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1. 서론

1.1 연구의 필요성

현재대한민국은급속한고령화가나타나고있으며, 2020년

65세 이상 고령인구가 15.7%, 2025년 20.3%, 2050년 39.8%가

될 것으로예상하고있다. 또한 2018년도 65세 이상고령자의

1인당진료비와본인부담의료비가전체인구와비교했을경

우 2.9배, 2.8배 높은 것으로 나타났다[1].

대도시지역보다농촌지역의접근성이떨어지는것이만성

질환의 비율이 더 높게 나타나는 원인이기도 하며[2], 이러한

접근성에대한문제는한국뿐만아니라전세계적으로반복되

는현상이다[3]. 그리고섬지역, 지리적으로교통적인접근이

어려운경우만성질환, 노인보건사업, 건강증진사업의활성화

를위해원격으로관리할수있는시스템도입이필요하다[4].

원격재활(Telerehabilitation)은 통신기술을전달매체로사

용하여 원거리에서 재활 시스템을 제공하는 것을 말한다[5].

물리치료 분야에서 원격재활을 하는 것을 원격물리치료

(Tele-physiotherapy)[6]라고 하며 물리치료, 작업치료, 언어

병리학 등 많은 보건 분야에서 제공하는 서비스를 포함하며,

환자평가, 치료중재, 환자수행 모니터링등을실시할수있

다

현재 원격물리치료에대한효과논문들은있으나이에대한

물리치료사의인식에대한연구는없는실정이다. 이에 본연

구에서는 물리치료사를 대상으로 원격물리치료에 대한 기대

및 인식을 파악하고 원격재활의 시행이 확대 되었을 때 추가

적인 방안에 대한 기초자료를 마련하기 위해 실시하였다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상자 및 기간

본연구는 2021년 3월부터 4월까지온라인설문지를이용하

여 호남지역에서 근무하는 물리치료사를 대상으로 하였다.

G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 효과 크기 0.10, 유의수준

0.05, 검정력 0.80으로정해산출한결과최소표본크기는 179

명이였으며 탈락률 20%를 고려해 215부를 배부하였다. 무응

답 등 설문지 20부를 제외한 195부로 분석하였다.
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요 약
본연구의목적은물리치료사의원격물리치료에대한기대및인식을파악하고원격재활의시행이확대되었을때 추
가적인방안에대한기초자료를마련하기위함이다. 본연구는 195명의물리치료사를대상으로자료를수집하고분석하
였다. 일반적특성 10문항, 원격물리치료인식도 13문항, 총 23문항으로빈도분석을사용하여분석하였다. 일반적특성과
원격물리치료인식도비교는카이제곱독립성검정을사용하였다. 본연구의결과에서원격물리치료를들어본적이없다
는응답이 58%였다. 그러나 55%가일상생활에도움이될 것같다고하였고, 56.7%가환자의삶에긍정적인영향을미칠
것이라 하였다. 원격물리치료는 시간과 공간 활용에 효율적이라고 응답하였으나 43.1%가 원격물리치료 시 물리치료사
와환자와의소통은어려울 것이라고하였다. 이는 연구대상자들은원격물리치료에대한인식은낮으나원격물리치료
가 환자에게 긍정적인 영향이 있을 것이라 생각하고 있는 것을 알 수 있다. 따라서 원격물리치료라는 내용의 홍보를
통해먼저치료사에게인지도를높여야 할 것이고, 더 나아가향후에는원격물리치료를지역사회의재활서비스에어떤
방향으로 적용할 수 있을 지에 대한 정책적 방향성과 방안 모색이 필요할 것이다.
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2.2 측정 도구 및 측정 방법

장애인을대상으로한원격재활서비스인식도[7]에 대한설

문을 참고하여 본 연구의 목적에 맞게 문항을 수정 보완하여

구성하였다. 설문 문항 신뢰도 검증은 문항내적합치도

(Cronbarch’s ⍺)를 사용하였다. 원격물리치료 인식도의 측정

도구 신뢰도는 Cronbarch’s ⍺=.903이었다.

설문지는 총 두 영역으로 구분되어 있으며, 23개의 문항을

포함한다. 연구 대상자의 일반적 특성은 개인적 특성 문항인

성별, 연령, 최종 학력, 현재 직위, 경력, 재직하고 있는 기관

내물리치료업무에대한 6문항, 기관 특성문항인기관형태,

기관내물리치료사인원, 기관내재활관련의료종사자인원,

기관 내 평균 환자 수에 대한 4문항, 총 10문항으로 구성되었

다. 원격물리치료 인식도에 관련된 문항은 13개의 문항으로

구성되었다. 설문지는 10년차 경력을 가진 물리치료사 2명과

물리치료학과 교수 1명이 타당도를 검증하였다.

2.3 자료분석 방법

수집된자료는 SPSS 18.0 프로그램을이용하여분석하였다.

설문 참여자의일반적 특성과 원격물리치료의인식도분석은

빈도분석을사용하여빈도와 백분율로표시하였다. 일반적특

성에따른원격물리치료의인식도비교는카이제곱독립성검

정을사용하였고, 기대빈도가 5 미만인셀이전체의 20%이상

일경우 Fisher 정확 검정을적용하였다. 유의수준은⍺=.05로

하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 195명 중 남성이 50.8%(99명), 여성이 49.2%(96

명)이였고, 나이는 20대가 56.4%(110명), 30대 40%(78명), 40

대 3.6%(7명)이였다. 최종학력은전문학사가 52.3%(102명)으

로가장높게나타났으며, 학사 40%(78명), 석사 3.6%(7명) 순

이었다. 물리치료경력은 5년차이하 59.5%(116명)로 가장높

게 나타났고 6년차 이상 ~ 10년차 이하 32.3%(63명), 11년차

이상 ~ 15년차 이하 32.3%(63명), 16년차 이상 ~ 20년차 이하

0.5%(1명) 순으로 나타났다.

3.2 원격물리치료 인식도

원격물리치료를들어본적이없다는응답이 58%였다. 그러

나 55%가 일상생활에 도움이 될 것 같다고 하였고, 56.7%가

환자의 삶에 긍정적인 영향을 미칠 것이라 하였다. 원격물리

치료는 시간과 공간 활용에 효율적이라고 응답하였으나

43.1%가 원격물리치료 시 물리치료사와 환자와의 소통은 어

려울 것이라고 하였다.

3.3 성별, 연령, 최종학력, 경력에 따른 원격물리

치료 인식도 차이

성별에따른인식도차이에서는 ”원격물리치료가환자의일

상생활활동에 도움이 될 것이라고 생각하시나요?“ 질문에 대

한 답과 ”원격물리치료를 이용하기 쉬울 것이라 생각하시나

요?“ 질문에 대한 답이 성별에 따라 유의한 차이가 있었다

(p<0.05).

연령에따른인식도차이에서는 “원격물리치료라는단어를

처음 들었을 때 원격물리치료서비스를 환자에게제공해보고

싶다는생각이들었나요?”라는질문과 ”원격물리치료를할경

우공간의활용이효율적으로될 것이라생각하시나요?“ 질문

에 대한 답이 연령에 따라 유의한 차이가 있었다(p<0.05)

최종학력에따른인식도차이에서는 ”원격물리치료라는단

어를처음들었을때 원격물리치료서비스를환자에게제공해

보고 싶다는 생각이 들었나요?“라는 질문에 대한 답이 최종

학력에따라유의한차이가있었다(p<0.01). 경력에따른인식

도 차이에서는 ”원격물리치료에 대해 들어보신 적이 있나

요?“라는 질문에 대한 답과 ”원격물리치료를 할 경우 물리치

료사와 환자의 소통이 원활할 것이라고 생각하시나요?“라는

질문에대한답이경력에따라유의한차이가있었다(p<0.05).

4. 논의 및 결론

본 연구는물리치료사를 대상으로원격물리치료에 대한 기

대 및 인식을 파악하여 원격물리치료의 시행이 확대 되었을

때 추가적인방안에대한기초자료를마련하고활용하기위해

시행되었다.

본 연구의 결과에서 원격물리치료를 들어 본적이 없다는 응

답이 58%였다. 그러나 55%가 일상생활에 도움이 될 것 같다

고 하였고, 56.7%가 환자의 삶에 긍정적인 영향을 미칠 것이

라하였다. 원격물리치료는시간과공간활용에효율적이라고

응답하였으나 43.1%가원격물리치료시 물리치료사와환자와

의 소통은 어려울 것이라고 하였다.

본 논문은물리치료사의원격물리치료에대한인식및기대

를파악하여원격물리치료의시행이확대되었을때 추가적인

방안에대한기초자료를마련하고자자료를분석한것으로원

격물리치료에대한연구에유용한자료로활용될 것이라생각

된다.
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 Differences in perception of Tele-physiotherapy 
according to gender　

4. Do  you think Tele-physiotherapy will help the 
patient’s activity of daily life?

Total x²(p)
Very 
much

Somewha
t

Neutral
Not 

much
Not at 

all

Gender
Male N(%) 16(64.0) 44(52.4) 23(35.9) 10(62.5) 6(100.0) 99(50.8)

14.170
(0.007)

Female N(%) 9(36.0) 40(47.6) 41(64.1) 6(37.5) 0(0.0) 96(49.2)

Total N(%) 25(100.0) 84(100.0) 64(100.0) 16(100.0) 6(100.0)
195(100.0

)

 Differences in perception of Tele-physiotherapy 
according to gender

10.  Do you think it will be easy to use 
Tele-physiotherapy?

Very 
much

Somewha
t

Neutral
Not 

much
Not at 

all

Gender　
Male N(%) 8(61.5) 19(48.7) 25(38.5) 38(56.7) 9(81.8) 99(50.8)

9.799
(0.044)

Female N(%) 5(38.5) 20(51.3) 40(61.5) 29(43.3) 2(18.2) 96(49.2)

Total N(%) 13(100) 39(100) 65(100) 67(100) 11(100) 195(100)

 Differences in perception of Tele-physiotherapy 
according to age

2. When you first heard the word  Tele-physiotherapy, 
did you think you would like to provide  
Tele-physiotherapy services to patients?

Very 
much

Somewha
t

Neutral
Not 

much
Not at 

all

Age

20~29s N(%) 6(42.9) 28(48.3) 55(66.3) 18(60.0) 3(30.0) 110(56.4)

17.481
(0.014)

30~39s N(%) 6(42.9) 26(44.8) 28(33.7) 12(40.0) 6(60.0) 78(40.0)

40~49s N(%) 2(14.3) 4(6.9) 0(0.0) 0(0.0) 1(10.0) 7(3.6)

Total N(%) 14(100.0) 58(100.0) 83(100.0) 30(100.0) 10(100.0)
195(100.0

)

 Differences in perception of Tele-physiotherapy 
according to age　

12. Do you think  Tele-physiotherapy will make space 
efficient?

Very 
much

Somewha
t

Neutral
Not 

much
Not at 

all

Age
20~29s N(%) 26(81.3) 35(47.9) 36(58.1) 11(47.8) 2(40.0) 110(56.4)

18.586
(0.012)

30~39s N(%) 5(15.6) 36(49.3) 25(40.3) 9(39.1) 3(60.0) 78(40.0)
40~49s N(%) 1(3.1) 2(2.7) 1(1.6) 3(13.0) 0(0.0) 7(3.6)

Total N(%) 32(100.0) 73(100.0) 62(100.0) 23(100.0) 5(100.0)
195(100.0

)

 Differences in perception of Tele-physiotherapy 
according to final education

2. When you first heard the word  Tele-physiotherapy, 
did you think you would like to provide  
Tele-physiotherapy services to patients?

Very 
much

Somewha
t

Neutral
Not 

much
Not at 

all

Final  
education

Associate’s degree N(%) 4(28.6) 33(56.9) 50(60.2) 10(33.3) 5(50.0) 102(52.3)

21.101
(0.008)

Bachelor’s degree N(%) 6(42.9) 21(36.2) 31(37.3) 15(50.0) 5(50.0) 78(40.0)
Master’s degree N(%) 4(28.6) 4(6.9) 2(2.4) 5(16.7) 0(0.0) 15(7.7)

Total N(%) 14(100.0) 58(100.0) 83(100.0) 30(100.0) 10(100.0)
195(100.0

)

　  Differences in perception of 
Tele-physiotherapy according to career

11. Do you think  Tele-physiotherapy will make time 
efficient?

Very 
much

Somewha
t

Neutral
Not 

much
Not at all

Career

Less than 5 
years

N(%) 17(60.7) 50(61.0) 32(60.4) 14(51.9) 3(60.0) 116(59.5)

25.097
(0.014)

6~10 years N(%) 10(35.7) 26(31.7) 20(37.7) 6(22.2) 1(20.0) 63(32.3)

11~15 years N(%) 0(0.0) 6(7.3) 1(1.9) 7(25.9) 1(20.0) 15(7.7)

16~20 years N(%) 1(3.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(0.5)

Total N(%) 28(100.0) 82(100.0) 53(100.0) 27(100.0) 5(100.0)
195(100.0

)

Table 1. Differences in perception of tele-physiotherapy according to gender, age, final education, and career




