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국문초록

목적 : 본 연구는 2014년 개정된 노인장기요양보험 제도의 내용과 작업치료사 역할에 대한 인식을 알아보

고 인식개선을 위한 기초자료를 제시하고자 실시하였다. 

연구방법 : 전국 각 지역에 있는 237명의 작업치료사를 대상으로 2015년 12월 25일부터 2016년 04월 

15일까지 설문조사를 실시하였다. 설문에 참여한 작업치료사들의 일반적 특성과 개정된 노인장기요양보

험제도의 인식에 대한 모든 항목은 빈도 분석을 실시하였다. 

결과 : 연구결과 개정된 노인장기요양보험제도에 대한 작업치료사의 인식은 제한적인 것으로 나타났다. 인

식도가 높은 집단은 남성 작업치료사, 연령 32세 이상자, 수도권 거주자 집단이 높았고, 인지활동형 프

로그램 제공에 대한 작업치료사의 역할에서는 프로그램 교육과 복지용구 제공을 우선 순위로 인식하였

다. 작업치료사가 수행할 수 있는 서비스의 우선순위에서는 시설급여가 가장 높았고 방문목욕이 가장 낮

았다. 작업치료사의 인식 개선을 위해 필요한 방법으로는 87명(36.7%)이 전문자격증 제도 도입이라고 

응답하였다.

결론 : 본 연구는 개정된 노인장기요양보험제도에 대한 작업치료사들의 관심과 역할에 대한 기초자료로서 

제시될 수 있을 것이다. 또한 작업치료사의 교육과 인식개선에 도움을 주어 발전된 작업치료서비스 제공

에 도움이 될 것으로 사료된다.
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Ⅰ. 서 론 

우리나라는 OECD 국가 중 가장 빠른 인구 고령화 속

도로 고령사회에 진입하였고, 2017년 고령화율 14.0%

에서 2026년 20.0%로 9년 만에 초고령 사회로 진입할 

것으로 예상된다(Lee & Kim, 2014; Statistics Korea, 

2016). 2015년 노령화 지수는 94.1명이었으며 2017년

에는 104.1명으로 고령인구가 유소년인구를 앞지를 것
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으로 예상된다(Hur & Hwang, 2016). 또한 2015년 노

년부양비는 17.9명으로 생산 가능 인구(15세~64세 인

구) 5.6명이 고령자 1명을 부양해야 하며 저출산이 지속

되고 베이비 붐 세대의 고령인구 진입 및 기대수명의 증

가 등으로 2030년에는 고령자 1명을 생산 가능 인구 2.6

명이 부양할 것으로 전망된다(Park & Choi, 2015; 

Phang, 2011). 

인구의 급속한 고령화는 노인의 만성적인 질환인 치매

의 증가로 인하여 사회적, 보건, 의료적 문제로 대두되고 

있다(Lin et al., 2014; Moniz‐Cook et al., 2008). 전 

세계적으로 치매는 65세 이상 노인에서 약 5.0~ 10.0%

의 유병률을 보이고 선진국의 경우 미국 13.9%, 캐나다 

8.0%, 영국 6.6%, 이탈리아가 8.3%의 유병률을 보이고 

있다. 우리나라의 치매 유병률도 계속적으로 상승하여 

환자수도 2012년 약 54만 명에서 2030년에는 약 127

만 명, 2050년에는 약 270만 명으로 매 20년마다 약 2

배씩 증가할 것으로 추산된다(Kim et al., 2014; Knapp, 

Iemmi & Romeo, 2013). 치매노인의 증가는 보건, 의

료 부양과 관련된 여러 가지 문제를 유발하였고 장기적 

관리가 필요함에 따라 건강보험 재정 및 가계에도 과중

한 부담이 되었다. 노인부양에 따른 가족의 경제적 부담

감이 증가하면서 정부의 공적서비스 확대가 더욱 요구 

되었다(Moniz‐Cook et al., 2008). 

우리나라는 2008년 7월 노인부양에 대한 사회적 책

임을 강화하고 노인과 부양가족의 부담을 경감하고자 고

령이나 노인성 질병 등으로 인하여 일상생활을 혼자 수

행하기 어려운 노인 등에게 신체활동 또는 가사지원 등

의 장기요양급여를 사회적 연대원리에 의해 제공하는 노

인장기요양보험제도를 도입하였다(Kim, Kim, Yoo, & 

Yang, 2010). 그러나 등급 판정체계가 신체적 기능 저

하를 중심으로 평가항목이 치우쳐 있어 치매 노인은 등

급판정에서 탈락 되는 경우가 많이 발생하였으며 특별히 

경증치매노인의 경우에는 노인장기요양보험제도의 적용

이 제한되었다(Lee & Lee, 2016).

조기에 치매로 진단을 받고도 등급에서 제외되어 기본

적인 노인장기요양보험서비스를 받지 못하는 문제를 보

완하기 위해 2014년 7월 경증치매노인들 또한 장기요양

서비스를 받을 수 있도록 노인장기요양보험제도가 개정

되면서 ‘치매특별등급제도’가 시행되었다(Lee & Lee, 

2016; Ministry of Health and Welfare, 2014). 치매특

별등급제도는 경증치매노인의 집중적인 보호와 관리를 

통하여 중증치매로의 진행을 지연시켜 요양시설 입소를 

늦춤으로써 운영비용 절감 및 노인이 자신의 터전에서 

최대한 질적인 삶을 지속시키는 것을 목적으로 한다

(Beak & Song, 2015; Kim, 2015). 이 제도의 이점은 

중증치매 이전 경증치매 상태에서 적극적인 관리가 가능

하게 됨에 따라 치매 악화의 예방 효과가 있다는 점이다

(Kim, 2015; Lee & Lee, 2016). 개정된 노인장기요양

보험제도에서는 기존의 노인장기요양보험 등급 제도를 

3등급에서 5등급으로 확대하여 수급자에게 인지훈련, 

방문요양, 주·야간 보호, 재가급여(단기보호, 방문목욕, 

방문간호, 복지용구) 서비스를 추가하였다(Kim, 2015). 

기존의 노인장기요양보험제도와 가장 큰 차이점은 치매

특별등급판정을 받은 자에게 인지훈련을 의무화하여 인

지기능의 악화 예방과 잔존능력을 유지하고자 하였다는  

것이다(Beak & Song, 2015). 치매특별등급제도 시행 

결과 5등급자의 이용 확대로 전체 수급자가 전년도 대비 

9.8% 증가하였고 경증치매노인도 등급과 급여를 받을 

수 있다는 인식이 증가하였다(Kim, 2015). 또한 치매특

별등급제도는 인지기능이 손상된 치매노인의 일상생활

활동에 대한 기능 유지 및 지역사회 활동 참여를 권장하

여 건강상태를 지속할 수 있도록 하였다(Lin et al, 

2014). 

치매노인의 증가와 노인장기양보험제도 실시에 따라 

작업치료사의 역할이 치매센터 및 요양시설로까지 확대

되면서 작업치료사의 전문적인 역할과 기술이 필요하게 

되었다(Jeong & Lee, 2006). 특히 초기 국가치매사업

인 치매예방 및 인식개선사업에서 인지건강 및 치매예방

관리사업의 중요성이 높아지면서 이를 수행할 수 있는 

전문가로서 작업치료사에 대한 관심이 높아지고 있다

(Cha & Jeon, 2012; Jeong, Park, & Hwang, 2013; 

Yang, 2007). 이처럼 노인장기요양보험제도에서 작업

치료사가 인식해야 할 역할과 이용자의 수요가 증가하고 

있지만 현재 우리나라에서 시행하는 노인장기요양보험

제도 내에서의 작업치료사들의 인식은 아직 명확하지 않

은 상태이다. 또한 노인장기요양보험 실시 초기의 보험

제도에 대한 인식관련 연구, 노인장기요양기관의 시설자

에 대한 연구, 지역사회 치매작업치료사의 직무역량과 
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Characteristics Participants (n)
Percentage (%) 

or M ± SD 
Gender Male 60 25.3

Female 177 74.7
Ages 
(yr)

~ 27 123 51.9
28 ~ 31 77 32.5

32 ~ 37 15.6
Region Capital cities 167 70.5

Non-capital cities 70 29.5
Workplace General hospitals 29 12.2

Rehabilitation hospitals 159 67.1
Others 49 20.7

Discipline Pediatrics 18 7.6
Adults 174 73.4

Older adults 45 19.0
Experience 

(mo)
Mean 237 44.4 ± 38.6

Table 1. Characteristics of Responders (N=237)

관련된 직무분석에 대한 연구는 있었지만 치매특별등급

제도가 도입된 후 작업치료사들의 개정된 노인장기요양

보험제도에 대한 인식과 관심이 어느 정도인지 객관적인 

자료는 매우 부족한 실정이다(Choi et al., 2011; Jeong 

et al., 2013; Kim et al., 2010). 따라서 본 연구는 개정

된 노인장기요양보험제도의 변경된 내용과 작업치료사 

역할에 대한 인식을 살펴보고 인식개선을 위한 기초 자

료를 마련하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

설문조사는 연구 참여에 대하여 동의를 한 전국 각 지

역에 있는 작업치료사를 대상으로 2015년 12월 25일부

터 2016년 04월 15일 까지 우편 및 메일을 통해 총 300

부의 설문지를 배부하였고 237부(회수율 79.0%)를 회

수하여 결과를 분석하였다．

설문조사에 참여한 작업치료사 237명 중 남성은 60

명(25.3%), 여성은 177명(74.7%)으로 나타났다. 작업

치료사들의 연령대는 세 집단으로 나뉘어져 있는데 가장 

어린 27세 이하에 속한 연령대의 응답자 수가 123명

(51.9%)으로 가장 많았고 32세 이상은 37명(15.6%)

로 적었다. 근무지역은 수도권에서 근무하는 작업치료사

의 수가 167명으로 비수도권에서 근무하는 응답자 보다 

약 2배 이상 많았다. 비수도권에 속한 지역으로는 광주 

및 전라도권역 (31명)과 부산, 대구, 울산을 포함한 경상

도권역 (29명), 충청/대전 (8명) 및 강원도와 제주 (2

명)로 총 70명이었다. 설문조사에 응한 작업치료사들 중 

근무기관을 살펴보면 재활병원에 속한 인원의 수가 159

명(67.1%)으로 가장 많았다. 연구소나 센터, 복지관, 보

건소 및 대학교에 근무하는 작업치료사의 수는 49명

(20.7%)로 나타났으며, 종합병원에 근무하는 작업치료

사는 29명(12.2%)이였다. 응답자의 대부분(73.4%)은 

성인을 대상으로 치료를 하고 있는 것으로 나타났고 노

인장기요양보험제도와 직접적인 관련이 있는 고령자를 

대상으로 치료하는 응답자들은 전체 응답자의 19.0%를 

차지한 것으로 나타났다(Table 1).

2. 연구 도구

본 연구에서 개정된 노인장기요양보험제도에 대한 작

업치료사의 인식을 알아보기 위해 사용한 설문지는 Kim 

등(2010)의 연구에서 사용된 설문 조사 항목을 참고하

여 노인장기요양보험법과 Park (2001)의 연구를 근거
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Category Questions Given answers

Awareness Q1-1 Are you aware of the purpose of the system? ∙ 4 point Likert scale

Q1-2 Where did you obtain the information from? ∙ Undergraduate course
∙ Graduate course
∙ Job competency education
∙ Media

Q2 Do you know who the beneficiaries of the 
system are?

∙ 4 point Likert scale

Q3 Are you aware of what types of benefits 
and the details of them?

∙ 4 point Likert scale

Q4 Are you aware of the change of grading 
system of the system from 3 to 5 grades?

∙ 4 point Likert scale

Q5 Do you know caregivers are designated to 
provide cognitive activity program according
to the system?

∙ 4 point Likert scale

Q6 Do you know that caregivers (grade 1 or 
2), nurses, nurse assistants, and dental 
hygienists are eligible as a long-term care 
worker according to the system?

∙ 4 point Likert scale

Ways of 
raising 

awareness

Q7 What can help occupational therapists’ 
level of understanding in the act?

∙ A module for undergraduate course
∙ Professional certificate
∙ Maintenance education
∙ Cooperative education

Role of OT in 
the Act

Q8 What role do you think occupational 
therapists play in delivering cognitive 
activity program to the beneficiary under 
the act.

∙ Program education
∙ Program development
∙ Program performance
∙ Program management and review

Q9 Can you pick five items you think it is 
necessary to prevent deterioration of 
psychical condition or health of older adults?

∙ 8 items in the domain of performance
∙ 3 items in the domain of client
∙ 3 items in the domain of performance pattern
∙ 5 items in the domain of performance skill

Q10 What role do you think occupational therapists 
should play in providing appropriate assistive 
device to older adults who fall into long-term 
care grade-V as they have financial support 
under the act when purchasing assistive device?

∙ Planning for assistive device installation 
∙ Provision of appropriate assistive device
∙ Education for assistive device use
∙ Feedback and evaluation of assistive device

Q11 What type of service can occupational 
therapists provide?

∙ Domiciliary visit care
∙ Domiciliary bathing
∙ Facility benefit
∙ Day or night protection
∙ Short-term protection
∙ Other domiciliary benefits

Necessary 
way for OT to 

improve 
recognition

Q12 What do you think is necessary way for an 
occupational therapist to improving awareness 
on the act of long-term care insurance for 
the aged?

∙ Open response

Table 2. Survey Questions

OT : Occupational Therapist
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Items

Answers

Strongly
disagree 

Disagree Agree Strongly
agree 

n (%) n (%) n (%) n (%)

Q1-1 14  (5.9) 85 (35.9) 120 (50.6) 18 (7.6)

Q2 6  (2.5) 57 (24.1) 151 (63.7) 23 (9.7)

Q3 13  (5.5) 132 (55.7) 74 (31.2) 18 (7.6)

Q4 47 (19.8) 122 (51.5) 47 (19.8) 21 (8.9)

Q5 44 (18.6) 131 (55.3) 43 (18.1) 19 (8.0)

Q6 46 (19.4) 136 (57.4) 42 (17.1) 13 (5.5)

Table 3. Occupational Therapists' Awareness on the Long-term Care Insurance System for the Aged

로 본 연구의 목적에 맞게 개발하였다(Ministry of 

Health and Welfare, 2014). 재활관련 전공 교수 1인과 

재활관련 전문가 1인의 자문을 받았다. 또한, 작업치료사 

20명을 대상으로 예비조사를 실시하여 검사자에게 제대

로 전달되지 않는 문항이나 이해가 어려운 문항들에 대

한 수정작업을 진행한 후 설문지를 완성하여 배포하였다. 

설문지는 대상자들의 일반적인 특성에 대한 정보를 얻

는 항목을 제외하고 작업치료사의 노인장기요양보험제

도에 대한 인식에 관한 7문항, 노인장기요양보험제도에

서의 작업치료사의 역할 4문항 및 인식 개선을 위하여 

필요한 방법 1문항 총 12개의 문항으로 구성되었다. 특

히 인식과 관련된 7문항 중 노인장기요양보험법을 알게 

된 경로를 알아보는 질문을 제외한 6문항은 노인장기요

양보험법 및 시행령에서 정하고 있는 목적, 정의 노인장

기요양급여의 종류, 등급판정 기준 및 장기요양급여 종

류별 장기요양시설의 범위에 근거하여 질문을 도출하였

으며 4점 척도(1=전혀 아니다, 4= 매우 그렇다)에 따라 

응답하도록 하였다(Table 2). 문항 1에서 6까지는 문항

이 다음으로 진행될수록 개정된 노인장기요양보험제도

의 세부적인 내용을 질문하도록 구성되었고, 개정된 노

인장기요양보험제도에서 작업치료사의 역할에 대한 4문

항은 우선순위형 또는 복수응답형 질문을 사용하였다. 

노인장기요양보험제도에 대한 인식 정도를 파악하기 

위한 7개 문항들 중 노인장기요양보험제도를 알게 된 경

로를 질문하는 1개의 문항을 제외한 6개 문항에 대한 내

적 일치도 Cronbach’s α는 0.88로 높은 신뢰도를 나타

내었다. 

3. 통계분석방법

수집된 자료는 SPSS Version 20.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 설문에 참여한 작업치료사들의 일반적 

특성과 노인장기요양보험제도의 인식에 대한 모든 항목

은 빈도 분석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 개정된 노인장기요양보험제도에 대한 인식 

정도

설문에 참여한 전체 응답자들의 인식 정도는 Table 3

과 같이 나타났다. 개정된 노인장기요양보험제도의 인식

에 대한 ６ 문항 중 제도의 목적과 수혜 대상자를 알고 

있는지 여부를 묻는 문항 1번 및 2번에 대해 “그렇다”로 

답한 작업치료사의 비율이 각 138명(58.2%)와 174명

(73.4%)이였다. 개정된 노인장기요양보험제도와 관련

하여 좀 더 세부적인 내용(노인장기요양보험제도의 이

익, 등급변화, 제공서비스와 서비스 제공자 등)을 질문하

는 문항인 3번부터 6번까지의 문항에 대하여서는 “그렇

지 않다”로 응답한 작업치료사의 비율이 모두 60.0% 이

상으로 나타났다 (Table 3). 개정된 노인장기요양보험

제도의 목적에 대하여 알게 된 경로에 대한 추가 질문에

는 51.5%의 작업치료사들이 직무관련 교육을 통해 노인
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Figure 1. Difference in Perception(The Mean Ratio Between Occupational Therapists
who Answered “Agree” and “Strongly Agree” to Question 1~6) 

Figure 2. The Level of Understanding of Occupational Therapists in the
System According to Type of Workplace

장기요양보험제도에 대하여 접하게 되었다고 응답하였

으며, 언론매체(26.9%), 대학(교) 수업(20.1%) 및 대

학원 (1.5%)이 뒤를 따랐다. 

2. 개정된 노인장기요양보험제도 인식과 일반적 

특성의 관련성

Figure 1은 개정된 노인장기요양보험제도의 인식과 

치료사들의 일반적 특성을 비교한 것이다. 성별에 따른 

인식의 차이에서는 노인장기요양보험제도에 대해서 남

성 작업치료사의 인식이(54.3%) 여성 작업치료사의 인

식(45.2%)보다 높았으며 32세 이상의 연령의 인식이 

58.1%로 가장 높았다. 거주 지역에 따른 인식은 수도권

에 거주하는 작업치료사(48.5%)가 비수도권(45.2%) 

보다 약 3.0% 높았다. 근무지역에 따른 인식에서는 복

지관, 연구소, 센터 및 대학원을 포함하는 기타집단

(61.7%)이 가장 높았고 종합병원(50.1%)과 재활병원

(40.5%) 순으로 높았다. 치료 대상자에 따라 구분된 집

단별 인식의 차이를 살펴보면 고령자를 치료하는 작업치

료사들이 성인과 아동이 치료 대상인 작업치료사들보다 

노인장기요양보험제도에 대한 인식이 각 13.2%와 

14.6%로 높게 나타났다(Figure 1).

Figure 2는 작업치료사들의 일반적 특성 중 근무지에 

따른 인식에 대한 결과를 보여준다. 노인장기요양보험제

도의 목적에 대한 질문에 기타(복지관, 센터, 연구소 등)

에서 근무하는 작업치료사들의 인식이(79.6%) 높았으

며 종합병원(69%), 그리고 재활병원(49.7%) 순이었다. 
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Figure 3．The Level of Understanding of Occupational Therapists’ Role With Regards to the
Type of Service

Rank Domain Frequency (n) Percentage (%)
1 Activities of Daily Living (ADL) 172 14.6
2 Social participation 132 11.1
3 Leisure 113 9.5
4 Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 107 9
5 Communication and social skills 82 6.9
6 Cognitive skills 76 6.4
7 Physical functions 59 5
8 Rest and sleep 53 4.5
9 Routine 47 4
10 Role 46 3.9
11 Play 43 3.6
12 Exercise and execution 42 3.5
13 Work 39 3.3
14 Education 34 2.9
15 Emotion control skills 31 2.6
16 Habits 30 2.5
17 Sensory perception skills 28 2.4
18 Value, ritual, spiritual 28 2.4
19 Body structure 23 1.9

Table 4. The Role of Occupational Therapists With Regards to Article 3 of the System

2014년 노인장기요양제도에서 개정된 내용 중 등급 변

화에 대한 작업치료사의 인식에 관한 질문에서도 기타

(복지관, 센터, 연구소 등)에서 근무하는 작업치료사들

의 인식이(53.1%) 가장 높았고 종합병원(24.1%), 재활

병원(22.0%) 순 이였다(Figure 2).

3. 개정된 노인장기요양보험제도에서 작업치

료사의 역할 인식

인지활동형 프로그램 제공에서 작업치료사의 역할에 

대한 우선순위를 살펴보면 작업치료사들은 프로그램 교

육이 가장 적절하다고 응답하였으며 프로그램 개발, 프
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Figure 4. Necessary Ways for Improving Awareness on the Long-term Care Insurance for the Aged

로그램 실행, 프로그램 관리 및 검토 순으로 인지활동 형 

프로그램 제공 시에 작업치료사의 역할로써 적절하다고 

응답하였다(Figure 3). 

복지용구와 관련한 작업치료사들의 역할에 대한 응답

은 복지용구 제공이 1순위, 복지용구에 대한 평가 및 피

드백이 4순위로 나타났다. 그러나 복지용구와 관련된 작

업치료사들의 역할에 대한 순위 간 차이는 2.0% 정도로 

큰 차이를 보이지는 않았다. 개정된 노인장기요양보험제

도 상에서 작업치료사가 수행할 수 있는 서비스의 종류

에 대한 질문의 우선순위는 시설급여가 57명(24.1%)으

로 가장 높았으며 방문목욕이 가장 낮았다. 

Table 4는 노인장기요양보험 급여제공의 기본원칙 3

항에 의거하여 19개 의료서비스 영역에 대한 작업치료

사의 역할 인식의 결과이다. 응답자들은 일상생활활동이 

14.6%로 가장 높은 빈도수를 나타내었으며 신체구조 영

역에 대한 빈도수는 1.9%로 가장 낮은 빈도수를 보였다. 

일상생활활동과 사회적 참여, 여가 및 복합적 일상생활

활동 영역은 빈도수가 100 이상으로 많은 작업치료사들

이 공감하는 중요한 의료서비스 영역으로 나타났지만 감

각 지각 기술, 가치, 신념, 영적 및 신체 구조와 같은 영역

은 30회 이하의 빈도를 나타내어 중요도가 상대적으로 

낮은 것으로 파악되었다.

4. 작업치료사의 인식 개선을 위해 선호하는 방법

작업치료사들의 인식 개선을 위해 필요한 방법에 대한 

조사 결과 총 응답자 237명 중 87명(36.7%)의 작업치

료사들이 전문자격증제도 도입을 통한 인식 개선을 선정

하였다. 협회 차원의 보수 교육(29.5%)은 그 뒤를 이었

으며 대학 교육과정 과목 개설(19.0%), 타 전문영역과

의 연계교육(14.8%) 순으로 인식 개선 방법에 대한 선

호도가 나타났다(Figure 4). 

Ⅳ. 고 찰

본 연구에서는 개정된 노인장기요양보험제도의 내용

과 작업치료사 역할에 대한 인식을 조사하였다.

본 연구에서 사용된 인식 관련 설문지 문항들은 노인

장기요양보험제도에 대한 개략적인 내용에서 세부적인 

내용을 질문하도록 구성되었다. 노인장기요양보험제도

의 목적과 수혜 대상자를 알고 있는지 여부를 묻는 문항

에 대하여 “그렇다” 또는 “매우 그렇다”로 응답한 작업치

료사의 비율이 약 50.0% 이상인 것으로 나타났다. 그러

나 제도에 대하여 좀 더 자세한 내용을 질문하는 문항에 

대해서는 “아니다” 또는 “매우 아니다”로 응답한 작업치
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료사의 비율이 모두 60.0% 이상이었으며 특히 2014년

에 노인장기요양보험제도 등급체제 개편과 관련된 인식

도 질문(문항 4)과 작업치료사의 직무와 연관된 관련 제

도 내용에 대한 질문(문항 5, 6)에 대한 인식은 모두 

70.0% 이상이 “아니다”또는 “매우 아니다”로 응답하여 

설문에 참여한 작업치료사들은 노인장기요양보험제도에 

대하여 개략적인 내용은 인지하고 있는 반면에 제도에 

대한 자세한 내용에 대해서는 인식의 정도가 낮은 것으

로 파악되었다. 본 연구에서 알 수 있었던 작업치료사들

의 노인장기요양보험제도에 대한 44.4%의 인식은 노인

장기요양보험제도가 개정되기 이전 이루어진 인식도 연

구(Kim et al,. 2010) 결과와 비슷한 것으로 나타났다. 

하지만 물리치료사들의 노인장기요양보험제도에 대한 

연구 Lee와 Roh (2011)에서 88.1%로 나타난 결과와 

비교하였을 때 본 연구에서 나타난 작업치료사들의 인식

도와는 큰 차이가 있었다.

근무지에 따른 인식도는 본 연구 결과 종합병원이나 

기타 근무지(복지관, 연구서, 센터 등)에서 근무하는 작

업치료사들이 높은 것으로 나타났다. 이 결과는 재활병원

에서 근무하는 작업치료사들의 인식이 높은 것으로 나타

난 Kim 등(2010)의 연구 결과와는 일치하지 않는 것으

로 나타났다． 

노인장기요양보험제도가 시행된 시점에서 작업치료

사들이 동법에 대한 인식도를 파악하고자 한 Kim 등

(2010)의 연구에서는 노인장기요양보험제도를 알게 된 

경로에 대해 응답자들은 언론매체, 직무관련, 대학(교)

수업 순으로 응답하였지만 본 연구에서는 직무관련 교육, 

언론매체 및 대학교 수업 순으로 나타나 결과에 차이가 

있었다. 이러한 결과는 2008년 7월 처음으로 노인장기

요양보험제도가 시행 된 이후 노인장기요양보험 제도를 

알게 된 경로가 변화하고 있음을 시사한다. 

설문조사에 응한 작업치료사들의 일반적 특성과 개정된 

노인장기요양보험제도 내용에 대한 인식에서는 설문조사

에 참여한 작업치료사들 중 여성의 비율이 높았지만 남성 

작업치료사들이 노인장기요양보험제도에 대한 인식이 약 

9.0% 이상 높은 것을 볼 수 있었다. 연령에 따른 인식에서

는 32세 이상의 작업치료사들이 32세 이하의 치료사들보

다 약 20.0% 이상 높았으며 이 연구결과에 대해서는 다양

한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 또한 직무경력과 

직무관련 교육 이수의 정도가 비례한다고 가정하였을 때, 

직무관련 교육을 통해 제도에 대한 지식을 주로 습득하는 

것으로 나타난 본 연구의 결과와 일치함을 알 수 있다. 

본 연구에서 인지활동형 프로그램 제공에 대한 작업치

료사의 역할에 대해서 프로그램 교육과 보조용구 제공을 

인식하였으며 개정된 노인장기요양보험제도에서 작업치

료사가 수행할 수 있는 서비스 종류로는 시설급여를 선

택하였다. 또한 장기요양급여 제공의 기본원칙 3항에 의

거한 19개의 의료서비스에서는 일상생활활동에 대한 서

비스를 가장 높게 인식하였다. 특히, 일상생활활동, 여가 

및 복합적 일상생활활동은 빈도수가 100 이상으로 나타

나 개정된 노인장기요양보험제도 내에서 많은 작업치료

사들이 중요하게 생각하고 있는 영역인 것으로 나타났다. 

이는 지역사회 치매작업치료사의 직무역량을 위한 연구

에서 작업치료사의 가장 주된 역할로 치매환자를 대상으

로 하는 인지재활 프로그램의 진행과 관련된 문서 및 행

정처리 업무와 그에 대한 역량이 요구된다는 내용과 맥

락을 같이한다(Jeong et al., 2013). 하지만 치매지원센

터 작업치료사들이 타 직종과의 의사소통과 방문치료에 

대한 필요성을 제시한 것과는 다소 차이가 있었다. 또한 

작업치료사의 역할로 방문요양과 복지용구 제공을 노인

장기요양보험제도에서 작업치료사의 우선순위 역할로 

인식한 Kim 등(2010)의 연구와도 차이를 보였다. 이는 

노인장기요양보험제도 실시에 따른 작업치료사의 인식

이 변한 것으로 사료된다. 

작업치료사들의 노인장기요양보험제도에 대한 인식 

개선을 위해 선호하는 방법에 대하여 알아본 결과 87명

(36.7%)의 작업치료사들이 전문자격증 제도 도입을 통

한 인식 개선을 원하는 것으로 나타났고 다음으로 협회 

차원의 보수 교육(29.5%)이 그 뒤를 이었으며 대학 교

육과정 과목 개설(19.0%), 타 전문영역과의 연계교육

(14.8%) 순으로 나타났다. Cha와 Jeon(2012)은 지역

사회작업치료는 클라이언트와 지역사회의 요구에 기초

한 건강증진, 건강관리, 예방 및 교육적 프로그램 등을 

포함하므로 이러한 직무를 담당하는 작업치료사를 대상

으로 행정관련 업무, 프로그램 기획력 및 조직력 등에 대

한 교육과 연구가 이뤄져야 한다고 하였다. 또한 인식 개

선을 위한 방법에 대해서는 법률적 보완과 협회차원 보

수교육 순으로 응답하여 인식 개선 방법에서 다소 차이
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가 존재하지만 두 연구 모두에서 작업치료사들은 보수교

육이 인식개선을 위한 교육의 기회를 제공할 수 있는 방

법이라는 일치된 의견을 보였다. 따라서 작업치료사들은 

대부분 인식개선을 위해 교육이 필요함을 인지하고 있으

며 체계적인 전문자격증 및 협회차원의 교육을 원하는 

것으로 나타났다. 

본 연구의 제한점으로는 설문에 참여한 대다수가 31

세 미만의 치료사들로 구성되어 있다는 것과 설문에 응

답한 80.0%가 종합병원 및 재활병원에 편중되어 있어 

본 연구결과를 모든 작업치료사들에게 일반화하기에는 

제한이 있다는 것이있다. 또한 설문지의 결과를 단순히 

빈도분석의 결과로 나타냈기 때문에 보다 심층적인 분석

으로 다차원적인 결과를 제시할 수 없었다는 것이다. 앞

으로의 연구에서는 다양한 지역과 임상 경력을 가진 치

료사를 연구대상으로 조사하고 구조적인 분석 방법을 사

용하는 것을 제언한다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 작업치료사들을 대상으로 2014년에 개정

된 노인장기요양보험제도의 내용과 역할에 대한 인식을 

확인하고 인식개선을 위한 기초자료를 마련하고자 실시

되었다. 

본 연구결과 설문에 참여한 작업치료사들은 개정된 노

인장기요양보험에 대하여 개략적인 내용은 인지하고 있

는 반면에 제도에 대한 자세한 내용에 대해서는 인식 정

도가 낮은 것으로 파악되었다. 또한 개정된 노인장기요

양보험에서 작업치료사의 역할인식에 대해서는 프로그

램 교육, 개발, 실행, 관리 및 검토 순으로 나타났으며 전

문가로의 역할 확립을 위해 추가적인 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 노인장기요양보험제도 내에서 작업치료

사의 전문성을 확보하고 인식 수준을 높이는 방법으로 

협회차원의 보수교육 및 자격증 제도 등을 선호하였다. 

2008년 처음 실시된 노인장기요양보험은 제도의 문

제점을 개선하고 대상자를 확대하고자 2014년에 개정되

었다. 작업치료사들은 이러한 노인장기요양보험제도의 

개정된 내용을 이해하고 작업치료사의 역할과 전문영역

에 대한 인식이 필요할 것으로 사료된다.
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Abstract
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Objective : This paper was proposed to investigate the understanding and the role of occupational therapists 
regarding the act of long-term care insurance for the aged amended in 2014 and to provide evidence in which 
improving the level of awareness of occupational therapists on the system. 

Methods : A nationwide survey was conducted from December 25th, 2015 to April 15th, 2016. A total 237 
therapists responded and frequency analysis was completed.

Results : Relatively higher awareness was found in male occupational therapists, those aged 32 or older, and people 
living in capital region. Also, higher awareness was seen in responders who are a graduate student or who work 
in welfare centers or research institutes. In terms of providing cognitive activity programmes, many responders 
agreed the provision of the programs and assistive devices should be their prioritized role. 87 responders (36.7%) 
chose the introduction of professional certificate as a means to improve the awareness of occupational therapists 
regarding the system.

Conclusion : The results of this study can be served as basic data regarding the interests and the role of 
occupational therapists within the amended act. Also, it is expected to be a help to raise awareness of occupational 
therapists that enables enhanced occupational therapy.

Key Words : Amended-act of long-term care insurance for the aged, Occupational therapist, Recognition


