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 요약

환자가 의사를 신뢰한다는 의미를 살펴보는 것은 의료서비스를 바탕으로 이루어지는 환자-의사 관계관

리 뿐만 아니라 진료만족도, 병원재방문 등 마케팅 측면에서도 중요하다. 이 연구에서는 의사-환자 관계에

서 신뢰의 의미가 무엇인지를 병원방문경험이 6개월 이내인 20대 이상 성인들을 대상으로 설문조사한 328

명의 응답결과를 분석자료로 활용하여 살펴보았다. 

연구결과, 환자가 의사를 신뢰한다는 의미는 한마디로 정의하기는 힘들지만 적어도 네 가지 의미를 담고 

있음을 알 수 있었다. 환자가 신뢰하는 의사는 첫째, 환자의 이야기를 주의깊게 경청하며 관심을 표현하는 

대화 분위기를 형성하는 커뮤니케이션 행위를 보여야 한다. 둘째, 환자의 건강을 먼저 생각하고 환자를 이

해하려고 하며 공감할 수 있도록 해야 한다. 셋째, 기술적인 능력뿐만 아니라, 치료와 관련한 검사와 절차에 

있어서 솔직하여야 한다. 마지막으로 환자와 협력을 자아내고자 노력해야 한다. 

■ 중심어 :∣의사-환자 관계∣신뢰∣신뢰도 측정∣  
Abstract

Patient’s trust in their physician is crucial for relationship between patients and their doctors, 

treatment outcomes such as satisfaction and adherence or revisits. The purpose of this study is 

to investigate the meaning of trusting the doctor in the doctor - patient relationship and to 

examine it through the multidimensional measurement tools. Using the convenience sampling 

method, 328 respondents in their 20s or older who had visited the hospital within 6 months were 

used as the analysis data. 

As a result of the research, it is difficult to define the meaning of the patient's trust in the 

doctor, but it can be summarized as having at least four meanings. First, the doctor should listen 

carefully to the patient's story and show communication behaviors expressing interest and 

forming an atmosphere of dialogue. Second, the patient's health should be considered first to 

understand the patient and empathize with the patient. Third, it should be honest in the 

examination and procedures related to the treatment as well as the technical ability. Finally, we 

should try to cooperate with patients. 
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I. 서 론

의사 및 의료기관에 대한 신뢰는 의료서비스 특성상 

어느 정도 위험을 내포하고 있기 때문에 중요한 요소이

다[1]. 의사에 대한 환자의 믿음이 치료에 대한 태도, 행

동 및 진료결과에 영향을 미칠 뿐만 아니라[2], 정확하

고 시기적절한 진단을 할 수 있도록 환자로 하여금 개

인적인 정보를 노출할 수 있도록 돕기도 한다[3]. 또한, 

의료 서비스와 같이 접촉이 많은 서비스일수록 서비스 

제공자와 고객간의 상호작용이 대인적 측면에서의 신

뢰형성[4], 환자와 의사, 그리고 병원간의 관계관리 등 

헬스 케어 마케팅 측면에서도 중요하다[5].

우리나라의 경우, 환자가 주치의를 통해 건강관리를 

하는 것이 아니라 아프게 되면 병원을 찾아 치료를 받

는 상황이다. 또한 환자들은 중요한 결정을 해야 하는 

경우나, 지금 받는 치료에 대해 다른 의사의 의견을 들

어보고 싶은 경우 닥터쇼핑을 쉽게 할 수 있는 환경이

기 때문에 환자가 의사를 신뢰한다는 의미가 국외의 경

우와 다를 수 있을 것이다. 

한편, 의사와 환자간의 관계는 의료 서비스를 매개로 

건강과 관련되는 소통을 전제로 한다는 점에서 다른 인

간관계와는 다른 특성을 지니며, 의사와 환자가 생각하

는 신뢰의 의미도 다를 것이다. 하지만, 의사- 환자간의 

관계에서 신뢰의 의미에 초점을 고찰한 연구나 관련된 

논의는 많지 않다. 선행 연구로 환자의 진료 만족도, 병

원 재방문에 영향을 미치는 요인에 관심을 갖고 의사의 

커뮤니케이션 행위, 의료 서비스 속성 등에 초점을 둔 

연구[6][7], 좋은 의사에 대한 일반인들의 인식을 의사

의 의사소통 행위에 중점을 둔 연구[8] 등을 찾아볼 수 

있다. 또한, 의사-환자 관계의 영향요인으로 개인의 사

회자본과 역능성, 의료이용 요인에 초점을 두고, 의사에 

대한 신뢰의 구성요인을 분석한 연구[9]가 있으나, 의사

에 대한 신뢰의 의미를 정교한 척도를 구성하여 조사하

기 보다는 신뢰 여부 정도로 측정하고 있다.  

의사와 환자간의 치료 관계에서의 신뢰를 한마디로 

명확하게 설명하는 것이 쉽지 않다는 논의[10] 또한 찾

아볼 수 있다. 이에 본 연구에서는 환자가 의사를 신뢰

한다는 의미가 무엇인지를 살펴보고자 한다. 의사-환자 

관계 및 신뢰의 의미를 고찰한 연구들을 재분석하여 측

정도구를 마련하고, 환자들을 대상으로 조사하여 환자

가 의사를 신뢰한다는 의미가 담고 있는 함의점들이 무

엇인지를 논의해 볼 것이다. 

  

Ⅱ. 의사와 환자 관계에서의 신뢰

의사와 환자 관계는 다른 인간관계와 달리 의료서비

스를 바탕으로 형성되는 관계적 교환의 특징을 지니며,  

이 관계에서 핵심은 품질이라 할 수 있는 신뢰이다[11]. 

일반적으로 의사에 대한 환자의 신뢰는 의사가 어떤 특

정방식으로 진료를 할 것이라는 기대와 믿음의 표현이

며, 치료과정의 만족도 및 순응도를 높임으로써 치료효

과를 기대할 수 있는 특징을 지닌다[12]. 

실제로 진료현장에서 좋지 않은 경험과 불만족은 의

사에 대한 신뢰를 낮추며, 이는 환자가 다른 의사를 찾

거나 의료기관을 바꾸는 주요요인이 될 수 있다. 또한 

의사-환자 관계에서 신뢰는 만족과 강한 상관관계를 

지니지만 인과관계는 명확하지 않으며, 구별된 특성을 

지닌다[13]. 의료서비스 특성상 예를 들어, 주사, 투약, 

수술 등의 내용과 방법이 의사의 생각과 판단에 많은 

부분이 결정되며, 진료행위 또한 완전하기보다는 불완

전하며, 위험을 내포하는 경우가 많기 때문에 의사에 

대한 신뢰는 매우 중요하다[14]. 한편, 환자들은 의사의 

진료에 대해 만족하더라도 신뢰하지 않을 수 있으며, 

반대로 진료결과가 만족스럽지 않더라도 신뢰는 유지

될 수 있다. 신뢰는 의사와 환자의 관계에 대한 지각을 

토대로 하는 반면, 만족은 의사의 행위에 대한 의견을 

나타낸다[15]. 의사에 대한 신뢰는 적어도 치료의 지속

성과 권고사항을 실천하는 행위와 강한 상관관계를 지

닌다[16][17]. 

의사와 환자간의 관계에서 신뢰에 대한 이론적 논의

는 국외의 경우에도 1990년 이후에 체계적인 연구들이 

진행되고 있다[13]. 구체적으로 살펴보면, 의사에 대한 

환자의 신뢰는 의사-환자간의 관계(rapport), 동정

(compassion), 이해, 정직에 의해 결정된다는 논의[17]

와 의사에 대한 의존도(dependability), 의사의 지식과 



의사-환자 관계에서 ‘환자가 의사를 신뢰한다’의 의미 고찰 417

기술에 대한 믿음, 의사로부터 전달받은 정보의 신뢰도 

세 가지 차원으로 설명한 연구[20]가 이후 관련 연구들

의 토대가 되었다. 하지만, 의사- 환자 관계에서의 신뢰

를 이론적으로 고찰하고, 다양한 차원에서 살펴본 국내 

연구는 찾아보기 힘들다. 

의사와 환자간의 관계에서의 신뢰에 관한 관련 논의

들을 종합할 때, 신뢰 개념은 단일차원이 아니라 다차

원으로 구성되어 있음을 알 수 있다[1][5][10][18-24]. 

하지만 연구들마다 신뢰 의미의 하위차원이나 사용한 

측정도구에 차이를 보였다. 구체적으로 톰과 동료들[2]

은 기존 연구[1][20]를 발전시켜 신뢰도 측정항목을 10

개로 최종 제안한 반면, 또 다른 연구[5]에서는  건강관

리관계(health care relationship)라는 보다 넓은 의미에

서 의사-환자간의 신뢰를 9가지 영역[17]으로 분류하고 

있다. 

이를 통해 의사에 대해 환자가 갖는 신뢰의 의미는 

의사의 전문적 능력, 커뮤니케이션, 공감, 감정적 유대 

등 다차원의 속성으로 이루어지며, 신뢰의 의미나 중요

성은 맥락에 따라 변화하며, 조건에 따라 다르게 형성

될 수 있음을 추측할 수 있었다[25]. 그렇다면, 우리 사

회에서는 환자가 의사를 신뢰한다는 것이 어떤 의미를 

지니는지를 측정도구 마련하여 조사분석해 보고자 한

다. 

Ⅲ. 연구대상 및 연구방법

1. 연구대상 및 조사방법

환자가 의사를 신뢰한다는 의미를 살펴보기 위해서

는 진료경험이 전제되어야 한다는 점과, 누구나 아파서 

치료경험이 있을 가능성이 있다는 점을 고려하여 최근 

6개월 이내에 진료경험이 있는 일반인들을 연구대상으

로 하였다. 조사는 편의표본 추출방법을 이용하여 서울, 

대구, 경북 지역에 거주하는 20대 이상 성인을 대상으

로 설문지를 활용하여 진행하였다.  

설문조사는 2012년 4월 23일에서 4월30일까지 약 10

일간, 400부의 설문지를 배포하여 375부를 수거하였으

며, 그 중 불성실한 응답지와 병원방문일이 6개월 이상

인 것들을 제외하고 최종 328명의 응답결과를 자료분

석에 활용하였다. 

2. 주요변인 측정

환자가 의사를 신뢰한다는 의미를 조사하기 위해 의

사-환자간 관계적 측면에서 신뢰의 의미를 조사하고 

분석한 기존 연구들[5][8][10][18][19][22]에서 공통적으

로 사용한 항목들로 구성하여 측정도구를 마련하였다. 

원문을 비교대조하여 문항을 구성하고, 이 때 신뢰의 

의미를 포괄적으로 평가하는 항목은 제외하고 최종적

으로 전체 15개 항목으로 구성하였다([표 2] 참고). 설

문문항이 일반인들이 이해하기 쉬운 단어와 문장으로 

작성되었는지 검토작업은 20대에서 60대 연령별로 2명

씩 총 10명을 대상으로 이루어졌다. 이를 바탕으로 사

전조사는 서울 소재 대학에서 두 개의 전공과목 수강생

들을 대상으로 총70부를 배포하여 64부의 응답지를 회

수하였으며, 측정도구의 신뢰도를 점검하고, 설문지 전

체적인 수정보완 작업에 활용하였다. 

모든 설문항목은 5점 리커트 척도로 측정하여 평균이 

5점에 가까울수록 의사에 대한 신뢰정도가 높은 것으

로 평가하게 하였다. 단, 5점 척도상에서 높은 점수를 

나타낼수록 신뢰하지 않는다는 의미인 경우 역코딩하

여 분석하였다. 이 때, 환자가 의사를 신뢰한다는 의미

를 구성하는 요인들이 무엇인지를 살펴보기 위해 요인

분석을 실시하였으며, 환자들의 특성과 진료경험(방문

병원형태, 초진/재진여부, 병원방문정도 등)에 따라 의

사에 대한 신뢰의미가 다른지를 분석하기 위해 기술통

계와 t-test, ANOVA, 회귀분석 방법을 활용하였으며, 

이용한 통계프로그램은 PASW version 21.0이다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 특성

설문조사 응답자들의 기본 특성은 [표 1]과 같다. 연

구대상자 328명 중 남성이 170명(51.8%), 여성이 158명

(48.2)이었다. 연령별 구성은 20대가 47.8%로 절반 정도

를 차지하였으며, 30대는 23.8%, 40대와 50대는 각각 
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항목 요인1 요인 2 요인3 요인4

요인1. 커뮤니케이션

의사는 내가 편안하게 이야기 할 수 있
는 분위기를 만들어준다

.76 .24 .11 .01

의사는 나에게 친절하게 대한다 .76 .26 .13 .01

의사는 나의 사소한 의견이나 증세에 대
해서도 귀를 기울인다

.71 .09 .09 .29

의사는 질병에 대해 이해할 수 있는 말
로 상세히 설명해 준다

.71 .19 .17 .02

의사는 건강상태에 대해 충분한 정보를 
제공한다

.60 .32 .18 .18

요인2. 충실

의사는 환자 개인에게 관심을 가지고 의
료 서비스를 제공해 준다

.28 .81 .05 .09

의사는 환자에게 개별적인 관심을 가진다 .21 .75 .08 .19

의사는 환자의 건강과 회복을 
진심으로 생각하고 있는 것 같다

.25 .75 .21 .14

의사는 환자의 요구사항을 이해하고 있다 .21 .69 .23 .11

요인3. 전문성과 솔직함

의사는 효과적 치료보다는 의료수익을 
더 내는데 관심이 있는 것 같다a) .15 .17 .72 -.02

의사는 잘 모르는 것도 가끔은 아는 체 
하는 것 같다a) .22 .18 .72 -.05

나는 의사가 개인적인 정보를 누설할까
봐 걱정된다a) .04 -.03 .71 .30

나는 때때로 의사의 말이 믿음이 가지 
않아 다른 방법을 찾기도 한다a) .10 .14 .67 .06

요인4. 파트너쉽

아무리 나쁜 결과라도 의사는 나에게 솔
직히 말해 준다

.13 .16 .06 .73

나는 의사에게 어떤 것이라도 이야기할 
수 있다 

.80 .16 .08 .73

eigen value 5.29 1.56 1.22 1.02

Comulative 35.27 10.31 8.11 6.8

Cronbach alpha .82 .83 .71 .40

모든 문항은 5점 리커트 척도로 측정함
(1점: 전혀 동의하지 않는다 ～ 5점: 매우 동의한다)
a)항목은 의미상 역으로 점수를 환산하는 항목임

10.7%, 11.3%였다. 방문 병원형태를 살펴본 결과, 응답

자의 75.9%가 1차 병원을, 21.1%가 2·3차 병원을 방문

한 것으로 나타났다. 

진료경험정도를 초진과 재진으로 구분할 때, 응답자

의 172명(52.4%)이 재진, 156명(47.5%)이 초진으로, 재

방문이 경우가 보다 다소 많았다. 진료경험을 구체적으

로 진료횟수로 살펴볼 때, 진료경험이 4회 이상인 경우

(97명)가 2-3회인 이들(75명)보다 더 많았다. 

한편, 환자들이 진료결과를 다른 의사에게 검증하기 

위해 또 다른 병원 방문경험이 있는지를 살펴보니, 조

사대상자의 31.1%가 닥터쇼핑 경험이 있는 것으로 나

타났다. 

 표 1. 응답자의 특성

항목 구분 빈도 비율

성별
남 170 51.8

여 158 48.2

연령

20-29 157 47.8

30-39 78 23.8

40-49 35 10.7

50-59 37 11.3

60세 이상 21 6.4

교육
수준

고졸이하 88 26.8

대학생 122 37.8

대졸이상 98 35.4

방문병원형태

1차병원 249 75.9

2·3차병원 69 21.1

보건소 10 3.0

진료형태
초진 156 47.6

재진 172 52.4

진료결과
재확인 경험

있다 102 31.1

없다 226 68.9

진료횟수

1회 156 47.5

2-3회 75 22.9

4회 이상 97 29.6

2. 환자가 의사를 신뢰한다는 의미의 구성요인

환자가 의사를 신뢰한다는 의미를 조사하기 위한 질

문문항은 15개로 구성하였으며[표 2 참고], 이들이 어

떠한 하위차원으로 구성되는지를 파악하기 위해 요인

분석, 구체적으로 주성분분석의 베리멕스 직각회전 방

법을 이용하였다. 그 이유는 신뢰의 의미를 측정하기 

위해 구성한 항목들은 국내 상황에 맞게 개발된 것이 

아니라 국외문헌들을 종합적으로 검토하여 의미가 중

복되는 부분과 의사에 대한 포괄적 신뢰정도를 조사하

는 항목을 제외하여 재구성한 측정도구라는 점을 고려

하였기 때문이다.  

표 2. 환자가 의사를 신뢰한다는 의미의 구성요인

독립된 요인을 충족하기 위한 조건은 1.0이상의 아이

겐 값, .60이상의 주인자 적재치, .40이하의 부인자 적재

치, 최소 요인이 2개 항목으로 구성된 것으로 하였다. 

그 결과 네 개의 요인이 추출되었으며, 총 설명변량은 

59.78%로, 환자가 의사를 신뢰한다는 의미를 약 60%정

도 설명하는 것으로 나타났다.

의사에 대한 환자의 신뢰 의미를 하위차원별로 구체

적으로 살펴보면, 첫 번째 요인은 친절히 질병에 대해 



의사-환자 관계에서 ‘환자가 의사를 신뢰한다’의 의미 고찰 419

신뢰
하위차원

방문
횟수

평균
표준
편차

F
유의
확률

커뮤니
케이션

1회 3.28 .64

11.433 .000*2-3회 3.32 .63

4회 이상 3.64 .53

충실

1회 2.97 .65

6.350 .002*2-3회 3.05 .58

4회 이상 3.25 .61

전문성과 
솔직함

1회 3.14 .63

9.116 .000*2-3회 3.29 .65

4회 이상 3.49 .61

파트너쉽

1회 3.11 .66

6.113 .002*2-3회 3.09 .71

4회 이상 3.39 .62

신뢰
하위차원

사후분석결과(LSD)

1회 2-3회 4회이상

커뮤니
케이션

1회 *

2-3회 *

4회 이상

충실

1회 *

2-3회 *

4회 이상

전문성과 
솔직함

1회 *

2-3회 *

4회 이상

파트너쉽

1회 *

2-3회 *

4회 이상

p< .05, *집단간 차이가 있음을 나타냄.

상세히 설명해 주고, 충분한 정보를 제공하며, 대화분위

기를 형성하는 ‘커뮤니케이션’을 의미하며, 전체 신뢰도 

의미의 35.27%를 설명했다(M=3.39, SD= .62). 

두 번째 구성요인은 의사가 환자에 대해 관심을 가지

고 공감을 자아내는 행동을 의미하는 충실(fidelity)로, 

이는 신뢰도 의미를 10.31%(M=3.07, SD= .63)를 차지

하였다. 

세 번째 요인은 의사의 의료적 능력(competence)인 

전문성과 솔직함(honesty)으로 구성되었으며, 신뢰도 

의미를 8.11% 설명하였다(M=3.28, SD= .64). 이는 환

자가 다른 서비스 제공자와 구별되는 의료기술의 전

문적 능력을 갖고, 환자의 건강을 우선적으로 고려하

여 진료와 검사를 행하는 의사를 신뢰하게 된다고 해

석할 수 있다. 

마지막, 네 번째 요인은 의사와 환자가 의료서비스를 

매개로 서로 협력관계를 자아내야 함을 의미하는 파트

너쉽(partnership)을 의미하며, 신뢰 의미를 6.8%를 설

명하는 것으로 나타났다(M=3.19, SD= .67). 

3. 환자의 진료경험과 의사의 신뢰 인식

환자가 의사를 신뢰하는 정도가 진료경험에 따라 어

떤 양상을 보이는지를 살펴보았다. 분석결과, 초진보다

는 재진인 경우에, 치료횟수가 많을수록 의사에 대한 

믿음정도는 신뢰의 하위 네 차원 모두 높은 것으로 나

타났다. 방문횟수를 초진, 2-3회, 4회 이상으로 구분할 

때, 의사와의 만남이 처음인 경우보다 4회 이상인 경우

에 환자가 의사를 신뢰하는 정도가 높은 것으로 드러났

다[표 3]. 신뢰는 새로운 혹은 지속하고자 하는 관계에 

대한 기대나 태도를, 만족도는 과거 경험을 반영하며 

의료서비스 제공자의 행위에 대한 평가를 반영한다는 

논의[2]를 바탕으로 할 때, 이 결과는 첫 진료 시 환자가 

의사를 믿을만하다고 생각할수록, 의사가 환자에게 ‘믿

음’을 줄수록 병원 재방문으로 이어지며, 나아가 지속적

인 의사-환자 관계로 유지될 수 있음을 간접적으로 보

여준다고 할 수 있다. 기존 연구에서도 의사와 환자간

의 관계가 오래 지속되었을수록, 의사에 대한 환자의 

신뢰정도가 강한 것으로 나타났다[5][22]. 또한, 의사에 

대한 환자들의 신뢰가 높을수록, 의사의 권유에 잘 따

르며 다시 그 의사를 찾게 되며, 진료에 더 만족하는 것

으로 나타났다[14][26]. 

 표 3. 진료경험에 따른 의사에 대한 신뢰 인식 차이

추가적으로 의사에 대한 환자의 신뢰인식에 미치는 

영향요인을 분석해 본 결과, 연구에서 신뢰형성에 미치

는 영향요인으로 설정한 것은 변량의 44%를 설명하는 

것으로 나타났다[표 4 참고]. 이를 신뢰의 하위차원별로 

살펴볼 때, 커뮤니케이션은 32%, 충실은 36%, 전문성

과 솔직함 22%, 파트너쉽 12% 각각 설명하는 것으로 

나타났다. 

환자가 의사를 신뢰하게 되는 영향요인을 신뢰의 포

괄적 측면과 하위차원 측면으로 구분하여 살펴보니, 병

원방문정도와 진료만족도가 높을수록 의사에 대한 신

뢰가 높은 것으로 나타났다. 하지만 환자의 인구통계학

적 요인, 의사의 성별 등은 통계적으로 유의미한 영향
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구분

신뢰 하위차원
신뢰

커뮤니케이션 충실 전문성과 솔직함 파트너쉽

베타 t값 베타 t값 베타 t값 베타 t값 베타 t값

성별 D1 -.08 -1.572 .02 .43 -.11 -2.045* .06 1.064 -.06 -1.202

연령 .07 .937 .30 2.092* -.08 -.884 .14 1.581 .09 1.227

교육 수준
D2 .08 1.161 .01 .161 .13 1.795 -.04 -.529 .08 1.246

D3 .02 .395 .09 1.456 .10 1.475 .01 .123 .08 1.385

방문 병원
D4 .01 .064 .03 .26 .05 .390 .16 1.201 .06 .573

D5 -.08 -.705 -.01 -.067 .06 .452 .16 1.220 .01 .115

진료 횟수
D6 -.11 -1.987* -.03 -.558 -.15 -2.353* -1.60 -1.596 -.13 -2.563*

D7 -.15 -2.805* -.06 -1.156 -.07 -1.179 -2.45 -2.449* -.14 -2.838*

의사 성별 D8 .01 .225 -.02 -.452 .06 1.131 -.54 -.54 .01 .255

진료 만족도 .50 10.293* .57 11.967* .39 7.511* .25 4.503* -61 13.607*

통계값
R2=.32

F=12.548
R2=.36

F=14.650
R2=.22

F=7.336
R2=.12

F=3.661
R2=.44

F=20.510

 *p< .05

표 4. 의사에 대한 환자의 신뢰 인식에 미치는 영향요인 

을 미치지 않았다. 이 연구에서는 신뢰도와 진료만족도

와의 인과관계, 신뢰도가 진료만족에 미치는 간접효과, 

직접효과 등을 고려하지 못해 한계가 있다. 추후 연구

에서는 의사에 대한 신뢰와 진료 만족도 요인들간의 영

향관계를 보다 면밀히 살펴볼 필요가 있을 것이다.

Ⅴ. 결론 및 논의

의학적 치료로 매개되는 의사-환자 관계에서, 환자가 

의사를 신뢰한다는 의미를 명확하게 설명하는 것은 쉽

지 않다. 왜냐하면 일반적인 의사-환자간의 신뢰는 의

료 서비스를 포함한 교환관계에서의 믿음의 의미와 함

께 대인적 측면에서의 의미도 포함하고 있기 때문이다. 

다른 인간관계와는 달리 의사-환자 관계는 역할이 분

명하며, 신뢰가 전제되어야 하는 특성을 지닌다. 만약, 

환자가 의사를 신뢰하지 못한다면 자신의 신체를 맡기

지 못하며 그 관계가 유지될 수 없다. 

환자가 의사를 신뢰한다는 의미를 조사하여 분석한 

결과, 커뮤니케이션, 충실, 의료적 능력(전문성)과 정직, 

파트너쉽 네 차원으로 구성되는 것으로 나타났다. 이를 

통해 몇 가지 함의점을 도출해 볼 수 있다. 첫째, 의료

서비스 제공자인 의사가 환자와의 공감과 감정적 유대

를 이끌어내는 커뮤니케이션 행위가 신뢰 형성에 가장 

중요한 요인임을 알 수 있었다. 이는 의사가 환자와의 

상호작용과 공감을 이끌어내는 커뮤니케이션 행위가 

환자로 하여금 믿음을 가질 수 있도록 함에 있어서 우

선적으로 갖추어야 조건이라는 의미로 해석해 볼 수 있

다. 둘째, 환자가 의사를 신뢰한다는 것은 의사가 환자

를 위해 최선을 다해 진료할 것이라는 기대를 갖고 있

다는 것과 더불어, 건강문제를 해결하기 위해 의사에게 

개인의 신체를 맡기며 사적인 정보를 기꺼이 공유할 수 

있다는 의미를 지니고 있다. 셋째, 의사가 다른 서비스 

제공자와 구별되는 의료적 전문 능력을 갖추고, 환자

의 건강을 최우선으로 진료와 관련 절차를 정직하게 

행하는 모습을 것일 때 신뢰감을 심어줄 수 있다. 넷

째, 의사-환자 관계를 일방적인 관계가 아닌 건강문제

를 해결하기 위한 파트너로 대할 때, 신뢰감을 형성할 

수 있을 뿐만 아니라 그 관계가 지속될 수 있다. 마지

막으로, 환자의 진료경험에 따라 의사에 대한 신뢰 정

도가 다르게 나타난 결과는 의사-환자간의 상호작용 

및 치료과정을 통해 조정될 수 있음을 시사한다.   

한편, 의사에 대한 환자의 신뢰는 의사-환자간의 상

호작용인 커뮤니케이션 행위를 바탕으로 치료태도 및 

행동, 나아가 진료결과에까지 영향을 미칠 수 있다는 

기존 논의들을 참고할 때, 이에 대한 관심이 그 무엇보
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다 중요하다. 의사에 대한 환자의 신뢰는 의료기관 선

택 시 중요한 요인으로 작용할 수 있다는 점과 병원경

영 및 고객관리 차원에서도 장기적인 효과성과 효율성

을 높일 수 있다는 점을 고려할 때, 실무적 차원에서는 

의료기관에 대한 신뢰와 구별하여 주목할 필요가 있겠

다. 또한, 의사에 대한 환자의 신뢰는 진단의뢰 비용을 

줄이며, 닥터쇼핑 행위관리에도 기여할 수 있을 것이라 

추측할 수 있다. 

의사-환자 관계에서 환자는 의사에게 진료를 받으며 

치료효과를 얻기 위해 불확실하지만 신뢰를 부여해야

만 하는 상황적 요인을 생각할 때, 의사에게 최대한 협

조하여 치료를 받을 역할이 있다. 이런 점에서 환자가 

생각하는 의사에 대한 신뢰와 의사가 생각하는 환자가 

갖는 의사에 대한 신뢰의 의미는 차이가 있을 수밖에 

없다. 하지만 이 연구에서는 의사-환자 두 집단의 의견

을 함께 조사하지 못한 제한점이 있기에, 후속 연구에

서는 이를 함께 측정하여 의사와 환자간의 신뢰관계를 

구축하고 상호작용의 질을 향상시킬 수 있는 방안에 대

한 논의가 필요할 것이다. 본 연구결과가 2012년 자료

를 활용하여 현 상황의 사회문화적 맥락 등을 반영하지 

못한 점과 우리나라만의 의료체계, 의료환경 등 상황적 

요인을 고려하여 보다 다양한 측면에서 의사-환자 관

계에서의 신뢰의 의미를 살펴보지 못한 한계가 있다.  

끝으로 이 연구에서는 의사에 대한 환자의 신뢰형성

에 미치는 다양한 영향요인을 함께 고찰하지 못하였지

만 추후 연구에서는 의사- 환자간의 신뢰가 진료 만족

도, 재방문에 어떻게 영향을 미치는지, 이들간의 관계를 

이론적으로, 실무적으로 기여할 수 있는 보다 체계적이

고 정밀한 연구설계가 필요하다.  
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