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As in house care is develops and becomes p따t of the health care delivery system in 
Korea, it is necessary to quantify the viewpoints of in-patients and outpatients. The 
purposes of this study are to analyze the utilization of house visits by physical 
therapist and to investigate the viewpoint of in- and out-patients who had rehabilitation 
treatment at 3 general hospitals in W onju, Korea. Two hundred and fifty-eight 
questionnaires were analyzed and the major findings are as follows: 1. Sixty-five point 
seven percentage of respondents showed their willingness to utilize house visits by 
physical therapist if an in house physical therapy program were established. 2. The 
questionnaire used a Likert-type scale to ask the respondents their viewpoints on in 
house physical therapy services. Most respondents showed a positive attitude, answering 
'I agree'. The findings show that house visits by physical therapists should be 
introduced as an integral system for the delivery of health care in Korea. 

Key Words: House visits by physical therapists: Needs analysis. 

1) 본 연구는 1998학년도 연세대학교 매지학술연구비의 지원에 의하여 이루어짐 
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1 . 서론 

최근에 인구구조의 고령화와 교통사고， 산 

업재해 등의 증가로 지}환서비스릎 펼요로 하 

는 대상자의 수가 증가하고 있다. 그리고 고 

혈압， 뇌졸중， 당뇨벙 등- 성인병 전환의 증가 

로 얀하여 만성잔환자뜰에 의한 입원수요도 

급증하고 였다 한펜 병원이l 서는 의료환경의 

변화에 띠른 경영의 어려움-을 극복하기 위하 

여 입원환자를 가능하면 빨라 퇴원시키고 새 

로운 환자를 입원사김으로써 병상회전률을 

높이 지 위한 여라 가지 방안틀이 논의되고 

있다. 입원한 환자둡이 뻗리 퇴원하는 것은 

병원의 경영을 위해서는 유리하지만 상대적 

으로 환자들에게 제공되는 의료서비스는 감 

소하게 된다 α| 라사 급성기가 아닌 환자들을 

가능하면 빨리 퇴원시켜 가정에서 간호 서비 

스나 채활서tJ l 스릎 반도록 하는 것이 환자나 

병원의 입장에서 Jj ]란직할 것이다. 

가정방문 의료서비스는 입원할 필요가 없 

거나 부득이 가정에서 지료를 받아야만 하는 

만성 질환자와 개가장애인， 노인， 소아， 저소득 

자 등에게 의사룹 증심으로 다양한 전문치료 

딘이 방문하여 묻 i까지료， 작업치료， 간호와 

가사관리륜 위한 ..t~_조서 tl] 스， 보건교육서버스 

를 지l 꼼하는 지역사회 보건익료사업이라 할 

수 있다. 이와 관런된 보건의료 인력으로는 

의사， 플리치표사， 빙문간호사， 사회사업가 등 

의 전문인력과 기사판랴외 같은 기타 서비스 

를 제핑하기 위한 R조인럭이 있다. 이들 재 

활팀 구성윈틀이 각 진문영역에 근거하여 환 

자를 줌심으파 동합적으로 접판할 때， 재활사 

업익 성공가능싱은 높아진다 가정방문 의료 

서비스의 목적은 치료의 연속성에 있다 따라 

서 가정방운 의료서비스는 중환시기부터 회 

복기까지의 연속적인 의료서비스를 효율적으 

로 제공하여 환자의 요구를 충족시키며， 치료 

및 관련서 u] 즈둡 가정으로 전달하려는 제도 

이 다(양영 애， El97>. 

가정간호사업이런 가정간호사가 환자의 가 

정을 직접 l상문하여 예방적， 지지적， 치료적 
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서비스를 제공하는 것으토 병원 밖에서 의료 

행위가 일어난다. 이와 마친가지로 가정방문 

물리치료도 조기에 재활서비스를 펼요로 하 

는 환자를 퇴원시켜서 가정에서 불리치료서 

비스를 받게 하는 것이다 이미 가정간호사엽 

에 대하여는 의료법에서 간호사의 전문영역 

으로 명시가 되어 있을 정도로 시범사업도 

진행되였고 일부 병원에서는 실제로 이러한 

서비스를 제공하고 았다. 반면에 가정방문 물 

리치료제도는 몇몇 장애인 종합복지관을 중 

심으로 순회방문재활서비스의 한 형태로 제 

공되고 있을 뿐이며 二I 효과에 대해서도 연 

구가 미미한 형편이다 

가정방문 의료서비스의 하나로 도입된 가 

정간호제도는 푹리치료사， 사회사업가， 작업 

치료사， 언어치료사 등으로 구성된 재활팀들 

의 포괄적인 접끈이 없어 만성질환자에게 체 

계적이고 지속적인 치료듭 제공하기에는 아 

직 제한점이 많다 가정간호 대상자에는 물리 

치료가 필요한 대상 환자룹이 많으며 환자들 

역시 물리치료 요구도가 높았고， 가정간호 서 

비스의 상당 부분이 전문적인 물리치료 영역 

이었다(양영애， 1997). 현재 우리나라에서는 

가정방문 불랴지료제도가 없어서 물리치료사 

가 제공해야 함 서비스를 가정간호사와 브건 

간호사들이 수행하기 때문에 이로 인한 문제 

점이 많이 노출되고 있다(김성실， 1985; 김순 

화， 1996; 서문자. 1991; 서미혜 등， 1991; 심 

정길， 1994; 이인숙， 1996; 이한숙 등， 1996; 

추수경， 1991)‘ 

현재 우리니라는 지속적인 재활치료가 필 

요한 환자가 증가하고 있고， 이들 중 퇴원 후 

관리가 요구되는 환자들은 불필요한 입원치 

료플 하고 있다. 또한 퇴원한 환자둡 중에도 

관리기 되지 않아 재입원하는 경우가 많다 

이런 문제점을 보완하고 효율적으로 성공걱 

인 재활을 이루기 위해서는 퇴원 후 가정에 

서의 지속적인 재활치료가 매우 중요하다. 국 

내에서는 노령인구와 만성질환자의 수가 증 

가하는 것에 비하여 재활병원이나 관련 의료 

기 관의 수는 그 수요를 따라가지 못하여 제 
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계적인 재활 및 물리치료서버스가 제공되지 

못하고 있다. 시설중심의 재활 및 물리치료서 

비스 제공체계는 많은 비용을 수반하게 되어 

국민의료비띄 부담을 가중시킨다. 따라서 가 

정방문 물리치료서비스 제도의 도입을 위한 

이용자틀의 요구도를 파악하여 가정방문 물 

리치료제도흘 활성화하려는 연구가 필요하다. 

본 연구의 목적은 원주시에 소재한 3개의 

종합병원에서 재활치료를 받고 있는 환자들 

을 대상으로 가정방문 물리치료서비스에 대 

한 이용의사와 견해를 알아보는 것이다. 이 

연구의 결과는 총합병원의 입원환자와 외래 

환자 중 재활치료 환자를 대상으로 가정방문 

물리치료의 잠재적인 수요를 예측하고 가정 

방문 물리치료를 보건의료 전달체계의 한 영 

역으로 제도화시키는데 활용될 수 았올 것이 다. 

n . 연구방법 

1. 연구대상 및 자료 수집 방법 

강원도 원주시에 위치한 연세대학교 원주 

의과대학 원주기독병원， 상지대학교 부속 한 

방병원， 원주의료원에서 물리치료서벼스를 받 

고 있는 입원 환자 외래환자를 대상으로 셜 

문지를 이용한 면접 조사를 실시하였다. 조사 

대상 의료기관을 표 1에 제시하였다. 

조사대상자들의 연령은 17세에서 91세 사이 

로 물리치료i를 받은 기간은 한달 미만에서부터 

108개월 까지 있었다‘ 1999년 3월부터 1앉갯9년 

7월까지 총 300부의 설문지를 배부한 후 갱8부 

를 회수하였으며 용답률은 92.1%이었다. 조사 

대상자의 일반적인 특성과 의학적인 특성을 

표 2와 표 3에 제시하였다. 

표 1. 조사대상 의료기관 

의료기관 명칭 

원주기독병원 

원주의료원 

상지대부속 한방병원 

겨l 

빈도수 

87 

82 

89 

258 

% 
33.7 

31.8 
34.5 

100.0 

표 2. 조사대상자의 일반적 특성 

특성 명 % 

구성 환자본인 72 32.3 
배우자 35 15.7 

배우자외 가족 99 44.4 
친척 16 7.2 
간병인 .4 
계 223 100.0 

성별 여성 146 61.6 
남성 9] 38.4 
계 237 100.0 

결혼여부 기혼 174 79.8 
미혼 44 20.2 
계 218 100.0 
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-계 속-

토「등λ 。} 며。 % 
교육정도 대학교 이상 72 30.9 

고등학쿄 106 45.5 
중학교 29 12.4 

초등학교 이하 23 9.9 
프f-~ 3 1.3 
계 233 100.0 

표 3. 조사대상자의 의학적 특성 
특성 며Q % 

치료유형 입원치료 145 58.2 
외래(통원치료) 104 41.8 

계 249 100.。

주된 진단명 뇌졸중 68 30.0 
뇌성마비 18 7.9 
처녁 TA슨 Aλ 。l 17 7.5 
암 3 1.3 

통증(요동， 오십 견 등) 55 24.2 
뇌손상 27 11.9 

퇴행성질환 10 4.4 
심장질환 3 1.3 
기타 26 11.5 
계 227 100.。

발병원인 질병 138 56.6 
교통사고 50 20.5 
직업병 27 11.1 
외상，사고 18 7.4 
기타 11 4.5 
계 244 100.0 

진료받은과 신경외과 43 16.5 
신경과 16 6.2 

재활의학과 113 43.5 
정형외과 43 16.5 
내과 25 9.6 
기타 20 7.7 
계 260 100.0 

보험형태 의료보험 180 72.9 
의료보호 19 7.7 
자동차보험 29 11.7 
산재보험 14 5.7 
일반수가 5 2.0 

계 247 100.0 
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2. 조사방법 

조사도구로는 설문지를 사용하였다‘ 설문 

내용은 응답자의 일반적 특성을 묻는 문항이 

8문항， 환자의 원반적 특성 및 의학적 특성이 

8문항， 필요로 하는 재활 서비스 내용， 가정 

방문 물리지료서비스 이용의사， 가정방문 물 

리치료서비스에 대한 견해를 묻는 문항 등 

22문항으로 구성 하였다‘ 그리 고 가정 방문 물 

리치료서버스에 대한 응답자들의 견해를 알 

아보기 위하여 11개의 문항을 만들어 5점 척 

도로 점수화하였고， 가정방문 물리치료서비스 

에 대하여 긍정적인 문항과 부정적인 문항을 

섞어서 배열하였다. 

설문지는 1999년 l월에 제작되었고， 동년 

3월까지 여 라 문헌을 근거로 수정하였으 며， 

1999년 3월에 예비조사를 한 후 다시 수정， 

보완하였다. 조사기 간은 1999년 4월부터 동년 

8월까지였다. 설문지의 배부와 회수는 환자를 

담당하고 있는 물리치료사가 하였으며， 환자 

나 보호자가 스스로 기입하도록 하였다. 

3. 분석 방법 
조사된 설문지의 각 문항을 부호화한 후 

SPSSαJC(Statistical Package for the Socia1 
Sciences까:>c+)륜 이 용하여 분석 하였 다. 분석 

할 때는 응답자의 인구학적 특성， 의학적 특 

성， 가정방문 물리치료서비스의 이용의사， 가 

정방문 물리치료서 비스에 대한 견해 동을 빈 

도수와 백분율로 알아보았다. 가정방문 물리 

표 4. 가정방문 물리치료서비 A의 。l 용의사 

빈도수 

예 165 

아니오 36 

잘 모르겠음 50 

계 251 
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치료서비스에 대한 응답자들의 견해를 알아 

보기 위하여 긍정적인 문항의 경우 ‘매우 그 

렇다’를 5점으로， ‘그렇다’를 4점으로， ‘보통이 

다‘를 3점으로， ’그렇지 않다’를 2점으로， ‘전 

혀 그렇지 않다’를 l점으로 환산하여 평균과 

표준편차를 구하였다. 부정적인 문항의 경우 

‘매우 그렇다’를 1점으로， ‘그렇다’를 2점으로， 

‘보통이다‘를 3점으로， ’그렇지 않다’를 4점으 

로， ‘전혀 그렇지 않다’를 5점으로 환산하여 

평균과 표준편차를 구하였다. 

M. 결과 

1. 가정방문 물려치료서 tlJ 스에 대한 이 

용의사 

임원환자와 외래이용환자 249병으로부터 가 

정방운 불리치료서버스에 대한 이용의사를 

알아본 결과 65.7%가 가정방문 물리치료서비 

스를 이용하겠다고 응답하였다(표 4). 

환자들 자신이 주관적으로 가정방문 물리 

치료서비스기- 필요한 정도률 판단하도록 하 

였는데 85.7%가 필요하다고 용답하였다(표 5). 

가정방문 물리치료서비스를 제공받을 때 

동행하기 바라는 의료요원으로는 물리치료사 

라고 응답한 경 우가 49.8%를， 간호사라고 응 

답한 경 우가 18.2%, 작업 지 료사라고 응답한 

경우기 16.2%, 의사라고 웅답한 경우가 13.4% 

이었다(표 6). 

% 

65.7 

14.4 

19.9 

100.0 
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% 
40.0 
45.7 
11.4 
2.1 

‘8 
100.。

필요정조듀 

단
괴
 

• mm 

m
ι
 
잃
 

5 
2 

파
 

비
ι
 
-‘ 

ι
 

표 5. 가정방문 팔리치료서비스의 

매우 필요하다 

약간 필요하다 

그저 그렇다 

대제로 펼요치 않다 

전혀 필요치 않다 

계 

% 
49.8 
16.6 
18.2 
13.4 
2.0 

100.0 

빈도수 

153 
51 
56 
41 
6 

307 

표 6. 통행하기 바라는 의료요원 

의료요원 

물리치료사 
작업치료사 
간호사 

의사 

기타 

계 

순이었 등의 이 앉았다 일어서기， 세수， 용변 

다(표 7) 

ι복수응답을 허용하였슴 

한재 환자가 불편을 느끼고 있는 활동 영 

역을 조사한 결과 김기에 있어서 불펀을 느 

낀다고 응답한 경우가 가장 많았고， 그 다음 

표 7. 불편을 느끼는 활동 

% 

% 
1 
7 
9 
4 
j 

4 
0 
9 
l 
5 
nU 

7 
1l 

1 
2 
0 
8 
4 
4 
7 
2 
C 

1Ili 

----ll 

-
-
、
/
〕

(11) 

빈도수 

49 
12 
82 
86 
69 

127 
166 
34 
49 
17 

691" 

불편을 느끼는 활동 

의사소통 
호흡곤란 

용변 

세수 

식사 

앉았다 일어서가 

걷기 
수면 
운전 

기타 
계 

복수응답을 허용하였슴 
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가정방문 물리치료서비스를 원하는 이유를 였다 그라고 병의 상태가 집에서 불리치료만 

열아본 결과 병원보다는 집에서 치료를 받는 받아도 될 것 같기 때문이라고 용답한 경우 

것이 심리적으로 안정을 얻을 수 있기 때문 도 19.9%이었다(표 8). 
이라고 응답한 경우가 37.5%, 병원에서 치료 가정방문 물리치료사 원하는 재활서비스 

플 받는 것 보다는 가정 방문 불리 치 료서 비 스 내 용으로는 운동치 료가 29.7%로 가장 많았 

활 받는 것이 비용이 적게 소요될 것이라고 고， 그 다음이 통증지료， 일상생활동작 지포 

생각하기 때문이라고 응답한 경우가 22.9%이 의 순이었다(표 9). 

표 8. 가정방문 물리치료를 원하는 이유 

원하는 이유 

간병하는 사람을 구하기 힘들기 때문에 

병원보다 집에서 치료받는 것이 섬리적으 

스
 

l 도
 

비
L
 

18 

% 

6.0 

로 안정을 얻을 수 있기 때문에 
113 37.5 

병원에서 치료를 받는 것보다는 비용이 적 

게 들 것이라 생각되기 때문에 

병원에서 장기입원을 허락하지 않고 있고 
또 재입원도 힘들기 때문에 

병의 상태가 집에서 물리치료만 받아도 될 

것 같기 때문에 

69 22.9 

23 7.6 

% 
19.9 

6.0 

100.0 

기타 

계 

18 

301* 
i 복수옹답을 허용하였슴 

표 9. 가정방문 물리치료 시 원하는 재활서비스 내용 

재활서비스 빈도수 % 

운동치료 192 29.8 

통증치료 148 22.9 

일상생활동착 지도 135 20.9 

간병교육 81 12.5 

심리상담 82 12.7 

기타 8 1.2 

계 646* 100.。

.복수용답을 허용하였솜 

- 70 -



한국선문물리치료학회지 저17권 제 1호 

KAUTPT Vol. 7 No. 1 2000. 

가정방문 물리치료서비스를 원하지 。1-- '-.­
Lδ 1• 

이유모 는 병원에서 치료를 받는 것이 심리적 

으로 인장도171 때문이라고 응답한 경우가 

26.0%토 가장 많았고， 집으로 물리치료사가 

찾아오면 이무례도 불편할 것 같다고 응답한 

경 우가 22.1% , 가정방문 물리치료서비스를 

받으면 입원치료보다 더 비쌀 것 갇기 때문 

이라고 웅답한 경우가 18.3%이었다(표 10). 
병원보다 집에서 치료를 받을 경우 염려되 

표 10. 가정방문 물리치료를 원하지 않는 이유 

원하지 않는 이유 

가정방문 플라치료는 병원에서 치료받는 
것보다 지료의 수준이 떨어질 것 같다. 
가정방문 붙리치료가 입원치료보다 더 비 
쌀 것 같다. 
병원에서 치료받는 것이 심리적으로 안심 
이 된다. 

집으로 물리치료사가 찾아오면 아무래도 
신경쓰일 것(청소， 대접)이 많다. 
치료방법을 병원에서 보고 배운대로 가족 
이 해도 충분할 것 같기 때문에 
기타 

계 

는 점으로는 치료장배가 부족하다라고 응답 

한 경 우가 21.5%로 가장 많았고， 웅급상황이 

각정된다고 응답한 경우가 16.0% , 치료환경 

이 병원보다 불편할 것이다라고 응답한 경우 

가 15.6%, 규칙 적 인 치 료가 불가능하므로 치 

료 횟 f:가 줄어들 것이라고 응답한 경우가 

11.6% 이었다. 그 외에도 재발가능성， 통증문 
제， 가족들에게 불편을 준다라고 웅답한 경우 

가 있었다(표 11). 

수
 

i 도
 

빈
 

% 

21 16.0 

24 18.3 

34 26.0 

29 22.2 

13 

10 
131 

9.9 

7.6 
100.0 

복수웅당윤 허용하였슴 

표 11. 병원보다 접에서 치료를 받을 경우 영려되는 점 

이유 

응급상황이 걱정된다 

재발 가능성 
통증문제 
치료장비가 부족하다. 
가족들에게 불편을 준다. 
규칙적인 치료가 불가능하므로 치료횟수가 
줄어들 것이다. 
치료환경이 병원보다 불편할 것이다. 
치료효과가 펠어질 것이다. 

환자가 으}사의 지시를 잘 따르지 않륜 것 
이다. 
기타 
계 

*복수용답을 허용하였슴 

AT--

맨
-
m
m
 

않
 
m 

때
 

% 

% 

m 
mm 

m
ω
 8

짧
 

% 
16.0 
9.3 
9.0 

21.5 
5.8 

11.6 

15.6 
5.8 

4.2 

1.2 
100.0 

n 
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2. 가정방문 물리치료서비스애 대한 견해 

가정방문 물리치료서비스에 대한 응답자들 

의 견해를 알아보기 위하여 긍정적인 문항 7 

개와 부정적인 문항 4개를 섞어서 질문을 하 

였다. 표 12에 제시한 바와 같이 긍정적인 문 

항은 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11번 문항이고， 부정적 

인 문항은 4, 6, 7, 9번 문항이다. 긍정적인 

문항의 경우 ‘매우 그렇다’에 응답하면 5점， 

‘그렇다’ 에 응답하면 4점， ‘보통이다’ 에 응답 

하면 3점， ‘그 1청지 않다’ 에 응답하면 2점， ‘전 

혀 그렇지 않다’ 에 응답하면 1점을 부여하였 

다. 부정적인 문항의 경우 ‘매우 그렇다’ 에 

응답하면 1점” ‘그렇다’ 에 응답하면 2점， ‘보 

통이 다’ 에 응-답하면 3점， ‘그렇지 않다’ 에 

응답하면 4점， ‘전혀 그렇지 않다’ 에 응답하 

면 5점을 부여하였다. 입원환자의 경우에는 

표 12. 가정방문 물리치료에 대한 견해 

2번 문항을 제외한 나머지 107ß 문항을， 외 래 

환자의 경우에는 1번 문항을 제외한 나머지 

107~ 문항에 응답하게 하였다. 

그 결과 ‘가정방문 물리치료의 수가는 의 

료보험의 적용을 받아야 한다’는 문항에 가장 

높은 점수가 나왔고， ‘가정방문 불리치료를 

받는 것이 간병차원에서 볼 때 시간이 절약 

될 것이다’라고 응답한 점수가 2번째， 그 다 

음이 ‘가정방문 물리치료는 재가 뇌졸중 환자 

나 교통사고 환자에게 효과적일 것이다’라고 

3번째로 높게 응답하였다. 긍정적인 문항의 

경우 대부분이 ‘그렇다’ 이상에 응답을 하였 

고， 부정적언 문항의 경우 대부분이 ‘그렇지 

않다’라고 응답을 하였다. 따라서 가정방문 

물리치료서비스에 대하여 응답자들의 대부분 

이 긍정적인 견해를 갖고 있었다. 

문항 

1.<가정방문 물리치료가 있다면 일찍 퇴원하겠다(입원환자만 

응답하십시오) 

2. '가정 방문 불리 치 료가 있다면 외 래 (통원)치 료보다는 
가정방문 물리치료를 이용하겠다(외래통원치료환자만 

응답하십시오) 

3. *가정방문 물리치료는 병원에 입원해 있는 경우보다 
총의료비가 덜 들 것이다 

4. T 가정방푼 물리치료는 병원에서 직접 치료받는 경우보다 

서비스의 질이 떨어질 것이다 

5 .• 가정방문 물리치료로 인해 퇴원 후에도 지속적인 물리치료가 
가능할 것이다 

6. T 가정방문 물리치료는 병원에서 물리치료를 받는 것 보다 
비용이 비쌀 것이다 

7. T 가정방문을 받는다는 것은 가족의 입장에서 볼 때， 치료사를 
맞을 준비를 해야하기 때문에 번거롭고 귀찮을 것이다 

8 .• 가정방분 물리치료를 받는 것이 간병차원에서 볼 때 시간이 
절약될 것이다 

평균±표준편차 

3.34 :t 1.13 

3.60 :t 1.03 

3.38 :t 1.01 

3.48 :t .91 

3.83 :t .86 

2.78 :t 1.00 

3.21 :t .96 

3.96 :t .84 

9 “ 
[
/ 
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9. T 가정방문 물리치료를 시행하는 물리치료사의 물리치료 

서비스는 신뢰하기 어려울 것이다 

10 가정방문 물리치료는 재가 뇌졸중 환자나 교통사고 
환자에게 효과적일 것이다 

11 、가정방문 물리치료의 수가는 의료보혐의 적용을 받아야 한다 

;긍정적인 문항‘ 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11번 문항임 긍정적인 문항의 경우 

‘매우 그렇다’ 5점， ‘그렇다’ 4점， ‘보통이다’ 3점， ‘그렇지 않다’ 2점， 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점임. 

T 부 정적인 문항 4，6，7，9번 문항임 부정적인 문항의 경우 ‘매우 그렇다’ 1 점， 

‘그렇다’ 2점， ‘보통이다’ 3점， ‘그렇지 않다’ 4점， ‘전혀 그렇지 않다’ 5점염. 

←계 속 

평균±표준편차 

3.71 :t .84 

3.94 :t .98 

4.37 :t .70 

가정방문 물리치료서비스에 대한 방문 희 

망 횟수될 알아본 결과 불리치료사와 상의하 

여 결정하겠다는 응답이 가장 높았고， 주 2 

회， 주 3회 방문을 선호하였다. 1회 방문시 

희망하는 치료시간은 30분 -60분이 74.2%로 

가장 높았다. 

표 13. 가정방문 불리치료서비스에 대한 희망 사항 

주당 희망하는 

방문횟수 

l회 방문시 

희망하는 

치료시간 

주 1회 

주 2회 

주 3회 

주 4회 

물리치료사와 상의하여 

결정 

기타 

계 

30분 미만 

30-60분 

1시간 30분 

기타 

계 

- 73 -

빈도수 % 

7 2.8 

54 2l.3 

40 15.7 

10 3.9 

142 55.9 

1 .4 

254 100.0 

31 12.3 

187 74.2 

32 12.7 

2 .8 

252 100.。
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1V.고찰 

의료서비스의 전달방식은 크게 시설중심의 

의료서비스와 지역사회 중심의 의료서비스로 

구분할 수 있다. 시설중심의 의료서비스논 

주로 기존의 의료서버스 전달방식인 병원을 

중심으로 한 의료전달체계로， 건물 및 시설 

비용이 많이 들어 수혜 대상범위가 좁고 일 

정 시간내에 집중적 치료를 제공해야 하는 

급성적 의화요구에 적합한 것이다. 그런페 

요즈음은 지속적이며 장기적인 관리를 필요 

로 하는 만성 및 퇴행성질병에 대한 관리요 

구가 더 높은 것으로 변화되고 있으며 이러 

한 요구에 부웅하고 재가 창애인들을 위한 

실제적이고 효율적인 의료전달방식이 필요하 

게 되었다. 따라서 보다 적은 경비로 간편하 

고 폭넓게 익료서비스를 제공할 수 있는 재 

가환자중심섹 새로운 의료전탈 체계로서 지 

역사회중심의 가정방문 의료서비스가 관심을 

받게 되었다(심정길， 1994). 

가청빵문 물리치료는 팀 캡큰법이 요구된 

다. 가정방푼 물리치료 팀의 일원으로는 치 

료의 계획과 전체적 치료 업무를 지도하는 

의사와 환자 기족의 지도 및 간호 서비스를 

제공하는 칸호사 그라고 환자와 가족의 문제 

를 지역사회 서비스와 연결시켜 주는 사회사 

업가와 물리치료사， 작업치료사， 언어치료사， 

보조창구사 동의 전분 인력과 함께 간병인과 

같은 가정간호 보조인력 둥이 펼요하다. 또 

한， 환자의 가족도 중요한 치료자가 되어야 

한다. 즉， 환자를 간호하는 책임의 일부를 가 

족에게 전가하여 치료 순응의 효과를 기대할 

수 있다(이한숙 둥， 1996). 

가정방문 물리치료 제도 도입 시 가정방문 

물리치료사에 의한 방문 치료를 이용하겠는 

가라는 질문에 찬성한 경우가 65.7%이고l 반 

대한 경우한 14.3%로 낮았다. 김순화(1996) 

의 연구에서는 찬성한 경우가 83.8%이고， 반 

대한 경우눈 16.2%로 낮아서 유사한 결과가 

나타났고， 심정길(1994)의 연구에서는 환자가 

96.0%이었고， 반대한 경우는 4.0%이었다. 이 

은옥 동(1981)의 퇴 원시 환자의 간호 요구포 

조사 연구에서는 87.5%가 해당 병원으로부 

터의 방문 치료에 찬성하였으며， 환자의 대 

부분이 집에서 치료와 간호받기를 원하고 있 

음이 본 연구의 결과와 일치하였다. 박인순 

(1989)의 연구에서도 68.7%가 긍정적인 반웅 

을 보였다- 송끈희 (989)의 만성질환자를 대 

상으로 한 연구에서는 72.5%이었고， 김용순 

둥(1990)의 연구에서도 일치하는 결과를 보 

였다. 또한 주성수(1994)의 연구에서 보면， 

가정방문 폴리치료제도의 도입에 대한 환성 

률은 환자가 96.0%, 물리치료사가 95.7%로 

나타났다. 양영애 (1997)의 연구에서 보면， 가 

정방문 물리치료 제도에 관한 이용의사를 보 

면， 환자는 80.4%가 보호자는 87.9%가 제도 

를 이용하겠다고 웅답하였다. 

본 연구에서 가정방문 물리치료 사엽의 필 

요성으로는 환자들 자신이 주관적으로 판단 

하도록 한 결과 85.7%가 펼요하다고 용답하 

였다. 김순화(1996)의 연구에서 통원 치료 빛 

업원으로 인한 불편함 때문에가 31.2%로 가 

장 높았으며， 박인순(1989)의 연구에서 48.7% 

로 가장 높은 순위를 차지한 결과와 일치하 

였다. 이러한 요구틀을 해결하기 위해서는 

가정방문 물리치료사업의 도입으로 안정된 

분위기 속에서 치료를 받을 수 있게 하고， 

선진국처럼 가정방문 불리치료의 치료비를 

의료보험이나 어떤 형태로든 제 3자 지불방 

식으로 하여 의료비 부담으로 인한 가정방문 

물리치료의 요구를 저하시키지 않도록 해야 

할 것이다. 

본 연구에서는 가정방문 불리치료서비스를 

원하는 이유를 알아본 결과 병원보다는 집에 

서 치료를 받는 것이 심리척으로 안정을 얻 

을 수 있기 때문이라고 용답한 경우가 37.5%, 

병원에서 치료를 받는 것보다는 가정방문 물 

리치료서비스를 받는 것이 비용이 적게 들 

젓이라고 생각하기 때문이라고 용답한 경우 

가 22.9%아였다. 그리고 병의 상태가 칩에서 

물리치료만 받아도 될 것 같기 때문이라고 

용답한 경 우도 19.9%이 었다. 주성 수(994)의 
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연구에서 보변， 이용의사분석은 가정방문 물 

러치료제도가 정착되어 제공된다면 환자는 

‘조기퇴원하여 이률 이용하고 싶다’가 96%로 

‘퇴원하더라도 이용하지 않올 것이다’의 4% 

보다 절대적으로 높게 나타났으며 이용하고 

싶운 이유로는 ‘계속치료가 가능하기 때문에’ 

가 77.5%로 가장 높게 나타났다. 이용하지 

않겠다는 이유로는 ‘돈이 더 많이 들것이기 

때문에’와 ‘병원에서 보고 배운대로 가족이 

해도 충분할 것이기 때문에’가 각 2병이 용 

답하였다. 김순화(1996)의 연구에서 보면， 가 

정방문 물려치료사업의 훨요성은 통원치효시 

또는 입원으로 인한 불편 때문인 경우가 55 

명 (3 1.2%) ..Q..로 가장 많았고， 환자의 거 동이 

불펀하묘로， 간병가족이 부족해서가 높게 나 

왔다. 대 부분의 보호자들이 이 용의 사가 있는 

것으로 보아 통원치료시 및 입원치료시에 불 

편함을 많이 느끼기도 하지만 불편함올 별로 

못느끼는 보호자들도 이 가정방문 물리치료 

제도의 이용의사가 높은 것올 알 수 있다 

이뜰의 요구률 충족시킬 수 있도록 하기 위 

해셔는 제도적 조치가 마련되어져야 할 컷으 

로 생각된다‘ 이용의사가 없는 이유는 불리 

치료의 질이 병원 수준보다 떨어질 것 같아 

서가 21명 (61.7%)이었고， 비용이 더 많이 틀 

것 같아서 거부하는 경우도 7명 (20.5%)이었다 

양영애 (997)의 연구에서 보면， 가정방문 

불리치료제도의 필요성에 관하여 살며보면 

환자， 보호자 모두 제도에 대한 필요성이 각 

각 96.7%이며， 물리치료사는 100%로 나타난 

다. 이것은 국내에서는 본 제도가 없으며， 홍 

보 및 인식도 안된 상태에서 많은 환차， 보 

호자， 툴리치료사들이 제도 필요성을 느끼고 

있다는 컷은 그 만큼 가정방문 물려치료에 

대한 선호도와 중요성올 인식하고 있다고 볼 

수 있다. 심정길(1댔4)도 제도의 필요성에서 

환자는 96%, 불리치료사는 95.7%가 가정방 

문 물리치료 제도툴 선호하였다. 

양영애 (997)의 연구에서는 가정방문 물리 

치료를 이용하겠다는 이유툴 다음과 같이 설 

명하였다‘ 즉 환자， 보호자들용 병원왕래의 

불편함 제거， 퇴원 후 지속적 치료 가능， 만 

성질환자의 효율척 관리， 가족과 공동간병가 

족이 가장 많고 특히 시 간적 부담강 감소에 

많은 찬성올 보여 보호자들이 환자의 동행， 

간호로 인한 어려움으로 제도 이용의사가 강 

하게 나타난 것으로 해석된다. 또한 이 것은 

심정길 (994)과 김순화(1996)와 유사하게 나 

왔옴을 알 수 있다. 환자‘ 보호자 중 가정방 

운 물리치료 이용의사가 없는 이유는 필요성 

을 느끼는 이유와 통일하게 모두 치료비용의 

부담과 지속적인 업원치료를 원하기 때문으 

로 조사되었다 

김동미 (996)연구에서 보면， 조사 대상자들 

은 방문치료의 도입에 매우 찬성한다는 의견 

이 50.2%였고， 찬성한다가 37.1%로 전체의 

87.3%가 찬성의사룰 보였다. 찬성하는 이유 

로는， ‘누군가의 도웅이 없어도 불리치료률 

받을 수 있으므로 다른 가족들이 환자에게만 

매이지 않아도 된다!는 의견이 34.9%로 가장 

높았고， ‘병 원까지 힘 툴게 가지 않아도 된다’ 

는 응답이 24.2%로 다음으로 높았다- 반대 

하는 이유로는 ‘병원에 비해 시설 및 장비가 

부족할 것이다’는 옹답이 63.0%로 가장 많 

았고， ‘물리치료 비용이 의료보험으로 된다해 

도 병원보다 비쌀 것이다’가 다옴으로 15.0% 

였다. 

본 연구에서 가정방문 몰리치료률 거부하 

는 경우는 14.3%로 낮았지만 그 이유로는 

병원에서 처료률 받는 것이 심리척으로 안정 

되기 때문이라고 웅답한 경우가 26.0%로 가 

장 많았고， 집으로 물리치료사가 찾아오면 

아무래도 불편할 것 같다고 응답한 경우가 

22.1%, 가정방문 물리치료서비스롤 받으면 

입원치료보다 더 비쌀 것 같기 때문이라고 

옹답한 경우가 18.3%이었다‘ 이 결과는 김순 

화(996)의 연구에서 가정으로 방문하여 치 

료를 하면 물리치료의 치료 수준이 병원에서 

보다 낮올 것 같아서가 가장 높았으며， 비용 

이 더 많이 들 것 같아서와 병원에서 보고 

배운대로 가족이 해도 충분할 것 같아서 의 

순으로 나타나 부분적으로 얼치하는 결과롤 

τ
 
ω
 



한국전문물리치료학회지 저17권 저11호 

KAUTPT Vo l. 7 No. 1 2000. 

나타내었다. 또한 김동미(1996)의 연구에서 

반대하는 웅답자들의 이유는 ‘병원에 비해 

시설 및 장비가 부족할 것이다’는 웅답이 

63.0%로 가장 많았고， ‘물리치료 비용이 의료 

보험으로 된따해도 병원보다 비쌀 것이다’가 

다음으로 15.0%로 부분적으로 일치하는 결 

과를 나타내였다. 마지막으로 주성수(1994)의 

연구에서는 ('1 용하지 않겠다는 이유로는 ‘돈 

이 더 많이 뜰 것이기 때문에’ 와 ‘병원에서 

보고 배운대로 가족이 해도 충분할 것이기 

때문에’가 각 2명이 웅답하였다. 송근희(1989) 

의 연구에서 대상자의 42.1%가 경제적으로 

부담스러워서 싫다는 결과와는 일치하지 않 

았다. 이는 만일 경제적으로 부담이 된다 하 

더라도 그 외 다른 불편함이 더 많으므로 이 

용하고자 하는 요구가 높아진 것으로 생각된 

다. 전체적으로 가정방문 물리치료 제도에 

대한 이용의사 높게 나타난 것은 이 제도의 

도입이 시급하다는 것을 보여준다. 

본 연구에서， 가정 방문 물리치료서비스에 

대한 견해를 알아본 결과 ‘가정방문 물리치 

료의 수가는 의료보험의 적용을 받아야 한 

다’는 문항에 가장 높은 점수가 나왔고， ‘가 

정방문 풀리치료를 받는 것이 간병차원에서 

볼 때 시간이 절약될 것이다’라고 응답한 점 

수가 2번째， 그 다음이 ‘가정방문 물리치료는 

재가 뇌졸중 환자나 교통사고 환자에게 효과 

적일 것이다’라고 3번째 높게 웅답하였다. 긍 

정적인 문항의 경우 대부분이 ‘그렇다’ 이상 

에 웅답을 하였고， 부정적인 문항의 경우 대 

부분이 ‘그렇지 않다’라고 응답을 하였다. 따 

라서 가정방문 물리치료서비스에 대하여 응 

답자들의 대부분이 긍정적인 견해를 갖고 있 

었다. 또한 주성수(1994) 연구에서 보면， 가 

정방문 물리치료 제도 실시시 예상되는 기대 

효과에 대한 긍정도는 ‘퇴원 후 계속적인 치 

료가 가능하다’ (1.53점 )가 가장 높게 나타났 

다. 그 다음으로 ‘통원물리치료의 경우에도 

병원왕래의 불편과 치료대기시간 및 접수， 

수납의 번거로움을 피할 수 있다’(1.06점). 

‘가정이라는 정서적으로 안정된 분위기에서 

치료받을 수 있다’ (1.74점)， ‘가족이 환자를 

돌보는데 편리하다’ (1.87점)， ‘문병이나 간병 

등 가족들의 시간을 절감할 수 있다’(1 .90점) 

등의 순으로 나타났다. 

가정방문 물리치료서비스에 대한 방문 희 

망 횟수를 알아본 결과 물리치료사와 상의하 

여 결정하겠다는 웅답이 가장 높았고， 주 2 

회 , 주 3회 방문을 선호하였다. 1회 방문시 

희망하는 치료시간은 30분 -60분이 74.2%로 

가장 높았다. 김순화(1996)의 연구에서는 가 

정방문 물리치료제도의 운영방안에 대한 반 

웅으로 가정방문 물리치료사업이 시행될 경 

우 방문시기는 의사， 환자 및 보호자와 상의 

하여 결정한다가 가장 높게 나타나서 일치한 

결과를 보였고， 심정길(1994)의 연구에서도 

같은 결과로 나왔으나， 환자의 요구가 있을 

때마다 방문한다는 의견이 가장 높게 나타난 

연구도 었다(한복희， 1993) , 주성수(1994)의 

연구에서 보면， 가정방문 물리치료 제도가­

실시될 경우 방문시기는 다음과 같다. 환지 

의 응답으로는 ‘격일’ 41명 (32.8%)로 가장 

높게 나타났으며 ‘의사나 물리치료사의 지시 

에 따른다’ 29명 (23.2%), ‘매 일’ 28명 (22.4%) 

순으로 나타났다- 가정방문 물리치료를 위한 

방문 시기는 대상이 되는 환자의 상태를 의 

사와 물리치료사가 정확히 평가하여 규칙적 

으로 반복하여 방문치료하는 방안이 가장 바 

람직할 것으로 생각한다. 김순화(1996)의 연 

구에서 보면， 정기적으로 방문을 원하는 경 

우 주 3회 가 97명 (46.2%)으로 가장 높으며 , 

주 2회， 주 1회로 정기적 방문을 원했다. 주 

성수(1994)의 연구에서 보면， 환자 1명을 치 

료하는데 소요하는 적 정 시 간은 ‘1시 간’ 34명 

(72.3%)로 가장 높게 나타났으며， ‘1시간 30 
분’ 7명 (14.9%), ‘30분’ 5명 (10.6%), ‘2시 간’ 1 
명 (2.1%)로 나타났다. 

본 연구에서， 현재 환자가 불편을 느끼고 

있는 활동 영역을 조사한 결과 걷기에 있어 

서 불편을 느낀다고 웅답한 경우가 가장 많 

았고， 그 다음이 앉았다 일어서기， 세수， 용­

변 동의 순이었다. 또한 가정방문 물리치료 
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시 원히는 재환셔비스 내용으표는 운꽁치묘 

가 29.7%로 가창 많았고， 그 다읍이 통증치 

료， 일상생활동작 지도의 순이었다. 이래한 

사실도 방둔 재활팅에 작엽치료사가 꼭 포함 

되어야 한디는 당위성을 브여준다. 양영에 

OD97)의 연구에서 보면， 편마비환자의 경우 

이!든 치료를 받고 싶은 순서논 특수운동치 

료， 말상생휠동작지도， 통층치료， 호흡치료， 

잔가치파로 나아났디→. 착수마비환자는 득수 

운동치 I~) 엘상생활통작지도1 통증치료， 상닫 

괴 사도， 전기치료라고 조사되어 였다. 뼈관 

절 칠환자는 관절운동， 통증치료， 일상생활지 

도， 잔지치료， 강담과 지도로 응답했다 이러 

한 결괴륜 종힘해 보면 가성방문 물리지료 

제보가 시행 시 환자의 상태를 의사， 잔호사， 

물리치료시(’ 작엽치료사， 사회복지사를 포함 

힌 팀이 방눈하여 정확하게 평가한 후 재활 

서비(둡 저| 공해야 할 것이디~ 

가장밴문 물띠치료서바스블 셔l 공받플 때 

동행하기 바2-}논 의료요원으로쓴 불리치료사 

라고 응팀한 정우가 49,8% , 간호사라고 응답 

한 경 우가 18.2% , 작엽지료사라고 응답한 경 

우가 J6.2%, 의 애라고 응답한 경 우가 13.4%이 

었다. 검순꽉(1996)도 환자틀은 불리치료시와 

작염치료사륜 감이 선호한다고 하였다. 

。l 상의 결과는 원주지역의 각각 3개 종합 

병윈에사 입웬 휴은 외i!ll환자 줍 재활지료를 

받고 있 는 환자둡을 대상으로 조사하였고 주 

로 볼려치료서비스의 요구도가 높음 것으로 

인정되는 환자를 연구자 임의로 션정하였으 

므보 결과딜- 일반화하는데는 저l 한접이 된다. 

또한 연규칠과의 해삭에 있어서 지역적인 특 

성 임← 고려하여야 힌다. 가정방문 물리치료의 

정착과 가정망문 불리치료서바스 프로그램 

개발플 위해서는 병원중섬의 입원 혹은 외래 

환자뿐민 아니라 지역사회의 재가장애인들블 

대잔~으로 한 조사연구가 변행되어야 할 것이다. 

v. 결론 

。1 연구의 목적은 원주지역의 3개 종합병 
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원에서 재활치료를 받고 있논 외래 벚 입원 

환자를 대상으로 가정방문 불리치료서비스애 

대한 요구와 견해를 섣문지를 통하여 알아보 

는 것이었다. 2587H 의 살문지를 분석한 결과 

65.7%의 응답자가 가정망문 불리치료제도가 

사행된디면 가정방문 물리치료서비스플 이용 

할 의사가 었다고 응답하였다. Likert-형태의 

5점 척도틀 사용하여 가정방문 묻리치료에 

대한 견해를 물어본 결과 대부분이 동 의 한다 

고 응답하였냐， 01 확 같은 결과에 근거히여 

볼리치료사에 의한 가정방문 물리치료 제도 

기 보건의료 전달체계내에 도입되어야 할 것 

을 수장한디. 
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