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Background: The purpose of this study was to investigate the determinants of North Korean refugees’ trust in South Korea health 
service.
Methods: This study surveyed 168 North Korean refugees aged 19 and over living in Seoul, Gyeonggi, Incheon, and Gangwon. The 
collected data were analyzed by frequency analysis, t-test, analysis of variance, and hierarchical regression analysis to analyze the ef-
fect on the trust of refugees.
Results: The difference analysis showed statistically significant difference according to duration of residence and employment sta-
tus. The determinants of North Korean refugees’ trust in South Korea health services were duration of residence, basic communica-
tion skills, health communication skills, and experience of health service.
Conclusion: In order to increase the trust of North Korean defectors in South Korea medical services, it is necessary to resolve com-
munication problems and improve the satisfaction of health services. For this, the interpreter service should be activated. And spe-
cific education should be given to the North Korean refugees about the health care system and the utilization methods of health 
service in Korea.
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서  론

보건의료분야에서 신뢰는 의사와 환자 간의 성공적인 관계를 맺
기 위한 핵심적인 역할을 수행하는 데 도움이 된다. 이에 신뢰를 바
탕으로 환자와 의사의 관계를 구축하는 것의 필요성이 제기되었다

[1]. 의사는 신뢰를 통해 환자의 만족도를 높이고, 긍정적인 입소문

으로 안정적으로 수익을 창출할 수 있다. 또한 환자의 경우 그들이 
신뢰하는 의료진에게 품질이 보장된 의료서비스를 받을 수 있다

[2,3].
신뢰의 개념은 복잡하고 다차원적이기 때문에 다양하게 정의된

다. 선행연구에 따르면 신뢰란 환자들이 원하는 방향으로 의사가 

행동할 것이라는 기대 혹은 믿음의 집합체로 정의된다[1]. 또 다른 
연구에서는 신뢰가 갖는 정서적인 면을 강조하며, 신뢰란 환자가 의
사나 의사의 의도에 대해 확신을 하거나 의지하는 것이라고 정의하

였다[4]. 정리하자면 신뢰는 상대에 대한 믿음을 바탕으로 상대가 
자신이 예측한대로 행동할 것이라고 확신하는 것이라 할 수 있다

[5].
그러나 신뢰는 한순간에 생기는 감정이 아니며 점진적인 과정을 

통해 발전된다[6]. 즉 과거 상호작용의 경험을 통해 상대에 대한 의
도를 예측할 수 있게 되고, 이러한 예측이 지속되면 상대에 대한 신
뢰로 증폭된다. 이후에는 불확실한 미래에도 불구하고 상대가 일
관되게 행동할 것이라는 신념이 생기게 된다. 따라서 신뢰의 형성에
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는 환자가 과거에 의료서비스를 이용한 경험이 중요하다. 환자는 이
전의 경험을 통해 의료서비스에 대한 만족과 불만족을 느끼며, 환
자가 경험한 의료서비스의 만족도가 높을수록 신뢰 또한 높아진다

[7,8].
또한 보건의료분야에서 신뢰는 환자의 개인적 요인보다 의료진

의 역할이 강조된다. 의료서비스는 환자가 서비스의 품질을 판단하

기 어려운데, 동일한 서비스라 할지라도 환자의 특성이나 의료진의 
특성에 따라 서비스의 성과가 달라지기 때문이다. 때문에 환자는 
치료를 결정하거나 받는 과정에서 불안감이 존재한다[9,10]. 환자

의 심리적 불안감은 의료서비스 접점에서 역할을 수행하는 의료진

과의 의사소통으로 완화될 수 있다. 의료진과 환자의 올바른 상호

작용은 의료서비스를 전달하는 과정에서 발생할 수 있는 문제를 
감소시킬 수 있으며, 환자가 의료진과 의료서비스에 신뢰를 갖게 
하는 데 도움이 된다[11,12].
그러나 의료와 관련된 내용은 전문적이기 때문에 환자가 의료진

의 설명을 이해하는 데 한계가 있으며, 특히 새로운 사회에 정착한 
이주민의 경우 그 문제가 더욱 심각하다. 의료진과 원활한 의사소

통을 하지 못하는 이주민은 문화의 차이, 의사소통의 어려움 등의 
문제로 인해 거주국의 의료진이나 의료서비스에 대한 신뢰를 갖기 
어렵다[13]. 선행연구에 따르면 미국의 이민자들은 의료서비스를 
받는 과정에서 문화적 차이로 인한 문제를 경험하였으며, 의사소

통에 불만족을 느꼈다. 또한 미국 흑인은 의료서비스를 이용할 때 
겪었던 인종차별 경험, 의료체계에 대한 불신으로 인해 의료진의 
지시사항을 잘 따르지 않으려는 경향을 보였다[14].
북한이탈주민은 우리 사회에 새롭게 정착한 이주민으로 2017년 

9월 말 기준으로 30,805명이 한국에 거주하고 있다[15]. 이들은 오
랫동안 우리와 다른 이념과 체제 속에서 살아왔으며, 남과 북의 상
이한 의료체계로 인해 한국의 의료서비스를 이용할 때 다양한 어
려움을 경험하였다[16]. 특히 북한이탈주민은 한국의 짧은 진료시

간, 의료진의 빠른 말투, 어려운 설명 등의 문제로 의료진에 대한 불
만을 느꼈다[17,18]. 또한 의료진이 자신에게 불필요하다고 생각되

는 검사 진행과 약을 권유한다고 생각하였으며, 불신 및 불만이 높
았다[18]. 이에 이들은 의료진의 지시를 불이행하거나 한국에 입국

한 후에도 중국에서 복용하던 약을 먹는 등 약물오남용과 의료이

용문제가 심각하였다[19,20].
북한이탈주민의 건강문제는 이들이 한국 사회에 성공적으로 정

착할 수 있는 기본적인 요소이며, 이들의 건강향상을 위해서는 단
계적인 접근이 요구된다. 이를 위해 먼저, 한국의료서비스와 의료

진에 대한 신뢰를 높이고, 의료진의 지시를 잘 이행하기 위한 노력
이 필요하다. 이를 바탕으로 궁극적으로는 북한이탈주민의 건강향

상이라는 목표를 이룰 수 있다. 이에 본 연구의 목적은 북한이탈주

민의 한국 의료서비스 신뢰에 대한 결정요인을 밝히는 것이다.

방  법

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 연구대상 지역은 서울, 경기, 인천, 강원으로 19,369명
의 북한이탈주민이 거주하고 있다. 연구대상은 연구대상 지역의 북
한이탈주민 중 만 19세 이상의 북한이탈주민 168명으로 눈덩이 표
집방법(snowball sampling)을 통해 표본을 추출하였다. 북한이탈

주민의 경우 신분노출을 꺼리는 경향이 있으며, 외부인에 대한 경
계심이 높아 접근이 제한되어 있어 평소 친밀감을 형성하고 있는 
북한이탈주민을 통하여 연구를 진행하는 것이 바람직하다고 판단

하였다. 본 연구에서는 북한이탈주민 168명이 연구에 참여하였고, 
168명의 자료가 분석에 활용되었다.
자료수집은 자기기입식 설문지를 통한 설문조사로 조사되었으

며, 2016년 12월부터 2017년 2월까지 진행하였다. 본 연구는 조사 전 
연구대상자에게 연구의 취지를 밝히고, 조사에 동의한 사람을 대상

으로 진행하였으며, 설문은 연세대학교 원주캠퍼스 생명윤리심의

위원회의승인을 받아서 진행하였다(IRB approval no., 1041849–
201612–SB–072–01).

2. 연구모형

본 연구의 모형은 Figure 1과 같으며, 연구대상자인 북한이탈주

민의 특성을 고려하여 이들의 한국 의료서비스 신뢰에 영향을 미
칠 것으로 예상되는 변수를 선행연구를 통해 구성하였다. 종속변

수는 한국 의료서비스 신뢰이며, 독립변수는 일반적 특성(성별, 연
령, 거주기간, 동거인 유무, 주관적 건강상태, 한국 교육경험 유무, 
직업 유무, 소득수준), 의사소통능력(기본적 의사소통능력, 이문

화 의사소통능력, 보건 의사소통능력), 의료서비스 이용경험이다.

3. 연구변수

1) 종속변수

종속변수는 한국 의료서비스 신뢰이다. 한국 의료서비스 신뢰는 
단일 차원으로 설문문항은 ‘환자의 필요 충족 정도,’ ‘환자가 필요

로 하는 것의 이해도,’ ‘전반적인 신뢰도’의 3가지 항목으로 구성하

Figure 1. The conceptual model of this study.
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였다[21]. 범주는 리커트 5점 척도를 사용하였으며, 값이 높을수록 
한국 의료서비스 신뢰가 높은 것을 의미하며, Cronbach’s α값은 
0.79로 신뢰도가 검증되었다.

2) 독립변수

개인적 특성으로 성별, 연령, 거주기간, 동거인 유무, 주관적 건강

상태, 한국 교육경험 유무, 직업 유무, 소득수준을 포함하였다. 거
주기간은 선행연구를 바탕으로 1년 미만을 초기단계, 1년 이상–5
년 미만을 적응단계, 5년 이상을 안착단계로 세 개의 범주로 나누

어 분석하였다. 동거인 유무, 한국 교육경험 유무, 직업 유무는 각각 

‘있음,’ ‘없음’의 두 범주로 나누어 분석하였다. 주관적 건강수준은 
현재 건강상태에 대한 생각을 응답하도록 한 후, ‘보통’으로 응답한 
것은 제외하고, ‘매우 건강하지 않다’와 ‘건강하지 않다’를 묶어서 

‘건강하지 않음’으로, ‘건강하다’와 ‘매우 건강하다’를 묶어서 ‘건강

함’의 두 개의 범주로 나누어 분석하였다. 소득수준은 기존문헌을 
바탕으로 범주를 나누고 응답하도록 하였다.
기본적 의사소통능력은 단일 차원으로 설문문항은 ‘나 자신의 

표현능력,’ ‘타인과 소통능력’ 등의 7문항으로 구성하였다. 응답범

주는 리커트 5점 척도를 사용하였고, 값이 높을수록 기본적 의사

소통능력이 높음을 의미하며, Cronbach’s α값은 0.92로 신뢰도가 
검증되었다. 이문화 의사소통은 단일 차원으로 설문문항은 ‘다른 
문화권의 사람과의 교류능력,’ ‘다른 문화권의 사람과의 대화능력’ 
등 7문항으로 구성하였다[22,23]. 응답범주는 리커트 5점 척도를 
사용하였으며, 이 변수는 값이 낮으면 이문화 의사소통능력이 높
은 것을 의미하도록 재부호화(reverse scoring)하여 분석하였다. 
Cronbach’s α값은 0.89로 신뢰도가 검증되었다. 보건 의사소통능

력은 Chinn과 McCarthy [24]가 개발한 건강정보이해능력의 척도 
중 상호적 능력을 분석에 사용하였다. 설문문항은 ‘자신의 건강상

태 설명,’ ‘궁금한 사항 질문,’ ‘의사의 설명이해’로 3문항이며, Cron-
bach’s α값은 0.75로 신뢰도가 검증되었다.
의료서비스 이용경험은 ‘의사의 무시경험,’ ‘의사로부터의 부당

한 대우’ 등의 4문항으로 이 변수는 값이 낮으면, 긍정적 의료서비

스 이용경험을 의미하도록 재부호화하여 분석하였다. Cronbach’s 
α값은 0.85로 신뢰도가 검증되었다[25].

4. 분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS statistics ver. 23.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA)을 이용하여 다음과 같은 방법으로 분석하였다. 
첫째, 연구대상의 개인적 특성을 파악하고자 빈도분석을 실시하였

다. 둘째, 북한이탈주민의 개인적 특성에 따른 한국 의료서비스 신
뢰를 알아보기 위해 t–test, analysis of variance 분석을 실시하였다. 
셋째, 각 독립변수와 한국 의료서비스 신뢰의 영향력을 파악하기 
위해 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 통계적 유의수준은 

p<0.05로 하였다.

결  과

1. 응답자의 개인적 특성

응답자의 개인적 특성을 살펴보면, 성별은 여성이 70.1%로 남성
(29.9%)보다 많았고, 연령별로는 40대(33.9%)가 가장 많았으며, 그 
다음으로 50대 이상(28.5%), 20대(21.8%), 30대(15.8%) 순으로 나타

났다. 거주기간은 5년 이상(42.2%), 1년 이상–5년 미만(39.8%), 1년 
미만(18.1%) 순이었다. 동거인 유무의 경우에는 동거인이 있는 경우

가 63.9%로 동거인이 없는 경우(36.1%)에 비해 많았고, 주관적 건강

상태는 건강상태 나쁨이 57.7%로 건강상태 좋음(42.3%)보다 많았

다. 한국 교육경험의 유무는 교육경험이 없는 경우(74.2%)가 교육

경험이 있는 경우(25.8%)에 비해 많았으며, 직업 유무의 경우에는 
직업이 없는 경우가 56.6%로 직업이 있는 경우(43.3%)보다 많았다. 

Table 1. Frequency analysis on general characteristics

Characteristic Frequency (%)

Gender
   Male
   Female
   Total

  
49 (29.9)

115 (70.1)
164 (100.0)

Age (yr)
   20s
   30s
   40s
   ≥ 50s
   Total

  
36 (21.8)
26 (15.8)
56 (33.9)
47 (28.5)

165 (100.0)

Duration of residence (yr)
   > 1
   1–4.99
   ≥ 5
   Total

  
30 (18.1)
66 (39.8)
70 (42.2)

166 (100.0)

Single household
   No
   Yes
   Total

  
60 (36.1)

106 (63.9)
166 (100.0)

Self-rated health status
   Poor
   Good
   Total

  
60 (57.7)
44 (42.3)

104 (100.0)

Academic experience
   No
   Yes
   Total

  
118 (74.2)
41 (25.8)

159 (100.0)

Employment status
   No
   Yes
   Total

  
90 (56.6)
69 (43.4)

159 (100.0)

Level of income (Korean won)
   > 500,000
   500,000–990,000
   1,000,000–1,490,000
   ≥1,500,000
   Total

  
70 (44.9)
31 (19.9)
32 (20.5)
23 (14.7)

156 (100.0)
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소득수준은 50만 원 미만이 44.9%로 가장 많았으며, 그 다음으로 
100만 원 이상–150만 원 미만(20.5%), 50만 원 이상–100만 원 미만

(19.9%), 150만 원 이상(14.7%) 순으로 나타났다(Table 1).

2. 개인적 특성에 따른 한국 의료서비스 신뢰 차이 분석

응답자의 개인적 특성에 따라 한국 의료서비스 신뢰에 차이가 
있는지 살펴보기 위하여 차이분석을 실시하였으며, 그 결과는 Ta-
ble 2와 같다. 분석결과 거주기간과 직업 유무에 따라서 통계적으

로 유의미한 차이가 있었다. 거주기간의 경우에는 거주기간이 1년 
미만인 사람들이 1년 이상 거주한 사람들에 비해 한국 의료서비스

에 대한 신뢰가 높았다. 직업 유무의 경우에는 직업이 없는 경우가 
직업이 있는 경우에 비해 의료서비스에 대한 신뢰가 높았다.

3. 한국 의료서비스 신뢰에 영향을 미치는 요인

의료서비스 신뢰에 영향을 미치는 요인을 밝히기 위하여 위계적 
다중회귀분석을 실시하였으며, 그 결과는 Table 3과 같다.

1단계로 개인적 특성인 성별, 나이, 거주기간, 동거인 유무, 주관

적 건강상태, 한국 교육경험 유무, 직업 유무, 소득수준을 투입하였

다. 분석결과 거주기간이 늘어날수록 한국 의료서비스에 대한 신
뢰가 낮았으며, 직업이 있는 경우에 의료서비스 신뢰가 낮았다. 1단
계의 결정계수는 0.19였다.

2단계로 의사소통능력인 기본적 의사소통능력, 이문화 의사소

통능력, 보건 의사소통능력을 독립변수로 추가하여 분석하였다. 
분석결과 1단계에서 유의했던 직업 유무는 유의하지 않은 것으로 
나타났으며, 거주기간, 기본적 의사소통능력, 보건 의사소통능력

이 한국 의료서비스 신뢰에 영향을 주었다. 이는 거주기간이 늘어

날수록 의료서비스에 대한 신뢰가 낮고, 기본적 의사소통능력과 
보건 의사소통능력이 높을수록 의료서비스에 대한 신뢰가 높다는 
것을 의미한다. 2단계의 결정계수는 0.40이며, 전 단계에 비해 0.21 
증가하였다.
마지막 단계로 의료서비스 이용경험을 모델에 투입하였다. 분석

결과 2단계에서 나타났던 거주기간, 기본적 의사소통능력, 보건 의
사소통능력의 통계적 유의성이 유지되었다. 또한 의료서비스 이용

경험이 의료서비스 신뢰에 영향을 미쳤으며, 이는 의료서비스 이용

에 대한 긍정적 경험이 높을수록 한국 의료서비스 신뢰가 높다는 
것을 뜻한다. 마지막 단계의 결정계수는 0.43이며, 전 단계에 비해 
0.03 증가하였다.

고  찰

본 연구는 북한이탈주민의 한국 의료서비스 신뢰에 영향을 미치

는 요인을 밝히고자 하였다. 이를 위해 서울, 경기, 인천, 강원에 거
주하는 북한이탈주민 168명을 대상으로 설문조사를 하였다. 그 결
과 북한이탈주민의 한국의료서비스 신뢰의 결정요인은 거주기간, 
일반적 의사소통능력, 보건 의사소통능력, 의료서비스 이용경험이

었다.
거주기간의 경우 북한이탈주민이 한국에 거주한 기간이 길어질

수록 한국의료서비스에 대한 신뢰가 낮아지는 것으로 나타났다. 
이는 거주기간이 늘어날수록 한국의료서비스에 대한 만족도가 낮
아지기 때문인 것으로 판단된다. 환자가 의료서비스 이용에 대한 
긍정적인 경험으로 높은 만족도를 갖게 되고, 이는 신뢰형성에 영
향을 미친다[7,8]. 북한이탈주민은 불건강한 상태로 한국에 입국하

는 경우가 많기 때문에 초기 입국 당시부터 한국의 의료서비스를 
경험하게 된다. 입국 초기에는 한국의 의료급여 혜택이나 높은 의
료서비스의 질 등으로 한국의 의료서비스에 대한 만족도가 높다. 
그러나 시간이 지남에 따라 의료진과의 의사소통의 어려움, 치료방

법에 대한 이해부족 등을 경험하면서 불만을 느꼈고, 이는 불신으

로 이어지는 경우도 있었다[18]. 즉 거주기간 동안 의료서비스를 이
용할 때 이러한 문제점들이 해소되지 않고 계속 반복되면서 이들

이 한국의료서비스에 대한 신뢰가 낮아진 것으로 생각된다.
일반적 의사소통능력과 보건 의사소통능력의 경우, 각각의 능력

Table 2. Analysis of difference in trust in South Korea health services 
based on general characteristics	

Variable Mean± standard 
deviation

t-value/
F-value p-value

Gender
   Male
   Female

  
3.28± 0.72
3.37± 0.70

0.72 0.47

Age (yr)
   20s
   30s
   40s
   ≥ 50s

  
3.35± 0.76
3.40± 0.56
3.22± 0.64
3.46± 0.82

1.01 0.39

Duration of residence (yr)
   > 1
   1–4.99
   ≥ 5

  
3.66± 0.92
3.27± 0.47
3.31± 0.78

3.27 < 0.05

Single household
   No
   Yes

  
3.32± 0.81
3.37± 0.66

0.48 0.64

Self-rated health status
   Poor
   Good

  
3.28± 0.73
3.43± 0.71

1.04 0.30

Academic experience
   No
   Yes

  
3.37± 0.72
3.30± 0.61

0.56 0.56

Employment status
   No
   Yes

  
3.45± 0.77
3.24± 0.53

1.97 < 0.05

Level of income (Korean won)
   > 500,000
   500,000–990,000
   1,000,000–1,490,000
   ≥1,500,000

  
3.46± 0.80
3.42± 0.63
3.29± 0.51
3.30± 0.60

0.59 0.63
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이 높을수록 의료서비스에 대한 신뢰 또한 높아지는 것으로 나타

났다. 환자의 의사소통능력은 의료진과의 상호작용을 함에 있어 
언어 문제로 인한 의사소통의 어려움이 적어 만족도와 신뢰도에 긍
정적인 영향을 준다. 선행연구에 따르면 한국에 거주하는 이주민 
중 한국어가 익숙하지 않은 사람의 경우 의사의 설명을 이해하는 
것을 어려워하였고, 이는 의료서비스 만족도에 부정적인 영향을 주
었다. 또한 의료진과 의사소통이 어려운 이주민은 의료진에 대한 
신뢰도가 낮았다[13]. 즉 본 연구에서도 환자와 의료진 간의 원활한 
의사소통은 의료서비스의 전문성으로 인해 환자가 느끼는 심리적 
불안감을 해소하고 신뢰를 형성하는 데 도움을 주었을 것으로 판
단된다. 
마지막으로 의료서비스에 대한 긍정적인 경험을 많이 한 경우에 

의료서비스에 대한 신뢰가 높았다. 의료서비스 신뢰에는 과거 의료

서비스를 이용한 경험이 중요하다. 의료서비스에 대한 신뢰는 과거 

의료진과의 상호작용에 대한 경험을 통해 발전되기 때문이다[7,8]. 
따라서 북한이탈주민의 의료서비스 신뢰를 높이기 위해서는 의료

서비스 이용에 대해 긍정적인 경험을 갖게 하는 것이 중요하게 고려

되어야 한다.
북한이탈주민의 한국의료서비스에 대한 신뢰를 높이기 위해서

는 다음의 노력이 필요하다. 먼저 북한이탈주민이 의료서비스를 이
용할 때 의사소통에 도움을 줄 수 있는 통역서비스를 활성화시켜

야 한다. 북한이탈주민은 북한과 한국의 문화 및 정서의 차이가 존
재하며, 언어장벽으로 인해 의료서비스를 이용함에 있어 어려움을 
겪는다[16]. 따라서 북한이탈주민을 위한 통역서비스를 제공할 수 
있는 인력을 늘리고, 이를 활성화하여 임상 실무영역에서 환자와 
의료진 간 의사소통의 정확성을 높일 필요가 있다. 이를 통해 환자

와 의료인 사이에서 발생할 수 있는 의사소통문제를 줄일 수 있으

며, 북한이탈주민이 의료진이나 의료서비스에 갖는 신뢰를 높일 수 

Table 3. Hierarchical regression analysis with trust in South Korea health services as dependent variable	

Variable
Model 1 Model 2 Model 3

B (SE) p-value B (SE) p-value B (SE) p-value

Gender
   Female Reference
   Male –0.21 (0.18) 0.23 –0.07 (0.16) 0.67 –0.03 (0.16) 0.85
Age (yr) 0.00 (0.01) 0.59 0.00 (0.01) 0.73 0.00 (0.01) 0.96
Duration of residence (yr) –0.00 (0.00) < 0.05 –0.01 (0.00) < 0.01 –0.01 (0.00) < 0.01
Single household
   No Reference
   Yes 0.22 (0.17) 0.19 0.24 (0.15) 0.11 0.26 (0.15) 0.08
Self-rated health status
   Poor Reference
   Good 0.21 (0.16) 0.20 0.08 (0.15) 0.59 0.00 (0.15) 0.98
Academic experience
   No Reference
   Yes –0.07 (0.22) 0.74 –0.12 (0.20) 0.55 –0.14 (0.20) 0.48
Employment status
   No Reference
   Yes –0.48 (0.24) < 0.05 –0.21 (0.23) 0.35 –0.15 (0.23) 0.51
Level of income (Korean won)
   > 500,000 Reference
   500,000–990,000 0.21 (0.22) 0.33 0.03 (0.19) 0.87 0.01 (0.19) 0.96
   1,000,000–1,490,000 0.13 (0.27) 0.64 –0.11 (0.24) 0.66 –0.09 (0.24) 0.72
   ≥1,500,000 –0.04 (0.32) 0.89 –0.34 (0.30) 0.26 –0.38 (0.29) 0.20
Communication skills
   Basic communication skills 0.43 (0.10) < 0.001 0.43 (0.10) < 0.001
   Cross-cultural communication skills –0.12 (0.11) 0.25 –0.17 (0.11) 0.11
   Health communication skills 0.21 (0.09) < 0.05 0.19 (0.09) < 0.05
Experience of health service 0.22 (0.11) < 0.05
R2 0.19 0.40 0.43
R2 change - 0.21 0.03
F-value 1.75 (p= 0.09) 3.65 (p< 0.001) 3.81 (p< 0.001)

SE, standard error.		



북한이탈주민의 한국의료서비스 신뢰에 대한 결정요인  •  엄태림 외

보건행정학회지 2018;28(1):70-76 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  75

있다.
또한 북한이탈주민을 대상으로 한국의 의료체계에 대한 교육이 

필요하다. 북한이탈주민은 하나원에 입소하여 사회에 적응하기 위
해 다양한 교육을 받는다. 의료서비스 이용에 관한 교육은 이루어

지지만, 대부분 북한이탈주민의 정서안정과 건강증진을 위한 내용

으로 의료서비스는 한국에 입국한 북한이탈주민의 심리검사 및 상
담과 건강검진 및 진료에 국한되어있다. 한국과 북한은 서로 다른 
의료체계를 가지고 있기 때문에 북한이탈주민이 사회에 정착한 후
에 의료서비스를 이용함에 있어 혼란과 어려움을 경험하게 된다. 
이는 북한이탈주민이 한국의 의료서비스를 이용할 때 다양한 문
제를 유발할 수 있으며, 의료진과 의료서비스 이용에 있어 신뢰감

과 만족도가 낮아질 수 있다. 따라서 북한이탈주민을 대상으로 한
국의 의료서비스 체계와 이용방법에 대한 실질적인 교육이 이루어

져야 한다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 일부지역의 북한이탈주민을 대상

으로 연구하였기 때문에 연구결과를 전체 북한이탈주민으로 일반

화하는 것에 한계가 있다. 본 연구에서는 북한이탈주민의 경우 신
분노출을 꺼리는 경향이 있고, 외부에 대한 경계심이 높아 접근이 
제한되어있는 등 현실적인 어려움으로 눈덩이 표집방법을 통해 표
본을 추출하였다. 따라서 추후연구에서는 모집단을 대표할 수 있
는 체계적인 표집방법을 통해 이들의 의료서비스 신뢰에 대해 연구

할 필요가 있다. 둘째, 의료서비스 신뢰에 관해 정교하게 조사하지 
못하였다. 본 연구에서는 한국의료서비스에 대한 단일 차원의 세 
가지 질문을 통해 한국의료서비스의 신뢰를 측정하였다. 그러나 의
료서비스에 대한 신뢰는 의료진 개인에 대한 신뢰, 의료진 집단 전
체에 대한 신뢰, 의료기관에 대한 신뢰 그리고 한국 사회의 의료서

비스에 대한 신뢰 등 다양한 요인이 복합적으로 영향을 미칠 수 있
다[26]. 따라서 추후연구에서는 의료서비스 신뢰에 대한 정교한 측
정도구로 세분화된 질문을 통해 이를 파악할 필요가 있다.
본 연구는 이주외국인과는 달리 우리와 같은 언어를 사용하고, 

동일한 민족적 배경을 공유한다는 이유로 간과되었던 북한이탈주

민을 대상으로 이들의 의료서비스 신뢰에 영향을 미치는 요인을 밝
혔다는 점에서 의의를 갖는다. 향후 북한이탈주민이 한국 의료서

비스에 갖는 불만을 줄이고, 만족도를 높여 의료진과 의료서비스

에 대한 올바른 신뢰형성을 구축하는 데 기여할 수 있을 것으로 생
각된다.
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