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TheEffectofDoctors'CommunicationStyleinClinicand

OutpatientGenderontheNatureofMedicalCustomers'
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Abstract

The purpose ofthis study is to analyze the influence ofthe

communicationstylesofdoctorsworkinginclinics.Themoderating

roleofoutpatientgenderisalsoexamined.In thisstudy,doctors'

communicationstylesinclinicareclassifiedas4types:‘Trusttype’,

‘Controltype’,‘Co-operationtype’,‘Professionaltype’.TheTrusttype

meanscommunicationbetweendoctorandoutpatientfocusesontrust

and amenity. Control type means doctors' relationships with

outpatientsarelesspersonal,andmorebusinesslikeinmanner.The

Co-operation type is related to the kindness and co-operation of

doctors to outpatients.The Professionaltype represents doctors'

medicalknowledgeand skillin communication.Theresultsofthe

study were as follows:First,only the Trust type of doctors'

communication styles resulted in positive word-of-mouth from

outpatients.Second,genderwasfoundtohaveamoderating effect
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onoutpatients'positiveword-of-mouthforjusttwotypesofstyle;

Co-operation and Professional.This study suggests thatdoctors'

communication styles and outpatients'gendermakean impacton

outpatients'word-of-mouthboththeoreticallyandmanagerially.

Keyword:Clinic,CommunicationStyle,Gender
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제 1장 서 론

제 1절 연구의 배경

2000년 8월에 의약 분업이 시행된 이후로 개인 의원은 꾸준히 증가하

여 현재는 거의 포화 상태에 이르게 되었다.의약 분업으로 의원과 약국

이 경쟁하던 체제가 마무리되면서 아이러니하게도 의료기관간 경쟁이

본격적으로 시작되었다(메디게이트 뉴스,2010).뿐만 아니라 2·3차 의료

기관인 준종합병원,종합병원,대학병원들과도 경쟁해야 하는 이중고를

겪게 되었다.실제로 의약분업 후 저수가 체계를 유지함으로서 병원들

역시 외래 진료를 강화할 수밖에 없다보니 자연스럽게 의원과 병원이

경쟁하는 구도가 되었다.인적,물적 자원이 상대적으로 풍부한 병원에

외래환자가 몰림으로서 양극화가 심해짐에 따라 개인의원은 더욱 더 힘

든 상황에 처하게 되었다.

2005년 4월에는 국내 의료 시장이 개방되어 경제자유구역 내에 외국

병원이 개설될 수 있게 되었다.내국인 진료도 가능하여 향후 전면적인

의료시장개방으로 이어질 가능성이 있고,이에 따라 병원의 영리법인 허

용,민간 보험 도입과 같은 문제도 함께 큰 이슈가 되기 시작하였다.이

제는 국내 의료기관 뿐 아니라 세계의 유수한 병원들과도 경쟁을 해야

하게 되었고,국내 병원들도 이에 대비하여 상업적,영리적 시스템을 갖

춰서 경쟁력을 키워야 한다는 주장이 제기되고 있다.의약 분업 전 안정

적인 틀 안에서 폐쇄적으로 존재했던 의료업계의 환경은 이제 무한경쟁
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체제로 변화하게 되었다.

주목해야 할 또 다른 변화는 환자들의 의식 변화이다.소득수준의 향

상,교육의 기회 확대,시민의식의 향상,소비자 주권 강화 분위기에 따

라 소비자 만족과 함께 차별화된 서비스를 원하는 소비자의 인식이 의

료업에도 적용되기 시작하였다.아울러 의료서비스 공급자의 급증으로

의료시장도 공급자 중심에서 구매자 중심으로 전환되었다.이에 따라 환

자의 변화하는 욕구를 정확하고 빠르게 파악하는 것이 시급한 문제가

되었다.

경기 침체로 환자들의 병원 이용률 감소와 낮은 보험수가,보험 급여

의 지나친 삭감으로 병원의 재정은 갈수록 어려워지고 있는 가운데 폐

업하는 병의원이 늘어나게 되었고 경쟁이 치열해진 현실에서 병원들은

고객만족을 위한 마케팅 개념의 도입 필요성을 절실히 느끼게 되었다

(조우현 등,1999).이에 따라 일부 대형병원들은 발 빠르게 전문 경영자

와 전문 마케터를 고용하여 산업적 차원에서 의료를 취급하고 있지만

대부분의 개인의원들은 아직도 진료에 마케팅 개념을 도입하거나 마케

팅의 일환으로 취급하는 것에 대해 불편한 감정을 가지고 있다(연광호

등,2011).하지만 급변하는 개인의원의 환경에서 마케팅을 통한 경영

혁신은 이제 더 이상 미뤄져서는 안 될 시급한 과제임은 부인할 수 없

는 현실이다.

환자들은 의료 서비스 전달 과정에 대한 불확실성이 높고 서비스 품

질 평가에 대한 어려움 때문에 의사가 어떠한 말을 하고 어떠한 태도로

임하는가에 영향을 받을 수 있는데(서문식,김유경,2000),의사의 커뮤

니케이션이 어떠한가에 따라 환자의 만족에도 차이가 생길 수 있다.의

료서비스의 만족도는 환자의 입장에서 평가하는 기준에 의해 영향을 받

으며(Streetetal.,2007),의사의 환자에 대한 효과적인 커뮤니케이션을
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통해 만족이 향상 될 수 있다(John,1991).

의사의 커뮤니케이션은 환자의 만족 뿐 아니라 환자의 회복에도 큰

영향을 미칠 수 있다.실제로 선행 연구에서 의사의 커뮤니케이션의 질

이 환자만족 뿐 아니라 치료 결과에도 영향을 미친다고 하였다(Stewart,

1995).하지만 의사의 커뮤니케이션에 대한 이러한 중요성에도 불구하

고,진료하는 의사에 대한 연구는 미비한 실정이며,특히 의사의 커뮤니

케이션에 관한 국내 연구는 거의 찾아 볼 수 없다(임지혜 등,2009).따

라서 외국의 경우와 다른 국내 의사의 커뮤니케이션에 대한 연구는 반

드시 필요하다고 하겠다.

서비스 교환에 있어 의사-환자의 커뮤니케이션을 통한 신뢰 형성이

특히 요구되는 의료서비스의 경우,서비스 품질 평가에 영향을 미치는

중요한 요소로 의사의 커뮤니케이션 스타일이 강조되어 왔다(임지혜 등,

2009).의사의 커뮤니케이션은 의사의 성격 및 환자에 대한 마인드,의

료 서비스 환경,환자의 질환과 그 심각성 정도에 따라 달라 질 수 있으

며 다양한 스타일로 나타나므로 의사의 커뮤니케이션을 스타일 별로 세

분화 하여 연구 할 것이다.그리하여 효과적인 커뮤니케이션 스타일을

분석 할 것이다.

병원은 비영리적인 성격으로 인해 제도적으로 상업적 의료광고가 제

한되어 있고,의료 서비스 정보수집이 어려운 특성상 환자들은 병원에

대한 평판,타인의 이용 경험에 대한 이야기에 크게 의존하게 된다.특

히 병원 선택은 자신의 건강과 직결되어 위험을 내포한 문제이며,환자

특성상 의료서비스에 대한 관여도가 높으므로 자연히 지인의 구전에 큰

영향을 받지 않을 수가 없다.황의록과 김창호(1995)는 인식된 위험의

수준이 높거나 인적 정보원의 접근이 용이할 때 다른 사람들로부터의

정보획득을 추구한다고 하였고,조우현 등(1999)도 구전은 의료분야에서
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다른 사람의 태도 형성과 변화에 매우 효과적으로 영향을 미치기 때문

에 의료기관에서는 구전에 대한 관리를 위해 많은 노력을 해야 한다고

하였다.

인구통계학적 변수 중 남성과 여성의 의료서비스 이용 상황에서 나타

나는 차이에 대한 국내 연구도 아직 초기 단계이다.전경숙 등(2010)도

남녀 역할 분화가 두드러진 우리나라에서의 남녀 간의 의료이용에 대한

실증적 연구는 드물다고 하였다.남녀의 의료이용 영역에 따른 차이의

연구에서 입원,외래,치과진료 등이 차이가 있는 것으로 나타났다

(MutranandFerraro,1988).성별에 따라 커뮤니케이션에 대한 상호작

용에도 차이가 있는데,진료에 대한 여성들의 경험도 남성들과 다르게

나타났다(Waitzkin,1984;Wallenetal.,1979).따라서 본 연구는 선행

연구에서 제시한 남녀 환자의 차이에 비추어 볼 때 구전 활동에서도 차

이가 발생 할 수 있다고 판단하여 그 차이점을 알아볼 것이다.이러한

성별의 조절 효과를 살펴봄으로서 여성과 남성 환자에 대한 마케팅 전

략의 세분화와 차별화를 시도 할 수 있는 계기를 마련 할 것이다.

제 2절 연구의 목적과 범위

의사의 커뮤니케이션 스타일이 환자의 만족과 병원 이용 여부에 중

요한 영향을 미침에도 불구하고 우리나라에서는 아직도 이에 관한 연구

와 논의는 많이 부족한 실정이다.의사의 커뮤니케이션에 초점을 맞춘

연구에서도 환자 만족도나 재방문 의도 등에 미치는 단편적 사실만을

언급하고 있다(서문식,김유경,2000;서판수,2002;임지혜 등,2009;유
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재웅 등,2010).구전에 대해서도 단순 추천에 대해서만 알아보고 있는

수준이다.또한 종합병원의 의사의 커뮤니케이션 스타일에 대한 연구는

일부 논의되어 왔으나 개인의원에서의 의사의 커뮤니케이션 스타일에

대해서는 지금까지 제대로 논의조차 되지 않았다.

몇몇 선행연구에서는 입원 환자와 외래 환자 사이에 진료 만족도,재

방문 의도 등에 차이가 있다고 하였다(백수경,유필화,2002;김미라,이

기춘,2004).유재웅 등(2010)의 연구에서도 입원 환자와 외래 환자 사이

에 의사의 커뮤니케이션 스타일에 따른 영향이 다르다는 사실을 발견하

였다.하지만 종합병원 환자들에 대한 연구가 주로 이루어져 온 것이 현

실이다.

이에 본 연구의 목적은 아래와 같다.

첫째,개인의원에서 진료를 행하는 의사의 커뮤니케이션 스타일이 개

인의원을 이용하는 외래 환자들의 구전활동에 영향을 미치는지 알아보

고자 한다.각각의 커뮤니케이션 스타일별로 환자의 구전활동에 미치는

영향을 살펴 볼 것이다.

둘째,의사의 커뮤니케이션 스타일이 성별 변수에 따라 환자의 구전

활동에 차이가 있는지 알아볼 것이다.

셋째,개인의원의 의료 마케팅은 물론 의료서비스에서 남성 고객과

여성 고객의 차별화 전략에 유용한 정보를 제공 하고자 한다.

이러한 연구 목적을 달성하기 위해 본 연구에서는 먼저 선행연구들을

분석,정리하여 이론적 배경을 제시하였다.의사 커뮤니케이션의 대전제

가 되는 일반적인 ‘커뮤니케이션’에 대한 개념과 그 종류에 대해 정리한

다음 의사의 커뮤니케이션의 의미와 중요성을 언급하였다.의사의 개인

적인 특성과 복잡한 의료 환경에 따라 달라 질 수 있는 의사의 커뮤니

케이션을 스타일 별로 세분화 하였다.고객의 구전활동에 대한 의의와,
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의료서비스를 이용하는 고객인 환자의 구전 활동에 대한 특성,대표적인

인구통계학적 변수 중 하나인 환자의 성별에 따른 차이에 대해서도 살

펴보았다.이러한 이론적인 틀에 근거해서 연구 가설을 설정하고,실증

분석을 실시하여 가설을 검증한 후,분석결과를 바탕으로 결론을 도출하

였다.본 연구에 대한 고찰과 시사점을 제시하고 아울러 연구의 한계점

과 향후 연구과제에 대해서 논의하였다.
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제 2장 이론적 배경 및 선행 연구 고찰

제 1절 커뮤니케이션

커뮤니케이션(communication)은 하나 또는 그 이상의 개체가 다른

개체와 지식,정보,감정 등을 공유하는 행동 과정이다(차배근,1985).인

간은 언어,행동,특정 신호와 같은 다양한 매체로 정보 교환,설득,명

령 등 여러 가지 목적을 행하기 위해 이러한 커뮤니케이션을 이용한다.

커뮤니케이션이 일어나는 상황과 커뮤니케이션을 행하는 주체,커뮤

니케이션의 주제,목적,효과,공식적 소통여부,소통 방향 등에 따라 커

뮤니케이션의 종류는 다양하다.<표2-1>에 이러한 커뮤니케이션의 종

류를 정리하여 나타내었다.
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대분류 중분류 내   용

일반적 

커뮤니케이션

        

공식적 

커뮤니케이션  

     

  권한, 책임, 의무가 규정된 조직 구조에 의해 결정되는 공식적인 

관계를 바탕으로 함. 조직 내 공식 커뮤니케이션은 하향식 ‧상향식‧ 

수평적 커뮤니케이션‧ 교차적 커뮤니케이션으로 구분

비공식적 

커뮤니케이션

  주로 1:1커뮤니케이션(one-to-one communication)형태. 소문, 

풍문. 신뢰성이 약함. 왜곡된 전달로 혼란 초래 가능

커뮤니케이션

네트워크

  조직 집단에서 이루어지는 커뮤니케이션. 커뮤니케이션 발신자의 

정보가 여러 경로를 거쳐서 수신자에게 전달

정보적 

커뮤니케이션

  정보의 전달과 확산을 목적으로 하는 커뮤니케이션. 뉴스, 구전, 

상업 광고, 프리젠테이션

목적에 

따른 

커뮤니케이션

교육적 

커뮤니케이션
  교육을 하기 위한 목적의 커뮤니케이션. 강의, 학술토의, 세미나. 

오락적 

커뮤니케이션
  즐거움을 제공하기 위한 커뮤니케이션. 레크리에이션. 동호회.

설득적 

커뮤니케이션

  타인을 설득하기 위한 커뮤니케이션. 호의적 태도 형성 및 강화 

시키는 광고, 토론, 회의.

대상, 

범위에 따른 

커뮤니케이션

개인 

커뮤니케이션

  한 개인 자신 안에서 일어나는 커뮤니케이션. 자신과 관계하고 

접촉하는 커뮤니케이션. 비언어적으로 이루어지기도 함.

대인 

커뮤니케이션

  사람과 사람 사이에서 언어적, 비언어적 교환을 통해 대면적 상

호작용으로 이루어지는 커뮤니케이션. 고독과 소외를 피하려는 사

회적 특성이 중요한 동기가 됨. 

l 자아발견 커뮤니케이션: 타인과의 커뮤니케이션을 통해 자신을 

인식하고 자아를 발전시키려는 커뮤니케이션

l 사회관계 커뮤니케이션: 사람들과 교류를 통해 희노애락을 경험

하면서 자아를 발견하려는 커뮤니케이션

l 목표달성 커뮤니케이션: 상대방을 설득하고 자신의 희망을 타인

과의 관계를 통해 성취하려는 커뮤니케이션. 수단적 커뮤니케이

션

  참여자가 어떻게 메시지를 주고받는가에 따라 아래와 같이 나뉨

l 일방적 커뮤니케이션: 송신자로부터 메시지가 일방적으로 수용

자에게 전달. 두 개체 간 커뮤니케이션 양은 많지 않음

l 반응적 커뮤니케이션: 발신자는 적극적으로 수신자에게 메시지

를 전달. 수신자는 자신의 느낌, 견해를 소극적으로 나타냄. 일

방적 커뮤니케이션과 상호작용 커뮤니케이션 양의 중간 정도 

l 상호작용 커뮤니케이션: 발신자와 수신자가 서로 대등한 관계에

서 상대방의 반응을 고려하여 메시지를 교환. 커뮤니케이션의 

양이 많음

<표 2-1> 커뮤니케이션의 종류
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사회적 

커뮤니케이션

  개인 커뮤니케이션과 대인 커뮤니케이션과 달리 셋 혹은 그 이

상의 사람들 사이에서 일어나는 커뮤니케이션. 상호간 메시지를 동

시에 주고받음. 선택적으로, 무의식적으로 메시지 교환. 

서판수(2002)의 논문을 연구자가 요약한 것임.

제 2절 의사의 커뮤니케이션

의사와 환자 관계 형성의 가장 근본은 의사와 환자의 대화이다

(Epstein,1993;Ongetal.,1995;Rimal,2001;이두원,2000;김민정,

2009).의사가 환자를 면담하는 것은 의료 행위의 기본이며,의료면담의

기본은 의사의 커뮤니케이션이라는 사실을 잘 알려 준다(김유영,1999).

또한 의사의 커뮤니케이션은 의사가 환자와 대면하는 접점에서 행하는

이러한 대화 뿐 아니라 일련의 행동,표정,몸짓과 같은 비언어적인 요

소도 포함하는 상호작용 과정이다.Barnum andWolniansky(1989)도 커

뮤니케이션의 70%이상이 비언어적 커뮤니케이션에 의해 이루어진다고

하였다.이렇게 의사의 언어적,비언어적인 커뮤니케이션은 의료 서비스

를 수행하기 위한 기본적이고 필수적인 수단이다.

서비스업에서 고객과의 커뮤니케이션이 중요하듯이 의료서비스에서

의사의 커뮤니케이션이 차지하는 비중은 매우 크다.의사-환자 사이의

커뮤니케이션은 양질의 의료행위의 초석이라 할 수 있으며(서판수,

2002),환자들은 의사의 커뮤니케이션 능력을 일종의 치료 능력이라고

생각하는 경향도 있다(BullerandBuller,1987).Rimal(2001)은 의료 서

비스와 같이 접촉이 많은 서비스일수록 서비스 제공자와 고객 간의 상
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호작용인 커뮤니케이션,즉 의사와 환자간의 상호작용이 관계의 핵심이

라고 하였다.환자의 증상과 질병의 실태와 원인을 파악하는 진료 및 검

사,환자의 문제점을 치료,처지,수술하여 이후의 지속적인 관리 및 환

자의 교육에 이르기까지,병원에서의 거의 모든 서비스 과정에서 의사의

커뮤니케이션이 환자에게 직·간접적으로 영향을 미친다.

또한 의료서비스의 특성상 의사의 커뮤니케이션이 환자의 생명과도

직접 연관 될 수 있다.사람에 따라 다른 경험과 시각의 차이로 인해 의

사와 환자는 건강관련 문제를 각각 다른 관점에서 해석하고(Schouten,

1985),커뮤니케이션 문제로 인해 발생하는 모호성(ambiguity)이나 오해

(misunderstanding)는 오진과 직결될 수도 있다(이두원,2000).따라서

의사는 정확한 커뮤니케이션을 위해 환자의 이해를 돕도록 배려해야 한

다.또한 의사도 환자를 잘 이해할 수 있도록 열린 마음으로 환자들을

대하고 환자가 하는 말에 주의를 기울여야 하는데,Silverman et

al.(1998)도 효과적인 의료 커뮤니케이션을 위해서 의사는 환자의 상황,

신념,관점,두려움,염려 등을 포함한 인식체계를 이해하고자 하는 적극

적인 노력이 필요하다고 하였다.그러므로 의사의 커뮤니케이션은 환자

의 회복을 위해 신뢰성,전문성이 절실히 요구되는 커뮤니케이션이라고

할 수 있다.

한편 의사와 환자 간 커뮤니케이션은 상호 관계를 긴밀하게 연결하고

더 가깝게 할 수 있다.GilliganandRaffin(1997)은 의료서비스에서 서

비스 제공자와 고객인 환자의 관계가 커뮤니케이션을 통해서 더욱 더

발전될 수 있다고 하였다.Ongetal.(1995)도 의사와 환자간의 커뮤니

케이션은 상호간의 바람직한 관계를 창출해 내고,정보를 교환하며,치

료에 관련된 것을 결정하는 것이라고 하였고 나아가 환자의 진료에 대

한 만족,치료에 대한 순응,의료 정보에 대한 기억과 이해,질병의 극
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복,삶의 질,건강상태 등 환자의 행동 및 안녕에 중대한 영향을 미친다

고 하였다.

의사와 환자 사이에 커뮤니케이션을 통해 형성된 이러한 인간적인 관

계는 ‘래포(rapport)’를 형성한다.래포는 두 사람 사이의 상호신뢰관계를

나타내는 심리학 용어로,구체적인 의미는 ‘마음이 서로 통한다’,‘무슨

일이라도 털어놓고 말할 수 있다’,‘말한 것이 충분히 이해된다’고 느껴

지는 관계를 뜻하는 용어이다(두산백과사전).인간적이고 협력적인 의사

의 커뮤니케이션은 단순한 서비스 제공자와 고객이라는 관계 이상의 인

간적인 관계인 래포를 형성하여 환자에게 믿음과 심리적인 만족,편안

함,안정감을 주어 환자의 회복을 촉진시켜주는 효과가 있다.

이 밖에도 의사와 환자간의 커뮤니케이션은 병원을 이용한 환자들이

의사와 병원에 대한 이미지와 느낌의 형성에 영향을 미친다.나아가 환

자는 의료 서비스의 핵심 역할을 하는 의사의 커뮤니케이션을 통해서

의사와 병원을 평가한다.DalyandHulka(1977)은 의사의 커뮤니케이션

이 어떠한가에 따라 의사에 대한 전반적인 서비스 품질을 평가하게 된

다고 하였다.Sundaram andWebster(2000)도 서비스 제공자의 비언어

적 커뮤니케이션은 고객의 감정에 영향을 미치고 이러한 감정은 고객의

평가에 영향을 미친다고 하였다.이러한 환자의 자체적인 평가에 의해

그 병원을 계속 이용할 지,이용을 중단하고 다른 병원을 찾을지를 결정

한다.

의료서비스 제공시 동일한 상황에서 같은 말을 하더라도 의사의 커뮤

니케이션을 행하는 스타일에 따라 다르게 표현되며 환자가 받아들이는

감정과 그에 따른 반응도 이러한 커뮤니케이션 스타일에 따라 달라질

수밖에 없다.그러므로 환자가 취할 태도나 행동도 이러한 의사의 커뮤

니케이션 스타일에 따라 차이가 날 수 있다.커뮤니케이션 스타일은 커
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뮤니케이션 맥락에서 글자 그대로의 의미가 어떻게 받아들여지고,해석

되며,걸러지는지,이해되는지를 언어적 혹은 유사언어를 신호로 사용하

여 상호작용하는 방법이다(Norton,1979/1983).이두원(2002)은 커뮤니케

이션 스타일을 ‘커뮤니케이션을 수행하는 방식’에 대한 패턴화

(patterning),유형화(typifying)라 하였다.서판수(2002)는 의사의 커뮤니

케이션도 여러 가지 요인에 따라 내용과 형식이 달라지며,동일한 환자

라 하더라도 의사의 특성에 따라 그 커뮤니케이션의 내용과 형식이 달

라질 수 있는데 이것을 의사의 커뮤니케이션 스타일이라고 하였다.

환자의 행동에 직접적인 영향을 미치는 의사의 커뮤니케이션 스타일

은 매우 중요하다.Rafaeli(1993)도 사람과의 접촉이 주를 이루는 서비스

산업의 경우 서비스 제공자가 구매자에게 무엇을 말하고 어떻게 말하느

냐하는 커뮤니케이션 스타일이 무엇보다 중요하다고 하였다.Platt(1994)

은 의사의 커뮤니케이션의 스타일에 따라 환자의 치료 결과도 다르게

나타난다고 하였다.

의사의 커뮤니케이션 스타일에 대한 견해는 학자들 마다 다양한데 의

사 커뮤니케이션 스타일에 대한 선행연구에서 제시된 모델들을 개괄적

으로 살펴보면,먼저 의사 커뮤니케이션 스타일 연구의 고전적 모델로

꼽히는 것이 SzaszandHollender(1956)의 모델이다.이 모델은 의료 서

비스제공자와 환자간의 커뮤니케이션에 대한 선행 연구로서 커뮤니케이

션을 ‘능동-수동형(activity-passivity)’,‘지도-협조형(guidance-cooperation)’,

‘상호 참여형(mutualparticipation)’의 세 가지 유형으로 분류하였다(박호

진 등,2005).능동-수동형은 서비스 제공자가 책임을 지는 능동적 태도

를,서비스 수혜자인 고객은 수동적 태도를 보인다.여기서 고객은 서비

스와 관련된 모든 것을 서비스 제공자에게 의지하고,모든 의사결정을

맡김으로서 서비스에 대한 결과와 책임도 서비스 제공자에게 위임한다.
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지도-협조형은 고객이 서비스 제공자의 제안을 따를 의사를 가지고 협

조하는 것이고,상호 참여형은 고객이 서비스 전달 과정에 적극 참여하

는 유형을 말한다.고객은 자신의 욕구나 니즈를 서비스 제공자와 상의

함으로서 서로 간 관계형성을 통해 서비스에 대한 전반적인 의견을 교

환하는 유형이다(서판수,2002;홍미나,2007).

Sheth(1976)는 커뮤니케이션 스타일을 ‘과업지향형(task-oriented)’,

‘상호작용지향형(interaction-oriented)’,‘자기지향형(self-oriented)’의 3가

지로 나누었다.과업지향형은 시간,비용,노력을 최소화함으로서 능률을

제고하며,목표지향적인 성향의 커뮤니케이션이다.상호작용지향형은 타

인과의 상호작용인 면을 중요시하고 인간적인 면을 지향하며 사교적인

커뮤니케이션 유형이다.자기지향형은 자신의 복지와 보상을 우선시하며

타인에 대해 덜 감정이입적인 유형이라고 하였다.

Ben-Sira(1980)는 커뮤니케이션 스타일을 ‘협력형(affiliation)’과 ‘통제

형(control)’으로 나누었다.협력형 커뮤니케이션은 의사-환자간의 긍정

적인 관계를 유지할 수 있는 커뮤니케이션 스타일이며,통제형 커뮤니케

이션은 권위적이고 치료내용에 관한 대화 외의 사적인 질문을 거의 하

지 않는 유형이라고 하였다.여러 커뮤니케이션 연구에서 많이 인용되는

이 모델에서 협력형은 대체적으로 긍정적인 영향을 주는 커뮤니케이션

유형이고 통제형은 부정적인 영향을 준다는 연구 결과가 많다.하지만

통제형 커뮤니케이션이 오히려 정(+)의 효과를 나타낸다는 반대의 결과

를 제시하는 연구도 있다.

BullerandBuller(1987)은 사회적 상황모델을 접목해서 의사의 커뮤

니케이션 스타일을 ‘친애형’,‘통제형’커뮤니케이션으로 구분했다.친애

형 스타일은 의사와 환자가 서로 긍정적인 관계를 형성하고 유지하기

위해 계획된 커뮤니케이션 스타일이다.반면 통제적 스타일은 말 그대로
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의사가 일방적으로 환자에게 통제를 행사하고 유지하려는 경우이다.연

구결과에서 의사의 통제형 커뮤니케이션 스타일에 비해 친애형 커뮤니

케이션 스타일이 환자만족에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다.

Ong etal.(1995)은 의료 커뮤니케이션 스타일을 ‘감성적(사회-정서

적)’커뮤니케이션과 ‘도구적(직무 중심적)’커뮤니케이션으로 나누었다.

여기서 감성적 커뮤니케이션은 한 개인으로서 환자에 대한 관심 혹은

의사와 환자간의 긍정적 관계형성 및 유지에 초점을 맞추고 있으며 도

구적 커뮤니케이션은 문제 해결에 전문적인 의료 기술 및 의사의 전문

성을 토대로 행해지는 커뮤니케이션 스타일이다.

Dowsett(2000)은 커뮤니케이션 스타일을 ‘의사 중심형’과 ‘환자 중심

형’으로 구분하였다.두 유형 가운데 환자 중심형 커뮤니케이션 스타일

이 환자의 회복에 긍정적인 영향을 미치며 의사에 대한 환자 가족들의

만족도도 높아지는 것을 발견하였다.

Flockeetal.(2002)는 의사의 커뮤니케이션 스타일을 ‘생물심리사회

(bio-psychosocial)스타일’,‘생물의학적(biomedical)스타일’,‘환자 중심

적(person-focuses)스타일’,‘의사 중심의 통제(highphysiciancontrol)스

타일’로 분류하였다.환자 중심의 스타일이 환자 만족과 가장 상관관계

가 높았고,의사 중심의 통제 스타일의 만족도가 네 유형중 가장 낮았다

(김민정.2009).

서문식,김유경(2000)은 커뮤니케이션 유형을 ‘협력형’,‘통제형’으로

나누었다.고객은 협력형 커뮤니케이션 스타일을 선호하기도 하지만 통

제형 커뮤니케이션 스타일에 대해서도 덜 부정적일 수 있다고 하였다.

목적 지향적이고 시간,비용,노력을 절약하는 것에 관심이 있는 과업

지향적 고객은 통제형 커뮤니케이션에 덜 부정적으로 반응하였을 뿐 아

니라 관계지향성을 증가시켰다고 하여 기존의 통제형의 부정적 효과에
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대해서 예외의 결과를 제시하였다.

서판수(2002)는 의사의 커뮤니케이션 스타일을 ‘협력형’,‘통제형’,‘신

뢰형’,‘전문형’으로 유형화하고,이러한 커뮤니케이션 스타일이 환자의

특성 및 진료 특성에 따라 만족도에 영향을 미치는지를 분석하였다.그

리고 환자의 만족이 재 구매와 구전에 어떠한 영향을 주는지를 알아보

고 마케팅 시사점을 제공하고자 하였다.연구결과는 의사의 커뮤니케이

션 스타일에 따라 환자 만족도에 유의한 차이가 있었고,4가지 유형 중

에서 신뢰형 커뮤니케이션 스타일에서 환자의 만족도 가장 높았다.여기

서 통제형은 만족도가 가장 낮은 유형이라고 하였으나 부정적이라고 언

급 하지는 않았다.

김용대(2002)는 ‘과업형’,‘전문형’,‘감성형’의 세 가지 커뮤니케이션

스타일을 발표하였다.연구결과는 세 가지 특성이 골고루 환자 만족도에

영향을 준다는 것이었다.과업형에서는 연령별로 만족도에 차이가 있고,

전문형에서는 연령과 학력수준이,감성형에서는 성별,연령,소득 수준에

따라 차이가 있는 것으로 나타나서 환자의 특성에 따라 커뮤니케이션

스타일을 변화시킬 필요가 있다고 하였다.

김민정(2009)은 의사와 환자 간 상호작용에서 중요한 영향 요인으로

작용하는 의사의 커뮤니케이션 스타일은 ‘협력형’과 ‘과업형’으로 나누어

진다고 하였다.협력형은 서비스 대상과 긍정적인 관계를 형성 및 유지

하기 위한 친절하고 개방적인 태도로 환자에게 상세한 설명을 하는 특

성을 지닌 스타일이라고 하였고 과업형은 상호작용에서 지시와 강압과

같은 통제에 초점을 둔 유형으로 태도가 권위적이고,환자와의 상호작용

에서도 치료 내용과 관련된 대화 외에 사적인 질문은 거의 하지 않으며,

단지 환자의 병을 치료하기 위한 이야기만 하는 특성을 지닌다고 하였

다.연구 결과 의사의 ‘협력형’커뮤니케이션 스타일이 환자의 진료 만족
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도에 영향을 미치는 중요한 요인으로 작용함을 확인하였으며,이 때 환

자와 의사의 개인적 특성과 환자 중심적 성향,환자의 상호작용 특성,

의사에 대한 신뢰도가 관련 요인으로 작용되고 있다고 하였다.

<표 2-2>에 각 선행연구들에서 분류한 의사의 커뮤니케이션 스타일

과 연구의 결과를 요약·정리 하였다.
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저자 커뮤니케이션 스타일 분류 주요 연구 결과

Szaszand

Hollender

(1956)

l 능동-수동형:의사가 모든 책임.환

자는 수동적 자세.의사결정은 의

사에게 있고 상호작용 없음.

l 지도-협조형:의사에게 협조적.가

장 빈번한 관계모델.

l 상호참여형:환자가 의사의 서비스

전달에 적극 참여.평등한 관계.상

호의존적.서로 만족할 수 있는 방

법 추구.의사는 환자가 스스로 치

료·관리하게 하는 조력자 역할

l 능동-수동형:환자를 통제.의사-환자관

계는 동등하지 않음.응급환자에 적용

l 지도-협조형:의사에게 결정권.의사의

판단은 최상의 선택.의사에게 질문이

나 상호 의견 불일치 없음.급성질환·감

염증에 적용

l 상호-참여형:환자의 자기관리 비중이

큰 만성질병에 적용.우호적 관계 형성.

l 의사와 환자의 관계를 설명.다른 변인

무시하고 질병으로만 환자 역할 규정하

는 문제점

Sheth

(1976)

l Bass의 리더십 유형에 기반하여

커뮤니케이션 스타일 분류

l 과업지향형:시간,노력,비용 최소

화로 능률제고

l 상호작용지향형:타인과 상호작용

중시,인간적인 면 지향하는 사교

적 커뮤니케이션

l 자기지향형:자신의 복지와 보상

우선시.타인에 덜 감정 이입적

l Sheth의 모델을 이용한 Willians and

Spiro(1985)의 연구-판매자와 고객이 상

호작용지향형이면 판매로 이어지며 한

쪽이 상호 작용 지향적이고 다른 쪽이

과업지향형이면 판매 이루어지지 않음.

고객이 과업 지향적 또는 판매 지향적

이거나 판매원이 자기지향적인 경우 판

매량 증가 보임

Ben-Sira

(1980)

l 협력형:의사-환자 간 긍정적인 관

계 조성 및 유지

l 통제형:의사의 권위적 태도,치료

외 사적 대화 없음

l 의사의 커뮤니케이션 스타일은 환자의

진료평가에 영향 미침.이는 질병,인구

통계적 변인,사회 심리 변인,의사의

치료 능력과 관련됨.

Bullerand

Buller

(1987)

l 친애형:의사-환자간 긍정적 관계.

환자의 만족에 호의적 영향을 미침

l 통제형:환자에게 통제를 행사하고

유지하려함.환자의 불만족 초래

l 친애형은 관심,우정,공감,솔직함,헌

신,신뢰 등을 포함하는 개념.

l 의사의 권한.의학적 문제에 대한 환자

의 제한된 이해에 대한 우려.진단과

치료의 불확실성.의학 정보에 대한 의

사의 통제.상호간에 제도화된 역할 차

이는 상호간 커뮤니케이션에 영향을 줌

Ongetal.

(1995)

l 감성형(사회-정서적):환자에 대한

관심.감성적 영역.

l 도구형(직무 중심적):문제 해결시

전문 의료 기술에 기초.인지적 영

역.의사의 전문성을 토대로 이루

어지는 커뮤니케이션.

l 도구적 측면과 감성적 측면에 따라 환

자 만족에 차이를 보임.

l 감성형은 의사와 환자 간 긍정적 관계

형성과 유지,환자 만족도 높임.

<표 2-2> 의사 커뮤니케이션 스타일 선행 연구(1)
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<표 2-3> 의사 커뮤니케이션 스타일 선행 연구(2)

저자 커뮤니케이션 스타일 분류 주요 연구 결과

Dowsett

(2000)

l 의사 중심형:일방적 지시.전문성

중시.기능수행진료

l 환자 중심형:환자가 의사 결정에

참여.관심 지향적.

l 환자 중심형이 환자 회복에 긍정적 영

향.환자 가족과 지인의 의사에 대한

만족도도 높음

Flockeetal.

(2002)

l 생물심리사회스타일,생물의학스타

일,환자 중심적 스타일,의사 중심

의 통제 스타일

l 환자 중심적 스타일에 대한 환자의 커

뮤니케이션과 진료 만족도가 가장 높고,

의사 중심의 통제 스타일의 만족도가

가장 낮음.

l 축적된 지식과 진료의 관계에 대한 만

족 역시 모두 환자 중심 스타일에서 높

게 나타나고,의사 중심의 통제 스타일

이 가장 낮은 상관관계를 보임

서문식,

김유경

(2000)

l 협력형,통제형
l 협력형 선호하나 과업 지향 고객은 통

제형 커뮤니케이션에도 덜 부정적

서판수

(2002)

l 협력형,통제형,신뢰형,전문형.

l 신뢰형:상호간 신뢰에 초점

l 전문형:의사의 전문지식,의료기술

적인 면 강조

l 신뢰형이 환자 만족에 제일 긍정적 영

향.통제형은 만족에 긍정적 영향을 미

치는 정도가 제일 작음

김용대

(2002)

l 과업형 스타일,전문형 스타일,감

성형 스타일

l 감성형:감정이나 인간적인 측면에

관심을 두고 관계 유지

l 세 유형이 환자 만족도에 미치는 영향

비슷

l 과업형은 연령별,전문형은 학력,감성

형은 성별·연령·소득에 따라 차이.환자

특성에 따른 커뮤니케이션 변화 제시

김민정

(2009)

l 협력형:서비스 대상과 긍정적 관

계 형성 및 유지 위한 친절하고 개

방적 태도

l 과업형:지시와 강압 같은 통제에

초점.권위적,치료 외 사적 대화

안함.

l 연령대가 높고 진료 노하우가 높은 의

사 일수록 협력형이 많음.

l 협력형이 환자 만족에 영향.

김민정(2009),홍미나(2007)의 연구를 참고하여 연구자가 요약 정리함.
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의사의 커뮤니케이션 스타일의 선행 연구들을 보면 복잡하고 다변적

인 의료 서비스 현장에서 다양하게 이루어지는 커뮤니케이션 상황을 반

영하듯 여러 가지 의사 커뮤니케이션 스타일들이 제시되어 있다.이들을

정리 해 보면 환자 중심형,협력형,공감형,친애형 등을 대체적으로 협

력형 스타일로 통합할 수 있고 의사 중심형,통제형,과업형,지도형 등

을 통제형 스타일로 묶을 수 있다.선행 연구에서 가장 많이 사용되고

있는 의사의 커뮤니케이션 스타일 유형은 대표적으로 ‘협력형’과 ‘통제

형’이다.협력형은 환자에게 관심과 배려를 보이고 개방적이고 친절한

태도로 긍정적인 관계를 유지하는 커뮤니케이션이며,이와 반대로 통제

형은 의사가 지시,강압적이고,권위적이고 일방적이며,치료에 대한 대

화 외에 사적인 질문은 하지 않는 유형이다.또한 커뮤니케이션은 치료

를 위한 수단일 뿐이며 인간적인 배려가 거의 없는 유형이다.서문식,

김유경(2000)도 WeissandMohr(1991)등이 분류한 서비스 제공자의 커

뮤니케이션 스타일을 토대로 협력형과 통제형으로 나누었다.그들은

WeissandMohr(1991)의 분류가 기존 연구에서 보편적으로 널리 사용

되고 있기 때문에 가장 일반적인 분류라고 판단하였다.

하지만 이 두 유형만으로 획일화하는 이분법적 접근으로는 선행연구

에서 제시한 다양한 유형들을 균형 있게 아우를 수 없을 뿐 아니라 복

잡하고 다변적인 커뮤니케이션 상황에 적용시키기에는 무리가 있다. 감

성형,신뢰형,우정형 등 협력형과 유사해 보이나 협력형에 포함시키기

에는 적합하지 않은 유형도 있기 때문이다.

따라서 Ben-Sira(1980)가 사회작용 모델에서 제시한 협력형과 통제형

커뮤니케이션 유형에 ‘전문형’과 ‘신뢰형’을 추가하였다(서판수,2002;임

의성,2004;홍미나,2007).Dwyeretal.(1987)은 교환에 참여하는 주체

들이 거래를 효율적으로 처리하게 하는 경제적 상호능력으로 전문적 의
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학 지식 및 권위를 들었다.또한 ClearlyandMcNeil(1988)은 의료공급

자의 기술적 수준,지적 능력,자격,커뮤니케이션 기술에 의해 환자의

만족도가 달라진다고 하였다.이에 기반 하여 의사의 이러한 전문성을

강조한 ‘전문형’커뮤니케이션 스타일을 추가하였다(서판수,2002;임의

성,2004).마지막으로 Swanetal.(1985)이 언급한 판매자가 소비자의

신뢰를 얻기 위해 제시한 자료들을 토대로 해 ‘신뢰형’을 추가하였다.통

제형에서 변형된 전문형은 치료에 필요한 의사의 의료지식과 기술,커뮤

니케이션 기술 등 전문성이 중심이 되어야 함을 강조한 스타일이고,협

력형에 가까운 신뢰형은 의사와 환자간의 관계가 서로의 의견을 믿고

따라야 함을 강조하는 커뮤니케이션 스타일이다(서판수,2002).임의성

(2004)도 ‘한의사의 커뮤니케이션 스타일과 환자 만족,재이용에 대한 연

구’에서 이 네 가지 커뮤니케이션 유형을 사용하였다.본 논문에서도 기

존 선행 연구 결과들을 종합하여 커뮤니케이션 스타일의 이 네 가지 유

형을 의사의 커뮤니케이션 스타일 연구에 사용하였다.

제 3절 환자의 구전 활동

특정 주제에 관한 개인들 간의 의사소통을 구전(wordofmouth)이라

고 한다(이학식 등,2010).구전(wordofmouth)이라는 용어는 1954년

Fortune지에 소개된 William.H.WhyteJr.의 고전적인 마케팅 연구에

서 처음으로 사용되기 시작했다.그 후로 여러 학자들에 의해서 정의가

내려졌는데,BorgidaandNisbett(1977)는 구전 활동을 개인들의 경험에

기초한 대면 커뮤니케이션이라고 정의하였다.Zaltman(1982)은 준거 집
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단의 구성원 또는 고객 및 판매원과 같이 두 명 이상의 사람들 간의 인

적인 커뮤니케이션이며 상업적 이익을 고려하지 않고 행하는 비공식 구

두 의사소통(oral communication)이라고 하였다. Aaker and

Myers(1982)는 구전을 광고의 수신자가 친구나 동료에게 이야기함으로

써 정보의 원천이 되는 커뮤니케이션이라고 정의했다.

이러한 소비자들의 개인적인 의사소통인 구전은 소비자들 간에 상호

영향을 미치며 그 영향은 증대되는 경향이 있다.Assael(1998)은 여러

분야에서 구전 활동을 통해 많은 사람들이 영향을 주고받고 있다고 하

였으며,최병룡(1987)은 사람들은 흔히 영리적 커뮤니케이션보다 구전과

같은 비 상업적인 커뮤니케이션을 더 신뢰하는 경향이 있고 피드백

(feed-back)과 추가적인 설명을 통해 구전이 강화된다고 하였다.최원일

(2004)도 이러한 구전은 발신 주체도 소비자이기 때문에 커뮤니케이션

시 피드백과 부가적인 설명이 가능하고 신뢰도를 높이며 설득효과가 커

서 이러한 긍정적,부정적 구전효과는 상호 의사소통하는 개인들의 네트

워크를 통해 확산된다고 하였다.이러한 구전의 특징은 <표 2-4>에 나

타내었다.
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특 징 매스 커뮤니케이션 구전 커뮤니케이션

메시지 흐름 일방적 쌍방적

커뮤니케이션의 접촉 중간 삽입적 대면적

신뢰성 정도 낮 음 높 음

위험감소 효과 적 음 큼

즉각적 피드백의 양 적 음 많 음

선택적 과정을 극복하는 능력 적 음 많 음

대중에게 전달되는 속도 비교적 빠름 비교적 늦음

가장 효과적인 단계 지식의 변화 태도의 형성과 변화

<표 2-4> 구전의 특징

황의록,김창호(1995)인용

고객의 구전 활동에서 주목해야 할 부분은 첫째,서비스를 받은 후

서비스에 만족한 소비자와 달리 불만을 가진 소비자는 불만을 더 증폭

시켜서 이야기 하거나 강조하기도 한다는 것이다.이는 사람들이 특정

대상(사람이나 사물)에 대해 부정적으로 이야기하는 것은 인간의 본능

적인 행동이자 약점이며,이러한 부정적 내용의 구전을 전달함으로서 구

전의 전달자는 일종의 심리적 정화(catharsis)효과를 갖기 때문으로 분

석된다(Kapferer,1988).

둘째,불만족 등의 부정적인 감정을 경험한 소비자는 부정적인 구전

활동을 할 확률이 긍정적인 감정을 가진 소비자가 긍정적인 구전 활동

을 할 확률보다 더 높은 경향이 있다는 점이다.Richins(1984)는 부정적

인 구전이 긍정적인 구전보다 활발할 것이라고 주장하였다.Mizerski(

1982)는 이러한 부정정보는 긍정정보에 비해 소비자의 주의를 더 끌고,

그 정보비중이 클 뿐만 아니라 전달 중에 변형되어 왜곡된 형태로 나타

난다고 하였다.Engeletal.(1969)은 불만족한 소비자와 만족한 소비자
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간에 구전활동의 차이가 없다는 결과를 제시한바 있으나,코카콜라 고객

을 대상으로 이루어진 TARP(TechnicalAssistanceResearchProgram,

1981)의 보고서에 따르면,만족한 고객의 경우 4∼5명에게 이야기하는

반면, 불평은 평균 9∼10명에게 이야기하는 것으로 조사되었다.

AlbrechtandZemke(1985)도 만족한 소비자는 자신의 경험을 2.5명에게

이야기하며 불만족한 소비자는 자신의 경험을 평균 5명에게 이야기한다

고 하였다.

의료 서비스에서 구전은 일반 서비스와 성질이 다른 의료 서비스와,

의료서비스 소비자인 환자의 특성상 구전 활동의 영향력과 중요성이 더

큰 경향이 있다.소비자인 환자는 자신의 질환에 대해 민감하며,두려움

을 느끼므로 신뢰할 수 있는 병원과 의사를 찾게 된다.건강과 직접적으

로 관련된 문제이므로 처음 접하는 병원과 의료 서비스에 대해서 불안

을 느끼며 이러한 불안으로 인해 신뢰할 만한 사람이나 지인 혹은 이용

자의 말을 전적으로 신뢰하게 된다.실제로 많은 연구자와 마케팅 실무

자들은 이러한 구전의 중요성을 인정하고 있다(Richins,1984;Bayus,

1985;Assael,1988;Brister,1991).GlassmanandGlassman(1981)은 의

료서비스 소비자가 소아과,산부인과를 선택하려 할 때 친구나 이웃의

추천에 의존하는 비율이 86%에 달한다고 하였다.

이는 일반 제품과 달리 ‘무형성’이라는 의료 서비스의 특성과,인간의

신체를 다루므로 건강과 직결되는 의료서비스의 특수성,객관적 평가기

준에 의한 검증의 어려움,의료 서비스의 전문성으로 인해서 야기되는

환자의 지각된 위험 등에 기인한 것이다.따라서 이러한 의료서비스의

특성으로 인해 구전 활동의 중요성이 커질 수밖에 없다.황의록,김창호

(1995)도 구전 수신자의 탐색 동기는 서비스 구매에 관련된 불확실성을

감소시키기 위한 위험감축 방안의 동기가 지배적이라고 하였다.조우현
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등(1999)도 의료서비스의 무형성 때문에 구전은 의료 이용에 큰 역할을

할 수 있으며,관리하기에 따라 그 효과가 매우 크다고 하였다.

이렇게 의료기관을 이용해 본적이 없는 소비자는 의료기관에 대한 정

보를 구하기가 쉽지 않고 전문적 지식이 많지 않으므로 의료서비스 기

관을 선택 시 이용 경험이 있는 사람들의 구전에 크게 영향을 받는데,

특히 우리나라의 경우 상업적 광고가 제한된 의료 서비스 시장의 특성

상 환자들은 관련 정보를 얻기가 쉽지 않고 그 나마 믿을 만하거나 정

확하다고 생각되는 실제 이용자가 수행하는 구전에 크게 의존 할 수밖

에 없다.KatzandLazarsfeld(1955)는 이러한 구전 활동은 그 효과가

라디오 광고보다 2배로 크고,판매원 보다 4배 이상이며,신문과 잡지보

다 7배 이상 효과적이라고 하였다.

환자는 자신의 질환,통증,장애 등으로 인한 불안정한 심리상태로 인

해 서비스 제공자의 커뮤니케이션 스타일,행동에서 야기되는 작은 불만

족이나 부정적 감정도 크게 느끼고 받아들이며 민감한 반응을 보이기도

한다.따라서 의료소비자들은 상대적으로 부정적 구전을 다른 서비스 업

종의 고객보다 더 많이 하고 또한 그러한 부정적 구전에 영향을 더 많

이 받는다.Stilletal.(1984)은 상대적인 효과 면에서 긍정적인 정보보다

부정적인 정보가 구전의 수신자에게 더 큰 영향을 미친다고 하였다.

하지만 환자는 정보의 수집으로서 구전의 수신이 자신의 건강 회복에

도움이 될 수 있다고 믿으므로 부정적 구전 뿐 아니라 긍정적인 구전에

의해서도 영향을 많이 받으므로 관련된 모든 구전에 적극적인 반응을

보여서 해당 병원으로 신속히 방문하기도 한다.서판수(2002)는 구전 정

보는 보다 쉽게 재인 또는 연상되어,소비자인 환자에 대한 영향이 상대

적으로 크다고 하였다.FeldmanandSpencer(1965)이 실시한 환자의 외

과 의사 선택에 대한 연구에서도 의료서비스 소비자들이 구전의 영향력
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을 많이 받는 것으로 나타났다.

의료 서비스에서 연령대가 비슷한 집단이나,소득수준이 비슷하거나

같은 동네에 사는 주민들은 구전에 의해서 더 크게 영향을 받는 경향이

있다.서로 간의 접촉 빈도가 상대적으로 높아서 정보의 교류가 보다 활

발하기 때문에 같은 병원을 이용할 확률이 높다.사람들이 정보를 교환

하는 것은 그들과 비슷한 나이와 비슷한 사회적 신분을 가진 동료들이

다(이학식 등,2010).이들은 병원이용 중에도 치료에 더 도움이 될 만한

다른 병원을 찾았거나,탐색한 병원 중에 자신에게 더 이익이 되겠다고

판단되는 곳을 결정하면 현재 이용 중인 병원을 함께 바꾸는 집단행동

을 보이기도 한다.Everett(1962)은 구전 커뮤니케이션을 일으키는 소위

‘의견 선도자’는 추종자와 같은 사회계층에 속하는 경향이 있다고 하였

다.이렇게 구전 활동에 영향을 미치는 변수는 유대관계와 동질성이다.

구전은 자발적으로 발생하는 인간 고유의 본질적 감정인 호기심과 불

만으로부터 발생하기 때문에 그 전달과 파급과정에서 엄청난 속도를 지

닌다.특히 사람의 부정적인 구전은 소문에 의해서 확산되거나 확대 해

석되어 환자군의 이탈을 야기 시키기도 한다.DienerandGreyser(1978)

도 불평이란 소홀히 다룰 수 없으며,이를 소홀히 하는 경우 구전대상에

엄청난 영향을 미칠 수 있다고 제안하였다.주위 사람들에 의해 형성된

부정 구전은 급속히 확산되며 나중에는 그 진원지를 알 수 없는 루머의

형태로 발전할 수도 있는 것이다.황의록,김창호(1995)도 구전은 정보

전달과 획득이라는 시각을 넘어 하나의 평판을 형성하여 종국에는 보이

지 않는 자산으로 위력을 과시할 수도 있다고 하였다.
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제 4절 의사 커뮤니케이션 지각과 환자 구전 활동

앞서 언급한 의사의 커뮤니케이션 스타일에 대한 선행 연구에서 신뢰

형 스타일이 의료 소비자들에게 가장 호의적인 점수를 받았다.서판수

(2002)의 연구에서는 의사의 협력형,통제형,신뢰형,전문형 커뮤니케이

션 스타일이 환자의 만족도에 모두 정(+)의 관계를 보이므로 이러한 의

사의 커뮤니케이션 스타일이 환자만족에 긍정적인 영향을 미친다고 하

였다.특히,이 네 가지 커뮤니케이션 유형 중 신뢰형 커뮤니케이션이

환자의 만족에 가장 큰 영향을 미쳤다.각 유형 간 만족도에 있어서도

차이가 있다고 하여 신뢰형 다음으로 전문형,협력형,통제형 순으로 만

족에 영향이 큰 것으로 나타났다.Assael(1988)도 구전의 탐색동기 중

가장 지배적인 것이 정보원의 신뢰성이라고 하였다.

임의성(2004)은 협력형,신뢰형,전문형은 환자만족에 정(+)의 영향을

미치나 통제형은 부(-)의 영향을 미친다고 하였다.한의사가 통제적일수

록 환자의 만족은 떨어져 부정적인 효과가 있다고 하여 서판수(2002)의

통제형과는 다른 결과가 나왔다.이러한 선행 연구 결과들을 통해서 의

사의 커뮤니케이션 스타일은 환자의 만족에 긍정적으로든,부정적으로든

유의한 영향을 미치는 것을 알 수 있다.

만족과 구전과의 관계에서 고객이 만족하면 그 결과 구전 활동이 발

생할 수 있다.Fornell(1992)은 고객의 만족이 좋은 구전홍보효과를 가져

옴을 증명했고,김영구,김교원(2007)도 서비스에 만족한 고객은 강력하

고 긍정적인 구전효과를 제공한다고 하였다.서판수(2002)도 환자의 만

족은 구전에 정(+)의 영향을 준다고 하였다.그는 회귀분석을 통해 만족

도가 높을수록 그에 비례하여 환자의 구전에 긍정적인 영향을 미친다고
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하였다.따라서 만족도 점수가 제일 높은 신뢰형이 구전에도 가장 긍정

적인 영향을 미치고 전문형,협력형,통제형 순으로 구전에 정(+)의 영

향을 준다고 하였다.임의성(2004)도 환자만족은 다른 사람에게 한방병

의원이나 한의사를 추천하게 하거나 재이용하게 한다고 하였다.황의록

,김창호(1995)도 구전은 그 방향에 있어서 긍정적일 수도 있고 부정적일

수도 있는데 이러한 구전의 방향을 결정하는 것은 만족 또는 불만족의

정도라고 하였다.이와 같은 선행연구 결과를 바탕으로 할 때,만족은

구전 활동에 영향을 준다고 할 수 있다.

기존의 연구들은 종합병원의 입원,외래 환자들을 대상으로 하였으므

로 개인의원의 외래 환자와는 연구결과가 다를 수 있음에 주목하였다.

종합병원은 개인 의원보다 더 전문적이고 실력이 좋을 것이라는 일반인

들의 의식으로 인해 통제형 스타일에 대한 부정적인 인식이 적거나 무

시되는 면이 있다.유재웅 등(2010)도 환자들은 자신의 질병 상태에 따

라서 병원 선택 기준이 다를 뿐 아니라 의사의 커뮤니케이션 스타일에

대한 반응 역시 다를 수 있다고 하였다.응급환자,중증환자들은 개인의

원이 아니라 종합병원을 주로 찾게 되며 의사의 전문성과 통제력이 환

자의 생명과 질환의 회복에 영향을 크게 미칠 수 있으므로 통제형 커뮤

니케이션에 대한 부정적인 감정이 적을 것이다.그러나 개인의원은 공급

이 수요를 초과하여 외래 환자들의 병원 선택의 폭이 넓고,접근성이 편

리하며,중증 질환보다 가벼운 질환이나 증상으로 내원하는 경우가 많으

므로 통제형 커뮤니케이션은 부정적인 영향을 줄 가능성이 크다.따라서

통제형 커뮤니케이션은 다른 커뮤니케이션 스타일과 달리 부(-)의 영향

을 미칠 것이라는 가설을 수립하였다.

위의 논의를 바탕으로 할 때 의사의 커뮤니케이션 스타일은 개인의원

외래 환자의 구전 활동에도 영향을 줄 수 있을 것이라는 판단 하에 아
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래와 같은 가설을 설정하였다.

H1:의사의 커뮤니케이션 스타일은 환자의 긍정 구전 활동에 영향

을 미칠 것이다.

H1-1:의사의 협력형 커뮤니케이션 스타일은 환자의 긍정 구전

활동에 정(+)의 영향을 미칠 것이다

H1-2:의사의 통제형 커뮤니케이션 스타일은 환자의 긍정 구전

활동에 부(-)의 영향을 미칠 것이다.

H1-3:의사의 전문형 커뮤니케이션 스타일은 환자의 긍정 구전

활동에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

H1-4:의사의 신뢰형 커뮤니케이션 스타일은 환자의 긍정 구전

활동에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

제 5절 성별변수의 조절 효과

의사들은 커뮤니케이션에 영향을 미치는 다양한 변수들을 잘 모르거

나 이에 적절하게 대처하지 못해서 환자들과의 커뮤니케이션에서 많은

어려움을 겪는다.많은 변수들 중 인구통계학적인 변수는 광범위하고 다

양하게 환자들의 커뮤니케이션에 영향을 미친다.인구통계학적 특성에

따라 환자와 의사의 상호작용의 패턴이 다르며,환자의 의사 커뮤니케이

션 스타일 인식,진료만족도 또한 다르게 나타남을 많은 선행연구들이

증명 하였다.Ongetal.(1995)은 실질적으로 의사와 환자간의 상호작용

은 환자의 인구통계학적 속성에 따라 서로 다른 양상을 보인다고 하였
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으며,Ben-Sira(1980)도 의사의 커뮤니케이션 스타일의 효과는 환자의

진료평가에 영향을 미치는데,이는 인구통계학적 변인과 관련되어 있다

고 하였다.

이러한 성별,나이,소득수준,결혼여부 등과 같은 여러 가지 인구 통

계학적 요인들 중 가장 보편적이고 확실하게 영향을 줄 수 있는 가능성

이 있는 ‘성별’변수에 초점을 맞춰서 의사 커뮤니케이션과 환자의 구전

활동과의 관계를 알아볼 필요가 있다.성별에 대한 유의한 차이에 대해

서는 이미 많은 선행연구에서 언급된 바 있다.KeeneandLi(2005)의

연구에서 남성과 여성은 의료서비스 이용의 형태 및 패턴이 다르다고

하였다.전경숙 등(2010)도 유사한 질환이나 건강문제에도 남성과 여성

은 서로 다르게 반응하고,실제 의료 서비스의 이용 및 이용 패턴이 다

른 형태로 나타날 가능성이 충분하다고 하였다.

이러한 성별에서의 차이가 커뮤니케이션에 대한 상호작용에 영향을

미칠 수 있는데,진료에 대한 여성들의 경험도 남성들과 다르게 나타났

다(재인용.Waitzkin,1984;Wallenetal.,1979).의사들은 여자 환자들

에게 보다 많은 시간을 할애하며,설명을 많이 하는 것으로 나타났다.

이는 여성이 남성보다 의사와 상호작용적이며 질문을 더 많이 하며,그

외에도 많은 얘기를 하는 경향이 있으므로 진료경험이 성별에 따라 다

르기 때문이다(재인용.김민정,2009).BullerandBuller(1987)도 사회적

상호작용 모델에서 환자의 진료시간은 남성과 여성 환자 간에 차이가

난다고 하였다.또한 의사소통 측면에서도 여성이 남성 보다 대체적으로

더 좋은 점수를 받고 있다.HydeandLinn(1988)은 그들의 의사소통능

력에 관한 연구의 결과로 여성들이 남성들보다 더 우수한 능력을 지니

고 있다고 하였다.이러한 여성들의 의사소통은 의사와의 관계 형성에

도움을 주며 치료과정에서도 긍정적인 영향을 준다.
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언어적인 면에서의 차이 외에 행동적 측면에서도 여성은 남성보다 더

협조적이고,타협적이며,상호의존적인 면이 있다.개인적 특성에 대한

선행연구에서 여자들이 남자보다 조력에 있어서 더 높은 점수를 받는다

는 것을 알아냈다(SchultheissandBrunstein,2001).또한 여성들은 남

성보다 동료집단 내에서 평등성,조화,관계 등의 의미를 중요하게 생각

한다(Zeleznyetal.,2000).이러한 여성들의 특성은 의사와 긴밀한 관계

형성에도 영향을 주어 치료 효과와 만족도가 상대적으로 높을 수 있다.

여성은 남성보다 의료이용을 많이 하는데(Blazer et al., 1995;

Verbrugge,1979),이는 여성이 남성에 비해 자신의 증상에 대해 표현을

더 많이 하므로 남성에 비해 심각한 증상이 아니어도 즉시 개인의원과

같은 1차 의료서비스를 찾기 때문이며,상대적으로 남성의 경우는 건강

문제가 생겨도 여성에 비해 의료기관을 자주 찾지 않는다(Jangetal.,

2005).이는 전통적으로 남자는 참을성이 있어야 한다는 문화적인 분위

기와 통증 호소를 ‘엄살’로 가볍게 여기는 사회풍토와도 연관이 있다고

하겠다.한편 전경숙 등(2010)의 연구에서는 외래 이용량은 여성이 남성

보다 많으나 남성은 여성에 비해 평균 입원 횟수 및 평균 입원일수는

더 긴 것으로 나타났다고 하였다.

구전에 대한 성별의 차이에 대해서 이영희(2003)는 여성은 구전 활동

에서 적극적인 정보전달자이며 구전은 남성과는 다른 여성적 성향의 커

뮤니케이션 기법이라고 하였다.여성은 커뮤니케이션의 활용 능력과 활

용 정도가 남성들 보다 상대적으로 높으므로 구전의 수신과 발신을 더

활발히 수행한다고 할 수 있다.마케팅 전문가 LoriMoskowitzLepler

에 의하면 여성은 자기 친구가 어떤 제품이나 서비스를 찾고 있다는 것

을 알게 되었을 때 브랜드를 추천 할 가능성이 남성보다 3배나 높다고

하였다(이영희,2003).서판수(2002)의 논의에 따르면 성별 변수에서 남
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성의 경우 의사의 커뮤니케이션 스타일이 만족에 미치는 영향에 유의한

차이가 없다고 하였으나 여성에서는 유의한 차이가 있다고 하였다.

성별에 따른 이러한 선행 연구 결과들을 토대로 하여 의사의 커뮤니

케이션이 구전활동에 미치는 영향은 성별에 따라 차이가 있을 것으로

판단하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

H2:의사의 커뮤니케이션 스타일이 긍정 구전 활동에 미치는 영

향은 성별에 따라 차이가 있을 것이다.

H2-1:의사의 협력형 커뮤니케이션 스타일이 긍정 구전 활동에

미치는 영향은 성별에 따라 차이가 있을 것이다.

H2-2:의사의 통제형 커뮤니케이션 스타일이 긍정 구전 활동에

미치는 영향은 성별에 따라 차이가 있을 것이다.

H2-3:의사의 전문형 커뮤니케이션 스타일이 긍정 구전 활동에

미치는 영향은 성별에 따라 차이가 있을 것이다.

H2-4:의사의 신뢰형 커뮤니케이션 스타일이 긍정 구전 활동에

미치는 영향은 성별에 따라 차이가 있을 것이다.

<그림 2>는 2개의 가설과 이에 따른 8개의 하위 가설에 대한 연구

모형이다.의사의 커뮤니케이션 스타일 별로 외래환자의 긍정적 구전에

미치는 영향은 다를 것이며 성별에 따라서도 차이가 있을 것이다.
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<그림 2-1> 연구 모형
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제 3장 연구 방법 및 분석 결과

제 1절 자료수집 및 표본의 특성

본 연구는 개인의원을 찾는 외래환자가 의사의 커뮤니케이션 스타일에

따라 구전활동에 미치는 영향을 알아보기 위해 내원 환자들을 대상으로 연

구를 수행하였다.개인의원은 종합병원과 달리 거의 모든 지역에 골고루

분포되어 있다.하지만 교통이 발달되어 있으므로 거주지와의 거리에 상관

없이 마음에 들거나 좋은 병원을 찾아서 원거리에서 방문하는 환자도 많으

므로 환자들의 거주지는 골고루 분산되어 있을 것이라는 판단 하에 개인의

원 분포 정도와 유동인구 밀도가 높은 부산광역시 내의 대표적인 의료 인

구 밀집 지역으로 판단되는 3곳(서면,연산,덕천)을 선정하여 이 지역의

메디컬 빌딩들과 인근에 밀집되어 있는 개인의원들을 방문하는 내원환자들

에게 설문조사를 실시하였다.

2006년 통계청 자료에 의하면 부산광역시 12개 지역구 중 부산진구에

소재한 개인 의원을 이용한 이용자 수는 35,923명으로 부산광역시 지역구

개인 의원 외래 이용자 수 순위에서 1위(14.6%)이고,그 다음이 해운대구

(25,043명,10.2%),사하구(24,628명,10.0%),북구(21,438명,8.7%),동래구

(19,251명,7.8%),남구(18,294명,7.4%),연제구(15,851명,6.4%)순이었다.이

들 의원 이용자 수 상위 지역구 중 환승 역세권이자 상권 요충지이며 의원

집중도와 유동인구의 밀도가 높은 부산진구의 서면 메디컬 스트리트와 연

제구의 연산교차로(KNN 뉴스,2009),북구의 덕천 교차로(국제신문,2005)
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를 선정하여 표본 조사 하였다.

이들 지역에 설문지 250부를 배포하여 부적합한 설문지 20부를 제외한

나머지 230명의 설문지를 대상으로 실증분석을 수행하였다.설문에 답한

응답자의 인구통계학적 특성은 다음과 같다.빈도 분석 결과 성별 구성을

보면 남자는 77명(33.5%),여자는 150명(66.5%)으로 여성 환자가 남성 환

자에 비해 약 2배 많았다.결혼 여부는 기혼이 173명(75.2%),미혼이 57명

(24.8%)이었다.연령은 30대 73명(31.7%)가 가장 많았고 그 다음 40대 68

명(29.6%),50대 35명(15.2%), 20대 31명(13.5%),60대 9명(3.9%),70대 9

명(3.9%),10대 3명(1.3%),80대 2명(0.9%)으로 조사되었다.

병원 내원 기간은 1개월∼6개월이 57명(24.8%)으로 가장 많았고,6개월

∼1년이 52명(22.6%),1년∼3년이 38명(16.5%),5년 이상이 32명(13.9%),1

개월 미만이 27명(11.7%),3년∼5년이 24명(10.4%)으로 구성되어 있다.
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구분 빈도수(명) 구성비율(%)

성별
남 77 33.5

여 150 66.5

연령

20대 31 13.5

30대 73 31.7

40대 이상 123 53.5

결혼 여부
기혼 173 75.2

미혼 57 24.8

병원 내원 기간

6개월 미만 84 36.5

6개월~1년 52 22.6

1년~3년 38 16.5

3년~5년 24 10.4

5년 이상 32 13.9

<표 3-1>표본의 인구통계적 특성

제 2절 변수의 조작적 정의와 측정

본 연구에 사용된 설문지에서 의사의 커뮤니케이션 스타일 유형에 대한

분류와 척도는 선행연구에서 검증된 자료를 사용하였다.먼저 의사의 협력

형 커뮤니케이션 스타일은 환자와 긍정적인 관계를 유지 할 수 있는 커뮤

니케이션이다.문제나 갈등 해결을 위해 환자에게 협조적인 커뮤니케이션
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스타일이라고 할 수 있다.측정 척도는 환자에게 허용하는 시간,치료에 대

한 헌신적 태도,환자에 대한 관심 정도,친절함을 측정하기 위해

Norton(1979)의 연구에서 제시한 51개 항목을 수정하여 만들었다(서판수,

2002).여기에 협력형 커뮤니케이션과 같은 의미로 사용한 김용대(2002)의

감성형 커뮤니케이션 스타일의 8개 측정항목을 참고하여 김민정(2009)이

수정 보완한 측정 문항도 함께 참고 하여 최종적으로 9개의 측정 항목을

구성하였다.

통제형 커뮤니케이션 스타일은 의사중심적인 스타일로 의사는 권위적인

태도를 보이고 환자와의 대화에서도 치료 외에 사적인 질문은 하지 않는

스타일이다.통제형 커뮤니케이션 스타일 척도는 의사의 권위적 태도,치료

에만 치중하는 태도 등을 보기 위해 Norton(1979)이 제시한 51개 항목을

토대로 하여 Ben-Sira(1980)의 연구에서 사용된 문항을 서판수(2002)가 수

정·보완한 6개의 문항을 사용하였다.

전문형 커뮤니케이션 스타일은 의사의 전문지식과 의료기술적인 면에

무게를 둔 커뮤니케이션 스타일이다.척도는 의사의 전문지식,질병의 원인

과 현 상태에 대한 자세한 설명,질환에 대한 전문적 정보 제공 유무 등을

측정하기 위해 Dwyeretal.(1987)과 Clearlyetal.(1988)등의 연구에서 만

든 척도를 참고하여 12개 항목을 측정하였다.

신뢰형 커뮤니케이션 스타일은 환자가 동질성을 느끼는 마음(공감대)을

일으키게 하는 태도로 사회적 상호작용 능력이라 할 수 있다(김기찬,

1992).측정 도구는 의사의 인상과 말투,예의,정직성,성실성,환자의 인

격 존중 등을 알아보기 위해 Swanetal.(1985)이 연구에서 제시한 항목을

참고하여 만든 12개 항목을 측정하였다(서판수,2002).

종속변수를 측정하는 환자의 긍정 구전 활동에 대한 측정 도구는 선행

연구 중 Zeithamletal.(1996)과 Reicheld(2006)이 사용한 측정 항목들을
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최종학(2010)이 인용하여 만든 3개의 항목을 수정 보완 하여 5점 척도로

구성하였다.의사의 커뮤니케이션 스타일과 구전활동에 대한 측정문항은

모두 5점 리커트 척도로 되어 있고,‘1’은 ‘전혀 그렇지 않다’,‘5’는 ‘매우

그렇다’로 응답하도록 구성되었다.

제 3절 타당성과 신뢰성 분석

각 측정항목의 신뢰도 분석에 앞서 선행연구에서 가져온 측정 문항 중

본 연구에서 단일 차원성을 저해하는 변수를 제거 하여 타당성을 검증하기

위해 확인적 요인 분석(confirmatoryfactoranalysis)을 하였다.확인적 요

인 분석에는 AMOS20.0을 사용하였다.확인적 요인 분석 결과,모델의 적

합도 기준에서 측정모델의 적합성이 확보된 것으로 나타났다(χ

²(109)=257.257,RMR=.05,GFI=.89,AGFI=.84,NFI=.90,IFI=.94,CFI=.94,

TLI=.92,RMSEA=.077)(BentlerandBonett,1980).총 45개의 변수 중 설

명력이 낮은 변수들을 제거하면서 정제된 변수는 신뢰형 커뮤니케이션 3개

항목,협력형 커뮤니케이션 4개 항목,전문형 커뮤니케이션 4개 항목,통제

형 커뮤니케이션 3개 항목,긍정 구전 3개 항목이 최종적으로 선택된 변수

들이다.변수들의 요인 적재치는 통계적으로 모두 유의하였다(p<.01).
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구성요소 조작적 정의 문항
문항

번호
출처

협력형 

커뮤니케이션

환자에 대한 

관심, 친절, 

헌신적 태도

의사는 친절하다 A2

Norton

(1979)

서판수(2002)

김용대(2002)

김민정(2009)

의사는 편안하게 이야기 할 수 있는 

분위기를 조성해 준다
A3

의사는 사소한 의견이나 언급에도 

경청 한다
A5

증상에 대해 이해할 수 있도록 상세

히 설명한다
A6

통제형 

커뮤니케이션

권위적 태도, 

의사 중심, 

치료에만 치중

의사는 약간 딱딱하고 권위적인 태

도로 대한다
A10 Norton

(1979)

Ben-Sira

(1980)

서판수(2002)

의사는 대화과정에서 극단적인 표현

을 쓴다
A11

의사는 까다로운 편이다 A13

전문형

커뮤니케이션

전문 지식,

전문적 정보 

제공, 

철저한 진료, 

비 전문분야 

상담  

의사는 세심하게 진료해 준다 A22

Dwyer et 

al.(1987)

Clearly et 

al.(1988)

서판수(2002)

의사는 필요한 검사에 대한 이유를 

자세히 설명해 준다
A23

의사는 현재 건강상태를 자세히 설

명해 준다
A24

의사는 질병의 원인에 대해서 이야

기 해 준다
A25

신뢰형

커뮤니케이션

 성실성, 인격 

존중, 장기적 

관계 유지, 

예의, 품위 

유지

의사는 인상과 말씨에 친근감이 있

다
A28

Swan et 

al.(1985)

서판수(2002)

의사는 의사답고 정중하며 예의가 

바르다
A29

의사는 인격을 존중해 준다고 생각

한다
A37

긍정 구전 추천, 칭찬

주위사람에게 내가 다니는 병원에 

대해 긍정적인 이야기를 자주 한다
A40

Zeithaml et 

al.(1996)

Reicheld

(2006)

최종학(2010)

주위사람에게 내가 다니는 병원을 

추천할 것이다
A41

내가 다니는 병원의 장점에 대해 말

하는 것을 자랑스럽게 생각한다
A42

<표 3-2>확인적 요인분석 후 채택 항목
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요인 분석 후 정제된 변수들에 대한 신뢰도 분석은 항목간의 내적 일관

성을 검증하기 위해 Cronbach'sα 계수를 사용하여 신뢰성을 측정하였다.

Nunnally(1978)은 탐색적 연구 분야에서는 Cronbach'sα 값이 .6이상,기

초 연구 분야에서는 .8,응용 연구 분야에서는 .9이상이어야 한다고 하였는

데,일반적으로 α 계수가 .7이상이면 신뢰성이 확보되는 것으로 볼 수 있

다고 하였다.

의사의 신뢰형 커뮤니케이션 스타일 변수들의 신뢰도는 Cronbach'sα

=.85,협력형 커뮤니케이션 스타일 변수의 신뢰도는 Cronbach'sα=.87,전

문형 커뮤니케이션 스타일 변수의 신뢰도는 Cronbach'sα=.89,통제형 커

뮤니케이션 스타일 변수의 신뢰도는 Cronbach'sα=.82,긍정 구전에 대한

신뢰도는 Cronbach'sα=.83로 모두 .7이상으로 신뢰성이 있는 것으로 확인

되었다.

집중 타당성 분석을 위한 합성 신뢰도(compositereliability)값은 .6이고

평균분산추출(averagevarianceextracted)값은 .5를 초과해야 하며(Bagozzi

andYi,1998),모두 이 수치를 넘으므로 집중타당성을 갖는다고 할 수 있다.
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구성 개념 변수 평균
표준

편차

요인

적재치

합성

신뢰도

평균

분산

추출

Cronbach'sα

협력형

A2 3.62 .85 .78**

.90 .70 .87

A3 3.58 .88 .87**

A6 3.53 .88 .77**

A5 3.56 .88 .77**

통제형

A10 2.61 1.14 .83**

.77 .52 .82A11 2.41 1.14 .72**

A13 2.58 1.16 .75**

전문형

A22 3.49 .91 .80**

.90 .70 .89

A23 3.51 .95 .87**

A24 3.47 1.00 .84**

A25 3.43 1.04 .77**

신뢰형

A28 3.36 1.02 .83**

.88 .71 .85A29 3.49 .94 .87**

A37 3.51 .83 .76**

긍정구전

A42 3.20 1.00 .85**

.85 .67 .83A41 3.46 1.01 .88**

A40 3.47 .87 .63**

χ²(109)=257.257,RMR=.05,GFI=.89,AGFI=.84,NFI=.90,IFI=.94,CFI=.94,TLI=.92,

RMSEA=.077

<표 3-3>신뢰성과 타당성 분석

**p<.001



- 41 -

평균
표준

편차
협력형 통제형 전문형 신뢰형

긍정

구전

협력형 3.57 .74 .70

통제형 2.53 .98 -.44** .52

전문형 3.47 .85 .67** -.39** .70

신뢰형 3.45 .82 .61** -.50** .65** .71

긍정구전 3.38 .83 .44** -.34** .43** .47** .67

각 측정 변수의 구성 개념(construct)인 커뮤니케이션 스타일의 네 가지

유형,긍정 구전 간에 판별타당성을 분석하기 위해,상관분석을 실시하여

도출된 피어슨 상관계수와 AVE(평균분산추출)를 비교한 결과,construct

간 판별타당성이 성립하였다(Fornell and Larcker, 1981; Spreng,

MacKenzieandOlshavsky,1996).

<표 3-4>판별 타당성 분석

**p<.01

제 4절 가설검증 결과

본 연구의 가설을 검증하기 위해 위계적 회귀분석(hierarchical

regression)을 수행하였다. 본 연구에서는 결과 분석을 위해 SPSS12.0

통계프로그램을 사용하였다.통제 변수로 ‘연령’,‘결혼여부’,‘병원이용기간’

이 사용되었다.먼저 다중공선선 방지를 위해 네 가지 커뮤니케이션 스타

일 변수를 평균중심화(mean-centering)하였다(Edwards and Lambert,
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2007).통제변수로 사용된 인구 통계학적 변수인 ‘연령’,‘결혼여부’,‘병원이

용기간’은 분석결과 모두 통계적으로 유의하지 않는 것으로 나타났다.

가설 검증 결과 협력형 커뮤니케이션 스타일(B=.17,p>.05)은 영향을 미

치지 않아 가설 1-1은 기각되었다.통제형 커뮤니케이션 스타일(B=-.10,

p>.05)도 긍정적 구전에 영향을 미치지 않아 가설 1-2는 기각되었다.전문

형 커뮤니케이션 스타일(B=.14,p>.05)도 긍정적 구전에 영향을 미치지 않

으므로 가설1-3도 기각되었다.신뢰형 커뮤니케이션 스타일(B=.24,p<.01)

만이 통계적 유의수준 하에서 긍정적 구전에 정(+)의 영향을 미치는 것으

로 나타나서 가설 1-4는 지지되었다.

성별 변수의 조절효과에 대한 분석결과,환자의 긍정적 구전에 대해 의

사의 협력형 커뮤니케이션 스타일(B=.50,p<.01)은 통계적 유의수준 하에서

영향을 미치며 남성이 여성보다 긍정적 구전을 더 많이 수행하는 것으로

나타났다.따라서 가설 2-1은 지지되었다.의사의 통제형 커뮤니케이션 스

타일(B=-.01,p>.05)은 긍정적 구전에 대해서 성별에 따른 차이를 보이지

않아 가설 2-2는 기각되었다.전문형 커뮤니케이션 스타일(B=-.36,p<.05)

은 통계적 유의 수준 하에서 성별에 따라 영향을 미치는 것으로 나타나

2-3은 지지되었다.여성이 남성보다 의사의 전문형 커뮤니케이션 스타일에

대해 호의적이며 긍정적인 구전을 더 많이 수행하는 것으로 나타났다.신

뢰형 커뮤니케이션 스타일(B=.06,p>.05)은 통계적으로 유의하지 않으므로

성별에 따른 차이를 보이지 않아 가설 2-4는 기각되었다.

변수들의 공차 한계는 모두 0.1이상의 수치를 보여 다중공선성에는 문제

가 없는 것으로 판단하였고,Durbin-Watson은 1.943으로 기준값인 2에 매

우 근접하고 0또는 4에 가깝지 않으므로 잔차들 간 상관관계는 없는 것으

로 분석되므로 회귀모형은 적합한 것으로 판단되었다.



- 43 -

독립변수

1단계 2단계 3단계

B SE β VIF B SE β VIF B SE β VIF

연령 .01 .01 .10 1.49 .00 .01 .04 1.63 .00 .01 .04 1.65

결혼여부 -.08 .15 -.04 1.44  .11 .13 -.06 1.51 -.10 .13 -.05 1.51

이용기간 .02 .04 .04 1.03 -.03 .03 -.07 1.14 -.04 .03 -.07 1.17

협력형 

스타일
.17 .09 .15 2.10 -.02 .12 -.02 3.45

통제형 

스타일
-.10 .06 -.12 1.49 -.10 .07 -.11 2.38

전문형 

스타일
.14 .08 .14 2.26 .28 .11 .28** 3.67

신뢰형 

스타일
 .24 .08 .24** 2.14  .23 .11 .23* 3.83

성별  .08 .11 .05 1.11  .08 .10 .04 1.12

협력형스타일

*성별
 .50 .19 .25** 2.91

통제형스타일

*성별
-.01 .12 -.01 1.92

전문형스타일

*성별
-.36 .17 -.20* 2.89

신뢰형스타일

*성별
.06 .17 .03 2.62

R²(수정된R²) .02(.01) .29(.26) .31(.28)

F 1.42 11.01** 8.25**

R²변화량 .02 .27 .03

F변화량 1.42 16.46** 2.25#

<더미코딩> 성별(1:남성, 0:여성), 결혼여부(1:미혼, 0:기혼), 이용기간(1:1년 미만, 0:1년 이상)

<표 3-5>긍정적 구전에 영향을 미치는 변수들의

위계적 회귀분석 결과

#p<.1,*p<.05,**p<.01,B:비표준화 계수,SE:표준오차,β:표준화 계수,VIF:분산팽창계수
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제 4장 결론 및 논의

제 1절 연구의 시사점

본 연구에서는 개인의원에서 진료하는 의사의 환자에 대한 커뮤니케이

션의 스타일에 따라 환자들의 여러 반응 가운데 하나인 환자들의 구전 활

동에 어떠한 영향을 미치는 지를 알아보았다.아울러 성별에 따른 조절효

과도 분석하였다.궁극적으로 의사와 환자 간 커뮤니케이션이 어떻게 이루

어지느냐에 따라 의료서비스의 질에 대한 평가 뿐 아니라 진료 만족도,병

원의 재방문 등에 영향을 미칠 수 있음에도 불구하고,국내에서는 의료 행

위를 서비스 품질(의료진,의료시설 및 환경,행정 서비스,대기편의 등)의

차원에서 환자 만족도,재방문에 미치는 영향에만 초점을 맞추고 있는 실

정이다(김종호,이영희,2004;정동준 등,2006;윤종록 등,2008;조철호,

2009;유재웅 등,2010).

이렇게 우리나라의 의사의 커뮤니케이션에 대한 연구는 아직도 초기 수

준일 뿐 아니라 개인의원에 대한 케이스에 대해 다룬 선행연구는 전무한

가운데 본 연구에서 처음으로 개인의원 의사의 커뮤니케이션에 대해서 연

구한 것은 분명 의미 있는 일이다.뿐만 아니라 의료서비스의 구전활동에

대한 연구 역시 거의 찾아 볼 수 없는 가운데 의사의 커뮤니케이션과 구전

활동에 대한 직접적인 관계를 좀 더 세분화하여 자세히 연구한 것은 이번

이 처음이다.

분석 결과 신뢰형 커뮤니케이션 스타일이 환자들의 긍정적 구전을 유발
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시켰다.통제형,전문형은 긍정 구전에 영향을 미치지 않았으며 타 선행연

구와 달리 협력형 또한 긍정구전에 영향을 미치지 않았다.이 같은 연구

결과는 종합병원 환자들을 대상으로 한 서판수(2002)의 연구에서 신뢰형

스타일이 환자 만족에 제일 큰 영향을 준 것과 비교될 수 있다.

하지만 의사의 모든 커뮤니케이션 스타일이 환자 만족에 긍정적인 영향

을 주었고,환자 만족이 구전에 정(+)의 영향을 미쳤다는 서판수(2002)의

연구와 달리 개인의원 환자의 구전활동에서는 의사의 신뢰형 커뮤니케이션

스타일만이 긍정적 구전 활동에 영향을 미쳐서 차이를 보였다.신뢰형은

협력형에서 더 발전된 커뮤니케이션 스타일로 환자들에게 의미 있는 영향

을 줄 수 있는 커뮤니케이션 스타일이라고 할 수 있다.또한 2·3차 의료기

관 보다 그 수가 월등히 많은 1차 의료기관인 개인의원의 특성상 환자들의

방문 확률은 종합병원에 비해 낮을 수밖에 없으므로 환자 유치를 위해서는

환자의 배려 차원에서도 이러한 신뢰형 커뮤니케이션 스타일은 강조 될 수

밖에 없다.

환자의 긍정 구전에 유의미한 영향을 미치는 신뢰형 커뮤니케이션 스타

일은 마케팅의 차별화에 시사점을 줄 수 있다.신뢰형 커뮤니케이션 스타

일은 형식적인 환자 중심적 진료나 가식적인 친절함을 넘어 환자에게 믿음

을 주고 환자를 신뢰하며 인간적인 관계를 지향하는 커뮤니케이션 스타일

이다.연구결과를 통해서도 알 수 있듯이 개인 의원 이용자들은 환자에게

친근하고 편안하며 믿음이 가는 든든한 의사를 선호한다고 해석 할 수 있

다.이는 상업적으로 포장된 친절에 식상한 환자들이 진정 보살핌을 받고

있다고 느끼게 해주는 의사를 원한다고 볼 수 있다.

환자 유치를 위해 갈수록 친절을 앞세운 병원이 늘어가고,환자가 의료

서비스 소비자의 권리를 찾으려는 노력이 강화되고 있는 현 상황에서 환자

들의 의사에 대한 기대치는 자연히 높아질 수밖에 없다.이와 같은 상황에
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서 신뢰형 커뮤니케이션 스타일은 환자와 공감을 나눌 수 있는 관계인 ‘래

포(rapport)’의 형성에 초점을 두고 있어서 환자들에게 차별적으로 강하게

어필 할 수 있는 커뮤니케이션 스타일이라고 할 수 있다.치료적인 면에서

우수한 병원과 의사들은 많지만 환자에게 감동을 주는 의사는 극히 드물다

는 인식과 함께 환자들은 이러한 스타일의 의사를 제일 먼저 찾는다고 할

수 있다.

성별에 따른 조절효과에서는 의사의 협력형 커뮤니케이션 스타일에서

긍정 구전을 남성이 여성보다 더 많이 수행하는 것으로 판별되어서 조절

효과가 일어나는 커뮤니케이션 스타일이라고 할 수 있다.이 같은 결과는

남성 환자를 위한 맞춤 마케팅 자료로서 시사점을 제공할 수 있다.한국

사회에서 전통적으로 내려온 가부장적인 인식이 남성들의 마음속에 아직도

잔존하고 있는 경향이 있으므로 대접받는다는 느낌을 심어주면 큰 시너지

효과를 발휘할 수 있을 것이다.

여성은 의사의 전문형 커뮤니케이션 스타일에서 긍정 구전을 남성보다

상대적으로 더 많이 수행하는 것으로 나타났다.이 같은 분석 결과는 남성

들보다 의사에게 질문을 더 자주 하고,의사와의 커뮤니케이션과 상호작용

을 많이 하는 여성고객(김민정,2009)들의 특성을 잘 파악하여 의사의 전문

성과 커뮤니케이션의 테크닉적인 면을 강화하여 이러한 여성의 욕구를 충

족시켜 줄 필요가 있다고 해석 할 수 있다.이는 여성을 위한 맞춤 마케팅

에서 의미 있는 시사점을 제공할 것이다.

이러한 성별의 차이에 따라 전문형 커뮤니케이션 스타일이 환자의 구

전에 영향을 미친다는 사실은 또 다른 시사점을 제공한다.전문형 커뮤니

케이션에 대해 기존의 선행 연구 결과는 주로 협력형이나 신뢰형이 유의미

한 영향을 미치는 경우가 많았고 전문형의 선호도는 많이 떨어지는 경향이

있었다.선행 논문들이 종합병원 환자를 대상으로 연구 하였거나 현재 병
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원을 다니는 사람이 아닌 과거 병원 이용 경험이 있는 사람을 대상으로 한

것과 달리 본 연구는 현재 개인의원을 이용하고 있는 실제 고객인 외래 환

자들을 대상으로 하고 있으므로 그 결과는 선행연구와 차이가 날 수 있다.

환자들은 많은 개인의원으로 인해 선택의 폭이 넓어진 가운데 자신의

병을 잘 낫게 해주는 의사를 선택함에 있어서 더욱 더 신중을 기하므로 의

사의 치료에 대한 노하우와 뛰어난 기술이 환자에게 매력적인 요소로 작용

하는 것은 당연하다고 할 수 있다.갈수록 대학병원으로 환자들이 몰리는

것은 그 만큼 실력 있는 의사를 선호하는 환자들의 특성을 대변하는 좋은

예라 하겠다.

의사는 자신의 전문 과목 중 무슨 부문을 특화하여 어떠한 표적 시장

(targeting)을 위해 의료 시장에서의 자신의 병원을 포지셔닝(positioning)

할지를 결정함에 있어서 성별은 중요한 요인으로 작용할 수 있다.요즘은

미용을 위한 성형외과,피부과 뿐 아니라 여성만을 위한 유방암 전문병원,

남성보다 여성에게서 상대적으로 많은 정맥류 전문 병원,출산 뿐 아니라

특정 부인과 질환을 전문적으로 다루는 산부인과 전문 병원,아토피 아이

를 둔 엄마를 위한 아토피 전문 한의원,남성의 전립선 질환을 전문적으로

보는 비뇨기과 의원 등 특정 질환만을 특화해서 전문적으로 진료 및 치료

를 하는 개인의원이 늘고 있는 추세다.이는 의사의 전문 분야 중에서 특

정 질환에 대한 전문성을 더 강화하여 타 병원과 차별화된 경쟁력을 갖춘

예라 하겠다.

그 외에도 한의원,안과,성형외과 등 동종 진료과목의 개인의원이 연합

하여 진료 시스템의 일원화를 구축하여 체인망 형태의 병원 체재로 조직적

인 경영을 하는 형태를 갖춘 병원도 늘고 있다.전문성을 공유하고 서로

협력하여 치료 기술을 발전시켜서 어려움을 함께 극복하고 있는 것이다(연

합뉴스,1998).따라서 의사의 전문성을 강조한 전문형 커뮤니케이션 스타
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일은 의사의 전문성을 PR(publicrelations)함과 동시에 환자에게 회복에

대한 자신감과 믿음을 줄 수 있으므로 환자 유치에 큰 효과를 보일 수 있

으며,이는 의사의 실력으로 환자의 신뢰를 확보 할 수 있다는 차원에서

신뢰형 커뮤니케이션 스타일에도 영향을 줄 수 있다.

의사의 커뮤니케이션 스타일이 긍정적 구전 활동에 미치는 영향에서 성

별 조절의 효과가 있다는 사실은 매우 의미 있는 결과이며 이 같은 결과는

환자들의 성향을 더 자세히 파악하는데도 큰 도움을 줄 수 있다.본 연구

의 시사점은 남성에 비해 여성 고객의 수가 상대적으로 많은 의료시장에서

여성을 위한 특화된 의료 서비스를 개발하고 여성 환자의 더 많은 유치와

유지 및 관리에 도움을 줄 수 있다는 것이다.아울러 최근 남성의 경우 과

거 남성다운 이미지와 성역할이 변화하는 가운데 여러 부문에서 남성을 위

한 특화된 상품이 봇물처럼 출시되고 있다.의료서비스도 진료와 치료라는

형식의 틀을 벗어나 하나의 상품으로 개발하여 이러한 남성 고객을 위해

맞춤 서비스를 개발한다면 남성 환자들의 내원 수도 늘어날 것이다.실제

로 성형외과와 피부과 의원에서는 미용에 관심이 많은 남성 고객들이 꾸준

히 늘고 있으며(메디컬 뉴스,2005),피부과에서 남성 전용화장품을 출시하

고 있는 것이 그 예라 하겠다.따라서 본 연구는 의료 마케팅의 전략 수립

에 있어서 성별이 세분화 작업(segmenting)에도 중요한 기준이 될 수 있음

을 제시하였다.
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제 2절 연구의 한계점 및 향후 연구 방향

본 연구에서는 다음과 같은 한계점을 갖기 때문에 향후 연구에서는 이

러한 문제점을 보완한 연구가 진행되어야 할 것이다.첫째,부산 지역만을

중심으로 연구가 이루어졌으므로 연구 결과가 전국적으로 동일 할 것이라

고 확신하기가 힘들며 따라서 일반화에는 한계가 있다는 점이다.향후에는

전국 특별․광역시 단위로 표본을 늘려서 객관성을 높여야 할 것으로 사료

된다.또한 도시와 도시 외 지역 간 비교 연구도 이루어져야 할 것이다.

둘째,성별 이외에 다른 인구통계학적 요인을 통제하였으나 향후 연구에

서는 다른 인구통계학적인 특성에 대한 연구도 진행되어야 할 것이다.그

리하여 환자의 의사의 커뮤니케이션에 대한 인식에 영향을 미치는 조절 요

인들을 다각적으로 분석해야 할 것이다.

셋째,의사의 커뮤니케이션 스타일에 대한 보다 깊이 있는 연구의 필요

성이다.의료 서비스가 제공되는 상황은 매우 복잡하고 가변적이다.커뮤니

케이션을 수행하는 의사는 성격,의사로서의 자질 등의 내적인 요소 뿐 아

니라 병원 입지 조건,병원 주변의 분위기,병원 형태,환자와의 피드백 등

의 외적인 요소 등에 의해서도 달라질 수 있다.김민정(2009)은 그의 연구

에서 의사들의 개인적 특성 중 경력과 근무병원 형태(1차/2·3차 병원)가

환자 중심적 성향 형성에 영향을 미치는 것으로 드러났다고 하였다.개인

의원은 특히 병원 주변의 분위기나 주 고객인 병원 인근에 거주하는 주민

들에 의해서도 크게 영향을 받는다.또한 의사는 어떤 특정한 한 가지 커

뮤니케이션 스타일만을 나타내지 않는다.주로 나타내는 커뮤니케이션 스

타일 외에 다른 커뮤니케이션 스타일도 복합적으로 보일 수 있다.아울러

본 연구에서 사용한 네 가지 커뮤니케이션 스타일 분류에 포함되지 않는
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스타일도 있을 수 있으므로 의사의 커뮤니케이션 스타일에 대한 더 체계적

이고 정교한 분류 시스템이 고려되어야 할 것이다.

넷째,의사의 커뮤니케이션 스타일과 상호작용하는 환자의 성향과 커뮤

니케이션 스타일에 대해서도 함께 연구되어야 할 것이다.같은 의사라도

환자에게 대하는 태도와 커뮤니케이션 스타일이 다르다.실제로 환자가 보

다 적극적이고,자기 표현적인 경우에 의사들은 보다 환자 중심적인 커뮤

니케이션 스타일을 보이는 것으로 나타났다(Pletteetal.,2003).환자의 유

형도 다양하므로 의사의 커뮤니케이션에 영향을 줄 수 있는 이러한 환자의

커뮤니케이션 스타일도 함께 고려하여 연구되어야 할 것이다.

다섯째,본 연구에서 다루지 않은 부정 구전에 대한 연구도 이루어 져야

할 것이다.환자들의 긍정구전으로 병원의 좋은 이미지를 알리게 하는 것

도 중요하지만 병원의 운영에 결정적인 위험요소가 될 수 있는 환자들의

부정 구전에 대해서도 그 영향을 간과 할 수 없으므로 이에 대한 연구는

필요할 것이다.

여섯째,2006년 통계청 자료에 의하면 부산광역시 소재 개인의원에 내원

한 총 외래 환자 수는 여성 139,561명,남성 95,239명으로 약 1.5:1의 비

율이다.본 연구에서는 여성과 남성의 비율이 약 2:1이며 이러한 비율의

차이에 의해 연구결과가 달라 질 수도 있으므로 남성 환자의 표본 수를 늘

려서 연구를 보완할 필요가 있을 것이다.
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질   문
전혀

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우 

그렇다

1)담당 의사는 당신의 병이 곧 회복 될 

수 있다고 희망을 북돋아 준다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

2)담당 의사는 당신에게 친절하다. ① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

3)담당 의사는 당신이 편안하게 이야기 

할 수 있는 분위기를 조성해 준다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

4)담당 의사는 당신이 어디가 어떻게 아

픈지 잘 파악하고 있다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

5)담당 의사는 당신의 사소한 의견이나 

증세에 대한 언급에도 경청한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

<부록>
설 문 지

  안녕하십니까? 

  귀하의 무궁한 발전을 기원합니다. 

  본 설문지는 ‘개인 의원 의사의 커뮤니케이션 스타일에 대한 내원 환자

의 구전 활동’을 연구하기 위한 석사학위 논문의 기초 자료를 얻기 위해 

작성된 것입니다. 

  평소 귀하께서 치료과정에서 느끼신 것을 솔직히 답변해 주시면 감사하

겠습니다. 

  본 조사는 통계법 제 33조에 의거하여 비밀이 절대 보장되며, 귀하께

서 응답하신 내용은 오로지 학문적인 목적으로만 사용됨을 약속드립니

다. 

  귀하의 관심이 의료 환경의 개선에 작은 보탬이 될 것입니다. 

  바쁘신 가운데 설문에 응해주셔서 진심으로 감사드립니다. 

          

 연구자  박성덕 (lotusbloome@naver.com)

A . 아래는 담당 의사와의 대화에 대한 질문입니다. 

왼쪽 질문을 보시고 오른쪽 해당 번호에 ✔표시를 해주시기 바랍니다.
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질       문
전혀

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우 

그렇다

6)담당 의사는 당신의 증상에 대해 당신

이 이해할 수 있는 말로 상세히 설명해 

준다.

① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

7)담당 의사는 당신이 설명을 제대로 이

해하는지 수시로 확인한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

8)담당 의사는 당신의 병을 완치시켜 주

기 위해 진심으로 노력하는 것 같다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

9)담당 의사는 진료시간이 길어지는 것

에 대해 신경 쓰는 것 같다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

10)담당 의사는 약간 딱딱하고 권위적인 

태도로 당신을 대하는 것 같다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

11)담당 의사는 당신과의 대화 과정에서 

극단적인 표현을 쓴다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

12)담당 의사가 대화를 주로 주도한다. ① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

13)담당 의사는 까다로운 편이다. ① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

14)담당 의사는 어떤 내용을 강조하기 위

해 말로 과장하는 편이다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

15)담당 의사는 당신의 병과 관련된 이야

기 외에는 일절하지 않는다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

16)담당 의사는 최신 의학지식과 만족할 

만한 수준의 치료 능력을 가지고 있다고 

생각 한다.

① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

17)담당 의사는 당신의 건강을 위한 정보

를 충분히 제공해 준다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

18)담당 의사는 치료에 영향을 줄 수 있

는 정보를 당신에게 알려 주지 않는다고 

생각한다.

① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

19)담당 의사는 진단과 치료과정에서 다

른 의사보다 더 정확하다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤
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질    문
전혀

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우 

그렇다

20)담당의사는 치료과정에서 당신의 병

명과 현재 상태,회복기간 등에 대해서 상

세히 설명해 준다.

① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

21) 담당의사는 지속적으로 전문지식과 

의술을 개발하고 있다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

22)담당의사는 세심하게 진료를 해준다. ① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

23)담당의사는 당신에게 필요한 검사에 

대한 이유를 잘 설명해 준다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

24)담당의사는 당신의 현재 건강상태를 

당신에게 자세히 설명해 준다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

25)담당의사는 당신의 건강을 해치게 한 

질병의 원인에 대하여 이야기 해 준다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

26)담당의사는 당신을 치료하는 중에 자

신의 전문분야가 아니더라도 상담을 해준

다.

① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

27)담당의사는 당신에게 과잉진료를 하

고 있다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

28)담당의사의 인상과 말씨에 친근감이 

있다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

29)담당의사는 의사답고 정중하며 예의

가 바르다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

30)당신은 담당의사를 믿고 신뢰할 수 있

다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

31)담당의사는 치료 효과에 대해 당신에

게 확신을 준다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

32)당신은 치료 과정에서 담당의사와 공

감대를 형성하고 있다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

33)담당의사는 경미한 증상일지라도 성

실하게 임한다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤
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질    문
전혀

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우 

그렇다

34)담당의사는 정직하다고 생각한다. ① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

35)담당의사는 불성실할 때가 있다고 생

각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

36)담당의사는 당신의 사생활을 보호하

려고 노력하고 있다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

37)담당의사는 당신의 인격을 존중해 준

다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

38)당신은 담당의사를 잘 선택했다고 생

각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

39)당신은 담당의사와 지속적인 관계를 

유지하고 싶다고 생각한다.
① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

질   문
전혀 

그렇지 

않다

그렇지 

않다
보통 그렇다

매우 

그렇다

1)나는 주위사람들에게 대화를 통해 내

가 다니는 병원에 대한 긍정적인 이야기

를 자주 하는 편이다.

① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

2)나는 주위사람들이 병원에 대해 조언

을 듣기를 원한다면 내가 다니는 병원을 

추천할 것이다.

① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

3)나는 주위사람들에게 내가 다니는 병

원의 장점에 대해 말하는 것을 자랑스럽

게 생각한다.

① --- ② --- ③ --- ④ --- ⑤

B. 아래는 병원 이용 후에 대한 질문들입니다. 

왼쪽 질문을 보시고 오른쪽 해당 번호에 ✔표시를 해주시기 바랍니다.
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C. 아래는 귀하의 일반적인 특성에 대한 질문들입니다. 

1)귀하의 성별은 어떻게 되십니까?

① 남자                    ② 여자

2)귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 만 ( )세

3)귀하의 결혼 여부는?

① 미혼                    ② 기혼 

4)해당병원 (혹은 담당의사)을 얼마동안 이용하셨습니까?

① 1개월 미만        ② 1개월 이상 ~6개월 미만      ③ 6개월 이상 ~1년 미만

④ 1년 이상 ~3년 미만     ⑤ 3년 이상 ~5년 미만       ⑥ 5년 이상 

※ 설문에 답변해 주셔서 감사합니다.
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