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Purpose: The purpose of this study was to identify factors associated with trust in health care professionals among patients
with rheumatoid arthritis. Methods: Subjects for this study were 247 patients registered in general hospitals and the period
of data collection was from February 25 to May 20, 2014. The data were analyzed with t-test and ANOVA. Results: The
mean of trust in health care professionals was 3.11 in patients. There were significant differences in trust in health care pro-
fessionals by age, marriage, and executing exercise of patients with rheumatoid arthritis. Conclusion: Trust in health care
professionals among patients with rheumatoid arthritis was important to manage rheumatoid arthritis. To promote trust in
health care professionals among patients with rheumatoid arthritis, subjects’ age, marriage state and executing exercise
in their daily living should be considered. 
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서 론

1. 연구의 필요성

류마티스 관절염은 점진적인 관절의 파괴로 이어지는 만성 

염증성 자가면역 질환으로서 전 세계적으로 약 0.5~1%의 인

구에서 이환되어 있고 우리나라에서는 약 1.1%의 인구에서 

이환된 것으로 알려져 있다(Bae, 2010). 류마티스 관절염은 

예방이 불가능하고 의학적 치료에 의해 간혹 호전되기는 하지

만 그 기전이 확실하지 않으며 때로 보존적 치료나 물리 치료

를 시행하기는 하나, 효과가 없을 경우 관절 통증이 지속되며 

관절의 변형과 운동제한 등이 나타나므로(Yoo, 2010), Lee 

등(1994)은 관절의 심한 통증 때문에 환자들이 움직이지 않으

려고 하고, 이 때문에 환자들은 관절 변형과 근육 위축이 초래

되어 전신상태가 쇠약해지고 일상생활에서 많은 불편감을 겪

게 되므로 의료인은 자신에게 맞는 운동 방법을 찾아 실천하

는 것이 중요하다고 강조하였다. 

류마티스 관절염과 같은 면역질환은 증상이 일관되게 나타

나는 다른 만성질환보다 예후와 진행과정에서 불확실성이 높

으며(Mishel, 1981), 증상의 악화와 호전을 계속 반복하면서 

시간이 지날수록 관절기형이 초래되기 때문에(Lorig & Hol-

man, 1993), 환자의 유병기간은 질병의 심각성과 불확실성 

정도에 영향을 미치는 요인이다(Oh, 1993). 

류마티스 관절염의 주 증상인 관절 통증은 그 정도와 범위
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를 미리 예측할 수 없으며 매일의 일상생활은 예측할 수 없는 

통증으로 인해 아무 것도 할 수 없는 상태가 되었다가 다음 날

은 자유롭게 움직일 수 있는 등, 통증 정도의 변동이 심하고 불

예측적이어서 환자는 개인생활에서 장기적인 계획을 세우기

가 어렵다(Bailey & Nielsen, 1993; Locker, 1983; Wiener, 

1975). 

이와 같이 류마티스 관절염에 관한 불확실성은 환자의 신

체적, 심리적 안녕을 크게 위협하는 요인이 되는데(Chong, 

1995), 질병에 대한 불확실성이 높을 때 환자는 역경을 다룰 

수 있는 능력이 감소되며 질병을 치료하려는 의욕도 상실하게 

되므로(Mishel & Sorenson, 1991), 류마티스 관절염 환자의 

불확실성을 줄이는 것은 중요한 간호과제라고 할 수 있다. 

Mishel (1981)은 인지평가 모델(cognitive appraisal mo-

del)을 근거로 질병에 관한 불확실성 모델(model of uncer-

tainty in illness)을 개발하였는데, 이 모델에 따르면, 불확실

성은 환자가 질병으로부터 회복하는데 영향을 주는 의미있는 

변수이며, 질병에 대한 이해, 구체적으로 질병의 증상, 진단과

정, 치료과정, 의료진과의 상호관계 및 미래를 위한 계획 등에 

대한 이해가 부족할 때 나타날 수 있다. 또한 Mishel (1988)은 

실제 생활에서 적용될 수 있는 불확실성 이론을 제안하였는

데, 본 연구의 주요개념인 의료인에 대한 신뢰는 불확실성 이

론에서 불확실성에 영향을 주는 요인으로 제시되어 있다.  류

마티스 관절염 환자의 불확실성 정도(Baily & Nielsen, 1993; 

Oh, 1993; Yoo, 1996)는 질병의 중등도가 높은 만성질환인 

다발성 경화증(Wineman, Durand, & Steiner, 1994)과 심

근 경색증(Webster & Christman, 1988) 환자의 불확실성 점

수와 비슷하여 도구 총점의 50~60%를 차지하였다. 

한편 의료인에 대한 신뢰는 불확실성 이론에서 불확실성에 

영향을 주는 요인으로 제시되었는데, 부인과 암 환자를 대상

으로 연구한 결과, 환자의 불확실성에 가장 크게 영향을 주는 

직접적인 요인으로 나타났으며 환자와 의료인 간에 긍정적인 

관계 형성은 불확실성을 예방하는 중요한 수단이 된다고 하였

고(Mishel & Braden, 1988), 류마티스 관절염 환자를 대상으

로 한 연구에서도 의료인에 대한 신뢰는 사건의 친숙성과 사

건의 일치성에 유의한 영향을 줌으로써 불확실성에 영향을 주

었다고 하였다(Yoo, 1996). 

이와 같이 류마티스 관절염 환자에게 나타나는 일관성 없는 

증상은 환자의 활동 양상에 영향을 미치고 자신에게 일어나는 

건강문제를 예측하지 못하게 함으로써 환자가 지각하는 불확

실성이 높은데, 질병의 치료과정에서 접하는 의료인에 대한 

신뢰가 불확실성을 감소시키는데 중요한 요소라는 점에서, 의

료인에 대한 신뢰와 관련된 요인이나 영향요인을 밝혀내고 향

후 이를 개선하기 위한 중재를 개발하는 것은 매우 중요하다. 

그러나 의료인에 대한 신뢰와 관련된 요인이나 영향요인들을 

밝힌 연구들은 국내 ‧ 외에서 찾아보기가 어려운 실정이었다. 

따라서 본 연구에서는 우선 류마티스 관절염 환자가 가지

는 특성에서 의료인에 대한 신뢰와 관련되는 요인을 조사하

고자 하였는데, 환자의 일반적 특성으로 성별, 결혼상태, 연

령, 교육정도, 경제상태, 종교 및 직업 유무 등이고, 질병 관련 

특성으로는 운동 유무와 유병 기간 등이다. 환자의 특성들 중 

결혼상태. 교육정도, 경제상태, 종교 및 직업 등은 환자에게 

경제적인 것을 포함한 다양한 지지 역할을 할 수 있는 자원이

고, 그 외 성별, 연령, 유병기간은 류마티스 관절염의 질병과

정 진행과 관련된 변수이며, 운동 유무는 환자의 신체적, 심리

적인 상태를 반영해주는 특성으로 고려하여 본 연구에서 다

루어 조사함으로써, 류마티스 관절염 환자들의 불확실성을 

감소시키기 위한 중재개발에 기초자료를 제공하고자 본 연구

를 시도하였다. 

2. 연구목적 

본 연구는 류마티스 관절염 환자의 의료인에 대한 신뢰를 

파악하는 것이며 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 대상자가 인식하는 의료인에 대한 신뢰 정도를 파악한다.

 대상자의 특성에 따른 의료인에 대한 신뢰 차이를 확인

한다. 

연구방법  

1. 연구설계 

본 연구는 류마티스 관절염 환자의 의료인에 대한 신뢰 정

도를 파악하고 환자가 인식하는 의료인에 대한 신뢰와 관련된 

환자들의 특성을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 P시와 C시에 위치한 대학병원 및 종합병원의 류

마티스 내과에서 류마티스 관절염으로 진단 받고 내원한 환자

를 대상으로 하였으며, 이들 중 연구목적을 이해하고 자발적

으로 연구동의서에 서명한 260명을 대상으로 하였는데, 이 중 

설문 내용에 응답을 부분적으로 하지 않았거나 일괄적으로 한 
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번호에만 응답하는 등 피상적으로 응답한 13부는 제외하고 

247부를 최종 분석하였다. 대상자 수는 Cohen의 검정력 분

석을 근거로 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 산출하였

다. 분산분석에서 효과크기를 중간크기인 .3, 유의수준(⍺)은 

.05, 검정력(1-β)은 .95로 계산한 결과 대상자 수는 212명 이

상이 요구되었으며, 본 연구의 최종 대상자 247명은 Cohen

의 공식에 적절한 것으로 확인되었다. 

연구대상자의 구체적인 선정기준은 다음과 같았다. 

 연구의 목적을 이해하고 설문에의 응답을 허락하여 동의

서에 서명한 자 

 설문지의 내용을 이해할 수 있는 자 

3. 연구도구

1) 대상자의 특성 조사 

본 연구에서 대상자의 특성은 일반적 특성과 질병 특성을 

같이 조사하였는데 일반적 특성으로 성별, 결혼상태, 연령, 교

육정도, 경제상태, 종교 및 직업 유무 등이고, 질병 관련 특성

으로는 운동 유무와 유병 기간 등이다. 류마티스 관절염 환자

에서 이러한 특성들을 의료인에 대한 신뢰와 관련하여 조사한 

근거는 결혼상태. 교육정도, 경제상태, 종교 및 직업 등은 환

자에게 경제적인 것을 포함하여 제공될 수 있는 다양한 지지 

자원이고, 성별, 연령 및 유병기간은 류마티스 관절염의 질병

과정 진행과 관련된 변수이며, 운동 유무는 환자의 신체적, 심

리적인 상태를 반영해주는 특성이라고 생각되어 본 연구에서 

다루게 되었다. 

2) 의료인에 대한 신뢰

류마티스 관절염 환자의 의료인에 대한 신뢰를 측정하기 위

하여 Yoo (1996)가 개발한 도구를 사용하였다. 이 도구는 의

학적 치료에 대한 평가(1문항), 의사나 간호사에 대한 만족감

(2문항), 의사나 간호사로부터 받은 정보(1문항), 의사의 능력

에 대한 믿음(1문항) 등의 5문항으로 구성되어 있으며 각 문항

은 1점부터 4점까지 4점 척도로 되어있다. 이 도구의 개발 당시

의 Cronbach's ⍺는 .82, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺는 

.84였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려 

본 연구는 S시에 위치한 대학병원 및 종합병원의 류마티스 

내과 담당교수로부터 자료수집의 허락을 받고 류마티스 관절

염으로 진단 받고 외래에 내원한 대상자를 개별 접촉하여 2014

년 2월 25일부터 2014년 5월 20일까지 자료수집하였다. 환자

에게는 연구의 목적과 내용을 충분히 설명하고, 연구대상자에

게 익명과 비밀보장을 약속하였으며, 설문에 응답을 계속 진

행하기 원치 않을 경우에는 언제라도 중단할 수 있음을 설명

하고 연구참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 그 외에도 연구

참여 동의서에는 연구목적과, 개인정보는 연구목적으로만 사

용될 것임과 조사 도중 언제라도 그만둘 수 있고 설문에 관한 

의문 사항이나 문제 발생 시 연락할 수 있도록 연구자의 연락

처를 제공하였다. 설문에 응답한 대상자들의 응답 시간은 약 

10분 정도 걸렸다. 

5. 자료분석 

본 연구의 분석을 위하여 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용

하였다.

 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석하

였다. 

 연구대상자의 의료인에 대한 신뢰 정도는 평균 및 표준

편차로 분석하였다.

 연구대상자의 일반적 특성에 따른 의료인에 대한 신뢰 

정도의 차이 검정은 t-test, ANOVA 및 Scheffé test를 

하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자는 총 247명으로 남성이 30명(12.1%), 여

성이 217명(87.9%)이었으며, 결혼 상태는 대상자의 83.4%가 

기혼이었고, 이혼 및 사별인 경우는 5.3%였다. 연령은 평균 

44.1세였으며 40대가 86명(34.8%)으로 가장 많았다. 교육정

도는 고졸이 가장 많아 110명(44.5%)이었고, 대졸 이상, 중

졸, 초등졸 등의 순이었다. 또한 경제 상태는 87.4%에서 중이

라고 응답하였으며, 대상자들의 유병 기간은 평균 72.6개월이

었고, 종교는 70.4%에서 종교가 있었으며, 직업은 21.5%에서 

직업이 있었다. 한편 연구대상자가 병원에서 치료받으면서 운

동요법을 실천하는 경우는 전체 대상자 중 47.8%였으며, 이

들은 수중운동을 가장 많이 하였고, 유산소 걷기운동, 근력운

동 및 자전거타기 등의 순이었다(Table 1). 
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Table 1. Characteristics of Subjects (N=247)

Characteristics Categories
 n (%) or 
M±SD

Gender Male 
Female

 30 (12.1)
217 (87.9)

Marriage Unmarried 
Married
Divorce or bereavement

 28 (11.3)
206 (83.4)
13 (5.3)

Age (year)
≤30
31~40
41~50
51~60
≥61

 44.14±11.31
 32 (13.0)
 59 (23.9)
 86 (34.8)
 51 (20.6)
19 (7.7)

Education Primary school
Middle school
High school 
University

 34 (13.8)
 48 (19.4)
110 (44.5)
 55 (22.3)

Economic 
state 

Low
Middle
High

 27 (10.9)
216 (87.4)
 4 (1.6)

Religion Yes
No

174 (70.4)
 73 (29.6)

Job Yes
No

 53 (21.5)
194 (78.5)

Exercise Yes
No

118 (47.8)
129 (52.2)

Exercise 
type

Cycling
Aerobic walking
Underwater exercise
Muscular exercise

 4 (1.6)
 47 (19.0)
 48 (19.4)
19 (7.7)

Duration of
disease
(month)

≤60
61~120
121~180
181~240
≥241

72.60±66.13
130 (52.6)
 73 (29.6)
24 (9.7)
13 (5.3)
 7 (2.8)

2. 연구대상자의 의료인에 대한 신뢰 정도 

본 연구대상자들이 인식하는 의료인에 대한 신뢰 정도는 

Table 2와 같았다. 

의료인에 대한 신뢰 도구의 총 문항평균은 4점 만점에 3.11

점이었으며, ‘나는 시간이 걸리더라도 이 병원의 의사가 내 병

을 치료해 줄 것이라고 믿는다’가 3.31점으로 가장 높았으며 

‘의사나 간호사로부터 내 병의 검사나 치료에 대해 정보를 얻

었다’가 가장 낮아 2.84점이었다. 그밖에 ‘나는 내 병을 치료

하는 의사에게 만족한다’는 3.16점, ‘나는 의사나 간호사가 내 

병을 치료하기 위해 최선을 다한다고 믿는다’는 3.15점, ‘병원

에 온 이래 내 병은 조금씩 치료되고 있다’는 3.09점 등의 순이

었다. 

3. 대상자의 특성에 따른 의료인에 대한 신뢰의 차이

대상자의 특성에 따라 의료인에 대한 신뢰의 차이검정 결과

는 Table 3과 같았다. 먼저 대상자의 결혼 상태에 따라 의료인

에 대한 신뢰는 차이가 있었는데, 기혼이나 이혼 및 사별한 경

우는 미혼인 경우보다 의료인에 대한 신뢰가 유의하게 높았다

(F=5.05, p=.007). 또한 연령에 따라 의료인에 대한 신뢰에

도 유의한 차이가 있었는데, 사후 검정 결과 50대 연령의 환자

는 30대 이하의 환자보다 유의하게 의료인에 대한 신뢰가 높

았다(F=3.54, p=.008). 

또한 운동요법의 실천 유무에 따라서도 의료인에 대한 신뢰 

정도에 유의한 차이가 있었는데, 운동을 실천하는 경우는 운

동을 하지 않는 경우보다 의료인에 대한 신뢰가 유의하게 높

았다(t=11.53, p=.001). 그 외 대상자의 성별, 교육정도, 경

제상태, 종교 유무, 직업 유무, 유병기간 등의 특성들에 따라

서는 의료인에 대한 신뢰에 유의한 차이가 없었다. 

논 의

본 연구는 류마티스 관절염 환자의 의료인에 대한 신뢰와 

관련된 대상자의 특성을 분석하여 환자와 의료인간에 신뢰를 

증진시킴으로써 환자가 질병 치료과정에서 경험하는 불확실

성을 감소시키고 자발적인 건강관리를 위한 간호중재 프로그

램을 개발하는데 기초자료를 제공하기 위하여 시도하였다. 

본 연구에서 류마티스 관절염 환자가 인식하는 의료인에 대

한 신뢰 정도는 평균이 4점 만점에 3.11점이었는데, 이는 100

점 만점으로 환산하였을 때 77.7점을 나타내 높은 편이라고 

볼 수 있다. 이는 Kim (2013)이 내 ‧ 외과 병동에 입원한 환자

를 대상으로 의사에 대한 신뢰 정도를 조사한 결과 5점 만점에 

3.97점으로, 100점 만점의 79점을 나타낸 결과와, Koo (2012)

가 혈액투석 환자를 대상으로 연구한 결과 의료인에 대한 신

뢰 정도는 3.90점으로, 100점 만점의 78점을 나타낸 결과와 

일치하였다. 이들 연구에서 환자가 의료인에 대한 신뢰 정도

가 높았던 결과와 관련하여 Mishel (1988)은 환자가 질병 치

료에 대한 의료인의 권위가 매우 믿을 만하다고 평가하였을 

때 의료인에 대한 신뢰 정도가 높다고 하였고, Lee (2007) 및 
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Table 2. Means for Trust in Health Care Professionals (N=247)

Instruments (No. of items)  M±SD

Trust in health care professionals (5) 3.11±0.55

. I think my doctor and nurse are doing their bests to treat  my disease 3.15±0.64 

. I am satisfied with howmy doctor treats me 3.16±0.67

. I believe my doctor can treat me completely even if it may take a time 3.31±0.70

. I obtained some information about laboratory examination and treatment of my disease from my D/N 2.84±0.78

. I am gradually recovering since I have visited in this hospital 3.09±0.73

D/N=Doctor or nurse.

Table 3. Differences in Trust in Health Care Professionals by General Characteristics of Subjects (N=247)

Characteristics Categories n M±SD t or F (p) Scheffé

Gender Male 
Female

 30
217

15.88±2.81
15.51±2.75

 0.36 (.550)

Marriage Unmarrieda 
Marriedb

Divorce or bereavementc

 28
206
 13

14.17±2.88
15.66±2.70
16.76±2.42

 5.05 (.007) a＜b, c

Age (year) ≤30a

31~40b

41~50c

51~60d

≥61e

 32
 59
 86
 51
 19

14.12±2.51
15.55±2.38
15.50±2.93
16.39±2.62
15.89±3.05

 3.54 (.008) a＜d

Education Primary school
Middle school
High school 
University

 34
 48
110
 55

15.94±2.66
16.10±2.65
15.19±2.95
15.54±2.44

 1.50 (.214)

Economic state Low
Middle
High

 27
216 
  4

15.25±2.63
15.54±2.78
18.00±0.81

 1.74 (.178)

Religion Yes
No

174
 73

15.66±2.78
15.27±2.68

 1.04 (.308)

Job Yes
No

 53
194

15.98±2.49
15.43±2.82

 1.65 (.201)

Exercise Yes
No

118
129

16.16±2.68
14.99±2.71 

11.53 (.001)

Duration of
disease (month)

≤60
61~120
121~180
181~240
≥241

130
 73
 24
 13
  7

15.76±2.63
15.26±2.93
15.08±3.42
15.61±1.60
16.14±2.47

 0.64 (.633)

Kim (2013)이 환자가 인식하는 의료인에 대한 신뢰는 환자의 

만족에 영향을 주는 중요한 요인이며 환자의 불안을 감소시킨

다고 보고한 내용 등에 비추어 볼 때, 이들 환자들은 대체적으

로 담당 의료인들의 질병 치료 내용을 믿고 따르며, 병원에서 

제공하는 의료서비스에 대해 만족한 결과였다고 볼 수 있다. 

한편 본 연구에서 의료인에 대한 신뢰 도구의 세부 문항 별 

평균을 분석한 결과 5문항 중 ‘의사나 간호사로부터 내 병의 

검사나 치료에 대해 정보를 얻었다’가 가장 낮아 평균이 2.84

점이었는데, 이는 Yoo (2010)가 류마티스 관절염의 특성이 

치료 기전이 확실하지 않고 때로 치료에도 효과없이 관절 통
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증이 지속된다고 하여서, 환자가 자신이 받은 검사와 치료에

도 불구하고 계속 통증이 지속되는 것과 관련하여 보인 반응

으로 생각된다. 이와 관련하여 Lee 등(1994)은 류마티스 관절

염을 치료하는 의료인들은 환자와 신뢰적인 관계를 형성하여 

환자가 질병 증상이나 검사 및 치료 결과에 대해 수용할 수 있

도록 충분한 정보를 제공해주는 것이 필요하다고 하였다.

본 연구에서 류마티스 관절염 환자의 특성에 따른 의료인에 

대한 신뢰 정도에 유의한 차이를 보인 변수들은 결혼 상태와 

연령 및 운동요법 실천 등이었다. 먼저 결혼 상태가 기혼과 이

혼 또는 사별의 경우가 미혼인 경우보다 의료인에 대한 신뢰

가 유의하게 높았는데, 이는 Kim (2013)이 내 ‧ 외과 병동에 

입원한 환자를 대상으로 연구한 결과에서 유의한 차이는 아니

었으나 기혼인 경우(3.92)가 미혼인 경우(3.82)보다 약간 높

게 나온 결과와 비교해 볼 수 있다. 일반적으로 기혼 환자는 미

혼 환자에 비해 가족 및 사회적인 지지체계가 폭넓고 다양하

기 때문에 이러한 지지체계는 환자의 의료인과의 신뢰 형성에 

긍정적인 영향을 줄 수 있다고 본다. 향후 류마티스 관절염 환

자들의 결혼 상태에 따라 의료인에 대한 신뢰가 어떻게 다른

지에 대해서 체계적으로 연구할 필요가 있다.

본 연구의 대상자에서 연령에 따라 의료인에 대한 신뢰에 

유의한 차이가 있었는데 51~60세 그룹은 30세 이하 그룹에 비

해 의료인에 대한 신뢰가 유의하게 높았다. 이는 Kim (2013)

의 내 ‧ 외과 병동에 입원한 환자에서 30대 미만의 환자가 평균 

3.84점, 50대와 60대 환자들에서 3.97점 및 4.10점으로 나타

나, 연령이 높은 층이 낮은 층에 비해 의료인에 대한 신뢰가 높

게 나타난 본 연구와 일치하였다. 또한 Choi와 Lee (2007)는 

치과 의료인에 대한 신뢰가 연령에 따라 유의한 차이가 있어

서 특히 50대가 의료인에 대한 신뢰가 높은 것으로 보고하였

다. 이는 일반적으로 50대는 다른 연령군보다 특히 건강에 대

한 관심이 높다고 볼 수 있는데 다양한 대사증후군을 경험함

으로써 의료정보에 대한 요구가 높고 건강관리의 필요성을 인

식하기 때문이라고 생각된다. 

한편 류마티스 관절염의 증상이 질병초기에 비하여 시간이 

지날수록 악화되어 통증정도와 관절변형 및 관절기형이 초래

된다고 보고한 결과들(Bailey & Nielsen, 1993; Lorig & Hol-

man, 1993; Yoo, 2010)을 고려해 볼 때 류마티스 관절염의 

유병기간이 환자의 질병에 대한 심각성을 높인다고 볼 수 있

는데 본 연구에서 유병기간에 따라 의료인에 대한 신뢰에는 

유의한 차이가 없었다. 이 부분에 대해서는 환자의 질병경과 

기간에 따라 단계 별로 의료인에 대한 신뢰를 조사해 볼 필요

가 있다고 생각된다. 

본 연구에서 류마티스 관절염 환자가 일상생활에서 운동요

법을 실천하는 그룹은 안하는 그룹보다 의료인에 대한 신뢰가 

유의하게 높았다. 이러한 결과와 관련하여 Lee 등(1994)은 관

절의 심한 통증 때문에 류마티스 관절염 환자는 움직이지 않

으려고 하는데, 부동은 관절 변형과 근육 위축을 초래하여 일

상생활에 많은 불편감을 가져오기 때문에, 이를 예방하기 위

하여 환자는 의료진과의 상담을 통하여 자신에게 맞는 운동요

법을 실천하는 것이 중요하다고 보고한 바가 있다. 이런 점에

서 환자가 관절 통증이 있음에도 불구하고 운동요법을 적극적

으로 실천하는 것은 의료인에 대한 신뢰를 기반으로 관절 통

증으로 인한 일상생활에서의 신체기능장애의 문제를 예방하

기 위해 노력한 결과라고 볼 수 있다. 이러한 환자의 노력은 의

료인이 환자를 치료함에 있어서 여러 가지 예측할 수 없는 증

상에 대해 관절염 치료에 대한 큰 방향을 제시해주고 환자와

의 신뢰적 관계 형성을 통하여 환자가 노력한 결과에 대해 위

로, 격려 및 할 수 있다는 자신감을 불어 넣어줌으로써 가능하

다고 생각된다. 이러한 부분은 류마티스 관절염 환자의 건강

한 생활을 유지하기 위해서 의료인과의 신뢰 형성이 중요한 

매개 역할을 할 수 있으므로 향후 연구에서 더 확인해 볼 필요

가 있다. 

본 연구에서 류마티스 관절염 환자의 그외 특성인 성별, 교

육정도, 경제상태, 종교 유무, 직업 유무 등의 특성들에 따라

서는 의료인의 신뢰 정도에 유의한 차이가 없었다. 이는 Kim 

(2013)의 연구에서 내 ‧ 외과 병동에 입원한 환자들의 성별, 학

력, 직업 유무, 입원일 수 등에 따라 환자의 신뢰 정도에 유의

한 차이를 보이지 않았다고 한 결과와 같았으나, 향후 환자들

의 다양한 특성에 따라서 의료인의 신뢰에 차이가 있는지의 

여부를 반복 연구를 통하여 더 확인해 볼 필요가 있다. 

결 론

본 연구는 류마티스 관절염 환자의 의료인에 대한 신뢰와 

관련된 대상자의 특성을 분석하여 환자와 의료인간에 신뢰를 

증진시킴으로써 환자가 질병 치료과정에서 경험하는 불확실

성을 감소시키고 자발적인 건강관리를 위한 간호중재 프로그

램을 개발하는데 기초자료를 제공하기 위하여 시도하였다. 

연구결과 대상자의 의료인에 대한 신뢰 정도는 높은 편이었

으며 환자의 일반적 특성에 따른 의료인에 대한 신뢰에 유의

한 차이를 보여 준 변수들은 결혼상태와 연령 및 운동요법 실

천 등이었는데, 이러한 요인들은 류마티스 관절염 환자의 의

료인에 대한 신뢰와 관련된 요인으로서 의료인에 대한 신뢰를 
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증진시키기 위한 중재 전략에 고려해야 할 요소라고 생각된다. 

우선, 본 연구대상자들의 의료인에 대한 신뢰와 관련되는 

환자의 특성으로 결혼상태의 경우에 기혼 환자는 미혼 환자에 

비해 가족 및 사회적인 지지체계가 폭넓고 다양하여 이러한 

지지체계는 환자의 의료인과의 신뢰 형성에 긍정적인 영향을 

줄 수 있다. 따라서 미혼 환자에게도 다양한 지지체계의 활용 

가능한 자원을 소개해주고 개별 환자의 상황에 맞춰진 상담이 

되어 환자의 요구와 필요를 충족해줄 필요가 있다. 또한 연령

과 관련하여서는 50대 그룹이 30세 이하의 그룹에 비해 질병 

경험과 함께 건강 정보에 대한 요구가 높다고 볼 수 있어 이러

한 결과가 의료인에 대한 신뢰 형성에도 긍정적인 영향을 주

었다고 볼 수 있다. 30세 이하의 환자에게는 젊은 세대의 취미

와 선호를 고려하여 환자 치료에 필요한 내용은 아이폰을 통

하여 유익한 정보와 사이트를 제공함으로써 치료에 대한 이

행도를 높이는 전략이 필요하다. 

이외에도 운동요법 실천이 의료인에 대한 신뢰와 관련이 있

다고 나온 결과는 류마티스 관절염의 질병 특성상 치료를 위

하여 운동요법이 필요한데 환자가 가지는 의료인에 대한 신뢰

는 의료인이 지시하는 운동요법에 대한 실천과 관계가 있음을 

보여주었다. 

이러한 내용을 바탕으로 추후 연구에서는 류마티스 관절염 

환자의 다양한 특성을 체계적으로 반영하여 의료인에 대한 신

뢰와의 관계를 다시 확인해보는 것이 필요하다. 
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