을 이해했는가를 나타낸다. 정확도가 클수록 커뮤니

케이션은 효과적이라고 할 수 있다. 정확도도 2개로 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 정확도를 높여감에 따라 사람은 결국 객관적 일치도를 높일 수 있

다”(Chaffee & McLeod, 1968, p.663)고 설명했다. 

공중관계성 측정에서 가장 바람직한 방법은 공중관계성에 대해 조직과 공중 양쪽 

모두를 대상으로 측정하는 것이다. 퍼거슨은 특히, 이해의 상호성(mutuality of un-
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derstanding), 일치(agreement), 합의(consensus)라는 요소가 공중관계성의 속성을 

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

는데 유용하다”(Ferguson, 1984, p.17)고 주장했다. 이는 공중관계성 변수를 개념화

하는 과정에서 쌍방향 측정의 중요성을 강조한 말인데, 그 뒤에도 브룸과 도지에 등 많

은 학자들(Broom & Dozier, 1990; Dozier & Ehling, 1992; Hon & Grunig, 1999; 

Ledingham, 2003)이 공중관계성 측정에서 상호지향적 접근의 중요성을 강조하였다. 

그러나 지금까지 이뤄진 공중관계성 연구는 조직－공중 관계성 측정에서 공중의 인식

만을 평가하는 것이 대부분이었고, 상호지향성 모델을 적용한 쌍방향 측정은 그리 많지 

않다. 

공중관계성을 일방, 특히 공중 한쪽에서만 측정할 경우 관계성을 제대로 드러내기 

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

을 상대로 관계성을 측정하면 둘 사이의 관계는 좋은 관계인 것처럼 나타난다는 것을 

예로 들었다. 또한 셀처는 관계의 한 면만을 강조하는 것은 매우 비대칭적이라고 하면

서 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 공중관계성 

척도를 이용해 대학생을 대상으로 대학에 대한 인식을 측정했다. 또 대학 행정요원들을 

대상으로 한 인터뷰를 거쳐 대학생에 대한 인식을 측정해, 만족성이 대학-대학생 관계

의 질을 나타내는 가장 중요한 지표라는 연구결과를 제시했다. 또 신과 카메론(Shin & 

Cameron, 2005)은 혼과 그루닉(Hon & Grunig, 1999)의 측정도구를 사용해 PR실무

자와 저널리스트 641명을 대상으로 관계성을 측정해 이들 두 전문가 집단이 서로에 대

해 갈등과 전략이라는 두 구성요소가 섞인 복잡한 시각을 보였다고 분석했다. 그러나 

이들의 연구는 상대의 인식에 대한 추정을 측정하여 이를 바탕으로 주관적 일치도나 정

확도를 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 그루닉의 척도를 활용하고 상호지향성 모델을 적용해 대학경찰과 대

학생 사이의 관계성 측정을 시도하였다. 또한 도지에와 얼링(Dozier & Ehling, 1992)

의 분류법을 적용해 대학경찰과 대학생 사이의 상호지향 형태를 합의, 불일치, 잘못된 
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합의, 잘못된 갈등으로 분류하는 방법을 구체적으로 제시하였다. 이와 같이 조직－공

중 관계성 측정에 상호지향성 모델을 적용하는 것은 PR 효과를 측정하는 데 쓰일 수 있

을 뿐 아니라, 학자나 PR 실무자들이 조직의 경영자나 고객들에게 PR의 가치를 입증하

는 것을 지원해줄 것이라고 강조했다(Seltzer, 2007).

국내의 공중관계성 연구 가운데는 김봉철·정세종·이민창(2013)이 경찰과 시민

간 공중관계성 측정 및 분석에 상호지향성 모델을 적용한 사례가 있다. 앞에서 언급했

듯이 상호지향성 모델을 적용한 공중관계성 연구는 조직－공중 관계성의 질을 평가하

게 해주고, 조직－공중 간의 관계에 대한 인식 차이를 심층적으로 분석할 수 있게 해준

다. 따라서 이 연구에서는 의사－환자 관계에 대한 의사와 환자 간 인식의 차이 및 상호

이해도를 분석하기 위해 상호지향성 모델을 적용하려고 한다. 의사와 환자의 관계의 상

태를 명확하게 이해하는 것은 바람직한 의사와 환자의 관계를 형성하고 유지하는 필수

적인 단계로서 의미를 지닌다고 할 것이다.  

4) 연구문제

이 연구에서는 의사－환자 관계성 척도를 상호지향성 분석에 맞게 측정문항을 조정하

여, 의사－환자 관계성에 대한 의사와 환자 각각의 인식과 상대방의 인식에 대한 추정

을 측정한다. 따라서 객관적 일치도와 주관적 일치도(1, 2), 정확도(1, 2)는 어떠한지 

분석하고자 한다. 이를 위해 연구문제를 다음과 같이 설정하였다. 

 연구문제 1: 의사－환자 관계성에 대한 의사의 인식과 환자의 인식은 어느 정도 일

치하는가?(객관적 일치도)

 연구문제 2: 의사－환자 관계성에 대한 의사와 환자 각각의 인식은 상대방의 인식

에 대한 추정과 어느 정도 일치하는가?(주관적 일치도 1, 2)

 연구문제 3: 의사－환자 관계성에 대해 의사와 환자 각각은 상대방의 인식을 어느 

정도 정확하게 추정하는가?(정확도 1, 2)

이와 같은 연구문제를 <그림 1>에서 제시한 상호지향성 모델에 적용하면 <그림 2>

와 같다. 
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그림 2. 의사－환자 관계성 인식에 대한 상호지향성 모델

3. 연구 방법 

1) 설문의 구성

의사－환자 관계성 측정도구를 개발한 박진영(2014)의 연구에 따르면, 의사－환자 관

계성은 신뢰성, 충실성, 상호교환성, 소통성, 공정성 등 5가지 구성요소에 총 19개의 문

항으로 측정할 수 있다. 척도는 신뢰도와 타당도가 검증되었으며, 관계성이 좋을수록 

의사 이미지도 좋게 나타나는 것으로 분석됐다.  

의사－환자 관계성에 대한 상호지향성 분석이 목적인 이 연구에서는 이 척도를 바

탕으로 하여, 의사에게는 의사 자신의 생각과 환자의 생각에 대한 의사의 추정, 환자에

게는 환자 자신의 생각과 의사의 생각에 대한 환자의 추정에 대해 응답할 수 있게 질문

을 조정하여 새로운 설문 문항을 작성하였다. 측정은 5점 척도(전혀 그렇지 않다 ＝ 1, 

매우 그렇다 ＝ 5)를 적용하였다. 19개의 설문문항 가운데 상호교환성 2개 문항‘의사는 

환자를 진료할 때 반드시 보상을 기대하고 있다’, ‘의사는 환자와 오랜 기간 관계를 맺었

어도 환자에게 도움을 줄 때에는 여전히 보상을 기대한다’ 등은 의사－환자 관계성 척
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도에 맞춰 역문항으로 구성되었다. 또한 공정성을 측정하는 3개의 문항들, 즉, ‘의사는 

진료를 할 때, 환자와의 개인적인 친분에 영향을 받는다’, ‘의사는 아는 사람한테 소개받

은 환자에게는 특별한 관심을 기울인다’, ‘의사는 환자나 보호자의 사회적 지위가 높을

수록 환자를 특별하게 대우한다’ 등도 역문항으로 구성됐다. 

2) 응답자의 구성

의사－환자 관계성에 대한 상호지향성 분석을 위해 의사와 환자 각각을 대상으로 설문

조사를 실시했다. 표본의 크기는 300 이상을 목표로 하였으며, 성별, 지역별, 연령별 인

구분포를 고려하여 표본을 수집했다. 설문지는 전국의 의사와 환자를 대상으로 각각 

350부를 배포하였으며, 회수된 설문지 가운데 신뢰성이 떨어진다고 판단되는 자료와 

이중기입, 무기입 자료 등으로 분류된 의사 43부와 환자 47부는 분석에서 제외시키고 

의사 307부와 환자 303부만을 코딩하여 분석했다. 설문의 역문항은 역코딩하였다.

각 집단별 표본의 인구통계학적 특성을 살펴보면, 먼저 의사는 남자가 81.4%(250

명), 여자가 18.6%(57명)였다. 이는 대한의사협회가 발표한 2012년 전국회원 의료실

태보고서의 의사 성비인 남자 77.6%, 여자 22.4%보다는 남자의 비율이 약간 높지만, 

표본의 성별 비율은 모집단 특성을 반영한다고 할 수 있다. 연령분포는 40대가 45% 

(138명)로 가장 많았고, 30대가 27.3%(84명), 50대가 20.5%(63명) 60대 이상이 

5.5%(17명), 20대가 2.3%(7명) 등이었다. 거주 지역은 서울과 수도권이 56%를 차지

했고, 경남북, 대구, 부산, 울산이 19.2%, 전남북과 광주가 14.3%, 충남북, 대전, 세종

이 8.8%, 강원, 제주가 1.6%였다. 개업의는 20.2%, 봉직의가 70%, 기타가 9.8%였다. 

전공과목별로 보면, 내과가 22.5%로 가장 많았고, 정형외과 외 기타가 21.3%, 정신건

강의학과가 14.3%, 진단검사의학과 8.5%, 일반외과 6.2%, 산부인과와 가정의학과가 

각각 5.9%, 소아청소년과 5.2%, 비뇨기과 3.6%, 신경외과와 이비인후과가 3.3% 순으

로 나타났다. 의사의 경력은 1∼10년이 30%(92명), 11∼20년이 42.6%(131명), 21∼

30년이 18.9%(58명), 31년 이상이 8.5%(27명)였다. 하루 평균 진료환자 수는 44.37

명이었다.

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), 60대 
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의사 환자

신뢰성 .80 .75

충실성 .67 .82

상호교환성 .93 .86

소통성 .85 .85

공정성 .74 .80

표 1. 측정차원별 Cronbach’s α 값

3.3%(10명)이었다. 거주 지역별로는 서울과 수도권이 48%, 경남북과 대구, 부산, 울

산이 17%, 전남북과 광주가 14%, 충남북, 대전, 세종이 10.5%, 강원, 제주가 10.5%였

다. 환자의 학력은 대학졸업이 50.5%, 대학원 재학 및 졸업이 32.2%, 고졸이 6.6%, 중

졸이 0.3%였다. 진료를 받은 과목을 보면, 내과 52.8%, 이비인후과 14.2%, 정형외과 

10.9%, 안과 5.0%, 외과 3.6%, 가정의학과 외 기타가 13.5%로 나타났다. 조사 시점

에서 최근 6개월간 병원방문횟수는 평균 4.52회였다.

분석에는 SPSS 18.0 프로그램을 이용하였으며, 객관적 일치도와 정확도는 독립표

본 t-test를 통해 구성개념별로 통계적으로 유의미한 차이가 있는지를 분석했다. 주관

적 일치도는 대응표본 t-test를 통해 분석했다. 

4. 상호지향성 분석 결과

먼저 신뢰도 측정 결과, 각 측정차원별로 크론바흐 알파(Cronbach’s α)값은 의사의 

경우 .67∼.93이었다. 충실성 측정문항의 신뢰도가 바람직한 수준(＞.70)을 조금 밑돌

지만 대체로 허용가능한 수준이었다(Nunnally, 1978). 환자의 경우에는 .75∼.86의 

범위를 보여서 대체로 신뢰도가 높은 수준이다. 그 결과는 <표 1>과 같다. 
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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 2. 의사－환자 관계성에 대한 의사와 환자의 객관적 일치도 

1) <연구문제 1>의 분석결과

객관적 일치도 분석은 의사－환자 관계성에 대한 의사와 환자의 실제 인식이 서로 일치

하는지 불일치하는지를 알아보는 것이다. 분석 결과, <표 2>와 같이 의사－환자 관계

성의 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＝3.27점)

보다 0.93 높았고(t＝20.27, Mdiff＝.93, p＜.01), 충실성도 의사(M＝3.81)가 환자보다 

평균값이 0.38 높은 것으로 나타났다(t＝7.25, Mdiff＝.38, p＜.01). 상호교환성은 의

사(3.97)가 환자(M＝2.97)보다 매우 높게 나타났다(t＝13.66, Mdiff＝1.00, p＜.01). 

특히 5점 척도상에서 평균값이 1점이나 차이가 난다는 사실은 의사와 환자 사이에 상

호교환성과 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).  

2) <연구문제 2>의 분석결과

주관적 일치도는 의사－환자 관계성에 대한 의사와 환자 각각의 인식과, 상대방의 인식

에 대한 추정 사이의 일치와 불일치를 살펴보는 것이다. 여기서는 ‘의사의 점수값－환
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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 3. 의사－환자 관계성에 대한 주관적 일치도 1 (의사－환자의 생각에 대한 의사 추정)

자의 생각에 대한 의사의 추정 점수값’은 주관적 일치도 1, ‘환자의 점수값－의사의 생

각에 대한 환자의 추정 점수값’은 주관적 일치도 2로 구분해서 살펴보았다. 

먼저 주관적 일치도 1(<표 3>)을 살펴보면, 모든 차원에서 의사는 자신의 생각과 

환자의 생각 사이에 차이가 있다고 보는 것으로 나타났다. 의사는 모든 구성차원에서 

환자들이 자신들보다 낮은 점수를 매기고 있다고 보고 있었다. 구체적으로 살펴보면, 

신뢰성에 대해서 의사 자신(M＝4.20)보다 환자의 생각을 매우 낮게 추정(M＝3.56)하

고 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＝

3.68, Mdiff＝.13, p＜.01). 다만 충실성에서는 차이(0.13)가 다른 구성요소에 비해 상

대적으로 작았다. 상호교환성의 경우에도 의사 자신(M＝3.97)보다 환자의 생각을 낮

게 추정(M＝3.32)하고 있는 것으로 나타났다(t＝12.06  Mdiff＝.65, p＜.01). 소통성 

역시 의사 자신(M＝3.90)보다 환자의 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 환자들의 생각을 낮게 추정(M＝2.17)하고 있는 것으로 나타났

다(t＝15.90, Mdiff＝.77, p＜.01).

한편, 주관적 일치도 2(<표 4>)의 측면에서 살펴보면, 신뢰성, 소통성, 공정성의 

차원에서 유의미한 차이가 있고, 충실성(t＝－.76)과 상호교환성(t＝1.36) 차원에서는 

유의미한 차이가 없는 것으로 나타났다. 환자들은 적어도 의사－환자 관계성에서 이 

두 가지 차원에 대해서는 자신의 생각과 의사의 생각에 차이가 없을 것이라고 판단하고 

있음을 알 수 있다. 유의미한 차이가 있는 구성요소들을 구체적으로 살펴보면, 신뢰성
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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 4. 의사－환자 관계성에 대한 주관적 일치도 2 (환자-의사의 생각에 대한 환자 추정)

의 차원에서는 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 

생각을 높게 추정(M＝3.39)하고 있다(t＝－12.36, Mdiff＝-.48, p＜.01). 공정성의 차

원에서도 환자 자신(M＝2.31)보다 의사의 생각을 높게 추정(M＝2.68)하고 있는 것으

로 나타났다(t＝－6.27, Mdiff＝－.37,p＜.01).

3) <연구문제 3>의 분석결과

정확도는 의사－환자 관계성에 대해 상대 집단의 인식에 대한 의사와 환자 각각의 추정

이 실제 상대 집단의 인식과 일치하는 정도를 파악해 보는 것이다. 구체적으로 의사(환

자)의 생각을 환자(의사)가 얼마나 정확하게 추정하는지를 파악하기 위한 것이다. ‘의

사의 생각－의사의 생각에 대한 환자의 추정’은 정확도 1, ‘환자의 생각－환자의 생각

에 대한 의사의 추정’은 정확도 2로 구분해서 살펴보았다. 

정확도 1(<표 5>)의 측면을 살펴보면, 의사－환자 관계성의 이 다섯 가지 하위 

차원 모두에서 유의미한 차이가 있으며, 모든 차원에서 환자들이 의사들의 생각을 과소

추정하고 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 추정하

고 있는 것으로 나타났다(t＝6.59, Mdiff＝.34, p＜.01). 상호교환성에서도 의사들의 
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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 5. 의사－환자 관계성에 대한 정확도 1 (의사의 생각-의사의 생각에 대한 환자의 추정)

실제 생각(M＝3.97)보다 환자들이 과소추정하고 있는 것으로 나타났다(t＝14.92, 

Mdiff＝1.07, p＜.01). 특히 상호교환성은 평균점수값의 차이가 1.07로 가장 크다는 측

면에서 환자들이 의사들의 실제 생각을 가장 읽어내지 못하고 있는 부분인 것으로 판단

된다. 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 의사들

의 생각을 과소추정하고 있다(t＝4.14, Mdiff＝0.26, p＜0.1)

정확도 2(<표 6>)의 측면에서 살펴보면, 정확도 1에서와 마찬가지로 의사－환자 

관계성의 모든 하위 차원에서 유의미한 차이가 있고, 신뢰성과 충실성, 상호교환성, 소

통성 등 4개 차원에서 의사가 환자의 생각을 과대추정하고 있는 것으로 나타났다. 반

면, 공정성 차원에서는 의사가 환자의 생각을 과소추정하고 있다.  

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)하

고 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 있는 것으로 나타

났다(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). 다

만 공정성의 차원에서는 환자의 실제 생각(M＝2.31)보다 의사들은 과소 추정(M＝

2.17)하고 있는 것으로 나타났다(t＝2.39, Mdiff＝.14, p＜.05).      
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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 6. 의사－환자 관계성에 대한 정확도 2(환자의 생각-환자의 생각에 대한 의사 추정)

5. 결론 및 논의 

이 연구는 의사－환자 관계성을 측정할 수 있는 척도를 이용해 의사－환자 관계에 대

한 의사와 환자의 인식 및 상호이해도를 분석하였다. 객관적 일치도와 주관적 일치도, 

정확도의 분석결과를 바탕으로 의사와 환자의 상호지향 형태를 분석하는 일은 의사－

환자 관계의 질을 보여줄 뿐 아니라, 의사－환자 관계를 개선할 수 있는 커뮤니케이션 

방향 설정에 시사점을 제공했다는 데 의미가 있다. 

분석 결과, 의사와 환자의 인식은 차이가 클 뿐 아니라, 의사와 환자 모두가 상대

방의 인식을 잘못 파악하고 있다. 의사는 환자보다 의사 환자 관계를 좋게 보고 있고, 

환자의 인식도 그럴 것이라고 오해하고 있음이 나타났다. 5점 척도로 된 조사에서 환자

들이 매긴 평균점수값은 충실성이 3.43, 신뢰성이 3.27로 ‘보통이다’(3점)는 평가를 조

금 웃돈다. 상호교환성은 2.97, 소통성은 2.91로 두 구성요소는 3점을 약간 밑돌고 있

다. 공정성에 대해서는 2.31로 가장 낮게 평가하고 있다. 반면 의사들의 평균점수값은 

신뢰성이 4.20으로 매우 높고, 상호교환성이 3.97, 충실성이 3.81이다. 의사들은 자신

들이 한 말을 확실히 이행하고, 진료행위를 할 때 돌아올 대가를 먼저 생각하지 않으며, 

의사－환자가 서로에게 충실하다고 보고 있다. 이는 환자의 인식과 괴리가 큰 부분으

로, 의사의 과대평가가 두드러진다. 의사의 과대평가는 특히 상호교환성에서 두드러지

고, 소통성과 신뢰성에서도 매우 크다. 다만 의사는 공정성에 대해서만은 2.94로 보통 

이하로 평가하고 있다. 이는 환자의 사회적 지위, 환자와의 친분 등이 진료의 질을 좌우
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하는 데 영향을 주고 있음을 인정하고 있는 것으로 해석할 수 있다. 

따라서 의사는 먼저 환자가 가장 낮게 평가하고 있는 공정성을 높이는 행동 프로

그램을 가동할 필요가 있다고 보여진다. 의사－환자 관계성에서 가장 큰 비중을 차지

하는 소통성, 그리고 상호교환성과 관련해서는 환자의 인식을 개선하기 위해 힘을 써야 

한다는 해석이 가능하다. 

의사－환자 관계성에 대한 인식차이를 구체적으로 살펴보면 첫째, 소통성은 의사

와 환자 사이에 인식의 차이(0.99)가 매우 크다. 정확도 역시 의사, 환자 모두 상대방의 

생각에 대한 오해가 크다. 이는 의사가 권위적이고 불친절하다는 인식이 환자들 사이에 

팽배함에도 쉽게 개선되지 않고 있는 이유를 설명해준다. 소통성은 의사－환자 관계성

에서 가장 핵심적인 구성요소임에도, 환자의 평가가 낮고 의사는 이를 정확히 인식하지 

못하고 있는 상태다. 의사는 먼저 이를 명확히 지각할 필요가 있다. 커뮤니케이션을 통

한 인식의 차이 해소에 앞서, 소통성을 높일 수 있는 실제 행동 프로그램이 필요하다고 

결론 지을 수 있다. 의사는 환자와 커뮤니케이션 능력을 향상시키고, 환자를 이해하려

는 마음을 갖고, 친절한 언어사용과 환자를 배려하는 태도를 실제 진료 과정에서 행동

으로 드러내야 한다. 

커진스(Cousins, 1979)는 환자들이 담당 의사와 관계를 끊고 의사를 교체하는 이

유가 무엇인지 연구한 결과, 의사의 일방적인 커뮤니케이션이 전형적인 이유로 나타났

다고 보고했다. 환자들은 “나의 담당의사는 내가 겪는 고통을 설명하면 전혀 들으려 하

지 않는다는 인상을 받았다. 그는 나를 기계진료 쪽으로 유도하는 데 급급해 하는 모습

이었다”, “나는 솔직히 의사가 나에게 설명한 것이 무엇인지 전혀 알아듣지 못했다”, 

“너무 혼란스럽고 화가 나서 의사와의 관계를 더 이상 원하지 않는다” 등으로 대답했다. 

이에 커진스는 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; American 

Association of Orthopaedic Surgeons)는 ‘의사－환자 관계에서는 상호이해와 신뢰

가 중요하다’며, 커뮤니케이션 기술 모니터링 팀(communication skills mentoring 

program project team)을 지역별로 가동하여 소속 의사들이 워크숍을 통해 커뮤니케

이션 기술을 향상시킬 수 있게 하고 있다. 우리나라에서도 의과대학 교육 과정에서부터 
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환자와 소통능력에 대한 교육을 강화할 필요가 있다고 본다. 이후 수련의 과정, 임상과

정에서 의사의 커뮤니케이션 능력에 대해 교육을 실시하고 모니터링하여 계속 향상시

켜 가는 것이 의사－환자 관계를 개선하는 데 중요하다 하겠다.  

둘째, 충실성에서는 의사와 환자 사이에 인식의 차이(0.38)가 있다. 그러나 서로

의 생각에 대한 오해의 정도는 다른 구성요소에 비해서는 작은 편이다. 충실성의 점수

값을 높일 수 있는 행동 프로그램이 필요하지만, PR자원을 우선 투입할 영역은 아니다. 

셋째, 상호교환성의 경우 의사와 환자 사이에 인식의 차이(1.00)가 매우 크다. 상

대의 생각에 대해서도 오해의 정도가 크며, 특히 의사는 환자의 생각을 전혀 읽지 못하

고 있다. 상대의 생각에 대한 쌍방의 추정치를 비교해도 차이(0.42)가 매우 크게 나타

나고 있다. 의사는 먼저 자신이 환자의 생각을 매우 잘못 읽고 있음을 지각하고, 상호교

환성에 대한 환자의 평가를 높이기 위한 행동 프로그램이 강하게 요구된다. 불필요한 

고가 의료장비의 과도한 사용 요구나, 잦은 내원 요구, 대학병원과 종합병원 등에서의 

선택의료의 반강제, 의사 집단의 배타적 이익추구 행동 등은 의사－환자 관계에서 상호

교환성에 낮은 평가를 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 상대적으로 낮은 편

이다. 공정성 측면에서도 상호교환성과 같은 관계성을 증진할 행동 프로그램이 요구된

다고 하겠다. 의사 스스로도 공정성을 낮게 평가하고 있다는 것은 의사가 환자의 사회

적 신분이나, 환자와 개인적 친분관계에 의해 제공하는 의료서비스의 질에 차별을 두고 

있음을 인식하고 있음을 보여준다. 의사는 의사－환자 관계에서 공정성이 중요함을 인

식하고 공정성 측면에서 환자관계 관리를 위한 적극적인 대응이 요구된다. 

의사－환자 관계성 척도를 이용해 의사와 환자 간 관계성에 대한 각각의 인식과 

상호이해도를 분석한 이 연구는 몇 가지 한계도 갖고 있다. 첫째, 연구의 표본에 부족한 

점이 있었다. 이 연구에서는 상호지향성 분석을 위해 의사, 환자 각각 307명과 303명

을 대상으로 응답 자료를 전국에서 수집하였다. 표본의 수는 충분하다고 보지만 표본이 

모집단을 얼마만큼 대표할 수 있느냐 하는 점에서는 한계가 있었다. 우리나라의 개업의

와 봉직의 비율은 거의 비슷하지만, 이 연구의 표본은 개업의가 20.2%, 봉직의가 70%

로 봉직의의 비율이 압도적이었다. 특히, 진료과별 의사 분포도 충분히 반영하지 못했

다. 우리나라 의사의 진료과별 분포는 내과가 14.3%로 가장 많고, 내과를 포함해 4개 
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전문 과목으로 분류되는 외과, 청소년과, 산부인과가 27.4%를 차지한다. 그러나 본 연

구에서 상호지향성 분석 설문에 응답한 의사는 내과가 22.8%로 의사의 실제 전공과목 

분포보다 많은 반면, 외과, 소아청소년과, 산부인과 의사 합계는 17%로 실제보다 적다. 

환자의 경우도 외래환자만을 대상으로 표본수집이 이루어져 입원환자가 지각하는 의사

－환자 관계성에 대한 인식까지 포함하지는 못했다. 

둘째, 의사의 임상경력, 또는 개업의냐 봉직의냐가 환자관계성 인식과 이해도에 

어떤 영향을 미치는지를 분석하지 못했다. 이런 분석은 의사의 커뮤니케이션 능력이 의

사 경력에 의해 어느 정도 향상될 수 있는지, 교육의 필요성은 어느 정도인지를 확인하

게 해줄 것이다. 그러나 이를 분석해내지 못한 것은 의사 표본이 이를 분석할 수 있을 

만큼 충분히 잘 구성되지 못한 까닭이다. 이 또한 표본 구성의 한계에서 비롯한다. 따라

서 향후에는 보다 다양하고 세밀한 설문조사를 통해 표본구성에서의 이런 한계를 극복

한 후속 연구를 기대해 본다.  
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The purpose of this study is to examine physician-patient ralationships(PPR) through 

surveys of both physicians and patients. Using the co-orientation Model, this study 

analyzes the differences of cognitions on PPR between 307 physicians and 303 

patients, and the degree of their mutual understanding. The study analyzes 

agreement, congruency, accuracy between physicains and patients. 

The coorientation measures indicate that as a whole physicians estimate 

physician-patient ralationships as "good" while patients estimate physician-patient 

ralationships "average", and the differences are especially manifest in exchange 

relationships, communication, and trust(Agreement). Overall physicians 

overestimate patients' cognitions of PPR, and patients underestimate physicians' 

cognitions of PPR. The differences are especially manifest in exchange relationships, 

communication, and trust(Congruency). In accuracy, as a whole patients 

underestimate physicians' cognitions of PPR, physicians overestimate patients' 

cognitions of PPR.

K E Y W O R D S  physician-patient relationships • organization-public relations •
coorientation model • agreement • congruency • accuracy
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