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요 약

본 연구는 순천·광양 지역에 거주하는 만18세 미만 아동의 가정방문 작업치료서비스에 대한 실태 및 만족

도를 조사하였다. 가정방문 작업치료서비스에 대한 일반적인 사항과 가정방문치료 시 이용 서비스 종류, 가정

방문 작업치료의 총 만족도, 아동에게 도움이 된 사항, 부모나 가정에 도움이 된 사항으로 구분하여 산술통계

를 실시하였다. 그 결과 가정방문 작업치료는 장애아동 부모회를 통해서 가장 많이 알게 되었고 가정방문 작

업치료에 대한 만족도는 높게 나타났다. 이 연구를 통하여 앞으로 정부의 체계적이고 안정적이며 지속적인 

재활치료 지원사업을 구축하는데 기초자료를 제공하고자 하였다.

ABSTRACT

This study investigated the situations and satisfaction of home-based occupational therapy service for children under eighteen 

residing in Suncheon and Gwangyang. Arithmetic statistics were conducted by dividing the general facts of home-based 

occupational therapy service, the kinds of service used in home-based therapy, the satisfaction of home-based occupational therapy 

service, facts helpful for children, and facts helpful for parents or home. 

As a result, the most common source of home-based occupational therapy information was the association for children with 

disabilities and its satisfaction was high. This study will provide basic materials to build up systematic, stable, and continuous 

rehabilitation therapy support projects by the government. 
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Ⅰ. 서 론

현대사회의 성장은 생활수준 및 삶의 질 향상으로 

이어져 건강에 관심도가 높다[1]. 하지만 장애아동을 

가진 부모들은 삶의 질 향상은 생각지도 못하고 자녀

들의 재활치료에 대해 많은 걱정과 근심을 안고 살아

가고 있다. 재활치료기관의 부족과 장기간의 치료에 

대한 경제적 부담의 가중 등으로 인하여 많은 장애아

동들은 사설치료기관이나 보호자에게 전적으로 의존

하게 되거나 아예 방치되기고 한다[2]. 이러한 문제점
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들을 조금이라도 해결해 줄 수 있는 것은 정부에서 

지역사회중심 의료서비스를 확대 실시하고 있는 점을 

들 수 있다.  지역사회 중심 의료서비스의 한 형태로 

행해지는 가방방문 의료서비스는 만성질환자, 재가 장

애인, 노인, 아동, 저소득층을 대상으로 행해지고 참여

하는 보건 인력으로는 의사를 중심으로 물리치료사, 

작업치료사, 간호사 등으로 구성되며, 가정 방문을 통

하여 지속적인 치료를 제공하게 된다[3]. 이중 아동들

은 주로 바우처 사업을 통하여 가정 방문 작업치료서

비스를 받고 있는데 바우처 사업이란 재활치료 지원

사업으로써 2007년 보건복지부의 4대 바우처 사업 중 

지역사회 서비스 혁신사업의 일환으로 18세 미만 장

애아동들에게 월 20만원의 바우처를 지급하여 원하는 

치료서비스를 구입할 수 있도록 하는 제도이다. 이 제

도의 시행이후 장애아동 부모들의 요구수준은 점점 

높아지고 정부차원에서도 2008년까지 특정지역에 제

한적으로 실시되었던 사업을 2009년부터는 뇌병변․ 

언어․ 청각․ 정신지체 등 재활치료에 대한 욕구가 

높은 아동들을 대상으로 전국의 모든 지역에 원하는 

사람들에게 확대 실시하였다. 그러나 예산부족 등을 

이유로 서비스 대상자의 자격을 제한하는 등 많은 어

려움이 뒤따르고 있다. 하지만 일부 이러한 가정방문 

의료서비스를 제공받고 있는 아동들에 대해서는 어떠

한 치료를 받고 있고 또한 받고 있는 서비스에 대해 

만족 해 하는지에 대해 많은 연구가 필요하다고 생각

한다. 이러한 연구는 보다 나은 의료서비스를 제공해 

줄 수 있다고 본다.

작업치료는 지역사회 보건 네트워크에서 환자 및 

가족들과 함께 지역사회에서 독립적으로 지낼 수 있

도록 하는 중요한 역할을 담당한다[4]. 따라서 작업치

료분야에서도 가정방문의료서비스에 대한 연구가 진

행되었지만 아동에 관한 가정방문 의료서비스실태와 

만족도에 대한 연구는 미비한 실정이다[5][6][7]. 

본 연구에서는 많은 가정방문 의료 서비스들이 있

지만 그 가운데에서 가정방문 작업치료 서비스를 받

고 있는 아동을 대상으로 가정방문 작업치료서비스의 

실태를 조사하고 부모들을 대상으로 하여 만족도를 

조사하고자 한다. 그리고 가정방문 작업치료서비스를 

받고 아동과 부모에게 도움이 된 점이 어떤 것이 있

는지 조사하고자 한다. 이는 장애아동 부모의 경제적 

부담을 덜어주고 모든 장애아동들에게 더 많은 서비

스가 지속적으로 제공 되어질 수 있도록 정부의 체계

적이고 안정적이며 지속적인 재활치료 지원사업을 구

축하는데 기초자료를 제공하기 위함이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상과 조사기간

본 연구대상은 순천·광양 지역에 거주하는 만18세 

미만의 아동으로 가정방문 작업치료서비스 수혜를 받

은 경험이 있는 대상자의 부모에 대하여 2012년 5월 

15부터 5월30일까지 2주 동안에 걸쳐 가정방문 작업

치료서비스에 대한 만족도를 조사하였다

2. 연구도구

설문지는 보호자의 일반적 특성, 아동의 특성, 만족

도에 관한 내용으로 구성되어 있다. 만족도에 관한 설

문은 각 문항은 리커트 5점 척도(항상 그렇게 하지 

않는다.=1점, 약간 그렇게 하지 않는다.=2점, 보통이

다.=3점, 약간 그렇게 한다.=4점, 항상 그렇게 한다.=5

점)로 측정 되었고, 점수가 높을수록 만족도가 높음을 

의미한다. 설문지의 배포 및 수집방법으로는 가정방문 

작업치료사가 방문치료 시 본 연구 설문지에 대하여 

충분한 설명을 한 뒤 연구에 동의한 보호자에게 설문

지를 배부하고 보호자가 직접 작성한 후 즉시 회수 

하였다.

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS ver.14.0 프로그램을 이용하여 

통계분석을 실시하였다. 자료 분석은 일반적 특성 및 

만족도에 대해 빈도분석을 실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1) 연구 대상자의 일반적 특성

(1) 보호자의 일반적 특성

보호자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 조사대상의 

연령은 31-40세가 52.6%로 가장 많았으며, 41-50세가 

42.1%로 대부분의 보호자 연령이 30-50세에 분포하고 

있었다. 성별은 여자가 94.7%로 대부분을 차지하였고, 



아동 가정방문 작업치료서비스 실태와 만족도 조사

 1191

구분
빈도

(명)

백분율

(%)

가정방문

치료

이용 동기

주변의 장애아동부

모의 안내로
2 11.1

매스컴이나 홍보를 

보고
1 5.6

교육정도는 고졸이 68.4%로 가장 많았다. 월 평균수

입은 200-300만원 미만이 52.6%, 100-200만원 미만이 

42.1%로 전체적으로 낮은 소득을 보이고 있었다. 

표 1. 보호자의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of caregivers

구분
빈도

(명)

백분

율(%)

연령

31-40세 10 52.6

41-50세 8 42.1

51세 이상 1 5.3

성별
남 1 5.3

여 18 94.7

교육

정도

중졸 2 10.5

고졸 13 68.4

대졸 4 21.1

월 평균

수입

100-200만원 미만 8 42.1

200-300만원 미만 10 52.6

300-400만원 미만 1 5.3

계 19 100.0

(2) 장애아동의 일반적 특성

장애아동의 일반적 특성은 표 2와 같다. 장애아동

의 연 령은 최소 4세부터 최대 18세까지 분포하고 있

으며, 그 중 9-13세와 14-18세가 42.1%로 가장 많았

고, 4-8세가 15.8%로 나타났다. 성별은 남아가 68.4%, 

여아가 31.6%를 차지하였고, 장애인 등록여부는 

88.9%가 장애등록을 한 것으로 조사되었다.

표 2. 장애아동의 일반적 특성
Table 2. The general characteristics of a child with a 

disability

구분
빈도

(명)

백분율

(%)

아동

연령

4-8세 3 15.8

9-13세 8 42.1

14-18세 8 42.1

아동

성별

남 13 68.4

여 6 31.6

장애인 

등록여부

등록 16 83.4

미등록 3 16.6

계 19 100.0

아동의 장애유형은 표 2-1과 같다. 다중응답의 결

과 정신지체가 61.1%, 발달장애 38.9%, 뇌병변장애 

11.1%, 기타가 11.1%를 차지하였다. 최초 진단 시기는 

최소 0세부터 최대16세이며 평균 5.17세이며, 치료 년 

수는 최소 12개월에서 최대 127개월로 평균 73.17개월 

동안 치료하고 있는 것으로 조사되었다. 1회기 당 치

료비용은 최소 0원에서 최대 35,000원으로 평균 

26,184.21원이 지출되었다.

표 2-1. 아동의 장애유형(다중응답)
Table 2-1. The child's type of disability(multiple 

response)

구분
빈도

(명)

비율

(%)

케이스 

비율(%)

아동

장애

유형

정신

지체
11 50.0 61.1

발달

장애
7 31.8 38.9

뇌병변장

애
2 9.1 11.1

기타 2 9.1 11.1

합계 22 100.0 122.2

2) 가정방문 작업치료서비스에 대한 일반적인 사항

가정방문 작업치료서비스에 대한 일반적인 사항은 

표 3과 같다. 가정방문 작업치료서비스를 이용하게 된 

동기로는 장애인 부모회를 통해서가 66.7%로 가장 많

이 나타났고, 다른 치료기관이나 복지관 상담을 통해

서와 주변의 장애아동 부모의 안내로의 항목이 11.1%

로 나타났다. 1주 당 방문치료 횟수는 2회기가 94.4%

로 대부분이며 회기 당 치료시간은 40분이 63.2%, 50

분이 36.8%로 나타났다.

표 3. 가정방문 작업치료 서비스에 대한 일반적 사항
Table 3. Home-based occupational therapy services 

operations generally matters
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다른 치료기관이나 

복지관 상담을 통해
2 11.1

장애인 부모회를 통

해
12 66.7

병원이나 치료사를 

통해
1 5.6

주당 

가정방문 

치료횟수

1회 1 5.6

2회 17 94.4

1회기 당 

치료시간

40분 12 63.2

50분 7 36.8

구분
빈도

(명)

백분율

(%)

케이스 

비율(%)

호전된 

유형

일상생활 자조기능 10 16.1 52.6

인지학습 12 19.4 63.2

신체적운동성, 

이동기능
6 9.7 31.6

3) 가정방문 작업치료 이용서비스 종류

가정방문 작업치료 이용서비스 종류는 표 4와 같

다. 종류로는 다중응답에 의한 결과 1순위 감각, 지각

학습활동 83.3%, 2순위 인지학습활동 72.2%, 3순위 손 

기능향상을 위한 활동과 사회·정서적 활동이 55.6%로 

나타났다.

표 4. 가정방문작업치료 시 이용 서비스 
종류(다중응답)

Table 4. Use home-based occupational therapy 
services(multiple responses)

구분
빈도

(명)

백분

율

(%)

케이스 

비율

(%)

가정

방문치료

서비스종

류

독립된 

일상생활훈련
7 11.5 38.9

인지학습활동 13 21.3 72.2

신체적 운동기능 6 9.8 33.3

사회·정서적 적응

활동
10 16.4 55.6

감각지각 

학습활동
15 24.6 83.3

손기능향상을 위한 

활동
10 16.4 55.6

합계 61 100 338.9

4) 가정방문 재활작업치료의 총 만족도

가정방문 재활작업치료에 대한 총 만족도는 표 5와 

같다. 총 만족도는 각 내용구성에 따른 항목별 전체 

평균에서 총 평균을 내본 결과 ±으로 만

족도가 높은 것으로 나타났다.

표 5. 가정방문작업치료의 총 만족도
Table 5. Total satisfaction of home-based occupational 

therapy 

항목 만족도 점수

프로그램 제도 관련 ±

프로그램의 이용 및 편리성 관련 ±

프로그램의 내용 관련 ±

치료기술과 전문성 관련 ±

치료사의 방문태도와 

친절성 관련
±

총 만족도 ±

5) 아동에게 도움이 된 사항

아동에게 도움이 된 사항은 표 6과 같다. 아동이 

가정방문치료를 받은 결과 상태가 호전되었다고 생각

하는가에 대하여 매우 그렇다 52.63%, 그렇다 42.11%, 

그렇지 않다 5.26%로 조사되어 전반적으로 대부분의 

사람들이 가정방문치료를 받은 결과 상태가 호전되었

다고 생각하고 있었다. 

또 아동이 호전되었다면 어떤 유형에 도움이 되었

다고 생각하는지 있는 대로 고르라는 질문에 대한 결

과 1순위로 인지학습과 사회정서적응이 63.2%로 가장 

높았고, 2순위 감각, 지각학습 57.9%, 3순위로 일상생

활 자조기능과 손 기능 향상이 52.6%로 나타났다.

표 6. 치료 후 아동이 호전된 유형(다중응답)
Table 6. Children improved after treatment 

types(multiple response)
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사회정서적

적응
12 19.4 63.2

감각지각학습 11 17.7 57.9

손기능향상 10 16.1 52.6

기타 1 1.6 5.3

합계 62 100 326.3

6) 부모나 가정에 도움이 된 사항

부모나 가정에 도움이 된 사항은 표 7과 같다. 조

사한 결과, 1순위가 ‘편안한 장소(가정)에서 전문가 치

료가 가능 해졌다’와 ‘가정방문 치료서비스 이용 후 

스트레스가 감소되었다’ 이었으며, 그 다음으로는 ‘아

동치료에 대한 정보의 수집에 도움이 되었다’와 ‘통원

과 이동의 시간 및 불편함이 감소되었다’로 조사되었

다. 평균점은 설문 항목의 응답에 대해 매우 그렇다 5

점, 그렇다 4점, 보통이다 3점, 그렇지 않다 2점, 매우 

그렇지 않다는 1점을 주어 평균을 구한 것으로 평균

값이 많을수록 도움이 많이 된 항목이다.

표 7. 부모나 가정에 도움이 된 사항
Table 7. Parents in the home or help

항목 만족도 점수

경제적 부담의 감소 ±

아동 보호시간의 감소 ±

통원과 이동의 시간 및 불편함 감

소
±

보호자의 환자 돌봄 기술의 습득과 

훈련의 가능
±

가족의 치료 참여도 향상 ±

가족의 우호적 관계 개선 및 정서

적 회복
±

아동 치료에 대한 정보 수집 ±

편안한 장소에서의 전문가 치료가 

가능
±

방문 치료 서비스 이용 후 스트레

스 감소
±

개인의 시간적 여유 증가 ±

 

Ⅳ. 고찰 및 결론

과거와는 달리 장애아동을 둔 부모들은 자녀의 교

육과 재활치료 및 보호에 많은 시간과 재원을 투자하

고 있으며 이에 따른 여러 가지 부담감을 가지고 있

다. 이러한 장애아동의 부모들에게 가정 방문 작업치

료서비스는 매우 만족한 결과를 낳았다. 가정은 아동

의 수행에 직접적으로 영향을 미치는 환경으로 매우 

친숙한 곳 이라고 할 수 있다[8]. 친숙하고 자연스런 

환경은 아동들에게 심리적으로 안정감을 줄 수 있으

며 치료의 효과를 높일 수 있다[9][10].

본 연구는 만18세 미만의 아동으로 가정방문 작업

치료서비스 수혜를 받은 경험이 있는 대상자의 부모

에 대하여 2012년 5월 15부터 5월30일까지 2주 동안

에 걸쳐 가정방문 작업치료서비스에 대한 만족도를 

조사하여 장애아동과 부모에게 도움이 된 사항을 알

아보고자 하였다. 연구결과를 살펴보면 부모들이 가정

방문 작업치료 서비스를 접하게 된 동기는 주변에 있

는 장애인 부모를 통해 알게 된 경우가 가장 많았고, 

아동가정방문 작업치료에 대한 총만족도는   

±로 매우 높은 것으로 나타났다. 

박흥석 등[6]의 연구에서도 가정방문 작업치료 서비

스 수혜 후 만족도와 필요도 설문 결과 모두가 만족하

다고 조사된 바 있으며 본 연구의 만족도 조사 결과와 

일치함을 알 수 있다. 가정 방문 작업치료의 서비스 

종류를 보면 1순위가 감각, 지각학습활동 83.3%, 2순

위 인지학습활동 72.2%, 3순위 손 기능향상을 위한 활

동과 사회·정서적 활동이 주를 이루고 있었다. 실제적

이고 직접적인 만족의 원인이 될 수 있는 치료 후 아

동 상태의 호전 정도에 대해 만족하다와 매우 만족하

다가 94.7%로 높게 나타났으며, 이러한 서비스를 받고 

호전된 아동들의 서비스 유형을 보면 인지학습과 사회

정서적응이 63.2%로 가장 높았고, 2순위 감각․지각학

습 57.9%, 3순위로 일상생활 자조기능과 손 기능 향상

으로 나타났다. 방문치료 서비스 이용 후 보호자나 가

정에 도움이 된 사항으로써 순위별로 편안한 장소에서

의 전문가 치료가 가능, 스트레스의 감소, 정보의 수

집, 통원과 이동의 시간 및 불편함의 감소를 보고하였

다. 이는 보호자의 스트레스 감소로 삶의 질에 대한 

향상 및 양질의 정보 수집과 활용의 향상으로 이차적

인 문제 예방도 기대할 수 있을 것으로 생각된다.  또 
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이동 시 소요되는 경제적, 시간적 낭비와 불편의 해소

로 인한 손실방지를 통한 간접적인 수익도 기대할 수 

있을 것이다. 사공화의 연구에서 7세 이전의 장애아동

이  ‘교통의 불편’과 ‘시간적 여유가 없어서’라는 이유

로 보건소에서 제공하는 작업치료를 받지 못했다고 보

고 하였는데 본 연구에서 가정방문 작업치료가 보호자

들에게 이동시간 및 불편함을 감소시켜줄 수 있음을 

알 수 있었다[10]. 오늘날 장애아동들의 교육과 재활치

료 및 보호에 많은 시간과 재원을 투자하고 있는 장애

아동부모들에겐 가정방문 의료서비스가 매우 필요하며 

만족할 수 있는 프로그램이라고 생각한다. 따라서 정

부에서도 더욱 안정적이고 체계적인 제도를 구축하고 

꾸준한 서비스가 제공될 수 있도록 할 필요가 있다고 

본다. 보건소에서 이뤄지는 가정방문 의료서비스는 전

국 보건소의 66.7%에서 시행되고 있지만 작업치료사

의 고용은 0.7% 밖에 되지 않는다[6]. 본 연구에서 가

정방문 작업치료를 받는 대상자들은 치료에 대해 만족

해하였다. 따라서 작업치료는 가정방문 의료서비스에

서 매우 중요하고 환자들이 요구하는 서비스라고 볼 

수 있다. 선행된 연구 중 뇌병변 장애, 척수손상 등 만

성질병에 대해 가정방문치료가 필요하다고 조사된 바 

있다[12][13][14][15]. 또한 가정방문 작업치료 활성화에 

대한 연구[5]와 재가장애인를 대상으로 가정방문 만족

도에 대한 연구[7] 치매환자중심으로 가정방문작업치

료프로그램에 대한 연구도 진행되었지만 아직까지 가

정방문 작업치료는 많이 미흡한 편이다[15]. 따라서 더

욱 많은 작업치료사들이 가정방문 재활서비스에 필수

적인 전문인력이 되어 폭 넓은 연구가 필요하다고 생

각한다. 또한 장애아동을 둔 부모들도 인터넷 등을 통

한 정보를 활용할 줄 알아야 한다. 최근 정보통신 기

술의 발달로 인하여 인터넷 사용이 많아지고 있으며 

인터넷은 긍정적, 부정적인 다양한  형태로 실생활에 

영향을 준다고 볼 수 있다[17]. 인터넷이 미치는 긍정

적인 영향으로 장애아동의 부모들에게 다양한 정보를 

제공해 줄 수 있다는 것이다. 그러한 정보를 통하여 

필요한 서비스를 적재적소에서 받을 수 있도록 노력하

는 것도 큰 부모의 역할인 것 같다, 본 연구에서는 가

정방문 작업치료서비스를 받았던 아동들을 대상으로 

대상자의 수가 적어서 일반화하기에는 제한점이 있지

만 실질적인 도움이 된다는 결과를 보였다. 향후 다양

한 질환의 클라이언트를 대상으로 치료의 효과를 조사

하여 가정방문 작업치료로 많은 인력이 공급되어 장애

인 및 가족들이 지역사회에 참여하고 궁극적으로는 삶

의 질이 향상될 수 있도록 해야 할 것으로 사료된다.
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