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신뢰와 관련한 이론적·경험적 연구에 의하면, 사회관계
에서 신뢰는 경제발전, 낮은 범죄율 등 집단의 복지수준과
관련이 있고 [1], 정부에 대한 신뢰수준은 특정집단의 구성
원들이 정부에 대해 어떤 행동을 취할 것인가를 예측하는
데 도움을 주며 [2], 국민의 정책지지 [3], 조세순응 [4], 그리
고 규제순응 [5]에도 긍정적인 영향을 미친다고 한다. 특히
신뢰는 협력 행동을 증가시키는 데 중요하게 영향을 미치
는 요인으로서, 상호교류 과정에서 나타날 수 있는 갈등을
완화시키고 성과를 높이는데 기여할 수 있다. 이외에도 조
직 내에서 구성원들의 조직에 대한 신뢰는 정서·규범몰입

에긍정적인영향을줄수있다 [6]. 
정책분야에서 중요하게 고려되는 정부신뢰의 개념에 대

해선 다양한 이론적 정의들이 제시되고 있으며 [7], 대표적
으로 Easton [3]은 정부신뢰를“성원들로 하여금 자신들이
반대하거나 또는 자신들의 요구를 손상시킬 수 있는 정부
결정을 수락하거나 참고 견디도록 해주는 것”으로 정의한
바 있다. Zucker 등 [8]은‘기대’에 초점을 두고“정부와 국
민사이에 공유된 기대 혹은 정부의 역할 수행에 대한 국민
의 긍정적 기대”로 정의하였으며 비교적 보편적으로 받아
들여지고있다. 정부신뢰는실제정책설계나정책수행시중
요한요인이되기때문에정부신뢰형성기전을설명하는노
력 또한 꾸준히 제기되어 왔다 [8,9]. 정부 신뢰에 영향을 미
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Conclusions: From these results, we can draw the conclusion that making efforts to improve the recognition level of trust in the
government among physicians is an important policy task. To increase the trust level, participation of physicians in the policy
process in various ways and open communication between the physicians’associations and the government should be
facilitated. 
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치는 요인들로는 인구사회학적 특성요인 [10]은 물론이고,
신뢰성향과 같은 개인심리적 요인 [11], 정치 참여경험과 유
형 [12], 정치적효능감 [13]들이대표적으로제시되고있다.
보건의료 분야는 다양한 이해주체들이 정책에 연관되어

있고 이들 이해주체들과 협조관계가 형성되지 않으면 정책
계획과 집행과정에 어려움이 크기 때문에 여느 분야보다도
이해주체들의 정부신뢰 확보가 중요한 정책과제가 된다.
여러 이해 주체들중에서도 특히 의사들은 보건의료 현장에
서 영향력이 가장 큰 전문가 집단이기 때문에 정부와 의사
집단간의 원만한 관계, 의사집단의 정부에 대한 신뢰확보
는 보건의료 정책의 기대목표를 달성해가는데 핵심적인 관
건이될수있다. 
국내에서는 이미 정부와 의사간 신뢰형성의 실패로 2000

년 의약분업제도 도입시 대규모 의사파업을 동반한‘의료
대란’을 경험하면서 극심한 사회비용을 치룬바 있다. 그러
나 이에 대한 정책연구들의 대부분은 의약분업과정에서 나
타난 갈등 또는 관계분석에 초점을 두었으며 [14] 신뢰개념
을 적용하여 정부와 이해집단간의 정책갈등을 분석한 연구
는 시도된 바 없다. 의약분업외에도 현재까지 다양한 정책
들을 둘러싸고 정부와 의사집단간의 갈등 그리고 정책에
대한 의사집단의 불신은 상당한 수준에 이르고 있고 이로
인해 정책변화를 논의할 때마다 전향적인 대안모색보다는
갈등과 반대투쟁으로 귀결됨에 따라, 의료체계 발전의 장
애요인으로서사회적인우려를자아내고있다 [15].   
이에 이 연구는 신뢰이론을 적용하여 정부와 의사집단간

의 관계를 분석함으로서 정부에 대한 의료계의 신뢰 제고
전략을 제안해보고자 계획되었다. 구체적인 연구목적으로
는 한국의사들의 정부신뢰 수준을 평가하는 한편, 정부신
뢰수준과관련된요인들을구명하고자한다. 

연구방법

1. 연구모형 및 가설

신뢰에 영향을 미치는 요인들과 관련해서는 다양한 이론
적·경험적 연구들이 있다. 이 연구는 기존 연구들을 토대
로‘신뢰성향’, ‘권위주의적 권력’, ‘정책참여’, ‘내적 효
능감’, ‘외적효능감’등을‘신뢰’에 영향을 미치는 변수로
설정하였다. 첫째로 신뢰성향(propensity to trust)은‘상대
방이 신뢰할만하다는 일반적인 기대를 이끄는 신뢰자의 안
정적인 심리요인’이라 할 수 있다 [16]. 개인의 심리적 성향
인 신뢰성향은, 특정대상에 대해 갖는 신뢰수준에 긍정적

인 영향을 미칠 수 있으며 [17], 이는 신뢰성향이 상대방의
선의와 호혜성에 대한 기대를 높이기 때문으로 설명하고
있다 [18]. 아울러 신뢰성향은 친밀한 관계에서보다는, 상대
방에 대한 정보를 접하기 이전이거나 불확실한 상황에서
신뢰대상에 대한 믿음에 더 큰 영향을 발휘하는 것으로 보
고되고 있다 [8,19]. 대부분의 의사들은 정부에 대하여 세세
한 정보를 알 정도로 교류가 빈번하거나 친밀하지는 않기
때문에, 이 연구에서는 의사들의 신뢰성향이 정부기관, 특
히 보건의료정책을 관장하는 정부부처인 보건복지부(이하
복지부)에대한신뢰에영향을미칠것이라고예측하였다.
둘째로‘권위주의적 권력(authoritarian power)’은 권위

주의와 권력이 결합된 개념이라 할 수 있으며, 이 연구에서
는 기존의 연구 [20]들을 토대로‘정부가 권력을 지배와 복
종의 관점에서 행사하고 있다고 인식하는 정도’로 정의하
였다. 권위주의와 신뢰와의 관련성에 대해 실증적 연구는
많지 않은 편이며 관련성이 뚜렷하지 않다고 보고되거나
[21], 신뢰와 유사개념으로서 직무만족과 긍정적 관계 [22]
를 보인다는 연구가 보고된 바 있다. Kumar 등 [23]은 권력
행사 정도를 의존성 개념으로 연결하여 연구를 수행하였으
며, 상호의존 관계는 긍정적 신뢰를 형성하는 반면 불균형
적인 의존은 부정적 신뢰를 초래한다고 제시하였다. 이 연
구는 정부 정책에 대한 이해당사자의 신뢰수준을 분석하고
자 하므로 정부정책의 권위주의적 권력에 대한 인식이 중
요하게 관련될 것으로 예측하였으며 특히 의료분야의 경
우, 의사들의 수입을 결정짓는 의료보험수가를 정부가 통
제하기 때문에 의사들은 정부에 어쩔 수 없이 의존하는 경
향을 보인다. 따라서 권력관계는 의존성의 함수라는 측면
에서 보면, 의사들의 의존성만큼 복지부가 의사들에게 권
력을행사할수도있다고예측할수있다. 이러한맥락에서,
Kumar 등의 연구 [23]를 적용할 때, 복지부를 권위주의적으
로 인식할수록 불균형적인 의존관계를 보이기 때문에 부정
적신뢰수준을보일것으로예측하였다. 
셋째로‘정책과정 참여(participation in policy-making

process)’는“정부의 정책과정에 스스로의 이익을 반영시
키거나 영향을 미치기 위한 시민의 다양한 활동과 행위
[24]”라할수있다. 참여유형에는여러가지가있으나이연
구는‘비정부주도의 참여’와‘정부주도의 참여’로 구분하
였다. 전자는 의사협회 등 비정부조직이 주관하여 의사들
이 참여하는 시위나 집회, 대정부 서명이나 청원 등의 참여
를 말하고, 후자는 정부가 주체한 공청회나 간담회, 정부의
각종 위원회와 같이 정부가 의사들의 참여를 주도하는 참
여를 말한다. 정치참여가 정부신뢰에 긍정적인 영향을 준
다고주장하는학자들은“국민을정책결정과정에참여시킴
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으로써 정부가 공정하다는 평판을 얻을 수 있다”[25]는 점
을 강조한다. 정부주도참여는 신뢰를 포함한 사회 자본을
촉진하고 생성하는데 기여하지만 [26], 비정부주도의 참여
는정부신뢰에부정적인영향을미칠것이라보인다. 
넷째로 정치적 효능감은 여러 가지 다양한 정치적 행동

이나 태도를 설명하는 중요한 개념이라 할 수 있으며 내적
효능감(internal efficacy)과 외적 효능감(incumbent-based
external efficacy)으로 구분된다 [20]. 이 연구에서는‘내적
효능감’은‘정책과정에 대해 이해하고 참여할 수 있다는
자기 자신의 능력에 대한 믿음’이라고 정의하였다. 또한
‘외적 효능감’은 national election studies(이하 NES) [27]의
연구에서‘체제기반 외적 효능감(regime-based external
efficacy)으로 표현하고 있으나 본 연구에서는 정책과정 참
여를 반영하여 체제를 제도로 한정하여 정의하였으며,  ‘정
책 당국자 기반 외적 효능감’과‘제도기반 외적 효능감
(institutional-based external efficacy)’으로 구분하였다. 여
기서 전자는‘국민의 요구에 반응하는 당국자의 동기와 능
력에 대한 신념'을 의미하고 후자는 ’국민의 참여를 용이하
게 하기 위한 협정규정과 참여과정에 대한 기대‘를 말한다.
내적·외적효능감이 정부신뢰에 영향을 미친다는 실증연
구들을토대로 [25,28,29] 효능감과정부신뢰의관계를추론
해보면, 당국자기반 외적 효능감’과‘제도기반 외적 효능
감’은 의사의 복지부에 대한 신뢰에 긍정적인 영향을 미칠
것으로 예측된다. 반면 의사의‘내적 효능감’이‘복지부에
대한 신뢰’에 미치는 영향은 해당 집단의 속성과 연관이 있
기때문에상황종속적으로가정하고자한다.
전술한 논의를 기초로 연구모형을 설정하면 Figure 1과

같다.
위에서언급한이론적논의들을토대로이연구에서구체

적으로검증하고자하는가설들을정리하면다음과같다.

가설 1: 의사의‘신뢰성향’은‘복지부에 대한 신뢰’에 긍
정적인영향을줄것이다.

가설 2: 복지부의‘권위주의적 권력행사’가 권위주의적
이라고 인식하는 경우‘복지부에 대한 의사들의
신뢰수준’에부정적인영향을줄것이다.

가설 3: 의사의‘비정부주도참여’는‘복지부에 대한 신
뢰’에부정적인영향을미칠것이다.

가설 4: 의사의‘정부주도참여’는‘복지부에 대한 신뢰’
에긍정적인영향을미칠것이다.

가설 5: 의사의‘내적 효능감’은‘복지부에 대한 신뢰’에
긍정적영향을미칠것이다. 

가설 6: 의사의‘당국자 기반 외적 효능감’은‘복지부에
대한신뢰’에긍정적인영향을줄것이다.

가설 7: 의사의‘제도 기반 외적 효능감’은‘복지부에 대
한신뢰’에긍정적인영향을줄것이다.

2. 조사대상자와 조사방법

이 연구는 정부(복지부)에 대한 의사집단의 신뢰를 경험
적으로 규명하는데 있다. 이를 위해 전국에 있는 의사를 대
상으로 설문조사를 계획하였다. 의사의‘근무형태’에 따라
정부의 감시나 규제의 정도를 다르게 느낄 수 있고, 전국을
대상으로 정부신뢰를 연구한 Park 등 [30]의 연구에서 중앙
행정기관에 대한 국민의 신뢰가 거주 지역에 따라 차이를
보였기 때문에, 설문조사를 위한 표본설계과정에서 의사의
‘근무형태’와‘지역’을 고려하였다. 구체적으로는 대한의
사협회의 회원현황자료를 토대로 근무형태 적용비율을 개
원의(41%), 봉직의·전임의(21%), 의대교수(11%), 전공의
(27%)의비율로배분하였다. 
다만, 표본 설계과정에서 보건소나 공공기관에 근무하는

Figure 1. Analytical framework of factors to related to physician’s trust in the government. 
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의사들은 제외하였으며 그이유는 이들의 근무기관 속성이
공조직이기 때문에 정부신뢰를 물을 경우 정체성이 모호하
거나 중복된다고 느낄 수도 있고 일반 민간조직에 근무하
는 의사들이 정부에 대해 갖는 인식과는 차이가 있을 것으
로 판단하였기 때문이다. 또한, 교육과 의료를 동시에 수행
하고 의사조직이나 정부의 정책결정과정에 참여하여 실질
적인 영향력을 가진 의대교수의 표본 비율은 상향조정하였
는 바, 그 이유는 실제 의사집단을 대표하여 정책에 참여하
거나 의사 집단내에서 정책에 대한 여론을 형성하는데 미
치는 영향력이 매우 커서, 구성비율로 기계적인 배분을 할
경우 현실 정책 현장에서 표출되는 의사들의 실제적인 정
부신뢰 수준을 제대로 반영하지 못 하는 문제점이 야기될
수있을것으로판단하였기때문이다. 
‘근무형태’와‘지역’을 고려한 표본설계를 근거로 전국
에 있는 의사표본수를 산출한 후, 대한의사협회, 개원의협
의회, 대한전공의협의회 단체에게 해당 기관의 임원들중에
서 정책에 대한 활동력이 가장 높은 순으로 해당 표본수 만
큼을 추천받아 최종 설문조사 대상자를 확정하였다. 설문
대상자들을 의견선도자로 선별하여 선정한 이유는 의사에
대한 설문조사 응답률이 전반적으로 낮고, 정책에 대한 설
문인만큼 정책 참여기회에 따라 응답의 타당성과 신뢰성이
달라질 수 있다고 판단되어, 이에 대해 관심있는 대상자를
선정함으로서 응답률을 높이고 신뢰성있는 답변을 도출하
고자하였기때문이다. 
조사시행은 2005년 7월 15일-7월 30일 사이에 예비조사

를 실시하였으며 예비조사에 협조가 가능한 의사 39명을
대상으로 설문문항의 타당도와 적용의 적절성을 검증하였
다. 본 조사는 2005년 9월27일에서 12월6일 사이에 실시되
었으며 구조화된 자기기입식 설문지를 해당 조사대상자에
게 1500부를 발송하였고 회수율이 낮은 경우에는 전화로
설문응답을 독려하였다. 설문조사 결과 전국에 발송한
1500부의설문지중 23.5%인 352부가회수되었으며이중에
서 신뢰성이 떨어지거나 응답이 불량한 9부를 제외하고
343부를최종분석에사용하였다. 

3. 설문도구

설문도구는 주로 기존의 연구에서 타당도와 신뢰도가 확
보된 설문문항 묶음들을 차용하여 신뢰성향, 권위주의적
권력, 비정부주도 참여, 정부주도 참여, 내적 효능감, 외적
효능감, 정부신뢰 문항 등으로 설계하였다. 정부신뢰에 관
한 측정문항은 미국의 정부신뢰를 연구하는 기관인 World
Value Survey [22], CPS [31], Harvard University Survey

Project [32]와 Bae 등 [33]의 연구를 토대로 17개 문항으로
설계하였고 이들 문항들 중에서 정부신뢰 개념정의와 부합
하고 요인분석에서 다른 변수들과 구분되는 7개 문항을 정
부신뢰측정문항으로사용하였다. 
신뢰성향은 일반적인 사람들의 선의, 정직성, 약속이행,

의무이행, 보은에 대한 믿음으로 조작적인 정의를 적용하
였다. 측정문항은 Yamagishi 와 Yamagishi [11], Almond 와
Verba [34]의 연구에서개발한 5개문항과본연구자가설계
한 1개 문항으로 구성하였다. 권위주의적 권력은 일방적인
정책결정이나, 수용하기 힘든 정책의 강요, 과도한 권력 사
용등의개념을묻는 6개의문항으로설계하였다.  
정책과정 참여 유형은 참여의 주도권과 참여의 단위에

따라 4가지 참여유형으로 구분하였다. 비정부주도 집단참
여는 비정부단체가 주도하는 시위나 집회, 집단 진료휴진
이나 태업, 단체 차원의 서명이나 청원활동으로 정의하였
고, 비정부주도 개인 참여는 전화·팩스·방문 등을 이용
하여 개인적으로 정부에 민원, 국회의원이나 고위공직자
등 개인적인 친분을 통한 부탁 등으로 정의하였다. 정부주
도 단체 집단참여는 의사협회 등 단체대표로 중앙정부기관
의 각종위원회 참여 혹은 지방자치단체의 각종위원회 참여
로 하였고, 정부주도 개인참여는 참여는 정부가 주도하는
공청회나 간담회, 설문이나 조사작업, 정부의 각종 위원회
에참여로정의하였다. 
효능감을 측정하는 설문문항들은 NES [27]에서 사용한

측정문항을 사용하였다. 내적 효능감으로 NES에서 제시한
문항들을 그대로 정책과정참여로 전환하여 사용하였으며,
외적효능감은 NES의 문항들이주로 선거나투표와같은 정
치 참여와 관련이 있는 문항들로 구성되어 있기 때문에 본
연구에맞게조정하여설계하였다. 
설문조사에 사용된 척도는 두 가지를 사용하였는데 정부

신뢰, 신뢰성향, 권위주의적 권력은 11점 척도(0점-10점)를
사용하였고, 비정부주도참여, 정부주도참여, 내적효능감,
외적 효능감 등은 5점 척도(1점-5점)를 사용하여 측정하였
다(Appendix).
이들 개념적인 변수의 측정 척도로서 두 종류의 점수척

도를 사용하게 된 이유는 각 개념변수를 구성하는 다차원
척도의 설문묶음들에 대해, 이들 설문도구들이 다수의 국
내외 경험적 연구를 통해 구성 타당도와 신뢰성이 안정적
으로 검증된 바 있으므로, 설문도구의 검증된 타당성을 가
능한 훼손하지 않기 위해 기존 연구에서 사용했던 항목과
척도를그대로인용하게된결과이다.  
이 연구에서 측정된 주요 변수들의 설문문항과 대표적인

참고문헌 및 출처를 요약 제시하면 Appendix와 같다. 이들



한국의사의정부신뢰관련요인분석 415

J Prev Med Public Health 2010;43(5):411-422

변수들은 널리 인용되는 대표적 연구들외에 다수의 연구들
에서 이미 타당성이 검증된 바 있지만, 개념적 변수이고 사
회심리적 속성을 측정하는 것이니만큼, 이 연구의 조사대
상자들에 대해 앞서 언급한 바 있듯이 예비조사를 실시하
여 타당성을 검증하였다. 설문문항의 이해도와 척도의 적
절성을 점검한 후 설문내용이 명확하게 전달될 수 있도록
어구수정을 거쳤으며, 크롬바 알파를 통한 신뢰도 검증 및
요인분석을 통한 타당도 검증을 거쳐 최종 설문도구를 확
정하였다. 

4. 분석방법

이 연구는 의사의 정부신뢰에 대한 최초의 연구임을 감
안하여 의사의 인구사회학적 특성에 따른 정부신뢰수준이
나 각 독립변수들의 분포가 향후 정책수립과정의 중요한
기초정보가 될 것으로 판단하여 인구사회학적 특성에 따른
독립변수간의 차이에 대해 단일변량 분석을 실시하였다.
정부 신뢰수준과 영향요인들에 대해선 다차원척도로 구성
된 변수들의 경우 요인분석으로 분류 타당성을 확보하였으
며 직교회전 방법에 의한 주성분분석을 실시하였다. 또한
정부신뢰수준에 영향을 미치는 요인들로서, 요인분석 결과
타당성이 확보된 신뢰성향, 권위주의적 권력, 비정부주도
참여, 정부주도 참여, 내적 효능감, 외적 효능감 등을 독립
변수로 하고 정부신뢰수준을 종속변수로 하여 다중회귀분
석을 실시하였다. 다중회귀 분석시 독립변수로는 이들 핵
심적인 독립변수들인 정부신뢰 관련요인들과 인구사회학

적 특성 요인들을 함께 분석모형에 포함시켜 종속변수인
정부신뢰수준과의 관계를 분석하였다. 다만 인구사회학적
요인들은 정부신뢰 관련 요인들과 종속변수인 정부신뢰수
준과의 관계를 구명하는데 있어 통제 변수로 설정하였기
때문에 핵심 독립변수와 종속변수간 관계를 명확히 제시하
기 위하여 인구사회학적 특성요인들의 회귀계수는 별도로
제시하지 않았다.  제시된 가설 검증을 위해 회귀분석에서
는 각 변수와 신뢰수준과의 관계를 구명하되 모든 변수가
포함된 통합모형에서 구명되지 못한 변수군들은, 종속변수
와의 상관관계가 높은 다른 독립변수들의 영향력을 배제할
경우 유의한 관계를 보이는지를 추가로 검증해보고자 하였
으며 이들 변수군들만 분석모형에 포함시키는 축소모형을
통해 추가적인 검증을 실시하였다. 자료에 대한 통계분석
은 SPSS version 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용
하였다. 

연구결과

1. 인구사회적 특성에 따른 정부신뢰 수준 비교

조사대상자의 인구사회적 특성 분포와 각 범주에 따라
정부신뢰 수준에 차이가 있는지를 일원배치 분산분석으로
분석한 결과를 제시하면 Table 1과 같다. 우선 조사대상자
의 인구사회적 특성을 보면 성별 분포에 있어선 남성이
76.1%, 연령별로는 40-50대 연령군(46.8%)이 다른 집단보
다많았다. 근무직장유형은전임의와봉직의(34.9%), 개원
의(24.1%), 수련의(22.7%), 그리고 의대교수(18.0%)의 순으
로나타났으며근무지역은지방이 72.1%의분포를보였다. 
복지부에 대한 의사들의 전반적인 신뢰수준은 3.76점이

었으며 0점에서 10점 척도 기준임을 감안할 때 절반수준에
도 미치지 못하는 낮은 수준으로 나타났다 (Table 1). 인구
학적 특성별로 살펴보면 연령대별로 50세를 초과하는 연령
대가 4.63으로다른집단에비해유의하게높았으며연령이
증가함에 따라 신뢰수준이 증가하는 경향을 보였다. 근무
형태별로 보면 의대교수가 다른 직종에 비해 유의하게 신
뢰수준이높았다. 

2. 변수들의 타당도와 신뢰도 분석

본 연구에 사용한 측정문항들의 분류타당도를 알아보기
위하여 요인분석을 실시하였으며 Table 2와 같이 7개 요인

Table 1. Comparison in trust levels toward
government by sociodemographic characteristics    

unit : mean(SD), n (%)

Characterstics n (%) Trust level T/F value

Gender
Male
Female

Age (y)
< 40

40  -  50
> 50

Occupation
Intern/Resident
Independent practitioner
Professor
Practitioner

Regions
Seoul
Others

Total

261 (76.1)
082 (23.9)

134 (39.0)
161 (46.8)
048 (14.0)

078 (22.7)
083 (24.1)
062 (18.0)
120 (34.9)

095 (27.7)
248 (72.3)

343 (100)

3.71±1.74
3.90±1.64

3.55±1.54‡

3.67±1.69§

4.63±1.72‡§

3.41±1.66‡

3.85±1.68§

4.53±1.81‡§‖

3.52±1.62‖

3.92±1.99
3.68±1.60

3.76±1.72

0.70

7.66*

6.33†

1.34

*p<0.05 , †p<0.01.
‡, §,‖meant that there were significant differences between the group
with same mark tagging.
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으로 구분되었다. 각 요인들은 분류된 설문항목 내용에 따
라 각각“신뢰성향요인(propensity to trust)”“내부효능감
요인(internal efficacy)”, “외부효능감 요인(external
efficacy-운영관련)”, “외부효능감 요인(external efficacy-제
도관련)”, “권위주의적 권력에 대한 인지요인(authoritarian
power)", "비정부 단체주도의 참여방식 요인(participation-
non government)”, “정부주관 정책참여요인(participation-
government)”으로 명명하였다. 원래 분석모형에서는 37개
문항과 참여유형 4가지를 포함하여 9개 요인으로 설계하였
으나요인분석과정에서참여유형이 2가지요인으로만분류
되었다. 따라서이후 분석은요인이명확히구분되는 2가지
참여유형의 측정문항만을 모형에 포함시켰으며 변수명은
‘정부주도참여’와‘비정부주도참여’로조정하였다. 각변
수들을 이루는 측정문항 범주들에 대해 신뢰도 분석을 한
결과 모두 크롬바 알파값은 모든 범주의 변수군들에서 0.7
이상을보였다. 

3. 인구사회적 특성에 따른 개인적 신뢰성향과 권위
주의적 권력에 대한 인지 수준 비교

의사들의 신뢰성향을 조사하였을 때, 성별에서는 남성이
여성에 비해 유의하게 높았고(6.42점), 연령별 비교에서는
40대 미만의 젊은 층보다는 40대 이상 의사들의 신뢰성향
이 유의하게 높았다. 직무에 따른 신뢰성향을 살펴보면 인
턴과 레지던트인 전공의들의 신뢰성향이 5.65점으로서 다
른 집단에 비해 유의하게 낮았다. ‘권위주의적 권력’으로
인식하는수준을조사하였을때, 성별에서는남성이 6.85점
으로서 여성에 비해 권위주의적 권력으로 인지하는 수준이
유의하게 높았다. 직무에 따른 차이를 살펴보면 개원의가
7.40점으로 가장 높은 반면, 전공의가 가장 낮았으며 통계
적으로 유의한 차이를 보였다. 또한 지역별 비교에서는 서
울에거주하는의사들의 6.26점보다서울이외의지역에거
주하는 의사들이 6.90점으로 높게 나타났고 통계적으로도
유의하였다 (Table 3).

Table 2. The results of factor analysis for factors related to trust in government

Variable n
Component

A B C D E F G

Eigenvalue
% of
Cronbach's α

A1
A2
A3
A4
A5
A6
B1
B2
B3
B4
B5
C1
C2
C3
C4
D1
D2
D3
D4
D5
D6
E1
E2
E3
F1
F2
F3
F4
G1
G2

0.853
0.816
0.802
0.773
0.764
0.734
0.032

-0.018
-0.044
0.050
0.108
0.098
0.147

-0.089
0.008
0.092
0.045
0.015
0.039

-0.006
0.069
0.043
0.031
0.024

-0.098
0.052
0.016

-0.033
-0.001
0.001

5.630
18.760
0.878

-0.022
0.019
0.033
0.056

-0.046
0.050
0.869
0.810
0.775
0.768
0.581
0.050
0.155
0.037
0.089
0.015
0.013
0.006
0.015
0.007

-0.026
-0.036
0.033
0.132
0.132
0.185
0.279
0.343
0.101
0.132

4.580
15.260
0.851

0.016
-0.053
0.063
0.059
0.045

-0.008
0.075
0.066
0.057
0.012
0.177
0.798
0.771
0.768
0.737

-0.076
0.054

-0.291
-0.339
-0.221
-0.415
-0.097
-0.114
-0.134
-0.043
0.088
0.186
0.112

-0.192
-0.261

3.810
12.710
0.825

0.010
-0.014
0.013
0.043
0.065
0.085

-0.017
-0.048
0.023
0.093

-0.020
-0.216
-0.078
-0.110
-0.106
0.807
0.773
0.685
0.595
0.581
0.502
0.149
0.187
0.161

-0.075
-0.031
-0.107
0.051
0.166
0.289

1.860
6.200
0.818

0.099
-0.007
-0.040
0.083

-0.093
0.064
0.025
0.034

-0.031
-0.023
0.181

-0.075
-0.046
-0.145
-0.023
0.099
0.053
0.208
0.216
0.040
0.146
0.917
0.917
0.702
0.059
0.187

-0.022
-0.058
0.041
0.143

1.570
5.240
0.865

0.002
-0.053
0.013

-0.047
0.068

-0.041
0.198
0.072
0.229
0.185
0.234
0.041
0.095
0.043
0.099
0.008

-0.059
-0.133
-0.166
0.060
0.023

-0.041
0.034
0.272
0.728
0.699
0.691
0.679
0.052
0.004

1.210
4.030
0.748

0.026
-0.011
0.133

-0.024
-0.072
-0.025
0.084
0.224

-0.157
-0.030
0.204

-0.177
-0.036
-0.091
-0.112
0.000

-0.044
0.242
0.288
0.382
0.187

-0.004
0.044
0.186
0.069
0.124

-0.006
-0.193
0.809
0.685

1.020
3.410
0.707

Propensity to trust

Internal efficacy

External efficacy (Incumbent)

Authoritarian power

participation (Non-Governnment)

Participation (Governnment)

External efficacy (Institution)
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4. 인구사회적 특성에 따른 정책 참여유형 비교

정책참여 유형 중에서 먼저 비정부단체가 주도하는 참여
를살펴보면, 전체적으로의사들의참여는 2.73점으로나타
났다. 인구사회적 특성에 따라 구체적으로 살펴보면 성별
에서는 남성이 2.83점으로 여성에 비해 유의하게 높았으며
연령대에 있어선 40세 이상 집단이 40세 미만 집단에 비해
유의하게 높았고 교수집단의 참여가 가장 낮은 반면, 전임
의.봉직의가 가장 높았다. 서울에 비해 지방의 참여가 유의
하게 높았다. 정부가 주관하는 정책참여 수준을 보면 남녀
에 따른 차이는 없었고 50대 이상 집단과 교수집단이 다른
집단에 비해 유의하게 높아서 비정부 단체 주도의 참여 수
준과는다소차이를보였다 (Table 4).

5. 인구사회적 특성에 따른 내적 효능감, 외적 효능
감 비교

정책과정에 대한 참여능력의 믿음을 의미하는 내적 효능
감을 살펴보면, 40대 미만 연령집단이 다른 집단에 비해 유
의하게 내적 효능감이 낮았던 반면, 외적 효능감과 관련하
여 운영측면에서는 40대 연령집단에 비해 50대 연령집단이
유의하게 높았고 제도적 측면에서는 40대 미만 연령집단이
40-50세 연령집단보다 유의하게 높았다. 근무유형에 따라

서는 교수집단이 다른 근무유형 집단들에 비해 유의하게
내적 효능감이 높았던 반면, 외적 효능감에 있어선 운영측
면은 전공의와 교수집단이, 제도적 측면은 전공의 집단이
유의하게다른집단보다효능감인지가높았다 (Table 5).

6. 정부신뢰에 영향을 주는 요인

요인분석결과 범주타당성이 확보된 7개의 요인들이 정부
신뢰에어느정도의영향을미치는지알아보기위하여이들
요인들을 독립변수로 하고 정부신뢰를 종속변수로 하여 다
중회귀분석을 실시하였다 (Table 6). 가설의 대상이 되는 독
립변수와 종속변수와의 관계에 초점을 맞추기 위해 인구통
계학적 특성들은 통제변수로 처리하였다. 가설 검증 대상인
7개의 독립변수를 모두 포함시킨 모형1에서는 신뢰성향 및
당국자에 대한 외적 효능감이 높을수록, 권위주의적 권력으
로인식하는수준이낮을수록신뢰수준이높은것으로분석
되었으며가설1, 가설2, 가설6을지지하는결과로제시될수
있겠다. 모형1에서 유의한 관계를 보이지 못한 변수군들에
대해선 종속변수와의 관계정도가 강한 독립변수들의 영향
력을 제거한 경우에라도 제한적인 상관성이라도 보이는지
분석해보고자 각 가설별 독립변수와 종속변수만을 포함시
킨축소모형을구성하여분석해보았다. 우선분석모형1에서

Table 3. Comparison of trust propensity and the
recognition toward government's authoritarian power
by sociodemographic characteristics        unit : mean(SD)

Characteristics
Propensity to

trust**
Authoritarian

power**

Gender
Male
Female
T/F value

Age (y)
< 40

40  -  50
> 50

T/F value
Occupation

Intern/Resident
Independent practitioner
Professor
Practitioner
T/F value

Regions
Seoul
Others
T/F value

Total

6.42±1.37
5.86±1.29

-03.30†

5.84±1.23‡§

6.59±1.41‡

6.52±1.30§

-12.34†

5.65±1.27‡§‖

6.50±1.09‡

6.47±1.55‖

6.46±1.40§

-07.70†

6.11±1.37
6.35±1.37

0-1.46

6.28±1.37

6.85±1.70
6.29±1.82

-02.55*

6.09±1.75‡

7.28±1.62‡§

6.57±1.53§

-18.57†

5.90±1.83‡§

6.66±1.82‡‖

6.52±1.69¶

7.40±1.38§‖¶

-13.15†

6.26±1.87
6.90±1.66

0-3.08†

6.72±1.74

*p<0.05 , †p<0.01, ** Likert scale is ranged from 1 to 10.
‡, §,‖, ¶ meant that there were significant differences between the group
with same mark tagging.

Table 4. Comparison of participation types of policy
process by sociodemographic characteristics

unit : mean(SD)

Characteristics
Participation
led by non-

government**

Participation
led by

government**

Gender
Male
Female
T/F value

Age (y)
< 40

40  -  50
> 50

T/F value
Occupation

Intern/Resident
Independent practitioner
Professor
Practitioner
T/F value

Regions
Seoul
Others
T/F value

Total

2.83±1.22
2.46±1.21

-02.39*

2.37±1.06‡§

2.97±1.25‡

2.99±1.33§

-10.53†

2.39±1.00‡¶

2.27±1.06§

1.96±0.91‖¶

3.69±0.99‡§‖

-56.91†

2.41±1.09
2.86±1.25

0-3.21†

2.73±1.23

1.75±0.73
1.61±0.67

1.50*

1.65±0.71‡

1.69±0.69§

1.97±0.79‡§

3.65*

1.86±0.79‡

1.49±0.55‡§

1.93±0.81§‖

1.66±0.69‖

6.05*

1.68±0.71
1.79±0.75

1.26*

1.71±0.72

*p<0.05 , †p<0.01,** Likert scale is ranged from 1 (absolutely disagree)
to 5 (absolutely agree).
‡, §,‖,¶meant that there were significant differences between the group
with same mark tagging.
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유의한관련성을보이지못한내적효능감과제도기반외적
효능감만을모형에포함시킨모형2에서도역시이들변수들
간 유의한 상관성을 보이지 않았는 바, 가설5와 가설7은 다
중회귀분석결과에서는기각된것으로해석될수있다.
참여유형에 따른 신뢰수준을 살펴본 모형3에서는, 모형1

에서 유의한 관계를 보이지 않았던 것과는 달리, 위원회 참
여 등 정부주도 방식에 참여할수록 정부 신뢰수준은 높았
으며 비정부 주도 참여방식이 많을수록 정부신뢰수준은 낮
았다. 따라서 이러한 결과는 가설3과 가설4의 방향성은 지
지하되 이들 변수군 단독으로는 통계적 유의성을 보여 주
지만 다른 변수군의 영향력이 추가되면 관계가 약해질 수
있다는 점에서 가설3, 4는 상황종속적으로 채택될 수 있을
것으로평가된다.  

고 찰

이 연구는 보건의료정책의 핵심 대상집단중 하나인 의사
집단을 대상으로 정부에 대한 신뢰수준을 분석한 최초의
연구라고 할 수 있다. 따라서 그간 보건의료정책과 관련하
여 정부신뢰 관계를 보여줄 수 있는 연구정보가 부재하다
는 점에서 의사집단의 특성에 따라 신뢰수준에 차이가 있
는지를 분석제시한 이연구의 기초 통계정보는, 향후 복지
부가 정책적 수용성을 높이기 위해 각 의사집단별 접근전
략 수립시 의미있는 정보로 활용될 수 있겠다. 의사의 정부
신뢰 수준을 보면, 전체 평균 수준이 10점 만점에 절반수준
에도 못 미치는 3.76으로서 낮은 편에 속하였다. 집단별 신
뢰수준의 차이를 비교하면 성별, 지역별 차이는 없었으나

Table 6. Factors related to the trust in government

Variables
Model1    

β t

Model2   

β t

Model3    

β t
VIF

Propensity to trust 
Authoritarian power
Internal efficacy
External efficacy (Institution)
External efficacy (Incumbent)
Participation led by non government
Participation led by government

F-test
Adj. R2

0.210
-0.270
0.010

-0.080
0.490

-0.002
0.007

28.61†

00.47

-5.09†

-5.31†

-0.19
-1.69
-9.99†

-0.04
-0.14

-0.04
-0.81

4.68
0.03

-1.09
-2.13

-0.21
-0.21

-4.00†

-4.02†

54.83†

00.07

1.11
1.69
1.54
1.53
1.53
1.83
1.54

Adjusted for age, gender, occupation and regions, VIF: variation inflation factor.
*p<0.05 , †p<0.01.

Table 5. Comparison of efficacy in policy participation by sociodemographic characteristics                  unit : mean(SD)

Characteristics Internal efficacy**
External efficacy** 

(incumbent)
External efficacy** 

(Institution)

Gender
Male
Female
T/F value

Age (y)
< 40

40  -  50
> 50

T/F value
Occupation
Intern/Resident
Independent practitioner
Professor
Practitioner
T/F value

Regions
Seoul
Others
T/F value

Total

*p<0.05 , †p<0.01, ** Likert scale is ranged from 1 (absolutely disagree) to 5 (absolutely agree).
‡, §,‖ meant that there were significant differences between the group with same mark tagging.

2.63±0.77
2.36±0.83

2.71†

2.38±0.66‡§

2.67±0.82‡

2.72±0.94§

5.93†

2.43±0.58‡

2.49±0.78§

2.90±0.88‡§‖

2.52±0.83‖

4.84†

2.60±0.82
2.55±0.78

0.61†

2.56±0.79

1.89±0.68
1.91±0.64

-0.18†

1.96±0.68
1.80±0.65‡

2.04±0.68‡

-3.47*

2.08±0.69‡§

1.80±0.63‡

2.09±0.79‖

1.74±0.58§‖

-6.62†

1.97±0.66
1.87±0.68

-1.23†

1.90±0.67

1.28±1.05
1.59±1.11

-2.33*

1.60±1.06‡

1.13±1.03‡

1.40±1.10
-7.27†

1.74±1.03‡§

1.27±0.99‡

1.36±1.16
1.16±1.04§

-4.89†

1.51±1.00
1.29±1.09

-1.63†

1.35±1.07
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연령이 높을수록, 그리고 교수집단이 다른 집단에 비해 정
부신뢰수준이높았다. 
연령별 변화는 다른 연구들과 유사한 결과를 보여주며,

이러한 결과는 연령이 높아지면서 평가 잣대도 관대해지는
일반적 성향 변화로도 설명될 수 있는바, 타집단에 비해 상
대적으로 연령대가 높은 교수집단이 상대적으로 높은 신뢰
수준을 보여주는 것과도 연계지어 볼 수 있겠다. 그러나 이
연구에서 다른 변수들의 결과와 연관지어 살펴보면, 교수
집단의 높은 신뢰수준은 정부주도 정책참여의 기회가 교수
집단에서 많았던 응답과 연계지어 설명해볼 수 있는바, 교
수집단은 다른 의사집단에 비해 정부가 체계적으로 마련한
‘정책의 장’에서 자신들의 전문적 견해를 밝히면서 정부
정책이 체계적으로 추진되는 것을 확인한 경험이 다른 집
단에비해많기때문으로해석된다. 
다만 교수집단에서 보여주는 높은 신뢰수준은 앞서 제시

한 바 있듯이, 전체 조사대상자 평균 신뢰수준이 높지 않다
는 점과 이 연구의 조사대상자 표본에서 교수집단에 대한
표본수 배정이 다소 높았음을 연관지어볼 때, 의사집단이
갖는 실제적인 정부신뢰 수준보다는 상향된 수준으로 결과
가 보고되는데 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 다만 교수
집단의 표본비율 상향이유에서도 밝힌 바 있듯이 집단간
정책참여수준이나 영향력이 다르기 때문에, 모집단의 양적
분포에 따라 예측되는 신뢰수준과 정치적 영향력에 따라
실제 표출되는 의사집단의 신뢰수준에 차이가 있을 수 있
는 바, 교수집단의 표본비율이 높게 반영된 이 연구결과는
정책과정에서 표현되는 실질적 수준을 보여줄 수 있다는
점에서 정책현실에 참고할 수 있다고 판단된다.  무엇보다
도 이 연구결과에서는 국내에서 의사집단의 정부 신뢰 수
준이 우려할만큼 낮은 것을 확인할 수 있었으며 원만한 보
건의료정책 추진을 위해선 시급히 개선할 핵심 과제임을
실증적으로 제시하였다고 평가된다. 또한 교수집단의 높은
신뢰수준은 역설적으로 정부 신뢰수준이 낮은 전공의 집단
이나 전임의.봉직의들에게 정부의 정책수렴 기회를 확대하
는것이이들집단의신뢰수준을높일수있는방안이될수
있음을시사하고있다.
심리적 요인으로서 개인에 대한 신뢰성향을 보면 연령이

낮은 집단과 전공의 집단에서 신뢰성향이 낮았으며 이는
정부 신뢰수준과도 일치된 결과를 보여주고 있어 정부 신
뢰수준에는 개인의 신뢰성향도 일정 수준 반영되고 있음을
짐작할 수 있다. 따라서 심리적 특성이 정부신뢰에도 영향
을 미치는 것으로 유추가 가능한 결과라고 하겠다. 정부를
권위주의적 권력으로 인식하는 수준은 40-50대 연령군과
전임의, 봉직의 집단에서 다른 집단에 비해 높았으며 이러

한 결과는 다른 변수군에서 보여지는 특성과 연계하여 살
펴보면 보다 유기적으로 설명될 수 있겠다. 즉 40-50대 연
령군은 정책참여 방식에 있어서, 전반적으로 정책참여 경
험이 낮은 40대 미만 연령집단을 제외하고도 50대 집단과
비교하여, 비정부단체가 주도하는 정책참여 경험은 낮지
않으면서 정부가 주도하는 참여경험은 상대적으로 낮다.
또한 제도적 절차의 용이성을 의미하는 제도기반 외적 효
능감또한 40대미만연령층에비해유의하게낮다. 
이러한 결과를 종합하면 가장 적극적으로 의견을 표출하

고 활동하는 40-50대 연령집단에게 정부주도의 정책참여
기회가 제약됨으로서, 이들은 주로 의사단체 등이 주관하
는 모임을 통해 정책적 의견을 표출하게 되는데 이들 모임
의 성격은 정책을 둘러싼 갈등적 상황에서 주로 이해단체
의 입장으로 갈등해결을 요구하는 위치에 놓이게 되어 정
부의 권위주의적 입장을 체감하게 되는 경우가 많기 때문
으로 설명된다. 또한 이러한 설명은 봉직의, 전임의의 권위
주의적 권력으로의 높은 인지수준을 이해하는데 있어서도
동일한방식으로적용해볼수있겠다. 
관련연구들에따르면 Stolle와 Rochon [29]의 연구에서는

정치단체 참여자들이 일반 단체 참여자들에 비해 정치활동
수준은 높으나 정치신뢰는 오히려 낮다고 보고하고 있으
며, Jang [35]의 연구에서는 스웨덴, 미국의 경우 합법적 정
치참여와 정부신뢰간 긍정적 관계를 보인 반면, 비합법적
인 정치참여와 신뢰간에는 부정적 관계를 보인 것으로 제
시되었고, 한국은 모든 경우에서 부정적 관련성을 보이고
있는 것으로 보고된 바 있다. 따라서 정치참여의 형태나 정
도, 각 국가들의 사회문화에 따라 정치참여와 정부신뢰와
의 관계는 복합적인 양상을 보여주는 것으로 판단되며 이
연구에서 나온 결과가 의사집단에서만 보이는 독특한 관련
성인지 우리 사회에 일반화시킬 수 있는 결과인지에 대해
선 추후 다양한 연구들을 통한 심층적인 규명이 요구된다.
특히 이 연구에서는 비정부주도 참여방식을 의사단체가 주
관하는 행사에 국한하여 설문하였기 때문에 부정적인 관계
를 보였을 가능성을 배제하기 어려우며 보편적인 비정부주
도 방식, 즉 시민사회단체에의 참여 등 다양한 관계들을 추
가하여검증할필요성이있다고판단된다.  
전체적으로 의사집단의 인구사회학적 특성에 따라 신뢰

수준에 영향을 미칠 수 있는 주요 변수들의 이변량 분석결
과를 요약하면, 성별이나 지역적 특성보다는 연령집단과
근무유형에 따라 이들 변수들의 수준에 유의한 차이를 보
이고있음을알수있으며, 세부집단별로기전에다소차이
가있는것으로분석된다. 즉 40대미만집단의낮은신뢰수
준은 개인적 신뢰성향이나 내적 효능감과 같이 아직은 사
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회적 신뢰를 형성하는 단계에서의 개인적. 심리적 요인의
영향이 크기 때문으로 해석되는 반면, 40-50대 연령층이나
봉직의.전임의 집단의 신뢰수준 그리고, 정부에 대한 권위
주의적 인식수준은 제도적 절차나 정부가 주관하는 공식적
정책참여 경험의 기회가 제한됨으로서 야기된 불만에 기인
하는 바가 크다는 점이다. 따라서 정치활동의 핵심집단이
라고 할 수 있는 40-50대 연령집단 및 전임의.봉직의를 정
책참여과정에 폭넓게 노출시키고 다양한 방식으로 정부와
합리적 정책 파트너쉽을 형성할 수 있는 제도적 절차와 기
회를 마련하는 것이 정부신뢰를 높이는 중요한 전략적 방
안이될수있음을이연구결과에서확인할수있다.
정부신뢰에 영향을 주는 요인들에 대한 분석결과를 종합

할 때, 개인의 신뢰성향과 정부당국자에 의해 체험되는 외
적 효능감은 정부신뢰수준과 긍정적 관계를 보이는 반면,
권위주의적 권력으로의 인식수준은 매우 강하게 부정적 관
계를 보이는 것으로 분석되었으며, 이러한 변수간 관련성
은 기존의 연구에서 단편적으로 보고되었던 방향들과 동일
한 맥락을 보였다. 특히 관련성의 강도를 보면 개인적 요인
인 신뢰성향 요인을 제외할 경우, 당국자 기반 외적 효능감
이 가장 강력하게 긍정적 영향을 미치는 요인인 반면, 권위
주의적 권력으로의 인식수준이 가장 부정적 영향을 미치는
요인이었다. 이러한 결과가 의미하는 바는 국내 보건의료
정책과정에서는 정부의 권위주의적 접근에 대한 인식이 궁
극적으로 정부신뢰에 부정적 영향을 주어 합리적 정책 파
트너쉽을 형성하는데 가장 큰 걸림돌이 될 수 있음을 시사
하며, 이와 반대로 당국자인 복지부가 정책추진과정에서
합리적이고 공정하게 정책을 알리고 민주적인 추진절차를
마련하는 노력을 보이면 정부신뢰를 높일 수 있음을 보여
준다. 따라서 이러한 분석결과는 정부의 정책추진과정에서
각별하게 유념해야할 정보라고 할 수 있으며 무엇보다도
원만한 정책추진을 위해선 국내 의료정책 문화에서는 지속
적이고 개방된 의사소통 기전과 노력이 필요하다고 판단
된다.       
이 연구의 조사대상자는 전체 의사집단을 대상으로 무작

위 표본추출하지 못하고 주요 의사단체 임원들을 대상으로
조사한 결과이므로 연구결과를 일반화하기엔 제약이 있고
설문 응답에 있어서도 적극적 성향을 가진 사람들의 의견
이 과다하게 반영되었을 가능성을 배제하기 어렵다. 그러
나 국내에서 의사대상 연구들의 설문응답률이 높지 않는
현실적 제약을 고려할 때, 이 연구에서와 같이 의견선도자
중심의 접근은 불가피한 선택이라고 할 수 있으며 나아가
정치적으로 무관심한 의사회원까지 포함하는 기계적 대표
성보다 실제 의사집단을 주도하는 의견주도자들의 실질적

의견이 반영되었을 수도 있다는 점에서 정책수립의 기초자
료로서의미는반감되지않을것으로생각된다. 
또한 이연구에서는 주요 독립변수 및 종속변수를 측정하

는 과정에서 개념변수군들의 다차원 설문도구를 타당성이
검증된 원저에서 사용한 도구 그대로를 차용하다 보니 10
점과 5점의 2가지 척도가 사용되었다. 척도가 다른 변수군
은 척도의 세밀성에 따른 응답수준의 정도에 차이가 있으
므로 이들 변수간 상호 영향력의 크기를 비교 평가하는데
에는 제약이 있을 수 있으나, 이연구에서와 같이 독립변수
와 종속변수간의 유의한 관련성을 평가하는데 있어서는 영
향을 미치지 않을 것으로 판단되나 향후 척도를 통일한 방
식으로추가적인검증이요구된다.     
보건의료정책은 국민의 실생활과 직결되고 건강보험 등

막대한 사회적 비용을 운영하는 부문이라는 정책적 중요성
을 고려한다면 복지부와 주요 이해주체인 의사집단간의 합
리적 신뢰관계는 정책비용을 줄이고 정책효과를 높일 수
있는 근본적이고 효과적 방안이라고 할 수 있다. 이 연구는
이러한 필요성을 고려하여 정부 신뢰수준과 관련요인들을
의료분야에 적용하고 구명하는 탐색적 시도를 최초로 하였
다는점에서연구의미를부여할수있겠다.  그러나이연구
에서 활용한 설문도구를 포함하여 다양한 변수들에 대한
관련성은 세부 집단적 속성과 정책상황, 구체적인 정책사
안에따라다양한변이를보일수있는만큼이연구를계기
로 이러한 연구주제들이 좀더 심층적으로 규명되고 분석되
기를기대한다.
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Appendix. Questionnaires and references of main variables 

Trust in government (7 items)

*Propensity to  trust (6 items) 

*Authoritarian power(6 items)

*Participation led by non
government (3 items)

*Participation led by
government (4 items)

*Internal efficacy (5 items)

*External efficacy
(Incumbent) (4 items)

*External efficacy (institution) 
(2 items)

*Questionnaire relating factor analysis (Table 2).

T1.복지부는옳은일을위해최선을다할것이다 T2.복지부는소수의이익보다는국민다
수를위한정책을시행할것이다 T3.복지부는주어진업무를공정하게처리할것이다 T4.
복지부는업무수행과정에서법을잘준수할것이다 T5.복지부는보건예산을낭비없이효
율적으로사용할것이다 T6.복지부는우리(의사)들이기대하는역할에부응하기위하여최
선을다할것이다 T7.(귀하는) 복지부를어느정도신뢰하십니까?

A1.대부분의사람들은정직하다 A2.대부분의사람들은약속을지키려고한다A3.대부분의
사람들은주어진의무를다하는편이다 A4.대부분의사람들은선하고친절하다 A5.대부분의
사람들은도움을받으면갚으려고한다 A6.대부분의사람들은서로거짓없이대하는편이다

D1.복지부의감시·통제권한이너무크다 D2.복지부는주어진권력을과도하게사용한
다 D3.복지부는의사들위에군림하고있다 D4.복지부의정책결정은거의일방적이다 D5.
복지부는매번수용하기힘든정책을강요한다 D6.복지부는의사들의의견을무시한다

E1.의사협회에서추진하는‘시위나집회’에참여 E2.의사협회차원의‘집단휴진이나집
단태업’에참여 E3.의사협회에서추진하는‘대정부서명·청원활동’에참여

F1.정부가웹사이트에올린정책들에대해개인적인의견제시 F2.복지부의설문이나조사
사업에개인적인참여 F3.복지부가주관하는공청회나간담회에참여 F4.정부의각종위원
회에개인적인참여(의사협회와무관)

B1.나는보건의료정책에관한전문적지식을갖추고있다 B2.나는복잡한보건정책을다
른사람보다더쉽게이해한다 B3.나는보건정책결정에참여할만한능력을갖추고있다
B4.나는복지부일에관여하는의사들만큼의능력이있다 B5.나는복지부의중요한정책현
안을잘알고있다

C1.복지부는우리들의의견을정책에반영하려고노력한다 C2.복지부는우리들의생각에
실제관심을가지고대한다 C3.복지부는의사와관련된중요정책은많은의사들의의견을
들어결정한다 C4.복지부는정책참여제도를성과적으로운영하고있다

G1.복지부정책은소수에의해결정되고대부분의사들의의견은배제되고있다 G2.복지
부가정책결정에의사들을참여시키는것은형식적인절차일뿐이다
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