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군 의료기관에서의 공유의사결정이 환자만족도에 미치는 영향
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 요약

이 연구는 공유의사결정 정도와 환자만족도 간 관계를 분석하여 군 의료기관 의료서비스 만족도 제고 

방안을 제시하기 위해 시도되었다. 조사는 2010년 4월 9일부터 5월 10일까지 약 1개월간 S 군의료기관과 

유사한 성격의 국립OO병원 2개 병원의 외래 및 입원 병사 총 514명을 대상으로 하였다. 

분석결과 공유의사결정은 환자만족도에 정(+)의 영향을 미쳤으며 이는 모든 만족도 모형에서 유의하였

다. 이는 의료진이 제시한 다양한 선택의 기회 중 최선안을 선택하는 수동적 형태의 참여보다 의료진에게 

본인의 질병을 충분히 설명하고 의사결정에 적극적으로 참여하는 능동적인 형태의 참여과정이 환자만족도 

제고에 더 효과적일 수 있음을 시사한다. 국방수호 의무를 책임지며 군 장병들의 건강 증진 및 유지를 기본 

임무로 삼고 있는 군 의료기관의 발전적인 의료서비스 수행을 위해 공유의사결정은 중요한 수단이 될 수 

있다고 판단된다.    

■ 중심어 :∣공유의사결정∣군 의료기관∣환자만족도∣

Abstract

The purpose of this study is to provide an innovative way enhancing patient satisfaction in 

military hospitals by analyzing the impact of shared-decision making on patient satisfaction. The 

survey questionnaire has been distributed for a month in two hospitals with similar goals, 

serving for officers and men of the armed forces, and 514 copies has been collected for the 

study. 

The study found a positive association between shared-decision making and patient 

satisfaction. The results of the study suggest the military hospitals should allocate their 

resources on the fundamental issues such as improving quality of services they provide rather 

than reimburse the services to compensate the service the armed forces received from private 

institutions.   
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Ⅰ. 서 론

 군병원은 장병들의 질병치유 및 건강증진을 통해 신

변에 대한 자신감을 심어 줌으로써 군의 사기진작과 전

투력 보존을 목표로 의료 지원을 담당하는 군부대이다. 

군병원은 최초 환자 발생 시부터 최종 진료까지 적절한 
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진료를 제공함으로써 불필요한 전투력의 낭비는 물론 

질병으로 인한 전투력 손실을 최소화하기 위한 제반 군 

의무지원의 연계선상에서 위치하고 있다. 

우리나라 군병원은 한국전쟁 이후 유엔참전국의 선

진의료기술과 지식을 체득하여 외과 부분을 중심으로 

진전을 이루는 시기가 있었으나, 경제성장과 더불어 급

성장한 민간의료기관의 발전수준에 도달하지 못하고 

점점 낙후되고 경쟁 없이 현실에 안주하는 경향을 보여 

왔다. 대다수의 병사 환자들이 느끼는 군 의료 수준 체

감도 또한 본인이 요구하는 혹은 기대하는 만큼의 의료

요구를 충족시키지 못하고 있어 전역 후 사회적으로도 

군에 대한 총체적인 불신감으로 확대되고 있다. 이에 

국군의무사령부는 2004년 4월 30일부터 현역병 건강보

험 요양급여비용 정산제도를 시행, 군병원에서의 1차적

인 응급진료가 원활치 않은 상황 하에서 민간병원을 이

용하도록 하는 등 군병원 이용자의 만족도 증대를 위해 

다각적인 노력을 하고 있다. 

이 연구는 군병원 이용자의 공유의사결정 정도와 환

자만족도 간 관계를 분석하여 군병원 의료서비스 만족

도 제고를 위한 방안을 제시하기 위해 시도되었다. 공

유의사결정(shared-decision making)은 다양한 진료대

안에 대한 선택의 기회와 함께 환자가 의사에게 증상에 

관해 충분한 설명의 기회를 갖게 되며, 진료의사결정에 

있어 환자가 적극적으로 참여할 수 있는 등의 특징을 

지닌다. 더불어 환자는 수동적인 역할에서 벗어나 본인

이 수집한 정보를 바탕으로 진료의사결정에 적극적으

로 참여하여 의사와 환자 간 합의된 진료방법을 도출, 

환자중심의 의료서비스를 제공함으로써 환자만족도를 

향상시키는 것으로 평가되고 있다. 기존 군병원의 환자

만족도 연구는 많으나 의사와 환자 간 공유의사결정의 

정도와 환자만족도의 연관성을 분석한 연구는 거의 없

는 실정이다. 

이 연구의 분석결과는 군병원의 경쟁우위와 군 의료

체계 전략 수립에 많은 도움을 줄 수 있을 것이며, 측정

된 만족도를 분석 평가하여 병사 환자들이 만족하는 양

질의 의료서비스를 제공함은 물론 군병원 의료의 질 및 

서비스 향상을 위한 기초 자료로 활용할 수 있을 것이

다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 군 의료전달체계
군병원은 100% 국민의 세금으로 운영되며 환자진료

를 통한 수익발생이 없는 의료인력, 환자 등 모든 이해

관계자가 공적인 목적으로 구성되어 있는 국내 유일의 

의료기관이다. 또한 계급과 권위를 바탕으로 하는 계층

적 집단으로서 사회의 그 어떤 조직과 기관보다 엄격한 

관료조직이다[1]. 군병원은 군대의 성원으로 이루어지

고 군부대의 특성을 지닌 동시에 병원의 기능도 갖추었

으므로[2] 군병원에 입원한 환자들은 군인인 동시에 환

자이다. 군병원 환자들은 20대 환자들이 주류를 이루며 

국방의 의무를 위해 가정을 떠나 군사구역 즉, 주둔지

에 생활하면서 각종 훈련과 교육 등으로 심신이 손상을 

입어 입원하게 된 환자들이며 민간인에 비하여 전체적

인 발병률은 낮으나 사고 등 응급진료를 요하는 질환이 

차지하는 비중이 높은 편이다[3]. 

[표 1]은 군병원과 민간병원 간 차이를 요약한 것이

다. 군병원은 대부분 젊은 남자환자로 비슷한 연령층이 

진료를 받는 반면 민간병원은 인구학적 특성이 다양하

다. 군 조직의 특성상 완전히 회복된 정상적으로 전투

임무를 수행할 수 있는 병력이 필요하므로 치료 종결을 

위한 장기입원이 가능하나 민간병원은 현행 수가로 인

해 장기입원을 기피한다. 또한 군병원은 공무 수행 중 

부상과 지병으로 입원한 환자에게 국가가 부담하여 치

료해 주는 무료 진료가 제공되나, 민간병원은 본인진료

에 대해 본인부담이 있다. 운영목적상 군병원은 전투력 

보존과 전투부대에 대한 전투근무지원 등의 부가적인 

임무가 있다. 또한 양질의 의료 제공에 있어 병원의 관

리기능이 필수적임에도 불구하고 군병원의 특성상 효

과적인 관리운영 체계가 이루어지지 않을 수 있다. 

군 의료전달체계는 1차･2차･3차 의료기관으로 나눌 

수 있다[표 2]. 단위대급과 사단급이 1차 의료기관에 해

당하고, 군단급과 야전군급이 2차 의료기관에 해당하

며, 후방지역지원 병원이 3차 의료기관에 해당한다[5]. 

1차 의료기관인 단위대급은 주로 응급처치, 경환자 치

료 및 후송대기를 하는 역할을 수행하고, 사단의무대는 

2차 의료기관과 유사하게 일정한 범위에서 외래진료나 
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해당 의료기관 기능

1차 의료기관
단위대급 - 연대 의무중대, 대대 의무실 등 응급처치, 경환자, 후송대기
사단 의무대 외래진료, 입원진료

2차 의료기관 군단지원병원 외래진료, 입원진료
3차 의료기관 후방병원, 수도병원 등 전문적인 치료

표 2. 군 의료체계

구분 군의료기관 민간의료기관

환자
연령층 ∙ 동일 ∙ 다양
성 ∙ 대부분 남자 ∙ 남자 및 여자
입원기간 ∙ 장기 ∙ 단기
통제 ∙ 가능 ∙ 불가능

질병
형태 ∙ 단순 ∙ 다양
종류 ∙ 부상 또는 지병 ∙ 지병 및 사고
위급 ∙ 급성 ∙ 급성 및 만성
원인 ∙ 작전ㆍ교육ㆍ훈련ㆍ전투과정 ∙ 다양, 복잡

목적

생산성 ∙ 전투력 보존 ∙ 경영추구
이윤 ∙ 미추구 ∙ 추구
진료가능 ∙ 극대화 ∙ 극대화
편의성 ∙ 기본유지필수 ∙ 극대화 제고
인력활용 ∙ 부수인력 활용가능 ∙ 인력절감 제고
상황변화 ∙ 탄력성 마비 ∙ 탄력성 유지

운영 수가(재원) ∙ 무료(국가) ∙ 유료(개인)
자율성 ∙ 미확보 ∙ 확보

기타
위치 ∙ 병력밀집지역 ∙ 인구밀집지역
임무의 다양성 ∙ 명령에 의한 부가임무 ∙ 사회ㆍ인간적 측면 임무
전시대비 ∙ 상시 ∙ 필요시

출처: 국군의무사령부, 『한국군 의무지원체계 개선에 관한 연구』, 1990.

표 1. 군의료기관과 민간의료기관의 비교

입원진료를 담당하고 있다. 2차 의료기관인 군단지원병

원은 기본적인 외래, 입원진료를 담당하고 있다. 3차 의

료기관으로는 수도병원과 후방병원이 있는데, 진료 과

목이 세분화되어 전문적인 치료를 담당하고 있다. 

2. 공유의사결정
   (shared decision-making Model) 
1980년도 이전 대중화 되었던 진료의사결정모형 

(Treatment Decision-making Model)은 의사가 절대적

인 역할을 담당하는 가부장적 (Paternalistic) 모형이었

다. 가부장적 모형 하에서는 대부분의 질병에 대해 가

장 효과적인 단 한가지의 치료법 (A Single Best 

Treatment)이 존재한다고 가정한다. 이러한 가정은 환

자로 하여금 자신의 질병치료과정에 있어서 의사의 절

대적인 역할을 인정하게 한다. 또한, 의사-환자 간 교육 

및 경제적 수준의 차이 등은 의사의 절대적 지위를 더

욱 견고히 하였다[6][7].

그러나 1980년대 후반부터 미국, 영국 등을 중심으로 

이러한 의사의 절대적인 역할에 대해 의문을 제기하기 

시작했다. 모든 질병에 대해 단 한 가지가 아니라 다양

한 형태의 효과적인 치료법이 존재하며, 의사는 각각의 

치료법의 편익과 위험을 잘 고려하여 결정을 내려야 되

었다. 또한 소비자 주권(Consumer Sovereignty)과 서

비스 구매자인 환자의 위험부담은 환자본인의 책임이

라는 소비자 책임(Caveat Emtpor)을 명시하는 의료법 

등이 속속 생겨나기 시작했다. 캐나다 온타리오 주 보

건성은 1994년에 고지에 입각한 사전 동의 (Informed 

Consent) 없이 진료행위를 하는 것을 금지하고 환자에

게 모든 가능한 진료방법에 대해 고지할 의무를 규정하

는 법을 입법화 하였다[8-10]. 우리나라도 의료정보의 
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구조
(Structure) 

과정
(Process) 

결과 
(Outcome) 

환자의 일반적 특성

→

공유의사결정

→

만족도

․ 계급(복무기간)
․ 연령(결혼여부)
․ 월평균소득
․ 교육수준
․ 환자유형(입원/외래) 등

․ 증상에 대한 충분한 설명의 기회
․ 공유의사결정과 환자만족도의 긍정적 관계/의료서비스 만족도
․ 진료과정에 적극적 참여 정도 등

․ 의사인력 만족도
․ 간호사 및 직원만족도
․ 진료절차 및 시설만족도 

그림 1. 연구모형

비대칭성으로 환자는 진료과정에서 자기 결정권을 행

사하기 어려운 현행의료법을 개정하여 의료인은 환자

나 그 보호자에게 질병과 진료방법을 설명해야 하는 사

항을 명시한 의료법 개정을 서두르고 있다. 

이러한 소비자중심의 의료서비스로의 전환은 여러 

진료행위 중 최적의 대안을 선택하는 과정에 있어서 의

사가 절대적인 역할을 담당하는 기존의 가부장적인 모

델에서 환자의 영향력이 더욱 강화된 새로운 접근법인 

공유의사결정 (Shared decision-making) 모형에 대한 

수요를 유발하였다. 공유의사결정은 ‘의사가 의학적인 

판단을 내리고 일방적으로 치료를 결정해서 환자에게 

통보하는 방식이 아니라 의사와 환자가 함께 치료방향

을 정의해 나가는 것’을 말한다[11][12].

가부장적 모델에서 정보의 흐름은 대부분 의사에서 

환자로 일방적이며, 그 내용은 주로 의학정보이다. 제공

되는 정보의 양은 의료법에 위배되지 않는 한도 내에서 

제공되므로 제한적이다. 반면 공유의사결정 모형의 경

우 최적의 진료대안을 선택하는 의사결정과정에 필요

한 모든 정보를 공유한다. 논의 되는 정보에는 의학정

보 뿐만 아니라 환자의 개인적인 정보까지 포함된다. 

정보의 흐름 또한 일방적이 아니라 상호적 (two way)

으로 의사는 환자에게, 환자는 의사에게 정보를 제공하

게 된다[11].

선행연구를 통해 군 의료서비스에 만족도에 영향을 

미치는 요인들로는 환자의 사회인구학적 요인, 육체적 

정신적 상태, 의료에 대한 태도와 기대감, 진료서비스 

구조, 접근성과 진료의 지속성, 서비스 과정 등으로 범

주화 할 수 있다. 그러나, 공유의사결정과 환자만족도의 

관계를 분석한 연구는 없는 실정이다[13]. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구모형
이 연구는 Swanson 등(2007)의 모형을 응용한 서원

식과 이채경(2010)의 연구모형을 활용하였다[그림 

1][14][15]. 동모형은 Donabedian(1966)의 전통적인 ‘구

조-과정-성과’모형의 틀 위에 Anderson(1968)의 행동

모형을 첨부한 것으로써, 환자 만족도에 영향을 주는 

요인으로써 공유의사결정을 고려한 거의 유일한 환자

만족도 모형이다[16]. 동 모형에 따르면, 나이, 결혼 여

부 등 인구사회학적 특성과 의료기관의 시설 및 접근도 

등 구조적 특성(구조)이 환자로 하여금 진료의사결정과

정에 참여하게 하고(과정), 이러한 참여의 정도는 환자

만족도(성과)와 관련이 있다고 가정한다. Swanson 등

은 진료과정을 해당 질병치료와 관련된 기술적 범주

(technical efficiency domain)와 공유의사결정 등과 관

련된 대인 관계적 범주(interpersonal domain)로 구분하

고, 환자만족도는 이 두 가지 범주의 상호작용에 의해 

결정된다고 설명한다. 

그러나 이 연구는 우울증 등 특정질병환자를 대상으

로 한 조사가 아니라 다양한 질병군을 가진 환자를 대

상으로 하기 때문에 동 모형의 기술적 범주 중 처방의 

종류(medication type)에 대한 부분은 설계과정에서 제

외하였다. 또한, 구조적 특성 중 보험의 종류에 따른 통

제변수도 전 국민 의료보험을 실시하는 우리나라 현실

에 맞지 않은 것으로 판단하여 제외하였다[15].  

2. 연구대상 및 자료수집
 조사는 유사한 성격을 지닌 S 군의료기관과 국립
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OO병원의 외래 및 입원 병사를 대상으로 하였다. 설문

지는 S 군의료기관 입원환자를 대상으로 사전조사를 

실시하여 수정, 보완한 다음 2010년 4월 9일부터 5월 10

일까지 약 1개월간 본 조사를 실시하여 수집하였다. 본 

조사 시에는 조사원이 현장에 참석하여 응답자들에게 

응답요령을 설명하고, 응답자로부터 질문이 있을 때는 

이에 직접 답변하도록 하며, 조사원이 직접 응답결과를 

기입하도록 하였다. 분석에 최종 사용된 설문지는 S 군

의료기관 299부, 국립OO병원 215부 총 514부이다. 

조사대상자는 S 군의료기관 및 국립OO병원의 당일 

외래 및 입원중인 병사환자로 선정하여 전수조사를 실

시하였다. 1차 조사는 입원 병사환자를 대상으로 조사

원이 직접 입원 병실을 방문하여 설문의 취지와 작성요

령에 대하여 간단히 설명을 한 후 설문지를 배부하고 

일대일 면접조사를 실시하여 그 자리에서 회수하는 방

식으로 조사하였으며, 사정에 의하여 조사를 못한 환자

에 한하여 다음날에 방문하여 조사를 실시하였다. 2차 

조사는 1차 조사에 미 응답한 환자와 외래환자를  대상

으로 실시하였다. 외래환자는 외래대기표를 활용하여 

전수조사 하였다. 

조사에 사용된 도구는 한국 의료QA학회가 개발한 

병원고객만족도 설문지 중 입원용 설문지와 미국의 

Consumer Assessment of Health Plans Study(AHRQ, 

2001)의 설문문항을 기초로 연구의 목적과 군의료 특성

에 맞게 문항의 표현을 일부 수정하여 재구성하였고, 

공유의사결정은 여러 선행연구에서 검증된 설문문항을 

사용하였다[9][10][18][19]. 응답 항목은 5점 척도를 기

본으로 하였다. 설문문항은 공유의사결정(8문항), 환자

만족도(19문항), 일반적 특성(15문항) 등 세 부분으로 

구성하였다. 설문문항의 Cronbach's α는 0.8이상으로 

내적신뢰성이 있다고 할 수 있다.

분석은 SPSS 18.0을 이용하였으며, 구체적인 통계분

석방법은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 인구사회학적 특성, 환자의 특성 

등 설문내용의 전체적 내용을 파악하고자 빈도분석을 

실시하였다. 

둘째, 이론변수의 요인구조를 규명하기 위해 요인분

석을 시행하였다. 

셋째, 환자만족도와 공유의사결정의 관련성을 측정

하기 위하여 상관분석을 실시하였다.

넷째, 환자의 일반적 특성에 따른 만족도의 차이를 

비교분석하기 위해 독립표본 t 검정과 일원배치 분산분

석을 하였다. 

다섯째, 종속변수는 의료서비스 환자 만족도로, 독립

변수는 공유의사결정 참여도로 하여 환자의 인구통계

학적 특성 등을 보정한 변수 간의 관계를 파악하고자 

다중 회귀분석을 하였다.

이론변수
설문문항의
수 

Cronbach's alpha 계수

S군
의료기관

국립
OO병원

공유의사결정 8 .858 .886
만족도 19 .928 .959

표 3. 설문문항의 신뢰도 통계량(Cronbach’s 𝝰 )

Ⅳ. 분석결과
1. 분석대상의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 [표 4]와 같다. 군 복무

기간을 범주화한 기간병의 계급별 분포는 일병과 상병

이 각각 30.4%와 27.4%를 차지했다. 구체적으로 S 군

의료기관 응답자의 34.4%가 일병이고 국립OO병원은 

상병이 27.94%로 제일 많았다. 학력 수준은 대학재학생

이 82.5%를 차지하였고, 고졸 12.6%, 대학졸업 이상 

4.9% 순이었다. 가구당 월 평균소득은 소득별로 유사한 

수준을 보였다. 월평균 소득 200∼299만원이 27.7%로 

제일 많았고, 400만원 이상도 23.3%를 차지했다. 최근 

6개월 동안 외래, 입원, 응급실, 건강검진 등 모든 형태

의 병원방문은  두 병원 모두 모두 1회∼5회 미만이 가

장 많았고, 15회 이상 방문도 6.1%를 차지했다. 

조사대상자의 내원유형은 입원이 326명으로 전체의 

66.75%를 차지했고 외래는 27%, 응급실 및 기타는 각

각 4.3%, 2.0%를 차지했다. S 군의료기관의 응급실을 

통한 내원환자는 5.7%였는데, 국립OO병원은 2.4% 수

준이었다. S 군의료기관 이용자의 민간의료기관 이용

경험은 45.5%로 국립OO병원의 54.2%보다 상대적으로 

낮았다.  
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　 S 군의료기관 국립OO병원 합계

계급(복무기간)
이병 62 (20.7) 53 (24.7) 115 (22.4)
일병 103 (34.4) 53 (24.7) 156 (30.4)
상병 81 (27.1) 60 (27.9) 141 (27.4)
병장 53 (17.7) 49 (22.8) 102 (19.8)
합   계 299 (100.0) 215 (100.0) 514 (100.0)

교육수준
고등학교 졸업 45 (15.3) 19 (8.9) 64 (12.6)
대학 재학 중 230 (78.0) 189 (88.7) 419 (82.5)
대학 졸업 이상 20 (6.7) 5 (2.3) 25 (4.9)
합   계 295 (100.0) 213 (100.0) 508 (100.0)

월평균소득
100만 원 미만 22 (7.5) 13 (6.3) 35 (7.0)
100∼199만 원 66 (22.6) 41 (19.8) 107 (21.4)
200∼299만 원 83 (28.0) 55 (26.6) 138 (27.7)
300∼399만 원 55 (18.8) 48 (23.2) 103 (20.6)
400만 원 이상 66 (22.6) 50 (24.2) 116 (23.2)
합   계 292 (100.0) 207 (100.0) 499 (100.0)

방문횟수
미방문 15 (5.0) 9 (4.2) 24 (4.7)
1∼5회 206 (69.1) 146 (68.2) 352 (68.8)
6∼10회 38 (12.8) 35 (16.4) 73 (14.3)
11∼15회 20 (6.7) 12 (5.6) 32 (6.3)
16회 이상 19 (6.4) 12 (5.6) 31 (6.1)
합   계 298 (100.0) 214 (100.0) 512 (100.0)

내원유형
입원 196 (69.5) 130 (62.8) 326 (66.7)
외래 63 (22.3) 69 (33.3) 132 (27.0)
응급실 16 (5.7) 5 (2.4) 21 (4.3)
기타 7 (2.5) 3 (1.4) 10 (2.0)
합   계 282 (100.0) 207 (100.0) 489 (100.0)

민간의료기관  이용경험
있다 136 (45.5) 115 (54.2) 251 (49.1)
없다 163 (54.5) 97 (45.8) 260 (50.9)
합   계 299 (100.0) 212 (100.0) 511 (100.0)

표 4. 조사대상환자의 사회인구학적 특성별 분포
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성분

요인 Ⅰ 요인 Ⅱ 요인 Ⅲ
만족도01_의사전문성 .733 .196 .360
만족도02_의사태도 .854 .159 .245
만족도03_의사의진료과정설명 .847 .184 .263
만족도04_의사의관심도 .806 .212 .289
만족도05_간호사태도 .314 .155 .830
만족도06_간호사도움 .258 .189 .854
만족도07_간호사설명 .299 .167 .792
만족도08_간호사의관심도 .314 .238 .816
만족도09_일반직원의태도 .166 .545 .492
만족도10_행정직원의설명 .182 .597 .438
만족도11_내원의불편정도 .048 .744 .144
만족도12_행정절차복잡도 .139 .792 .037
만족도13_치료절차복잡도 .263 .742 .123
만족도14_검사치료예정진행 .419 .491 .312
만족도15_대기시간 .417 .590 .050
만족도16_전반적시설 .337 .556 .338
만족도17_편의시설 .166 .600 .203
만족도18_전반적진료과정만족 .638 .519 .265
만족도19_전반적의료서비스만족 .673 .468 .298
요인 Ⅰ- 의사인력 만족도
요인 Ⅱ- 절차 및 시설 만족도
요인 Ⅲ- 간호사와 행정인력 만족도

표 5. 환자만족도 요인분석

2. 요인분석 및 상관관계 분석
2.1 요인분석
이 연구에서 설정한 이론변수는 변수별로 설정한 측

정변수들에 의하여 개념 내지 속성이 결정된다. 이에 

이론변수와 측정변수의 체계가 경험 자료에 의해서도 

잘 성립되는가를 파악함과 동시에 상호독립적인 속성

들이 어떤 구조로 분류되는가를 파악하기 위하여 요인

분석을 실시하였다. 이 요인분석은 환자들이 설문에 응

답한 자료에 의해 분석하였으므로 환자들의 인식구조

를 파악하는 수단이 될 뿐만 아니라 측정변수들의 속성

이 동질적인가 아니면 이질적인가를 규명하는 수단이 

될 수 있다.   

주성분분석모형과 VARIMAX회전방식을 사용하여 

환자 만족도 관련문항을 요인분석을 한 결과는 [표 5]

와 같다. 요인 적재량은 각 측정변수와 요인과의 상관

관계의 정도를 나타내 주는 것으로서 각 측정변수들은 

이 요인적재량이 가장 높은 요인에 속하게 된다. 총 19

개의 환자만족도 문항 중 요인 1에는 5개의 항목이 포

함되었고 대부분 의사의 진료와 관련된 만족도 항목이

었다. 요인 2에는 8개 항목이 포함되었는데 진료절차 

및 시설에 관련된 만족도 항목이었다. 마지막으로 요인 

3에는 6개의 항목이 포함되었는데 대부분 간호사 및 행

정직원과 관련된 만족도 항목이 포함되었다. 이에 각각

의 요인을 의사인력 만족도(만족도 I) , 절차 및 시설 만

족도(만족도 II), 간호사 및 행정직원만족도(만족도 III)

로 명명하였다. 

2.2 상관관계 분석
환자만족도에는 진료과정에 대한 의료진의 설명이 

세부변수로 포함되어 있고, 환자에 대한 의사의 설명 

노력이 공유의사결정에 세부 변수로 설정되어 있어 내

생오류(Endogeneity bias)가 발생할 가능성이 있는데, 

이러한 경우 상관관계가 높게 나타날 수 있다. [표 6]은 

환자만족도 변수 간, 공유의사결정 변수 간의 상관관계

를 제외한 환자만족도와 공유의사결정 간 상관계수는 

0.8 이상의 높은 상관관계를 보이지 않아 내생오류의 

가능성이 적다는 것을 보여준다. 모든 변수 간 상관관

계는 <0.01 수준에서 통계적으로 유의하였다. 

공유의사결정 변수 간 높은 상관관계를 보인 변수는 

공유의사 3(진료 및 치료법에 대한 의사의 충분한 설
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만족도Ⅰ 만족도Ⅱ 만족도Ⅲ

N 평균 T/F N 평균 T/F N 평균 T/F
복무기간

이병 114 3.40 2.688** 113 3.57 4.465** 113 3.37 1.452
일병 154 3.61 154 3.85 154 3.48
상병 138 3.33 135 3.61 138 3.30
병장 100 3.53 　 101 3.53 　 101 3.39 　

내원유형
입원 321 3.61 7.495** 318 3.83 13.598** 320 3.44 2.104
외래 130 3.20 132 3.31 131 3.31

민간의료기관 이용여부
있다 247 3.38 5.300** 244 3.63 .702 245 3.31 6.114**
없다 256 3.56 　 256 3.69 　 258 3.47 　

* p<0.1, ** p<0.05
만족도Ⅰ - 의사인력만족도,  만족도Ⅱ - 절차 및 시설 만족도,  만족도Ⅲ - 간호사 및 행정직원 만족도

표 7. 환자의 일반적 특성에 따른 만족도 차이

　 공유1 공유2 공유3 공유4 공유5 공유6 공유7 공유8
의사 인력 
만족도

간호사 및 행정 
직원 만족도

절차 및 시설
만족도

공유1 1
공유2 .348** 1
공유3 .514** .465** 1
공유4 .441** .434** .857** 1
공유5 .277** .360** .566** .619** 1
공유6 .358** .379** .617** .615** .531** 1
공유7 .356** .247** .461** .451** .364** .440** 1
공유8 .330** .453** .496** .512** .443** .460** .426** 1
의사 인력 만족도 .387** .440** .674** .683** .604** .695** .438** .531** 1
간호사 및 행정직원만족도 .327** .305** .459** .527** .464** .483** .381** .457** .672** 1
절차 및 시설 만족도 .348** .397** .524** .530** .480** .513** .422** .520** .662** .649** 1
** p<0.01

      주_공유1 - 본인의 질병 인지 정도 공유2 - 의료진과 의료기관 선택 시 본인의 의견 반영 정도
         공유3 - 치료법에 대한 의사의 충분한 설명 공유4 - 검사에 대한 의사의 충분한 설명 
         공유5 - 약 복용에 대한 의사의 충분한 설명 공유6 - 본인 증상에 대한 충분한 설명의 기회
         공유7 - 공유의사결정과 환자만족도의 긍정적 관계 공유8 - 진료과정에의 적극적 참여 정도

표 6. 환자만족도와 공유의사결정 간 상관관계분석

명)과 공유의사 4(검사에 대한 의사의 충분한 설명)로

서 0.883이었으며 통계적으로도 유의하였다. 반면, 공유

의사 3과 공유의사 4(복약에 대한 의사의 충분한 설명)

의 상관계수는 0.523으로 분석되었다. 이는 의사가 자신

이 행하는 진료와 그에 따른 검사에 관해 환자와 대화

를 하는 반면, 복약 및 그 부작용에 관해서는 그렇지 않

을 수 있음을 시사한다. 

한편, 공유의사결정 변수와 환자만족도 변수 간 비교

적 높은 상관관계를 보인 것은 만족도 I(의사인력 만족

도)와 공유의사결정 3, 4, 6으로 모두 의사의 진료행위

와 관련된 변수들로써 0.6∼0.7 정도의 상관계수를 보였다.

3. 환자의 일반적 특성에 따른 만족도 차이 분석
다중회귀분석을 실시하기 전에 환자의 일반적 특성

에 따라 환자만족도가 어떠한 차이를 보이는지 분석하

였다. 환자 만족도 문항이 많아 요인별 만족도를 종속

변수로 하였다. 복무기간과 내원유형은 만족도Ⅰ(의사

인력만족도)과 만족도Ⅱ(절차 및 시설 만족도)와 유의

한 차이를 보였고, 민간의료기관 이용여부에 따른 만족

도 차이는 만족도Ⅰ(의사인력만족도)과 만족도III (간

호사 및 행정직원 만족도)과 유의한 차이를 보였다. 

구체적으로 일병이 다른 계급군에 비해 만족도가 높

았으며, 복무기간이 길어질수록 만족도가 낮아지는 경

향을 보였다. 내원유형별로는 입원환자의 만족도가 외
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　 만족도Ⅰ 만족도Ⅱ 만족도Ⅲ
(상수) 2.613** 7.792** 5.826**
공유의사결정평균 25.794** 14.961** 18.510**
민간병원이용여부(yes=1) -1.725* -.343 -1.872*
복무기간 -1.175 -2.912** -1.956*
평균소득(기준변수 : 100만 원 미만)

평균소득 (1) .002 .596 .329
평균소득 (2) -.632 .513 .439
평균소득 (3) -1.497 .228 -.532
평균소득 (4) -1.379 -.200 .180

방문횟수(기준변수 : 미방문)
방문횟수 (1) -.610 -1.821* -1.265
방문횟수 (2) -1.044 -1.454* -1.206
방문횟수 (3) -.282 -1.882* -1.897*
방문횟수 (4) -1.466 -1.452 -1.348

내원유형(기준변수 : 입원)
내원유형 (1) -3.030** -5.094** .405
내원유형 (2) -.710 -2.365** -.408
내원유형 (3) -.350 -.674 -1.374

교육수준(기준변수 : 고등학교 졸업)
교육수준 (1) .626 -.119 1.490
교육수준 (2) -.161 -.248 .293

* p<0.1, ** p<0.05
만족도Ⅰ - 의사인력만족도   만족도Ⅱ - 절차 및 시설 만족도               만족도Ⅲ - 간호사 및 행정직원 만족도
평균소득 (1) : 100만 원∼199만 원   평균소득 (2) : 200만 원∼299만 원
평균소득 (3) : 300만 원∼399만 원   평균소득 (4) : 소득400만 원 이상
방문횟수 (1) : 1∼5회   방문횟수 (2) : 6∼10회
방문횟수 (3) : 11∼15회   방문횟수 (4) : 16회 이상
내원유형 (1) : 외래   내원유형 (2) : 응급실
내원유형 (3) : 기타
교육수준 (1) : 대학 재학 중                 교육수준 (2) : 대학 졸업 이상

표 8. 공유의사결정과 환자만족도

래환자에 비해 높았다. 마지막으로 민간의료기관을 이

용한 경험이 없는 환자의 만족도가 경험이 있는 환자에 

비해 높았다. 

4. 공유의사결정과 환자만족도  
공유의사결정이 환자만족도에 미치는 영향을 분석하

기 위해 다중회귀분석을 하였다. 독립변수는 공유의사

결정으로 변수의 조작적 정의는 두 가지로 이루어졌다. 

우선 선행연구와의 비교분석을 위하여 공유의사결정 8

개 문항의 평균값으로 정의한 회귀식을 구성하여 환자

만족도와의 관계를 분석하였다. 또한, 공유의사결정 8

개 개별 항목을 모두 포함하는 회귀식을 구성하여 각 

특성이 환자만족도에 미치는 개별효과를 분석하였다. 

종속변수는 환자만족도로 요인분석에서 요인화 한 의

사인력 만족도(만족도 I), 절차 및 시설만족도(만족도 

II), 간호사와 행정인력 만족도(만족도 III) 로 하였다.  

분석결과 공유의사결정은 환자만족도에 정(+)의 영

향을 미치는 것으로 나타났으며 모든 모형에서 통계적

으로 유의하였다. 연구모형의 R
2는 8개 항목의 평균값

을 이용한 회귀식의 경우 0.41∼0.63으로 비교적 설명력

이 높았으며, VIF(Variable Influence Factor)도 0.1 이

하로서 다중공선성의 문제도 없었다. 회귀분석의 결과

는 [표 8][표 9]와 같다. 8개 공유의사결정의 평균값을 

활용한 회귀분석에서 추가적으로 유의한 결과를 보인 

변수는 모형 I의 경우 환자유형과 민간의료기관이용여

부, 모형 II는 환자유형 및 복무기간, 모형 III은 방문횟

수와 복무기간(계급)이었다. 개별항목을 포함한 회귀식

의 경우 의사에게 환자가 증상에 대한 충분한 설명의 

기회의 정도, 진료의사결정상 환자의 참여 정도등은 모

든 모형에서 유의한 반면, 의사의 충분한 설명, 다양한 

진료대안에 대한 선택의 기회 정도 등은 유의하지 않았

다. 개별항목을 포함한 회귀분석 결과에서 추가적으로 

유의한 결과를 보인 변수는 환자유형과 방문횟수였다. 
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　 만족도Ⅰ 만족도Ⅱ 만족도Ⅲ
(상수) 5.482 10.803 8.567

공유의사결정1 1.983**
공유의사결정2 2.280**
공유의사결정3 2.769**
공유의사결정4 2.353** 3.501** 2.144**
공유의사결정5 3.433** 2.314** 3.416**
공유의사결정6 9.292** 3.139** 3.412**
공유의사결정7 2.648** 3.048**
공유의사결정8 3.249** 3.461** 5.178**

외래 -3.042** -4.843**
응급실 -2.550**

민간의료기관이용여부 -2.232** -2.745**
** p<0.01
공유1 - 본인의 질병 인지 정도 공유2 - 의료진과 의료기관 선택 시 본인의 의견 반영 정도
공유3 - 치료법에 대한 의사의 충분한 설명 공유4 - 검사에 대한 의사의 충분한 설명 
공유5 - 약 복용에 대한 의사의 충분한 설명 공유6 - 본인 증상에 대한 충분한 설명의 기회
공유7 - 공유의사결정과 환자만족도의 긍정적 관계 공유8 - 진료과정에의 적극적 참여 정도

표 9. 환자만족도에 대한 공유의사결정 개별효과

Ⅴ. 결론 및 시사점 

이 연구는 공유의사결정이 군 의료체계의 중심인 군

병원 의료서비스 이용자인 병사들의 의료이용 만족도

에 미치는 영향을 분석하여 군병원 서비스 질 향상을 

위한 전략 수립 시 기초 자료를 제공하고자 시도되었

다. 공유의사결정은 의사와 환자 간 이상적인 커뮤니케

이션 모델로 그 중요성이 커지고 있다. 방법론적인 측

면에서 이 연구는 여러 가능한 치료대안 중 제일 적합

한 치료법을 선택하는 과정에서 의사와 환자 간 의사결

정의 공유 정도가 의료서비스의 만족도에 미치는 영향

을 규명한다. 연구 결과, 공유의사결정이 환자만족도에 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났는데, 이는 여러 

선행연구와 유사한 결과이다[14][15][18][19]. 

소비자주의의 확산으로 과거 제공자 중심의 의료서

비스에서 수혜자(환자)중심의 의료서비스로 전환이 이

루어지는 지금의 의료 환경에서 군 의료기관에서도 공

유의사 결정이 환자만족도 증대에 중요한 역할을 한다

는 연구결과는 시사하는 바가 크다. 이는 건강 및 의료

정보의 확산으로 인해 진료방법을 선택하는 과정에서 

과거 수동적인 역할에서 벗어나 군 의료기관 병사환자

도 일반환자와 마찬가지로 영향력이 강화되고 있음을 

의미한다. 

또한 연구결과는 현역병의 민간의료기관 외래진료에 

많은 국방예산을 할당하기보다는 군 의료기관 환자에

게 공유의사결정의 기회를 제공하여 만족도 제고에 힘

쓰는 등 군 의료서비스의 질적 개선이 근본적인 문제해

결책이 될 수 있음을 시사한다. 군 의료기관 체질개선

의 방침을 앞세우고 군 의료기관의 수많은 시행착오와 

노력의 결과로 인해 현재 어느 정도는 민간의료기관과 

근접하고 있다고 말할 수 있다. 그러나 군 조직 특유의 

엄격한 계급구조와 권위적 집단의 성격으로 외래 및 입

원 군장병환자의 편의성은 아직도 만족할 만한 수준이 

못되며, 재정적 측면도 국가예산으로 집행, 운영되어지

는 제한 및 애로사항 때문에(각종 계획 보고와 타당성 

검토, 결제 및 예산사용 감사 등) 민간 의료시설처럼 능

동적 탄력적인 운영이 무척 어려운 실정이다. 따라서 

유사시 국방의 수호 의무를 책임지며 군 장병들의 건강

증진 및 유지를 기본 임무로 삼고 있는 군 의료기관의 

기본 체제하에서 발전적인 의료서비스를 수행하기 위

해 다각적인 노력이 필요하며 공유의사결정은 중요한 

전략적 자원이 될 수 있다고 보인다. 

군 의료기관에서 의사 - 환자 간 관계의 주된 문제점

은 의료진과 환자 간의 계급에 따른 갈등에서 기인한

다. 이러한 갈등은 의사-환자 간 공유의사결정을 저해

하는 요인으로 작용할 수 있다. 이를 해소하기 위한 방

안으로는 의료진, 특히 군의관의 신분을 군무원으로 개

편하는 것을 고려해 볼 수 있다. 이를 통해 장교와 병사, 
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상급자와 하급자의 관계를 탈피한 의료서비스 제공자

와 수혜자, 의사와 환자의 관계가 형성되어 원활한 의

사소통이 가능하게 되며, 이는 곧 환자와의 공유의사결

정의 정도를 제고하여 의사 - 환자 간 관계 개선에 쉽

게 도달할 수 있을 것이다. 또한, 현재 전체 국방예산의 

1% 수준인 의료예산을 증액하여 단기군의관 위주의 진

료체계 전환을 위한 전문 계약직 민간 우수인력을 영입

하고 민간 진료체계의 공유의사결정 과정을 벤치마킹

할 필요가 있다[21].

그러나 무엇보다 중요한 건 군 의료진의 공유의사결

정에 대한 인식전환이다. ‘환자 중심주의’, ‘환자가 없으

면 군 의료기관은 존재하지 않는다’는 의식전환을 위해 

자체 운영위원회 등을 구성하여 진료 시 충분한 설명 1

분 더하기, 환자의 의견 청취하기 등을 보다 강화, 실시

하는 방안을 검토하여야 할 것이다. 

마지막으로 이 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 

첫째, 현실적인 제약으로 인해 2개 의료기관의 환자들

만을 대상으로 조사가 이루어져 층화의 의미가 다소 상

실되어 연구결과를 일반화하기에는 한계가 있을 수 있

다. 또한, 다양한 질병군을 가진 환자를 대상으로 하였

을 때 임상적 특성에 대한 통제가 필요한데 이 연구에

서는 그렇지 못하였다. 둘째, 설문항목을 민간의료기관

을 대상으로 한 설문지를 기초로 설계하여 군 의료서비

스의 특성을 충분히 반영하지 못하였다. 향후 연구는 

군 의료기관의 특성을 충분히 반영한 설문지를 개발하

여 연구를 진행할 필요가 있다고 판단된다.
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