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 국문초록

목적 : 본 연구는 작업치료사를 대상으로 설문 조사를 진행하여 비대면 치매 예방 교육 제공 의도 및 
비대면 치매 예방 교육에 대한 인식을 알아보고자 하였다.

연구방법 : 2021년 3월 13일부터 3월 19일까지 부산, 울산, 경남 지역 작업치료사를 대상으로 설문 조사를 
실시하였다. 배부된 설문지는 총 100부였으며 회수된 설문지는 총 70부였다. 수집된 자료는 통계 프로그
램인 SPSS 23.0을 사용하여 빈도 분석 및 기술 통계를 실시하였다.

결과 : 영역별 평균 점수는 다음과 같다. 적합성의 평균 점수는 3.92점으로 가장 높았으며 그 다음으로는 
교육 제공 의사 3.89점, 지역사회 중심 재활 인식 3.81점, 비용 절감 3.78점, 유용성 3.75점, 접근성 
3.62점, 의료서비스의 질 3.49점 순으로 나타났다. 

결론 : 작업치료사들의 지역사회 중심 재활 참여 및 비대면 치매 예방 교육 프로그램 참여 여부를 묻는 
항목 모두 각각 높은 점수로 나타나며 작업치료사의 적극적인 참여 의사를 보여주는 것을 알 수 있다. 
추후 비대면 치매 예방 교육 활성화를 위하여 후속 연구와 더불어 정부 및 지자체 내에서의 접근성 
증진을 위한 방안이 마련되어야 할 것이다.
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Ⅰ. 서  론

코로나바이러스감염증-19(이하 COVID-19) 이후 뉴

노멀(New normal)과 함께 언택트 사회(Untact social)
라는 새로운 변화가 시작됐다. 2020년 7월 과학기
술정보통신부의 디지털 뉴딜 사업 발표에 따르면 
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COVID-19 등 감염병 위기 상황 대응, 의료 사각지대 
해소, COVID-19 등 감염병 위험이 높은 취약계층의 
돌봄 공백 방지를 위해 IoT․AI 기술 등을 접목한 디지
털 비대면 돌봄 서비스를 제공하고 취약계층인 노인, 
장애인(시설 입소자 포함) 및 의료 격오지 거주자를 위
한 보건의료 목적으로의 비대면 의료 제도화를 추진한
다고 발표하였다(Ministry of Science and Technology 
korea, 2020). 이처럼 의료 취약 계층인 노인에 대한 
정책적인 관심이 증가되고 있으며, COVID-19로 인해 
취약계층의 건강을 위한 의료 서비스에서 비대면 상황
이 더욱 빠르게 도입되고 있다.

Wakeford 등(2005)은 원격재활(Tele-rehabilitation)
을 원격통신기술을 이용하여 상담, 예방, 진단, 치료 서
비스를 제공하는 것이라고 정의하였다. COVID-19 이
전에서는 치매 노인을 대상으로 한 원격재활연구는 거
의 없었다(Di Lorito et al., 2021). 주로 간병인을 대상으
로 한 연구가 많았는데 선행연구에 따르면 대면과 비대
면 그룹의 간병인의 숙달에서 그룹 간에 통계적으로 
유의한 차이가 없음을 발견했으며, 두 그룹 모두 중재 
전·후 효과로 돌봄에 대한 인식이 크게 향상되었다고 
보고했다(Laver et al., 2020). 최근 COVID-19의 대유행
으로 인해 재활을 제공하는 혁신적인 방법의 필요성에 
힘입어 인지장애를 대상으로 한 원격재활연구가 진행
되고 있다. Mosca 등(2020)은 경도인지장애 대상 원격
재활 프로그램에 대해 높은 만족도가 나타났다고 보고
하였다.

중앙치매센터(Central Dementia Center) 통계에 따
르면 2021년 기준 65세 이상 노인의 치매 유병률은 
10.21%, 경도인지장애 유병률은 22.7%로 전체 노인 인
구 중 약 4분의 1의 노인 인구가 경도인지장애를 가지
고 있는 것으로 나타났다(CDC, 2021).

선행연구에서는 치매와 관련된 요인들을 지속적으
로 꾸준히 관리할 때 치매를 예방할 수 있음에도 불구하
고 현재까지 개발된 프로그램들은 대부분 일회성 단기 
프로그램으로, 생활습관 개선에 초점을 둔 지속 가능한 
치매 예방 통합 프로그램의 필요성을 제언하였다(Lee 

et al., 2014; Park et al., 2020). 현재 코로나-19로 인해 
대면 교육 지속이 어려워지며 지속 가능한 치매 예방 
통합 프로그램을 위해 비대면 치매 예방 프로그램이 
이에 대한 대안 중 하나로 떠오르고 있다.

Cotelli 등(2019)은 치매 노인을 대상으로 한 원격재
활은 인지 재활의 전달은 가능해 보였지만 중재를 사용
하기 위해서 간병인과 보호자의 지원이 필요했으며 성
공적인 중재를 위해서는 치료사의 역할이 중요하다고 
한다. 국내에서도 비대면 치매 예방 프로그램 개발을 
위해서는 서비스 제공 인력인 작업치료사의 노력이 필
요하다(Di Lorito et al., 2021). 따라서 새로운 비대면 
치매 예방 교육 프로그램의 수립을 위해서는 작업치료
사의 비대면 치매 예방 교육 제공 의도에 대한 이해가 
선행되어야 한다. 이에 본 연구에서는 작업치료사의 비
대면 치매 예방 교육 제공 의도 및 비대면 치매 예방 
교육에 대한 인식을 알아보고 이를 통하여 향후 연구 
방향에 대해 제안하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 기간 및 연구 대상

본 연구는 2021년 3월 13일부터 19일까지 부산, 울
산, 경남 지역 작업치료사를 대상으로 비대면 치매 예방 
교육에 대한 필요성 및 제공 의도에 대한 인식을 파악하
기 위한 설문 조사를 실시하였다. 배부된 설문지는 총 
100부였으며, 미응답으로 인해 회수되지 않은 설문지 
30부를 제외하고 회수된 설문지는 총 70부였다. 이는 
모집단인 작업치료사 20,455명(Korean Association of 
Occupational Therapists, 2020)을 대상으로 신뢰구간 
90%에서 표본오차 9.84%에 해당하는 표본수이다.

2. 연구도구

본 연구에 사용된 설문지는 원격의료서비스(Tele- 
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medicine)의 기대효과에 관한 Jin(2020)의 설문지를 바
탕으로 작성하였다. 설문은 비대면 치매 예방 교육의 
기대효과 및 인식을 알아보기 위하여 수정 및 인용됐으
며, 박사 과정 중에 있는 작업치료사 2명이 설문지를 
검토하여 총 7개 영역 32개 문항으로 최종 설문을 완성
하였다(Appendix 2).

각 영역은 다음과 같다. 설문 대상자가 ‘지역사회 재
활에 대하여 얼마나 잘 알고 있는가’에 대한 지역사회 
중심 재활 인식 영역, ‘비대면 교육이 대면 교육과 비교
하였을 때 비용 절감을 이룰 것인가’에 대한 비용 절감 
영역, ‘비대면 치매 예방 교육이 신뢰할 수 있는 질적 
수준을 가질 수 있는가’에 대한 의료서비스의 질 영역, 
‘비대면 서비스 대상군이 시간과 장소에 구애되지 않고 
서비스에 접근할 수 있는가’를 알아보기 위한 접근성 
영역, ‘기존의 치매 예방 교육과 같이 비대면 치매 예방 
교육이 노인의 건강관리에 적합할 것인가’에 대한 적합
성 영역, ‘서비스 대상군이 비대면 교육을 건강관리 서
비스로서 이를 유용하게 이용할 수 있는가’에 대한 유용
성 영역이다. 각 문항들은 비대면 치매 예방 교육에 대
한 인식과 필요성 및 제공 의사에 대한 인식을 묻는 
하위 문항으로 5점 리커트 척도로 구성되어 있다. 

3. 분석 방법

수집된 자료는 통계 프로그램인 SPSS version 23.0 
(IBM Corporation, USA)을 사용하여 일반적 특성은 
빈도 분석을 실시하였고 비대면 치매 예방에 대한 문항
에서는 평균과 표준편차를 구하기 위하여 기술통계를 
실시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 

응답자 70명 중 성별의 비율은 남성 13명(18.6%), 여성 
57명(81.4%)으로 나타났다. 대상자 연령대는 25세~30
세 미만이 32명(45.7%)으로 가장 많았다. 최종학력의 
경우 학사가 43명(61.4%)으로 가장 많았고, 전문 학사 
17명(24.3%), 석사학위 이상의 학력이 10명(14.3%)이었
다. 임상 경력은 1년 이상 3년 미만인 경우가 23명
(32.9%)으로 가장 많았다. 대상자의 근무지는 재활 병원 
23명(32.9%), 종합 병원 이상 19명(27.1%), 요양 병원 
11명(15.7%) 순으로 나타났다. 담당 업무는 성인 작업
치료 48명(68.6%), 아동 작업치료 12명(17.1%), 인지 재
활 7명(10.0%) 순이었다(Appendix 1).

2. 비대면 치매 예방 교육에 대한 인식 현황

1) 영역별 평균 점수
영역별 평균 점수는 Table 2와 같다. 적합성은 ‘비대

면 치매 예방 교육이 기존의 치매 예방 교육과 같이 
노인의 건강관리에 적합한가’에 대한 항목으로 적합성
의 평균 점수가 3.92점으로 가장 높았으며, 그 다음으로
는 교육 제공 의사 3.89점, 지역사회 중심 재활 인식 
3.81점, 비용 절감 3.78점, 유용성 3.75점, 접근성 3.62
점, 의료서비스의 질 3.49점 순으로 나타났다.

2) 지역사회 중심 재활 인식 영역 항목별 평균 점수
지역사회 재활 인식에 대한 문항으로 지역사회 중심 

재활 인식 항목별 평균 점수는 Table 3과 같다. ‘지역사
회 중심 재활이 중요한가?’라는 질문에 4.29점으로 가
장 높게 나타났으며 그 다음으로는 ‘지역사회 중심 재활
에 참여할 것인가?’ 3.97점, ‘지역사회 중심 재활에 대해 
잘 알고 있는가?’ 3.19점 순으로 나타났다.

3) 비용 절감 영역 항목별 평균 점수
비용 절감 영역의 항목별 점수는 Table 4와 같다. 

‘교통비 절감에 도움이 될 것인가?’에 관한 질문이 3.97
점으로 가장 높게 나타났으며 그 다음으로는 ‘의료기관 
이동 시간이 단축될 것인가?’ 3.91점, ‘치매 조기 발견으
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Category (n) (%)

Gender
Male 13 18.6

Female 57 81.4

Age

Less than 25 15 21.4

25~29 32 45.7

30~34 20 28.6

35~39 2 2.9

More than 40 1 1.4

Education degree

Associate degree 17 24.3

Bachelor's degree 43 61.4

More than master’s degree 10 14.3

Place of work

General hospital 19 27.1

Rehabilitation hospital 23 32.9

Nursing hospital 11 15.7

Community center 6 8.6

Dementia safety center 8 11.4

Other 3 4.3

Clinical career

Less than 1year 16 22.9

1~Less than 3years 23 32.8

3~Less than 5years 11 15.7

5~Less than 7years 3 4.3

More than 7 years 17 24.3

Assigned task 

Child 12 17.1

Adult 48 68.6

Cognitive rehabilitation 7 10.0

Dysphagia rehabilitation 1 1.4

Other 2 2.9

Table 1. General Characteristics of Participants                                                                            (N=70)

Mean(SD) Average

Community rehabilitation awareness 11.44(1.67) 3.81

Cost saving 18.94(3.86) 3.78

Quality of telemedicine service 13.98(3.15) 3.49

Accessibility 10.87(2.39) 3.62

Compatibility 19.62(3.48) 3.92

Perceiver usefulness 18.75(4.01) 3.75

Intention to provide education 3.89(1.00) 3.89

Table 2. Average Score by Survey Area                                                                                       (N=70)
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Questions Mean(SD)

Community rehabilitation 
awareness

Do you know about community-based rehabilitation? 3.19(0.72)

Do you think community-based rehabilitation is important? 4.29(0.61)

Will you participate in community-based rehabilitation? 3.97(0.91)

Table 3. Average Score for Community Rehabilitation Awareness                                               (N=70)

Questions Mean(SD)

Cost saving

Do you think early detection of dementia will help reduce Health care expenses 
for health management, excluding medical expenses? 3.81(0.37)

Do you think it helps reduce medical expenses? 3.66(1.03)

Do you think it helps to shorten the travel time of medical institutions and reduce 
the opportunity cost? 3.91(0.91)

Do you think it helps reduce transportation costs? 3.97(0.90)

Do you think it will cost less than regular education? 3.59(0.98)

Table 4. Average Score for Cost Saving                                                                                       (N=70)

Questions Mean(SD)

Quality of telehealth
service

Improving accurate medical information delivery? 3.44(0.97)

Improve the delivery of reliable medical information? 3.46(0.91)

Improved creation of accurate health information? 3.60(0.87)

Regular training improvement? 3.49(0.94)

Table 5. Average Score for Quality of Telehealth Service                                                           (N=70)

로 건강관리를 위한 보건의료비 절감이 될 것인가?’ 
3.81점, ‘비대면 교육이 진료비 절감에 도움이 될 것인
가?’ 3.66점, ‘일반 교육에 비해 교육비 절감이 될 것인
가?’ 3.59점 순으로 나타났다.

4) 의료서비스의 질 영역 항목별 평균 점수
의료서비스의 질 영역의 항목별 점수는 Table 5와 

같다. ‘정확한 건강정보 생성에 도움을 줄 것인가?’에서 
3.60점으로 항목 중 가장 높게 나타났으며 그 다음으로
는 ‘정기적인 교육 제공에 도움이 될 것인가?’ 3.49점, 
‘신뢰 있는 의료 정보 전달 향상에 도움이 될 것인가?’ 
항목이 3.46점, ‘정확한 의료 정보 전달 향상에 도움이 
될 것이다’ 항목이 3.44점 순으로 나타났다.

5) 접근성 영역 항목별 평균 점수
접근성 영역의 항목별 점수는 Table 6과 같다. ‘불필

요한 대면 방문을 줄일 수 있을 것인가?’ 항목이 3.86점
으로 가장 높게 나타났으며 ‘시간의 구애 없이 건강관리
가 가능할 것인가?’ 3.81점, ‘병원에 자주 가지 않고서도 
만성질환 관리가 가능할 것인가?’ 3.20점 순으로 나타
났다.

6) 적합성 영역 항목별 평균 점수
적합성 영역의 항목별 평균 점수는 Table 7과 같다. 

‘비대면 치매 예방 교육이 노인의 건강을 증진시키는 
목적에 적합하다고 생각하는가?’에 대한 질문이 3.93점
으로 가장 높게 나타났으며 그 다음으로는 ‘일상생활에 
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Questions Mean(SD)

Accessibility

Health care without time limit? 3.81(0.9)

Is it possible to manage chronic diseases without frequent visit to the 
hospital? 3.20(0.95)

Do you think you can reduce unnecessary in-person visits? 3.86(0.88)

Table 6. Average Score for Accessibility                                                                                      (N=70)

Questions Mean(SD)

Compatibility

Do you think you will need it in your daily life? 3.84(0.86)

Do you think it is suitable for the job of an occupational therapist? 3.61(0.93)

Do you think it is necessary for health care? 3.57(0.94)

Do you think it is suitable for the purpose of promoting the health of the elderly? 3.93(0.84)

Do you think it is suitable for creating and managing health information? 3.81(0.94)

Table 7. Average Score for Compatibility                                                                                     (N=70)

Questions Mean(SD)

Perceiver 
usefulness 

Is it useful for the elderly's health care? 3.84(0.86)

Can you reduce the time and effort spent on health care? 3.61(0.93)

Will the disease be managed well with the help of an appropriate expert? 3.57(0.94)

Does regular health care help improve the elderly's health? 3.93(0.84)

Is it helpful to improve daily life activities such as lifestyle habits of the elderly? 3.80(0.94)

Table 8. Average Score for Perceiver Usefulness                                                                        (N=70)

필요할 것이라 생각하는가?’ 3.84점, ‘건강정보를 생성, 
관리하는데 적합하다고 생각하는가?’ 3.81점, ‘작업치
료사의 업무에 적합하다고 생각하는가?’ 3.61점, ‘건강
관리를 위해 필요하다고 생각하는가?’ 3.57점 순으로 
나타났다.

7) 유용성 영역 항목별 평균 점수
유용성 영역의 항목별 평균 점수는 Table 8과 같다. 

‘비대면 치매 예방 교육이 주기적인 건강관리로 노인의 
건강 개선에 도움이 될 것인가?’가 3.93점으로 가장 높
게 나타났으며 그 다음으로는 ‘노인의 건강관리에 유용

한가?’ 3.84점, ‘노인의 생활 습관 등 일상생활활동 개선
에 도움이 되는가?’ 3.80점, ‘건강관리에 들이는 시간과 
노력을 줄일 수 있는가?’ 3.61점, ‘적절한 전문가의 도움
을 받아 질환 관리가 잘 될 것인가?’ 3.57점 순으로 나타
났다.

8) 교육 제공 의사 영역의 항목별 평균 점수
비대면 치매 예방 교육 제공 의도 영역의 항목별 평

균 점수는 Table 9와 같다. ‘비대면 치매 예방 교육 프로
그램에 참여할 것인가?’라는 질문에 대한 응답으로 
3.89점의 평균 점수가 나타났다.



Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 11. No. 1. 2022. 41

Questions Mean(SD)

Intention to provide education Will you participate in a telerehabilitation dementia prevention 
education program? 3.89(1)

Table 9. Average Score for Intention to Provide Education                                                           (N=70)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 작업치료사들의 비대면 치매 예방 교육에 
대한 프로그램 제공 의도를 파악하고 다양한 영역별 
인식도를 조사하여 향후 비대면 치매 예방 교육 프로그
램 개발 및 활성화를 위한 방안을 제시하는 것을 목적으
로 실시되었다.

비대면 치매 예방 교육에 대한 인식 조사에서는 적합
성 영역에서 가장 높은 점수가 나타났다. 적합성 영역은 
‘비대면 프로그램을 사용하였을 때 본래 대면 치매 예방 
프로그램과 같이 적합한 목적으로 사용 가능한가’에 대
한 영역이다. 이는 원격재활연구를 통해 대면과 원격 
중재 사이의 유의한 차이가 없다는 선행연구와 동일하
다(Chen et al., 2017; Llorens et al., 2015). 이처럼 대부
분의 작업치료사들이 치매 예방 교육 프로그램이 원격
재활로 운영되는 것도 적합하다고 동의하는 것으로 사
료된다. 이는 적합성 영역의 ‘비대면 치매 예방 교육이 
노인의 건강관리에 적합한가’에 대한 항목에서 가장 높
은 점수가 나타난 것도 이와 일치한다. 유용성 영역에서
도 마찬가지로 비대면 치매 예방 교육을 통한 노인의 
건강 개선에 관한 항목의 점수가 높게 나타났다. Cotelli 
등(2019)은 비대면 치매 예방 교육 프로그램이 노인의 
건강관리를 위한 프로그램으로써 유용하다고 하였다. 
이는 본 연구의 ‘비대면 치매 예방 교육이 노인의 건강
관리에 유용한가’에 대한 설문 결과와 일치한다. 원격인
지재활의 효과성에 대한 고찰에 따르면 원격재활치료 
후 인지기능의 향상을 보였으며, 이중 대면 재활치료와 
비교한 연구에서는 두 그룹 간 인지기능의 결과에서 
통계학적인 차이가 없는 것으로 원격재활이 대면 재활
과 같은 효과가 나타났다고 말한다(Jun & Cho, 2015). 
또한 인지재활 뿐만 아니라 신체적, 기능적 증진을 목적

으로 심폐질환 환자에게 실시한 원격재활에서도 일반
재활치료와 효과 차이가 없었다(Hwang et al., 2015). 
이처럼 컴퓨터 및 소프트웨어를 활용한 ICT 기반의 치
료는 조직화된 체계를 통하여 치료 효과를 얻을 수 있으
며 데이터베이스화를 통해 앞으로의 연구에서 대상자
별 치료 효과에 대한 데이터 분석을 통해 비대면 교육 
대상자 선별 기준을 확립하는데 도움이 될 것이라고 
사료된다.

또한, 그 다음으로 높은 평균 점수로 나타난 지역사
회 중심 재활 인식 영역에서는 앞선 선행연구(Yeo & 
Lee, 2020)와 마찬가지로 작업치료사의 지역사회 중심 
재활 인식도와 중요도 모두에서 높은 점수가 나타났다. 
그리고 지역사회 중심 재활 참여 및 비대면 치매 예방 
교육 프로그램 참여 여부를 묻는 항목 모두 각각 높은 
점수로 나타났으며, 이는 비대면 치매 예방 교육에 작업
치료사의 적극적인 참여 의사로 볼 수 있다.

비대면 치매 예방 교육의 비용 절감 기대 영역에서는 
원격의료서비스의 기대효과 연구에서 나타난 비용 절
감 효과 기대와 일치한다(Jin, 2020). 이처럼 비용 절감
은 중요한 기대인식 중 하나인 것으로 사료된다. 스마트 
기기 건강 어플리케이션 이용 정도가 원격의료의 의료
서비스 질 향상과 의료비 절감에 대해 유의한 결과를 
보였다는 선행연구(Kim et al., 2017)와 같이 실제 적용
에서도 비용 절감 측면의 향상이 기대된다. 특히 교통비 
절감 및 의료기관 방문 시간 단축에 관한 항목에서 높은 
점수가 나타났는데 2018년 경상남도 합천군에서 진행
한 치매 안심 센터 이용 현황 통계에 따르면 치매 안심 
센터 이용 의사가 없는 노인은 전체의 62.8%로 나타났
다. 이들이 이용 활성화를 위해 가장 필요한 것으로 
꼽은 것은 이용 접근성 확보가 54.7%로 가장 높았으며 
그 다음으로는 이용 홍보 확대 21.1%, 치매 예방 교
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육 등 다양한 프로그램 활성화 14.7%로 나타났다
(Statistics Korea, 2018). 2019년 경상남도 고성군에서 
진행한 치매 안심 센터 이용 경험 및 개선해야 할 점에
서도 마찬가지로 홍보 확대가 36.5%, 접근성 확보가 
30.9%, 프로그램 다양성 개선이 16.1%로 나타났다
(Statistics Korea, 2019). 이처럼 이용 활성을 저해하는 
요소로 나타난 교통 접근성 등을 비대면 프로그램을 
통해 해소할 수 있을 것으로 보인다. 또한 접근성 영역
에서도 이와 마찬가지로 ‘불필요한 대면 방문을 줄일 
수 있을 것인가’에 대한 항목에서 가장 높은 점수가 나
타났다. 이는 원격의료서비스가 대면 방문에 비해 진료 
접근성이 높아져 보건의료서비스 접근의 향상을 가져
온다는 선행 연구의 결과와 일치한다(Shin & Park, 
2018; Sul et al., 2017). 이로써 비대면 치매 예방 교
육 프로그램 등 개발을 통하여 치매 안심 센터의 접근
성 확보 및 이용자 증가를 기대할 수 있을 것이라 
사료된다.

조사된 영역 중 의료서비스의 질 영역에서 가장 낮은 
평균 점수로 나타났다. 이는 비대면 의료 서비스로 진행
되며 1대 다수를 통해 교육 정보를 제공할 때 사용자에 
대한 피드백 등 질적 측면 사용이 어렵다는 연구와 일치
한다(Kim & Lee, 2020). 또한 원격치매재활에 관한 선
행연구에서도 일부 이용자에게서 불만족스럽다는 의
견이 있었다는 결과가 나타났다(Di Lorito et al., 2021). 
이는 앞으로 비대면 치매 예방 교육 프로그램이 개발될 
때에는 정확하고 신뢰있는 의료 정보 서비스를 제공하
기 위하여 질적 측면을 보완해야 한다는 방향성을 제시
한다고 사료된다. 

본 연구의 제한점은 부산, 울산, 경남 지역의 작업치
료사들을 대상으로 조사를 진행하였기 때문에 연구지
역의 제한성으로 전체 작업치료사를 대상으로 실시하
지 못하여 대표성을 지니지 못한다는 제한점이 있다. 
또한 치매 안심 센터 근무 작업치료사의 의견 외의 다양
한 직종의 작업치료사가 응답하였으며 연구 대상자 수
가 적어 결과의 일반화에 한계가 있다. 추후 더 많은 
치매 안심 센터 종사자들을 대상으로 지속적인 연구가 

진행되어야 할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 비대면 치매 예방 교육에 대한 인식을 파
악함으로써 차후 작업치료사의 비대면 치매 예방 교육 
프로그램에 대한 연구를 하는데 기초 자료를 제공하고
자 하였다. 연구결과 작업치료사들은 비대면 치매 예방 
교육이 치매 예방에 적합하다고 생각하고 있으며 비대
면 치매 예방 교육을 통한 비용 절감 측면 및 접근성 
향상의 기대가 높은 것으로 나타났다. 또한 비대면 치매 
예방 교육 프로그램에 참여할 적극적인 의사를 보이고 
있다. 이는 대면 교육 프로그램이 어려워진 현재 실태에 
맞는 다양한 프로그램 개발의 필요성을 시사한다. 또
한, 향후 비대면 치매 예방 교육 프로그램 개발 및 활성
화를 위한 연구에서는 전국적인 작업치료사의 인식 조
사와 더불어 실제 프로그램을 개발하여 대면 치매 예방 
교육과의 비교연구를 통한 효과성 검증이 필요할 것이
다. 더불어 원격재활시스템은 환경적 제한점을 보완할 
수 있지만, 효과적인 국내 적용을 위해서는 지역사의 
재활 전문가와 지자체의 재정 및 물적 지원, 그리고 정
책적으로 지원도 필요할 것이다.
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Abstract

A Survey of Occupational Therapists' Perceptions
of Telerehabilitation Dementia Prevention Education

Kim, Min-Ji*, M.S., O.T., Shin, Won-Mi**, M.S., O.T., Yang, Yeong-Ae***, Ph.D., O.T.
*Department of Rehabilitation, Asan Medical Center, Occupational Therapist 

**Department of Rehabilitation Science, Graduate School, Inje University,
Doctoral Course, Student

***Department of Occupational Therapy, College of Biomedical Science and Engineering,
Inje University, Professor

Objective : In this study, we conducted a questionnaire survey of occupational therapists to examine 
their perceptions on and willingness to provide telerehabilitation dementia prevention education.

Methods : From March 13 to 19, 2021, a questionnaire survey targeting occupational therapists in 
Busan, Ulsan, and Gyeongnam was conducted. 100 questionnaires were distributed but only 70 
were collected. The collected data were subjected to frequency analysis and descriptive statistics 
using the statistical program SPSS version 23.0.

Results : The average scores by region were as follows. The average compatibility score was highest 
at 3.92 score, intention to providing education, doctors 3.89 score, community-centric 
rehabilitation awareness 3.81 score, cost saving 3.78 score, perceiver usefulness 3.75 score, 
accessibility 3.62 score, the quality of telerehabilitation service was in order of 3.49 score.

Conclusion : All items asking whether occupational therapists participate in community-centered 
rehabilitation and non-face-to-face dementia prevention education programs showed high scores, 
indicating the willingness to participate actively. In the future, in addition to follow-up research 
on the implementation of telerehabilitation dementia prevention education, measures for 
improving accessibility within the local and national government should be discussed.

Keywords : Dementia prevention education, Occupational therapist, Recognition, Telerehabilitation
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영역 문항

성별
남

여

연령

20-25세 미만

25-30세 미만

30-35세 미만

35-40세 미만

40세 이상

학력

대학(2-3년제)

대학교(4년제)

대학원 이상

종사 기관

종합병원 이상

재활병원

요양병원

복지관 등 지역사회 재활 센터

치매 예방 센터

기타

임상 경력

1년 미만

1-3년 미만

3-5년 미만

5-7년 미만

7년 이상

담당 업무

소아 작업치료

성인 작업치료

인지 재활치료

연하 재활치료

기타

Appendix 1. 일반적 특성에 대한 설문
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영역 문항 매우 
그렇다

거의 
그렇다

그저 
그렇다

거의 
그렇지 
않다

전혀 
그렇지 
않다

지역사회 중심
재활 인식

 1. 지역사회중심재활에 대해 알고 있는가?

 2. 지역사회중심재활이 중요하다고 생각하는가?

 3. 지역사회중심재활에 참여할 것인가?

비용 절감

 4. 비대면 치매 예방 교육이 치매의 조기 발견으로 의료비 절감에 도움이 된다고 
생각하는가?

 5. 비대면 치매 예방 교육이 진료비 절감에 도움이 된다고 생각하는가?

 6. 비대면 치매 예방 교육이 의료기관 이동시간 단축, 기회비용의 절감에 도움이 
된다고 생각하는가?

 7. 비대면 치매 예방 교육이 교통비 절감에 도움이 된다고 생각하는가?

 8. 비대면 치매 예방 교육이 일반 교육보다 비용이 적게 들 것이라 생각하는가?

의료 서비스의 질

 9. 비대면 치매 예방 교육이 정확한 의료정보 전달-의료서비스 질 향상에 유용할 
것이라고 생각하는가?

10. 비대면 치매 예방 교육이 신뢰 있는 의료 정보 전달-의료서비스 질 향상에 유용할 
것이라고 생각하는가?

11. 비대면 치매 예방 교육이 정확한 건강정보 생성-의료서비스 질 향상에 유용할 
것이라고 믿는 정도

12. 비대면 치매 예방 교육이  통한 정기적인 진료-의료서비스 질 향상에 유용할 
것이라 생각하는가?

접근성

13. 비대면 치매 예방 교육을 통해 시간 구애 없이 건강관리 할 수 있을 것이라는 
생각하는가?

14. 비대면 치매 예방 교육을 통해 병원에 자주 가지 않고서도 만성 질환관리가 
가능할 것이라 생각하는가?

15. 비대면 치매 예방 교육을 통해 불필요한 대면 방문을 줄일 수 있을 것이라 생각하
는가?

적합성

16. 비대면 치매예방 교육이 일상생활에 필요할 것이라 생각하는가?

17. 비대면 치매예방 교육이 작업치료사의 업무에 적합하다고 생각하는가?

18. 비대면 치매예방 교육이 건강관리를 위해 필요하다고 생각하는가?

19. 비대면 치매예방 교육이 노인의 건강을 증진시키는 목적에 적합하다고 생각하는
가?

20. 비대면 치매예방 교육이 건강정보를 생성, 관리하는데 적합하다고 생각하는가?

유용성

21. 비대면 치매예방 교육을 이용하는 것은 노인의 건강관리에 유용 할 것이라 생각하
는가?

22. 비대면 치매예방 교육을 통해 건강관리에 들이는 시간과 노력 을 줄일 수 있을 
것이라 생각하는가?

23. 비대면 치매예방 교육을 통해 적절한 전문가의 도움을 받아 질환 관리가 잘 
될 것이라 생각하는가?

24. 비대면 치매예방 교육을 통한 주기적인 건강관리로 노인의 건강 개선에 도움이 
될 것이라고 생각하는가?

25. 비대면 치매예방 교육이 노인의 생활습관 등 일상생활활동 개선에 도움이 될 
것이라고 생각하는가?

교육 제공 의사 26. 비대면 치매 예방 프로그램에 참여할 의사가 있는가?

Appendix 2. 비대면 치매 예방 교육 인식 설문


