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국문요약 

언어재활사의 원격 언어치료에 대한 경험 및 인식 

<지도교수 김향희> 

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정 

김 수 연 

원격 언어치료(이하 원격치료)는 COVID-19로 인해 일상이 비대면으로 전환

되면서 기존 방식의 대안으로 도입되었으나, 시간적 효율성, 접근의 편리성 

등의 장점 때문에 여전히 유용한 치료 방식으로 활용될 수 있다. 원격치료가 

국내에서 활성화되기 위해서는 실제로 원격치료를 해본 언어재활사의 인식과 

경험을 토대로 근거자료를 마련하는 것이 중요하다. 이에 본 연구는 원격치료 

경험이 있는 언어재활사를 대상으로 질문지를 활용하여 자료수집을 하였다. 

이를 통해 원격치료에 대한 전반적인 인식은 어떠한지, 실제로 경험한 어려움

과 이를 해결할 방안은 무엇인지 알아보고자 하였다. 

이를 위해 원격치료의 인식 및 활용과 관련한 문헌들을 분석하여 원격치료 

현황, 인식, 경험한 어려움 및 해결방안으로 이루어진 질문지를 구성하였다. 

이후 원격치료 경험이 있는 언어재활사 17명을 대상으로 자료 수집을 진행하

였다. 

 연구 결과는 다음과 같다, 첫째, 원격치료 인식에 대한 조사 결과 대다수가 

원격치료가 필요하다고 하였으며, 대면치료와 동등한 서비스인지 여부에는 의
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견에 차이가 있었다. 이는 원격치료가 시간적 효율성, 치료 접근성의 향상 측

면에서 장점을 가지기 때문에 필요하긴 하지만, 대면치료와 질적으로 혹은 효

과성이 동일한지에 대해 의견이 일치되지 않기 때문으로 해석된다. 한편, 원

격치료가 부적절한 대상자로는 영유아기와 학령전기 아동, 자폐스펙트럼장애 

대상자로 나타났다. 

둘째, 원격치료의 주요한 어려움으로는 ‘대상자의 언어 이해력 문제’와 

‘보호자의 부적절한 개입’으로 확인되었으며, 정서적 측면의 어려움은 전반

적으로 낮은 평균 점수를 보였다. 이는 COVID-19 장기화로 비대면 일상이 지

속됨에 따라 언어재활사가 원격치료에 적응한 결과로 판단된다. 

셋째, 원격치료의 어려움을 해결하는 방안으로 언어 이해력 문제는‘시각적

으로 자극 제시’, 보호자의 부적절한 개입은‘보호자 교육’으로 확인되었다. 

준비시간 및 노력 측면은‘언어재활사 대상 교육’, 정서적 측면은 ‘감독자

와의 상담’이었다.  

본 연구의 의의는 경험 있는 언어재활사의 원격치료에 대한 인식을 확인하

고, 이들이 경험한 어려움과 해결 방안을 대상자 측면, 보호자 측면, 준비 시

간 및 노력 측면, 정서적 측면에서 세부적으로 살펴본 것이다. 이를 바탕으로 

향후 언어재활사가 원격치료 시 고려할 사항과 대처 방안에 대한 가이드라인

이 될 수 있을 것이다. 

 

 

핵심 되는 말: 원격 언어치료, 언어재활사, 경험, 인식 
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언어재활사의 원격언어치료에 대한 경험 및 인식 

<지도교수 김 향 희> 

연세대학교 대학원 언어병리학협동과정 

김 수 연 

 

I. 서론 

 

1. 연구의 필요성 

 

2020년 초, 코로나 바이러스 감염증(Corona Virus Diseases-19, 이하 

COVID-19)으로 인해 대면 의사소통이 어려워졌다.1 이로 인해 사람들의 일상

도 이전과는 달라지게 되었다. 교육 분야에서는 감염을 최소화하기 위해 원격 

수업이 실시되었고, 보건의료 분야에서도 병원 방문을 최소화하고 전화를 활

용한 진단과 처방 같은 원격의료의 필요성이 부각되었다.2,3 특히 언어치료 분

야에서는 치료사가 대상자에게 말소리를 들려주고 입모양을 제시하는 등 시청

각적 자극이 모두 활용되는 직접적인 방식으로 서비스를 제공해왔기 때문에 

변화가 불가피했다.4 이에 언어치료 역시 기존의 면대면 방식에서 원격치료라

는 새로운 방식이 도입되었다.5 

그러나 최근에는 COVID-19 감염 시 격리를 의무가 아닌 권고로 전환되고, 

기간이 단축되는 등 방역조치가 완화되었다.6 이에 따라 언어치료 역시 기존
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의 방식으로 돌아가게 되었다. 하지만 원격치료는 대상자와의 시간 조율이 용

이하고, 이동이 필요하지 않다는 큰 장점을 가지고 있기 때문에 여전히 유용

한 치료 방식이다.1 실제로 인도의 원격치료 경험자를 대상으로 조사했을 때, 

약 70%가 원격치료가 도움이 된다고 응답하였다.7 또한, 미국의 경험자들을 

대상으로 조사한 연구에서는 과반수가 원격치료가 대면치료와 동등한 서비스

라고 보고하였다.8 이는 원격치료가 대면치료의 대안으로만 활용되는 것이 아

니라, 일상 회복 후에도 적절한 치료 방법이 될 수 있음을 시사한다. 더불어, 

원격치료에 대한 실어증 환자 보호자의 요구도를 조사한 국내 연구에서는 응

답자의 약 80% 이상이 원격치료에 대한 참여 의향이 있다고 답하였으며, 약 

90%가 원격치료가 필요하다고 하였다.9 이처럼 국내에서도 원격치료에 대한 

요구가 있지만 아직 임상에서 제공이 활발하지 않고, 관련 연구가 매우 부족

한 실정이다. 

관련 국내 선행 연구에는 설문조사를 활용하여 언어재활사의 인식 및 요구

도를 분석한 연구들과, 면담을 통해 원격치료에 대한 언어재활사의 경험 및 

인식을 심층적으로 분석한 연구들이 있다.1,5,10,11 특히 설문조사 연구에서는 

원격치료 제공이 가능한 대상자, 비용 측정, 언어재활사의 관심 등에 대해 조

사하였다.5 그러나, 이 연구들의 경우 대체로 원격치료 경험자와 미경험자 모

두를 대상으로 하였으며, 그 중 경험자의 비율은 321명 중 19명(5%), 115명 

중 6명(7%) 등으로 매우 적었다. 이는 원격치료가 국내에서 많이 적용되지 않

고 있음을 보여준다. 따라서 국내에서 원격치료가 적용되기 위해서는 경험자

의 구체적인 경험에 대한 연구가 더 많이 이루어져야 한다. 

더불어, 많은 연구에서 원격치료가 활용되기 위해서는 임상가들을 대상으로 

원격치료에 대한 교육과 정보가 필요함이 나타났다. 이에 대한 기초를 마련하

기 위해서는 원격치료를 실제로 진행하면서 경험한 시행착오나 어려움들에 대
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한 연구가 진행되어야 한다. 특히 과반수가 원격치료가 대면치료보다 더 힘들

다고 보고한 연구가 있다.7 이는 원격치료의 감정적인 어려움에 대한 연구의 

필요성을 시사하나, 이에 대한 연구 역시 미비한 실정이다. 

원격치료에 대한 경험 및 인식을 살펴본 선행 연구들은 주로 폐쇄형 문항으

로 구성된 설문조사를 활용하여 정량적인 수치를 분석하는 양적 연구로 진행

되었다. 이러한 방식은 객관적인 자료를 수집할 수 있고, 일반화가 가능하다

는 장점이 있으나, 연구 주제에 대한 심층적인 분석을 하는 데는 한계가 있다. 

이를 보완하기 위한 방법은 개방형 질문을 활용하여 응답자가 자신의 생각을 

주관식으로 서술할 수 있도록 하고, 결과를 질적 기술방법을 통해 분석하는 

것이다. 

따라서 본 연구에서는 폐쇄형 질문과 개방형 질문을 활용하여 원격치료에 

대한 인식 및 경험을 조사한 후, 이를 질적 기술방법을 활용하여 분석하고자 

한다. 또한, 최근 COVID-19 확산으로 인해 임상실습을 원격으로 진행하는 사

례도 생기기 시작한 것을 고려하여 원격치료 경력에 임상실습을 포함하고자 

한다. 더불어, 대상자 측면, 보호자 측면, 시간 및 노력 측면, 감정적 측면에

서 경험한 어려움과 이를 극복한 방법에 대해 확인하고자 한다. 이를 통해 국

내 언어재활사가 임상에서 원격치료를 활용할 수 있도록 정보를 제공하는 기

초 자료가 될 것이다. 
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2. 이론적 배경 

 

미국언어청각임상학회(American Speech-Language-Hearing Association, 이

하 ASHA)에서는 ‘원격치료’에 대해 통신 및 인터넷 기술을 활용하여 언어치

료사가 대상자에게 언어 평가, 중재, 상담, 교육 등을 제공하는 치료 모델로 

정의하고,‘Telepractice’라는 용어로 규정하였다.12 원격치료는 보육시설 

및 학교, 의료기관, 지역 사회 보건의료시설, 대학교, 사설 치료센터, 대상자

의 집 등의 환경에서 활용될 수 있다.4,8  원격치료는 크게 동기식

(synchronous), 비동기식(asynchronous), 하이브리드(hybrid)의 세 가지 유형

이 있다. 동기식 방법은 대면치료와 유사하게 치료사와 대상자가 동시에 소통

하는 방식으로, Google meet나 Zoom 등의 화상회의 플랫폼을 이용한다. 비동

기식 방법은 실시간 방법과 다르게 치료사와 대상자 간 소통이 동시에 이루어

지지 않고, 자료가 기록 및 저장되어 대상자와 임상가에게 전달되는 방법이다. 

모바일 어플리케이션을 활용하여 대상자가 과제를 수행한 후 결과를 기록하여 

전송하거나, 대상자에게 치료사가 교육 자료를 제공하는 것이 그 예가 될 수 

있다. 마지막 하이브리드 방식은 대면 방식과 실시간 방식, 비실시간 방식을 

두 가지 이상 병행하는 방법이다. 이는 가족과 치료사 간의 관계 형성, 평가, 

혹은 집중적인 훈련이 필요할 때 자주 사용된다.9,12-14 

국외에서는 COVID-19 이전부터 원격치료에 대한 관심을 가지고 있었다. 특

히 미국은 언어치료에 대한 접근성이 떨어지는 지역이 많기 때문에 원격치료

가 활발하게 활용되고 있다.15 ASHA에서 조사한 바에 의하면, 2014년에는 미

국 언어치료사 혹은 청능사 526명 중 약 55.3%가 원격치료를 진행하고 있었으

며, 2016년에는 518명 중 약 63.7%가 진행하고 있었다.16,17 이후 2020년에 미

국의 학교 언어치료사를 대상으로 조사한 연구에서는 333명 중 약 31%는 원격

치료만을 제공하고 있었으며, 약 35%는 대면치료와 함께 제공하는 것으로 나
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타났다.18 반면 국내에서는 2020년에 언어치료사 321명을 대상으로 조사한 결

과, 19명이 원격치료 경험자였다.1 이후 2021년에 언어재활사 115명을 대상으

로 조사한 결과, 6명이 경험자였으며 그 중 3명은 더이상 원격치료를 실시하

지 않았다.5 이렇듯 국내에서는 아직 원격치료를 임상에서 활용하는 수가 매

우 적은 실정이다. 

원격치료는 크게 접근성 향상, 비용 효율성, 서비스 질 및 대상자의 요구의 

네 가지 측면에서 장점을 가진다.19 언어재활사의 경험 및 인식을 조사한 연

구들은 접근성 향상 측면에서는 주로 언어치료를 받기 위해 이동이 필요하지 

않다는 점이 장점이라고 밝혔다. 구체적으로는 언어치료를 받기 위한 먼 거리 

이동시간 단축, 신체적 문제로 인한 이동의 제한 극복 등이 보고되었다.5 특

히 시골과 같이 지역적으로 언어치료를 위한 전문 인력이 부족한 곳에 거주하

는 대상자에게도 제공할 수 있기 때문에 사각지대가 감소할 수 있다.20 비용 

효율성 측면에서는, 대상자가 치료를 받기 위해 센터를 방문하지 않기 때문에 

이에 따른 교통비가 절약된다는 점이 대표적이다.21 더불어, 실어증 환자를 

대상으로 치료비용의 효율성에 대해 분석하였을 때 중증도가 심할 수록 치료 

비용이 상대적으로 절약된다는 연구 결과가 있다.22 서비스의 질적인 측면에

서는, 부모 혹은 보호자와 협력적인 관계를 형성할 수 있고, 이들을 위한 지

원을 늘릴 수 있다는 점에서 긍정적이었다.18 또한, 장난감이나 그림 대신 실

물을 활용할 수 있다는 점과 가정에서 적용된 모습을 쉽게 확인할 수 있다는 

점, 치료 횟수 증가 가능성 등도 장점으로 인식되었다.10 대상자의 요구도 측

면에서는 원격치료에 대한 보호자의 요구를 분석한 연구 결과, 언어 평가 및 

치료는 절반 이상이 긍정적이었으며, 부모 교육 및 상담은 60% 이상이 긍정적

이었다.23 위의 네 가지 측면 외에 추가적인 장점으로는 대상자가 편안하고 

친숙한 공간에서 치료를 받을 수 있다는 점 등이 확인되었다.24 
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원격치료의 효과성에 대한 연구들 역시 다양하다. 언어발달장애와 관련한 

국외 선행 연구로는 신경운동학적 질환과 지적 장애를 가진 언어발달장애 아

동 9명을 대상으로 중재를 실시한 사례가 있다. 연구 결과, 3개월 간 원격치

료를 진행한 후 통계적으로 유의한 변화는 아니지만 어휘와 구문 측면에서 모

두 개선된 결과가 나타났다.25 국내 연구로는 단순언어장애 아동을 대상으로 

원격화상 언어치료를 통해 복문 지도를 한 사례가 있다. 연구 결과, 중재 후 

연결어미 사용률이 증가되는 결과가 나타났으며, 특히 혼자 이야기하기에서 

연결어미가 포함된 문장 비율이 크게 향상되었다.26 또한, 말소리장애와 관련

하여 짝 자극 기법을 기반으로 비대면으로 유음의 어두 초성, 어중 초성으로 

중재한 결과, 조음 정확도가 향상되고, 정조음 산출이 긍정적으로 변화하였

다.27 신경언어장애와 관련한 연구로는 실어증 환자를 대상으로 스크립트 기

반 비대면 원격 중재를 실시한 사례가 있다. 연구 결과, 중재 시 사용한 명사, 

동사 표현의 정확도가 증가하였고, 중재 시 사용하지 않은 평가 과제의 정확

도 평균 역시 증가하였다.28 음성장애와 관련하여 성대결절 환자에게 원격 중

재를 실시한 결과, 전반적인 음질 및 거친 음성(roughness), 약한 음성

(weakness), 평균 호기율(Mean Flow Rate)이 개선된 것으로 나타났다.29 유창

성 장애와 관련해서는 말더듬에 대한 원격 중재를 실시한 결과, 말더듬 빈도 

및 전반적인 말더듬 심각도가 감소하는 변화가 나타났다. 청각장애와 관련한 

국내 연구에서는 청년층 청각장애인 5명을 대상으로 독화 능력을 향상시키기 

위해 스마트폰을 이용한 원격 독화 중재를 실시하였다. 그 결과, 대상자 모두 

문장 독화 능력이 향상된 것으로 나타났으며, 대상일반화와 반응일반화 단계 

모두 일반화 효과가 관찰되었다.30 이를 통해 다양한 유형의 언어 장애에서 

원격치료가 유용하게 활용될 수 있음을 확인할 수 있다. 

선행 연구에서 보고된 원격언어치료의 활용성에 대한 언어재활사의 인식은 

다음과 같다. 첫째, 원격치료가 대면치료와 동등한 서비스로 인식된 연구도 
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있고, 이에 동의하지 않는 것으로 나타난 연구도 있었다.1, 24, 31 둘째, 원격치

료를 향후에도 지속적으로 활용하는 것에 상담이나 코칭 서비스의 경우에는 

약 절반 정도가 긍정적인 반응을 나타낸 연구 결과가 있다. 그러나 직접적인 

치료는 대다수가 부정적인 반응을 나타낸 것을 확인하였다.31 

위와 같이 선행 연구들을 검토하였을 때, 원격치료가 국내에서 적극적으로 

활용될 수 있기 위해서는 원격치료에 대한 다양한 연구의 필요성이 시사된다. 

특히 원격치료에 대한 경험 및 인식을 경험자를 대상으로 연구를 진행하는 것

은 근거자료 마련에 큰 도움이 될 것이다. 
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3. 연구 문제 

 

원격치료에 대해 

가. 언어재활사가 다음 네 가지 측면에서 겪은 어려움은 무엇인가? 

(1) 대상자 측면 

(2) 보호자 측면 

(3) 시간 및 노력 측면 

(4) 정서적 측면 

나. 언어재활사가 다음 네 가지 측면의 어려움을 극복할 수 있는 방안은 무

엇인가? 

(1) 대상자 측면 

(2) 보호자 측면 

(3) 시간 및 노력 측면 

(4) 정서적 측면 

다. 언어재활사의 전반적인 인식은 어떠한가? 
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II. 연구 방법 

 

본 연구는 연세의료원 신촌 세브란스병원 연구심의위원회의 승인을 거쳐 진

행된 전향적 연구이다(IRB 과제 번호: 4-2023-0765). 원격치료 경험이 있는 

언어재활사를 대상으로 2023년 9월 20일부터 11월 12일까지 약 52일 간 질문

지를 활용하여 자료수집을 실시하였다. 질문지는 Google 설문지로 제작되었고, 

인터넷 카페, 네이버 밴드를 통해 URL 주소를 게시하여 대상자를 모집하였다. 

 

1. 연구 대상 

 

본 연구에서는 원격치료 경험자 총 17명을 대상으로 진행하였다. 대상자 선

정 기준은 1) 언어재활사 2급 이상의 자격증을 소지한 자 2) 근무 시 혹은 임

상실습 시 최소 3회기 이상 원격치료를 진행한 자 3) 원격치료 진행 방식이 

실시간 비대면인 자이다. 

연구에 참여한 언어재활사 17명의 일반적 특성은 (표 1)에 기술하였다. 언

어재활사의 성별은 모두 여성으로, 연령대는 20대 8명(47.1%), 30대 5명

(29.4%), 40대 3명(17.6%), 50대 이상 1명(5.9%)이었다. 소지한 자격증 유형

은 ‘2급 언어재활사’ 11명(64.7%), ‘1급 언어재활사’ 6명(35.3%)이었다. 

최종 학력은 ‘전문 학사 졸업’ 1명(5.9%), ‘대학 학사 졸업’3명(17.6%), 

‘석사 재학’ 2명(11.8%), ‘석사 (수료 포함) 졸업’ 10명(58.8%), ‘박사 

졸업’ 1명(5.9%)이었다. 소속 기관의 수는 총 5곳이었으며, 각 소속기관 별 

언어재활사 수는 ‘대학원 재학’ 2명(11.8%), ‘사설센터’ 6명(35.3%), 

‘복지기관’ 2명(11.8%), ‘의료기관’ 6명(35.3%), ‘홈티’ 1명(4.8%)이었
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다. 근무(실습) 지역은 서울 9명(52.9%), 경기도 2명(11.8%), 충청도 3명

(17.6%), 전라도 1명(5.9%), 경상도 2명(11.8%)이었다. 언어치료 경력은 ‘1

년 미만’ 5명(28.4%), ‘1년 이상 2년 미만’ 2명(11.8%), ‘2년 이상 5년 

미만’ 2명(11.8%), ‘5년 이상 10년 미만’ 5명(29.4%), ‘10년 이상’ 3명

(17.6%)이었다. 
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표 1. 언어재활사의 특성 

대상자 성별 연령대 자격증 유형 최종 학력 소속기관 
근무 

(실습)지역 
언어치료 경력 

No. 1 여 40대 1급 언어재활사 박사 졸업 사설센터 경상도 10년 이상 

No. 2 여 20대 2급 언어재활사 
석사(수료 포

함) 졸업 
의료기관 서울 2년 이상~5년 미만 

No. 3 여 20대 2급 언어재활사 
석사(수료 포

함) 졸업 
사설센터 서울 

5년 이상~10년 미

만 

No. 4 여 30대 1급 언어재활사 
석사(수료 포

함) 졸업 
의료기관 서울 

5년 이상~10년 미

만 

No. 5 여 20대 2급 언어재활사 석사 재학 대학원 재학 서울 1년 미만 

No. 6 여 20대 2급 언어재활사 석사 재학 대학원 재학 충청도 2년 이상~5년 미만 

No. 7 여 30대 2급 언어재활사 
석사(수료 포

함) 졸업 
사설센터 서울 1년 미만 

No. 8 여 20대 2급 언어재활사 
대학 학사 졸

업 
복지기관 서울 1년 미만 
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표 1. 언어재활사의 특성(계속) 

대상자 성별 연령대 자격증 유형 최종 학력 소속기관 
근무(실습) 지

역 
언어치료 경력 

No. 9 여 
50대 

이상 
1급 언어재활사 

석사(수료 포함) 

졸업 
의료기관 경기도 10년 이상 

No. 10 여 30대 1급 언어재활사 전문 학사 졸업 복지기관 전라도 5년 이상~10년 미만 

No. 11 여 30대 1급 언어재활사 대학 학사 졸업 의료기관 경상도 5년 이상~10년 미만 

No. 12 여 20대 2급 언어재활사 
석사(수료 포함) 

졸업 
사설센터 서울 1년 미만 

No. 13 여 40대 2급 언어재활사 
석사(수료 포함) 

졸업 
사설센터 충청도 1년 이상~2년 미만 

No. 14 여 20대 2급 언어재활사 
석사(수료 포함) 

졸업 
의료기관 충청도 1년 미만 
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표 1. 언어재활사의 특성(계속) 

대상자 성별 연령대 자격증 유형 최종 학력 소속기관 근무(실습) 지역 언어치료 경력 

No. 15 여 20대 2급 언어재활사 
석사(수료 포함) 

졸업 
의료기관 서울 

1년 이상~2년 미

만 

No. 16 여 30대 2급 언어재활사 대학 학사 졸업 홈티 경기도 
5년 이상~10년 

미만 

No. 17 여 40대 1급 언어재활사 
석사(수료 포함) 

졸업 
사설센터 서울 10년 이상 
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2. 연구 설계 

 

양적 연구방법은 특정 현상에 대해 측정할 수 있는 변수들을 중심으로 자료

를 수집하여 기술하는 객관적인 연구 방법으로 인식된다.32 하지만 많은 표본

을 필요로 하며, 현상의 심층적인 의미를 파악하는 데는 한계점을 가진다. 반

면 질적 연구 방법은 주로 연구자가 텍스트로 된 자료를 재구성하여 현상에 

대한 설명을 제공하고자 하는 방법으로, 적은 수의 표본으로도 분석이 가능하

다.33 특히 질적 기술 연구의 경우, 대부분의 사람들이 특정 현상에 대한 기

술이 정확하다는 것에 쉽게 동의한다는 점에서 다른 질적 연구보다 현상의 표

면적 서술에 더 가까운 방법이다.34 

본 연구의 목적은 원격치료를 경험한 언어재활사의 관점에서 인식과 경험을 

이해하기 위함이다. 따라서 언어재활사의 인구통계학적 정보, 원격치료 현황, 

원격치료 인식 및 경험에 대해 선다형 질문, Likert 5점 척도, 개방형 질문으

로 구성된 질문지를 활용하여 자료를 수집하였다. 이후 수집된 자료에 대해 

질적 기술 방식을 중점적으로 활용하여 원격치료에 대한 경험 및 인식을 서술

하고자 하였다. 그 외에 추가로 빈도분석 및 평균값, 백분위 수 보고를 통해 

기본적인 정보를 제공하고자 하였다. 
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3. 연구 절차 

 

  가. 질문지 구성 

 

질문지는 원격치료에 대한 선행 연구 검토를 바탕으로 1차 구성을 하였다. 

그 후, 임상실습 시 원격치료를 실시간 비대면으로 진행 중인 언어병리학협동

과정 석사과정생을 대상으로 질문지에 모호한 표현이 있는지 검토 받아 수정

하였다. 이후 언어치료 경력 5년 이상 전문가 및 원격치료 경험자의 자문을 

통해 최종 질문지를 완성하였다. 질문지 구성 절차는 다음과 같다. 

 

(1) 문헌 조사 

 

먼저, 언어재활사의 기본정보를 묻는 문항은 Kim, Kim, Ha, & Ha(2015)35의 

연구를 참조하여 구성하였다. 원격치료 제공 현황 및 인식에 대한 문항은 전

다빈(2021)5의 연구를 참조하였다. 

다음으로, 본 연구에서 조사할 원격치료의 어려움을 선정하기 위해 원격치

료 및 언어치료와 관련된 국내외 문헌들을 검토하였다. 그 결과, 크게 대상자 

측면, 보호자 측면, 준비시간 및 노력 측면, 감정적 측면에서의 어려움이 확

인되었다. 

 구체적으로, 첫째 대상자 측면과 관련하여 국내 연구에서는 고려할 사항들

로 대상자의 인지/행동 특성, 의사소통 능력, 신체 감각 특성, 비대면 원격치

료에 대한 인식 순서로 높게 나타났다.1 또다른 연구에서는 영유아기 대상자
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에게는 원격치료 진행이 불가능하나, 나머지 연령대에서는 대면치료와 병행 

시 가능한 것으로 인식되었다.5 또한, 의사소통 장애 유형 중 말 늦은 아동, 

지적장애, 삼킴장애, 자폐스펙트럼장애, 청각장애의 경우에는 과반수가 원격

치료 실시가 불가능한 것으로 인식하였다.5 이와 관련하여 ASHA에서는 크게 

세 가지 항목을 고려해야 한다고 하였다. 여기에는 1) 신체적, 감각적 특성

(시력 및 청력, 손가락 조작 능력 등), 2) 인지 행동적 특성(인지능력, 주의

집중능력 등), 3) 의사소통능력(청각적 이해력, 읽기 및 쓰기 능력 등)이 해

당한다.36  이에 따라 본 연구에서는 원격치료 시 대상자의 언어 이해력 문제, 

인지 능력, 주의집중능력, 착석 어려움, 피로도 문제로 인해 어려움을 경험하

였는지 확인하고자 하였다. 

둘째, 보호자 측면에서 ASHA는 1) 필요한 경우 보호자가 치료 회기에 참여

하거나 도움을 줄 수 있는지, 2) 원격치료 실시가 부담이 될 가능성이 있는지 

등을 고려해야 한다고 하였다.36 더불어, 보호자의 치료에 대한 과도한 개입

은 치료사의 업무 수행을 어렵게 하는 요인 중 하나이다.37 따라서 본 연구에

서는 보호자의 부적절한 개입, 보호자의 치료에 대한 의지 부족, 피로감 문제

로 인해 어려움을 경험하였는지 확인하고자 하였다. 

셋째, 시간 및 노력 측면에서는 COVID-19 기간 동안 최소 한 명 이상의 

3~21세 대상자에게 보완대체의사소통을 활용하여 원격치료를 제공한 자 331명 

중 약 74%가 원격치료에 자신의 업무 시간의 절반 이상을 할애한다고 보고하

였다.31 이와 비슷한 맥락으로, 언어치료의 효과에 부정적인 영향을 미치는 

요인 중 하나로 치료 준비 시간이 보고된 연구도 있다.38 그렇기 때문에 본 

연구에서는 원격치료 준비에 소요되는 시간 및 대면치료와 비교 시 경험하는 

어려움의 정도가 어떠한지 알아보고자 하였다. 

넷째, 감정적 측면에서는 원격치료를 진행한 초기에는 언어재활의 스트레스 
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정도가 큰 것으로 나타났으나, 시간이 지남에 따라 감소하였다고 보고한 연구

가 있다.20 반면, 응답자의 절반 이상이 원격치료가 대면치료보다 더 힘든 것

으로 나타난 연구도 있다.7 따라서 원격치료 진행 시 언어재활사가 경험하는 

감정적 어려움이 어느 정도인지 확인할 필요가 있다. 이를 위해 본 연구에서

는 ‘감정적 어려움’ 혹은 ‘정서적 어려움’과 관련된 개념으로 ‘번아웃

(burnout)’을 찾았다. 번아웃은 직업과 관련된 만성적인 육체적, 감정적 탈

진으로 정의되는 개념으로, 많은 연구에서 직무 스트레스와 연관 지어 번아웃

을 측정하고 있다.39 특히 타인에게 도움을 주는 직업에 종사하는 경우 많이 

경험하며, 언어재활사의 경우 높은 수준은 아니더라도 어느 정도의 번아웃을 

경험하는 것으로 나타났다.40, 41 그렇기 때문에 본 연구에서는 원격치료 시 경

험하는 감정적 어려움을 번아웃의 하위 측정 요인인 ‘정서적 소모’를 통해 

알아보고자 하였다. 이를 위해 본 연구에서는 Maslach & Jackson(1981)이 번

아웃을 측정하기 위해 개발한 MBI(Maslach Burnout Inventory)를 최혜영(1995)

이 번안한 것을 사용한 강아림(2011)42의 것을 수정하여 사용하였다. 수정 시

에는 MBI의 하위 척도 중 정서적 소모(emotional exhaustion)에 해당하는 것

을 활용하여 수정하였다. 
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(2) 질문지 수정 및 보완 

 

문헌 조사를 통해 구성한 질문지를 수정 및 보완하고자 먼저 언어병리학과

에서 임상실습을 실시간 비대면 방식으로 진행 중인 전공자 8인을 대상으로 

검토를 요청하였다. 질문지는 선다형 질문, Likert 5점 척도, 개방형 질문을 

혼합하여 구성하였다. Likert 5점 척도 질문의 경우, 점수가 높을수록 긍정적

임을 의미하는 것으로 설정하였다. 

이후 5년 이상의 언어치료 임상 경력을 가진 언어재활사 5명 및 원격치료 

경험자인 언어병리학과 교수 1인의 자문을 통해 추가적으로 질문지 내용을 검

토하였다. 이에 따라 최종적으로 설문 대상자 여부 확인 질문 1개, 기본 정보 

관련 질문 7개, 원격치료 제공 현황 관련 질문 14개, 원격치료에 대한 인식 

관련 질문 11개, 원격치료 진행의 어려움 및 극복 방법 관련 질문 35개로, 총 

4개의 영역, 68개의 질문으로 구성된 질문지를 완성하였다. 
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  나. 자료 수집 

 

자료 수집은 온라인으로 진행하였으며, 응답 내용은 모두 익명으로 기록되

었다. 연구자는 네이버 카페 및 네이버 밴드를 활용하여 본 연구의 취지를 설

명하는 글과 함께 질문지 URL를 온라인으로 게시하였다. 온라인 링크를 통한 

조사의 경우, 대상자의 참여를 자발적 동의로 간주할 수 있으므로 서면 동의

는 받지 않았으나 연구자의 연락처를 기재하여 문의사항이 있을 경우 연락할 

수 있도록 하였다. 

질문지 응답 시, 먼저 연구 대상자 여부를 확인하는 질문에 ‘예’라고 대

답한 경우에만 다음 질문에 응답할 수 있도록 하였다. 그 후, 기본 정보, 원

격치료 현황, 원격치료에 대한 인식, 원격치료의 어려움 및 극복 방법 순서로 

질문에 응답하도록 하였다. 특히 원격치료의 인식과 원격치료의 어려움 및 극

복 방법 영역에서 원격치료가 가지는 의미가 다르기 때문에, 이에 대한 설명

을 추가로 제시하였다. 구체적으로, 원격치료의 인식에서는 “대상자와 대면

하지 않고 실시간, 비실시간(어플 등), 하이브리드(실시간/비실시간/대면 중 

2개 이상 병행) 방식으로 언어치료를 하는 것”이라고 설명하였다. 나머지 두 

영역에서는 “직접 대면하지 않고, 대상자와 실시간 비대면으로 언어치료를 

실시하는 것(Zoom 등)”이라고 설명하였다. 
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4. 분석 방법 

 

본 연구에서는 SPSS(Statistical Package for Social Science) 27.0 Korean 

Version, 질적 기술방법을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

 

가. 언어재활사의 기본 정보 및 원격치료 현황은 빈도 분석(frequency 

analysis)을 실시하였다. 

나. 언어재활사의 원격치료 인식은 빈도 분석(frequency analysis) 및 

기술통계를 실시하였다. 

다. 언어재활사의 원격치료의 어려움 및 해결 방안은 빈도 분석

(frequency analysis) 및 기술통계를 실시하였다. 

라. 언어재활사의 원격치료 현황 및 경험한 어려움, 해결 방안에 대해 

질적 기술방법을 활용하여 분석하였다. 
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III. 결과 

 

1. 원격치료 제공 현황 

 

본 연구에서는 원격치료 제공 현황을 알아보기 위해 원격치료 경력, 임상실

습 시 원격치료 여부, 원격치료 대상자 수 및 제공 빈도, 서비스 제공 유형, 

제공 시간, 대면치료 병행 여부 및 비율에 대한 정보를 수집하였다. 이때, 원

격치료 경력에는 임상실습 기간도 포함되었다. 또한, 대상자 수는 일주일 기

준으로 응답하도록 하였으며, 제공 빈도는 한 대상자에게 일주일동안 제공하

는 빈도를, 제공 시간은 한 대상자에게 1회기 당 시간을 선택하도록 하였다. 

만약 여러 명에게 원격치료를 한 경우, 제공 빈도와 제공 시간에 다중응답이 

가능하도록 하였다. 그 외에 원격치료 대상자의 연령대 및 의사소통 장애유형

에 대한 정보도 함께 수집하였으며, 대상자가 여러 명인 경우 다중응답이 가

능하도록 하였다. 그 결과는 (표 2)와 (표 3)에 제시하였다. 
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표 2. 원격치료 제공 현황 

대상자 경력 
임상실습 

여부 

대상자 

수 

제공 

빈도 

제공 

시간 

서비스 

유형 

대면치료 

병행 

여부 

병행 

비율 

No. 1 3개월 미만 아니오 3명 주 1회 30분~40분 언어 치료 아니오  

No. 2 2년 이상 예 1명 주 1회 30분~40분 

언어 평가, 

언어 치료, 

보호자 상담 및 교육 

아니오  

No. 3 
3개월 이상~ 

6개월 미만 
예 1명 주 1회 40분~50분 

언어 치료, 

보호자 상담 및 교육 
아니오  

No. 4 
3개월 이상~ 

6개월 미만 
예 1명 주 1회 40분~50분 언어 치료 아니오  
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표 2. 원격치료 제공 현황(계속) 

대상자 경력 
임상실습 

여부 

대상자 

수 

제공 

빈도 

제공 

시간 

서비스 

유형 

대면치료 

병행 

여부 

병행 

비율 

No. 5 
6개월 이상~ 

9개월 미만 
예 1명 주 1회 40분~50분  언어 치료 아니오  

No. 6 
3개월 이상~ 

6개월 미만 
아니오 4명 주 2회 30분~40분 

언어 평가, 

언어 치료, 

보호자 상담 및 교육 

아니오  

No. 7 
6개월 이상~ 

9개월 미만 
아니오 2명 주 1회 40분~50분 언어 치료 예 50% 

 

 

 

 



２４ 

 

표 2. 원격치료 제공 현황(계속) 

대상자 경력 
임상실습 

여부 

대상자 

수 

제공 

빈도 

제공 

시간 

서비스 

유형 

대면치료 

병행 

여부 

병행 

비율 

No. 8 
9개월 이상 

~1년 미만 
예 1명 주 2회 40분~50분 

언어 평가, 

언어 치료 
아니오  

No. 9 
1년 이상 

~2년 미만 
아니오 1명 주 1회 40분~50분 언어 치료 아니오  

No. 10 
1년 이상 

~2년 미만 
아니오 2명 주 1회 40분~50분 

언어 치료,  

보호자 상담  

및 교육 

아니오  

No. 11 2년 이상 아니오 3명 주 2회 30분~40분 언어 치료 아니오  
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표 2. 원격치료 제공 현황(계속) 

대상자 경력 
임상실습 

여부 

대상자 

수 

제공 

빈도 

제공 

시간 

서비스 

유형 

대면치료 

병행 

여부 

병행 

비율 

No. 12 
1년 이상 

~2년 미만 
예 1명 주 2회 30분~40분 

언어 치료, 

보호자 상담 

및 교육 

아니오  

No. 13 
3개월 이상 

~6개월 미만 
예 2명 

주 1회, 

주 2회 
30분~40분 언어 치료 예 50% 

No. 14 
9개월 이상 

~1년 미만 
예 3명 주 1회 

30분~40분, 

40분~50분 

언어 평가, 

언어 치료 
아니오  

No. 15 
6개월 이상~ 

9개월 미만 
예 1명 주 1회 50분~60분 언어 치료 아니오  
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표 2. 원격치료 제공 현황(계속) 

대상자 경력 
임상실습 

여부 

대상자 

수 

제공 

빈도 

제공 

시간 

서비스 

유형 

대면치료 

병행 

여부 

병행 

비율 

No. 16 
3개월 이상~ 

6개월 미만 
아니오 1명 주 1회 50분~60분 

언어 평가, 

언어 치료, 

보호자 상담 

및 교육 

아니오  

No. 17 
9개월 이상~ 

1년 미만 
아니오 1명 주 1회 30분~40분 언어 치료 예 50% 
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표 3. 원격치료 대상자 특성 

대상자 원격치료 대상자 연령대 원격치료 대상자장애 유형 

No. 1 중장년기 유창성장애 

No. 2 청소년기, 성인기, 중장년기 언어학습장애, 난독증 

No. 3 노년기 치매 

No. 4 성인기 이중언어 대상자 

No. 5 노년기 치매 

No. 6 
학령전기 아동, 학령기 아동, 청소

년기 

말 늦은 아동, 단순언어장애, 자폐스펙트럼장애,  

이중언어 대상자 

No. 7 학령기 아동 청각장애 

No. 8 학령기 아동, 노년기 언어학습장애, 실어증 

No. 9 중장년기 실어증 

No. 10 학령기 아동, 중장년기 단순언어장애, 조음음운장애, 유창성장애, 실어증 
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표 3. 원격치료 대상자 특성(계속) 

대상자 원격치료 대상자 연령대 원격치료 대상자장애 유형 

No. 11 중장년기, 노년기 실어증 

No. 12 노년기 실어증, 치매 

No. 13 학령기 아동, 청소년기 단순언어장애, 자폐스펙트럼장애(아스퍼거증후군) 

No. 14 중장년기, 노년기 음성장애, 말운동장애, 치매 

No. 15 노년기 치매 

No. 16 중장년기 청각장애 

No. 17 청소년기 지적장애, 조음음운장애 
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  가. 원격치료 경력 

 

원격치료 경력은 ‘3개월 이상 6개월 미만’이 5명(29.4%)으로 가장 많았다. 

그 다음으로는 ‘6개월 이상 9개월 미만’, ‘9개월 이상 1년 미만’, ‘1년 

이상 2년 미만’이 각 3명(17.6%)이었고, ‘2년 이상’은 2명(11.8%), ‘3개

월 미만’은 1명(5.9%)이었다. 이를 통해 대부분 원격치료 경력이 1년을 넘지 

않음을 확인할 수 있다.  

 

  나. 임상실습 시 실시 여부 

 

원격치료를 학부 혹은 대학원 임상실습으로 실시했다고 응답한 사람은 9명

(52.9%)이었다. 그 중 2명은 임상실습과 근무지 모두에서 실시한 것으로 확인

되었다. 따라서 근무지에서 원격치료를 한 언어재활사는 총 10명(58.8%)이었

다. 

원격치료를 근무지에서 한 10명 중 지금도 하고 있는 경우는 6명(60%), 지

금은 하지 않는 경우는 4명(40%)이었다. 원격치료를 중단한 4명에 대해 그 이

유를 분석한 결과, 크게 치료 진행의 어려움(a), 환경적 요인(b), 감정 소모 

증가(c)의 세 가지로 나타났다. 

 

(a) “대상자와 치료 진행의 어려움(원활한 의사소통 및 집중 유지 등)”, 

“치료 중간에 원격치료 전환의 어려움” 

(b) “비용 책정의 문제”, “퇴사” 
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(c) “원격치료 진행으로 인한 감정 소모 증가” 

 

  다. 대상자 수, 제공 빈도, 제공 시간, 서비스 유형 

 

첫째, 일주일 기준 언어재활사 1명이 담당하는 원격치료 대상자 수는 1명이 

58.8%(10/17)로 가장 많았다. 그 다음으로는 2명과 3명이 각 17.6%(3/17), 4

명이 5.9%(1/17)였다. 이 결과를 바탕으로, 근무지에서 원격치료를 한 언어재

활사의 수가 몇 명인지 추가로 분석하였다. 그 결과, 1명의 대상자를 담당한 

언어재활사는 4명이었으며, 이 중 1명은 임상실습과 근무지 모두에서 원격치

료를 하였다. 2명의 대상자를 담당한 언어재활사는 3명이었으며, 이 중 1명은 

임상실습과 근무지 모두에서 원격치료를 하였다. 3명의 대상자를 담당한 언어

재활사는 2명이었으며, 4명의 대상자를 담당한 언어재활사는 1명이었다. 

둘째, 일주일 기준 원격치료 대상자 1명 당 제공 빈도는 주 1회가 13명

(76.5%), 주 2회가 5명(29.4%)였다. 이 중 언어재활사 1인이 여러 명의 대상

자를 담당하여 일부는 주 1회를, 일부는 주 2회를 실시한 경우는 1명이었다. 

이를 바탕으로 근무지에서 원격치료를 한 언어재활사의 수를 분석한 결과, 주 

1회 실시한 언어재활사는 7명이었으며 그 중 실습에서도 한 경우는 1명이었다. 

주 2회 실시한 언어재활사는 3명이었으며, 이 중 실습에서도 한 경우는 1명이

었다. 

셋째, 1회기 당 원격치료 제공 시간은 ‘40분~50분’이 9명(52.9%)로 가장 

많았다. 그 다음으로는 ‘30분~40분’이 8명(47.1%), ‘50분~60분’이 2명

(11.8%)였다. 이 중 언어재활사 1인이 여러 명의 대상자를 담당하여 일부는 

‘30분~40분’, 일부는 ‘40분~50분’동안 제공한 경우는 1명이었다. 
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넷째, 원격치료 서비스 유형은 17명 모두 ‘언어치료’를 제공하였으며, 

‘보호자 상담 및 교육’은 6명(35.3%), ‘언어평가’는 5명(29.4%)이었다. 

이를 바탕으로 근무지에서 원격치료를 실시한 언어재활사의 수를 추가로 분석

한 결과, ‘언어평가’는 3명, ‘보호자 교육 및 상담’은 4명이었다. 

이를 통해 과반수가 원격치료를 통해 1명의 대상자에게 주 1회 언어치료를 

제공하였음을 알 수 있으며, 1회기 당 원격치료 시간은 적어도 30분 이상이되 

60분을 넘지 않는 것을 확인하였다. 또한, 원격치료를 임상실습에서 한 경우

에는 ‘언어평가’와 ‘보호자 교육 및 상담’을 제공한 비율이 적었다. 

 

  라. 대면치료 병행 여부 및 비율 

 

 동일 대상자에게 원격치료와 대면치료 병행 여부는 ‘병행하지 않는다’가 

14명(82.4%), ‘병행한다’가 3명(17.6%)으로 대부분 병행하지 않았다. 병행

한다고 응답한 3명에 대해 원격치료와 대면치료의 비율을 확인한 결과, 3명 

모두 각각 50%인 것으로 나타났다. 또한, 이들 3명은 모두 근무지에서 원격치

료를 실시하였으며, 이 중 1명은 임상실습과 근무지 모두에서 원격치료를 하

였음을 확인하였다. 이를 통해 원격치료를 임상실습으로 하는 경우에는 대체

로 대면과 병행하지 않음을 알 수 있다. 
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  마. 원격치료 대상자 연령대 및 제공 이유 

 

 먼저, 원격치료 대상자의 연령대를 다중 응답 분석한 결과, 노년기와 중장

년기가 각각 7명(41.2%)으로 가장 많았다. 그 다음으로는 학령기 아동 5명

(29.4%), 청소년기 4명(23.5), 성인기 2명(11.8%), 학령전기 아동 1명(5.9%)

이었다.  

이후 원격치료 제공 이유를 연령대 별로 분석하였다. 첫째, 학령전기 아동

으로 응답한 1명의 경우 ‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자 요

구’, ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’때문에 제공한 것으로 확인되었다. 

둘째, 학령기 아동은 4명 모두‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’로 응답

하였다. 그 다음으로 많이 보고된 이유는 ‘COVID-19 감염 위험으로 인한 대

상자 및 보호자의 요구’와 ‘이동의 제약으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’

로, 각각 50%(2/4명)이었다. 그 외에 ‘대상자가 원격치료를 진행하기 적합한 

연령대라고 판단’은 25%(1/4명)이었다. 

셋째, 청소년기는 ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’가 75%(3/4명)로 가

장 많았고, ‘대상자가 원격치료를 진행하기 적합한 연령대라고 판단’이 

50%(2/4명)로 뒤를 이었다. 그 외에‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보

호자 요구’와 ‘이동의 제약으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’는 각각 

25%(1/4명)였다. 

넷째, 성인기는 응답자 2명 모두 ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’때문

에 제공한 것으로 나타났다. 그 외에‘이동의 제약으로 인한 대상자 및 보호

자의 요구’와 ‘대상자가 원격치료를 진행하기 적합한 연령대라고 판단’은 

각 50%(1/2명)였다.  



３３ 

 

다섯째, 중장년기는 ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’가 57.1%(4/7명)로 

가장 많았고, ‘이동의 제약으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’가 

42.9%(3/7명)로 뒤를 이었다. 그 다음으로는‘소속 기관의 요구’가 

28.6%(2/7명), ‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자 요구’와 ‘이

동의 제약으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’, ‘대상자가 원격치료를 진행

하기 적합한 연령대라고 판단’은 각각 14.3%(1/7명)였다.  

마지막으로, 노년기는‘소속 기관의 요구’와 ‘COVID 감염 위험으로 인한 

대상자 및 보호자 요구'가 각각 71.4%(5/7명)로 가장 많았다. 그 다음으로는 

‘이동의 제약으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’가 57.1%(4/7명), ‘원거

리 대상자 및 보호자의 요구’는 14.3%(1/7명)였다. 

위의 결과를 바탕으로, 원격치료를 임상실습에서 했는지에 따라 대상자의 

연령대 특성과 제공 이유가 달라지는지 확인하였다. 그 결과, 임상실습으로만 

원격치료를 한 경우 모두 성인기 이상의 대상자를 담당하였으며, 그 중 1명은 

학령기와 노년기를 담당하였다. 이를 통해 학령전기와 학령기는 임상실습보다

는 주로 근무지에서 원격치료를 한 경우 담당한 것을 알 수 있었다. 더불어 

제공 이유 중‘소속기관의 요구’를 선택한 언어재활사의 경우, 1명을 제외하

고 모두 임상실습으로만 원격치료를 하였다. 
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바. 원격치료 대상자 의사소통장애 유형 및 제공 이유 

 

먼저 원격치료 대상자의 의사소통장애 유형을 다중 응답 분석한 결과, 치매

와 실어증이 5명(29.4%)으로 가장 많았다. 단순언어장애는 3명(17.6%), 자폐

스펙트럼장애, 조음음운장애, 이중언어대상자, 언어학습장애, 유창성장애, 청

각장애는 각 2명(11.8%), 말 늦은 아동, 음성장애, 말운동장애는 각 1명(4.8%)

이었다. 그 외에 ‘기타’가 2명으로, 각각 ‘난독증’과 ‘고기능 자폐스펙

트럼장애(아스퍼거증후군)’으로 확인되었다. 이때, ‘난독증’은 언어학습장

애로, ‘고기능 자폐스펙트럼장애(아스퍼거증후군)’은 자폐스펙트럼장애로 

포함되었다. 

이후 원격치료 제공 이유를 의사소통장애 유형 별로 분석하였다. 그 결과, 

말 늦은 아동(1명)에 대해서는 두 가지의 이유가 확인되었다. 그 이유는 

‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’, ‘원거리 대상자 및 

보호자의 요구’였다.  

단순언어장애는 ‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’와 

‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’가 66.7%(2/3명)로 가장 많았다. 그 외에 

‘대상자가 원격치료를 진행하기 적합한 장애 유형이라고 판단’은 33.3%(1/3

명)였다.  

지적장애는 응답자 1명에 대해 총 한 가지의 이유가 확인되었다. 이는‘원

거리 대상자 및 보호자의 요구’였다. 자폐스펙트럼장애는 응답자 2명에 대해 

총 세 가지의 이유가 확인되었다. 이는‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 

보호자의 요구’, ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’, ‘대상자가 원격치료

를 진행하기 적합한 장애 유형이라고 판단’으로, 각 50%(1/2명)였다. 
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이중언어 대상자에게 제공한 2명은 모두 ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’

로 응답하였다. 그 외에‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’

는 50%(1/2명)였다. 조음음운장애는 2명 모두 ‘원거리 대상자 및 보호자의 

요구’로 응답하였으며, 그 외에 ‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호

자의 요구’는 50%(1/2명)였다. 

 언어학습장애는 2명 모두‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’, ‘이동의 

제약으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’로 응답하였다. 그 외에 ‘COVID 감

염 위험으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’, ‘대상자가 원격치료를 진행하

기 적합한 장애 유형이라고 판단’은 각 50%(1/2명)였다.  

유창성장애는 2명 모두 ‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자의 요

구’로 응답하였으며, 그 외에 ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’(1/2, 50%)

가 추가로 확인되었다. 음성장애는 응답자 1명에 대해 총 네 가지의 이유가 

확인되었다. 이는 ‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’, 

‘이동의 제약으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’, ‘대상자가 원격치료를 

진행하기 적합한 장애 유형이라고 판단’, ‘소속기관의 요구’였다 

실어증은 ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’가 80%(4/5명)로 가장 높았고, 

‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’ 가 60%(3/5)로 다음

으로 높았다. 그 다음으로는 ‘이동의 제약으로 인한 대상자 및 보호자의 요

구’와 ‘소속기관의 요구’가 각 40%(2/5명)였고, ‘원거리 대상자 및 보호

자의 요구’는 20%(1/5명)였다. 

 말운동장애는 응답자 1명에 대해 총 4가지의 이유가 확인되었다. 이는 

‘COVID 감염 위험으로 인한 대상자 및 보호자의 요구’, ‘이동의 제약으로 

인한 대상자 및 보호자의 요구’, ‘대상자가 원격치료를 진행하기 합한 장애 

유형이라고 판단’, ‘소속기관의 요구’였다. 
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치매는 5명 모두 ‘소속기관의 요구’, ‘COVID 감염 위험으로 인한 대상

자 및 보호자의 요구’로 응답하였다. 그 외에‘이동의 제약으로 인한 대상자 

및 보호자의 요구’가 50%(3/5명), ‘원거리 대상자 및 보호자의 요구’가 

40%(2/5명), ‘대상자가 원격치료를 진행하기 적합한 장애 유형’이 20%(1/5)

였다. 

청각장애는 응답자 2명에 대해 총 2가지 이유가 확인되었다. 이는 ‘대상

자가 원격치료를 진행하기 적합한 장애 유형’, ‘원거리 대상자 및 

보호자의 요구’로, 각 50%(1/2명)였다. 

위의 결과를 바탕으로 임상실습 시 원격치료 여부에 따라 대상자의 의사소

통장애 유형이 달라지는지 추가로 확인하였다. 그 결과, 치매를 대상으로 원

격치료를 한 언어재활사는 모두 임상실습에서 한 것으로 나타났다. 또한, 이

들의 경우 모두 제공이유에 ‘소속기관의 요구’가 포함되었다. 
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2. 원격치료에 대한 인식 

 

본 연구에서는 원격치료에 대한 인식을 알아보기 위해 원격치료의 필요성, 

대면치료와 동등한 정도, 적합한 실시형태, 부적절한 연령대 및 장애 유형에 

대한 정보를 수집하였다. 이때, 대면치료와 동등한 정도는 5점 척도(1점: 전

혀 동등하지 않다~5점: 매우 동등하다)로 응답하도록 하였으며. 부적절한 연

령대 및 장애 유형은 다중 응답이 가능하도록 하였다. 더불어, 적합한 실시 

형태 중 ‘비실시간 비대면’의 경우 ‘어플리케이션 활용 등’을 포함하는 

것으로 설명하였다. 이에 대한 결과는 (표 4), (표 5)에 제시하였다. 
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표 4. 원격치료에 대한 인식 

대상자 필요성 
대면치료와 

동등한 정도 

적절한 

실시 형태 
대상자 필요성 

대면치료와 

동등한 정도 

적절한 

실시 형태 

No. 1 예 동등하다 실시간 비대면 No. 10 예 동등하지 않다 실시간 비대면 

No. 2 예 매우 동등하다 실시간 비대면 No. 11 예 동등하다 실시간과 비실시간 병행 

No. 3 예 보통이다 실시간 비대면 No. 12 예 동등하지 않다 비실시간 비대면 

No. 4 아니오 동등하지 않다 실시간 비대면 No. 13 예 보통이다 비실시간 비대면 

No. 5 예 동등하다 실시간 비대면 No. 14 예 보통이다 실시간과 비실시간 병행 

No. 6 예 보통이다 실시간과 비실시간 병행 No. 15 예 동등하다 실시간 비대면 

No. 7 예 보통이다 실시간 비대면 No. 16 예 매우 동등하다 실시간과 비실시간 병행 

No. 8 예 보통이다 실시간과 비실시간 병행 No. 17 예 보통이다 실시간 비대면 

No. 9 예 동등하지 않다 실시간 비대면  
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표 5. 부적절한 연령대 및 장애 유형 

대상자 부적절한 연령대 부적절한 장애 유형 

No. 1 중장년기 유창성장애 

No. 2 영유아기, 학령전기, 노년기 말 늦은 아동, 단순언어장애, 지적장애, 자폐스펙트럼장애 

No. 3 영유아기, 학령전기 말 늦은 아동, 단순언어장애, 자폐스펙트럼장애.  

No. 4 
영유아기, 학령전기, 학령기, 청소년기, 

성인기, 중장년기, 노년기 

지적장애, 자폐스펙트럼장애. 유창성장애, 음성장애, 치매, 

삼킴장애, 청각장애 

No. 5 
영유아기, 학령전기, 학령기, 청소년기, 

성인기, 중장년기, 노년기 

말 늦은 아동, 단순언어장애, 지적장애, 자폐스펙트럼장애, 

조음음운장애, 이중언어 대상자, 언어학습장애, 유창성장애, 

음성장애, 실어증, 말운동장애, 치매, 삼킴장애, 청각장애 

No. 6 영유아기, 노년기 지적장애, 자폐스펙트럼장애 

No. 7 영유아기, 학령전기 지적장애, 자폐스펙트럼장애 
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표 5. 부적절한 연령대 및 장애 유형(계속) 

대상자 부적절한 연령대 부적절한 장애 유형 

No. 8 
영유아기, 학령전기, 학령기, 청소년기, 

성인기, 중장년기, 노년기 

말 늦은 아동, 단순언어장애, 지적장애, 자폐스펙트럼장애, 

조음음운장애, 이중언어 대상자, 언어학습장애, 유창성장애, 

음성장애, 실어증, 말운동장애, 치매, 삼킴장애, 청각장애 

No. 9 영유아기, 학령전기 자폐스펙트럼장애, 삼킴장애 

No. 10 영유아기, 학령전기, 학령기 - 

No. 11 영유아기, 학령전기, 학령기, 청소년기, 말 늦은 아동, 지적장애, 자폐스펙트럼장애 

No. 12 
영유아기, 학령전기, 학령기, 

성인기, 중장년기, 노년기 

말 늦은 아동, 단순언어장애, 지적장애, 자폐스펙트럼장애, 

조음음운장애, 언어학습장애, 삼킴장애 

No. 13 영유아기, 학령전기, 노년기 삼킴장애, 청각장애 

No. 14 
영유아기, 학령전기, 학령기, 

성인기, 중장년기, 노년기 

말 늦은 아동, 지적장애, 자폐스펙트럼장애, 

조음음운장애, 유창성장애, 음성장애, 실어증, 

말운동장애, 치매, 삼킴장애, 청각장애 
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표 5. 부적절한 연령대 및 장애 유형(계속) 

대상자 부적절한 연령대 부적절한 장애 유형 

No. 15 영유아기, 학령전기, 노년기 지적장애, 자폐스펙트럼장애, 말운동장애, 치매, 삼킴장애 

No. 16 영유아기 - 

No. 17 영유아기, 학령전기, 학령기 

말 늦은 아동, 단순언어장애, 지적장애, 자폐스펙트럼장애, 

조음음운장애, 이중언어 대상자, 언어학습장애, 유창성장애, 

음성장애, 실어증, 말운동장애, 치매, 삼킴장애, 청각장애 
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  가. 원격치료의 필요성 및 이유 

 

먼저 원격치료가 필요하다고 생각하는지를 분석한 결과, ‘예’ 16명

(94.1%), ‘아니오’ 1명(5.9%)으로, 대부분이 원격치료가 필요하다고 생각하

였다. 이후 원격치료가 필요하다고 생각하는 언어재활사 16명에 대해 그 이유

를 확인하였다. 그 결과, 접근성 향상(a), 효율적인 시간 사용(b), 감염 위험 

감소(c), 대상자의 긍정적 태도(d)의 네 가지로 나타났다. 이 중, 감염 위험 

감소를 선택한 언어재활사들은 주로 COVID-19 감염 위험으로 인한 대상자와 

보호자의 요구로 원격치료를 실시하였다. 대상자의 긍정적인 태도를 선택한 

언어재활사는 대상자의 연령이 학령기 아동과 청소년기로 비교적 낮았으며, 

장애 유형은 모두 언어학습장애를 포함하였다. 

 

(a) “지리적 공간에 제약 없이 언어치료에 대한 접근성 증가’, ‘신체적 

문제로 인한 이동의 제한 극복” 

(b) “시간 조정의 유연성 등 시간적 효율성” 

(c) “바이러스 감염 위험 감소” 

(d) “화면에 대한 높은 집중도, 디지털 기기에 대한 긍정적인 반응 등 대

상자의 특성” 
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한편, 원격치료가 필요하지 않다고 생각하는 언어재활사 1명은 ‘언어치료 

진행의 어려움(a)’ 때문인 것으로 확인되었다. 이때, 필요하지 않다고 생각

한 언어재활사의 경우, 언어치료 경력이 5년 이상 10년 미만인 1급 언어재활

사로, 원격치료를 임상실습에서만 성인기 이중언어 대상자에게 실시하였다. 

 

‘치료 활동 선정의 제한, 목표 설정 등 진행의 어려움’ 

 

  나. 대면치료와 동등한지 여부 및 이유 

 

원격치료가 대면치료와 동등한지 여부에 대해 5점 척도로 응답하게 한 결과, 

‘보통이다’가 7명(41.2%)으로 가장 많았다. 그 다음으로는 ‘동등하다’와 

‘동등하지 않다’가 각 4명(23.5%), ‘매우 동등하다’가 2명(11.8%)이었다. 

이 결과에서‘보통이다’를 제외하고 긍정적인 의견과 부정적인 의견을 비교

했을 때는 긍정적인 의견이 다소 많았다. 

이후 동등한지 여부에 긍정적인 의견과 부정적인 의견의 이유를 확인하였다. 

그 결과, 긍정적인 의견과 부정적인 의견의 이유는 크게 세 가지 측면에서 반

대되는 관점을 가지고 있었다. 이는 치료의 질적 측면(a), 치료 효과 측면(b), 

소통 측면(c)이었다. 더불어, 질적 측면을 이유로 긍정적인 의견을 가지고 있

으나, 인지가 저하되는 경우에는 효과가 떨어진다는 의견도 있었다. 

 

(a) 긍정: “대상자에게 적절한 치료 목표 및 활동 구성 등에서 대면치료

와 질적으로 동일한 치료 가능” 
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부정: “대상자에게 적절한 치료 목표 및 활동 구성 제한 등으로 대면

치료에 비해 원격치료의 질이 좋지 않음” 

(b) 긍정: “대면치료와 치료 효과가 동일함” 

부정: “대면치료에 비해 효과가 좋지 않음”, “질적으로 동일하나 

인지 저하 대상자의 경우 치료의 효과성이 저하됨.” 

(c) 긍정: “대면치료와 동일하게 환자 및 보호자와 소통 가능” 

부정: “대면치료에 비해 환자 및 보호자와 소통이 어려움” 

 

위의 결과를 바탕으로, 긍정적인 의견과 부정적인 의견이 언어재활사의 특

성에 따라 달라지는 지 확인하였다. 그 결과, 첫째, 치료의 질적 측면에서 동

등하다고 한 언어재활사는 주로 언어 평가, 언어 치료, 보호자 상담 및 교육

을 모두 실시한 반면, 동등하지 않다고 한 언어재활사는 언어 평가를 실시하

지 않았다. 둘째, 효과 측면에서 동등하다고 한 언어재활사는 현재도 원격치

료를 하고 있었으며, 언어치료 경력은 5년 이상 10년 미만이었다. 반면에 동

등하지 않다고 한 언어재활사는 원격치료를 임상실습에서 실시하였으며, 언어

치료 경력은 1년 미만이었다. 셋째, 소통 측면에서 동등하다고 한 언어재활사

는 모두 원격치료를 통해 언어치료만을 제공하였으나, 동등하지 않다고 한 언

어재활사는 주로 보호자 상담 및 교육을 함께 제공하였다. 
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  다. 적합한 실시 형태 

 

원격치료를 할 때 적합한 형태는 무엇인지 확인한 결과, ‘실시간 비대면’

이 10명(58.8%)으로 가장 많았다. 그 다음으로는 ‘실시간과 비실시간 병행’

이 5명(29.4%), ‘비실시간 비대면’이 2명(11.8%)이었다. 

이후 추가로 언어재활사의 특징에 따라 공통점이 있는지 확인하였다. 그 결

과, 실시간 비대면의 경우에는 근무지에서 실시한 언어재활사와 임상실습으로 

실시한 언어재활사의 비율이 동일하였으나, 근무지에서 한 경우에는 현재도 

진행 중인 언어재활사가 많았다. 실시간과 비실시간 병행의 경우, 임상실습으

로 실시한 언어재활사보다 근무지에서 한 언어재활사가 다소 많았으나, 근무

지에서 한 경우 현재는 하지 않는 언어재활사가 많았다. 비실시간 비대면은 

모두 임상실습으로 원격치료를 실시하였다. 

 

  라. 부적절한 연령대 및 이유 

 

원격치료가 부적절한 연령대에 대해 다중 응답 분석 결과, ‘영유아기’가 

16명(94.1%)으로 가장 많았다. 그 다음으로는 ‘학령전기 아동’이 14명

(82.4%), ‘노년기’ 9명(52.9%) 순이었다. 그 외에 ‘학령기 아동’이 8명

(47.1%), ‘중장년기’가 6명(35.3%), ‘청소년기’와 ‘성인기’가 각각 5명

(29.4%)이었다. 이 중 모든 연령대에 원격치료 적용이 어렵다고 생각한 언어

재활사는 총 4명이었다. 
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이를 바탕으로 각 연령대 별로 부적절하다고 생각한 언어재활사 중 실제로 

해당 연령대에 원격치료를 제공한 언어재활사의 비율은 어떠한지 확인하였다. 

그 결과, 학령전기 아동과 청소년기는 실제 제공한 언어재활사가 부적절하다

고 응답하지 않았으며, 학령기 아동과 성인기는 한 명의 언어재활사만 부적절

하다고 하였다. 중장년기는 두 명의 언어재활사가 부적절하다고 하였으며, 노

년기는 과반수의 언어재활사가 부적절하다고 하였다. 

이후에 각 연령대별로 원격치료가 부적절한 이유에 대한 분석하였을 때, 전

체 이유는 총 다섯 가지였다. 이는 대상자의 특성(a), 원격치료 기술 사용의 

어려움(b), 치료 활동 구성의 어려움(c), 치료 목표 선정의 어려움(d), 보호

자 협조 어려움(e)으로 표현할 수 있었다. 구체적인 이유는 아래에 기술하였

다. 

 

(a) “착석의 어려움, 화면 보기 유지의 어려움 등 대상자의 특성” 

(b) “원격치료에 필요한 기술 사용의 어려움” 

(c) “언어치료 활동 구성의 제약” 

(d) “언어치료 목표 선정의 제약” 

(e) “보호자의 협조에 대한 제약” 

 

이를 바탕으로 각 연령대 별 부적절한 이유를 세부적으로 살펴본 결과는 다

음과 같다. 첫째, 영유아기는 다섯 가지 이유가 모두 보고되었다. 이 중 가장 

많이 보고된 이유는 ‘대상자의 특성(16/16)’과 ‘원격치료 기술 사용의 어

려움(13/16)’이었다. 둘째, 학령전기 아동은 다섯 가지 이유가 모두 보고되
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었으며, 이 중‘대상자의 특성(13/14)’과 ‘원격치료 기술 사용의 어려움

(8/14)’이 많았다. 셋째, 학령기 아동은 다섯 가지 이유가 모두 보고되었으

며, 이 중 ‘원격치료 기술 사용의 어려움(6/8)’과 ‘대상자의 특성(5/8)’

이 가장 많았다. 넷째, 청소년기는 ‘원격치료 기술 사용의 어려움’을 제외

한 네 가지 이유가 보고되었으며, 이 중‘치료 활동 구성의 어려움(4/5)’이 

가장 많았다. 다섯째, 성인기는 총 세 가지 이유(c, d, e)가 보고되었으며, 

이 중‘언어치료 활동 구성의 제약(2/5)’과 ‘보호자 협조 제약(2/5)’이 가

장 많았다. 여섯째, 중장년기는 다섯 가지 이유가 모두 보고되었으며, 이 중 

‘치료 활동 구성의 어려움(3/6)’과 ‘보호자 협조 어려움(3/6)’ 이 가장 

많았다. 마지막으로, 노년기는 다섯 가지 이유가 모두 보고되었으며, 이 중

‘원격치료 기술 사용의 어려움(8/9)’과 ‘대상자의 특성(5/9)’이 많았다. 

추가로 모든 연령대가 부적절하다고 응답한 4명에 대해 그 이유를 확인하였

다. 그 결과, 모든 연령대에 ‘대상자의 특성’을 포함한 언어재활사가 1명이

었으며 나머지의 경우에는 연령대마다 이유가 다소 달랐다. 따라서 연령대 별

로 가장 많이 보고된 이유를 분석하였을 때, 영유아기와 학령전기 아동은 4명 

모두 ‘대상자의 특성’으로 응답하였다.  학령기는 ‘대상자의 특성(3/4)’

과 ‘원격치료 기술 사용의 어려움(3/4)’으로 나타났다. 청소년기는 ‘대상

자의 특성(2/4)’과 ‘치료 활동 구성의 어려움(2/4)’으로 나타났고, 성인기

는 ‘치료 활동 구성의 어려움(2/4)’이었다. 중장년기는 ‘원격치료 기술 사

용의 어려움(2/4)’과 ‘치료 활동 구성의 어려움(2/4)’으로 나타났으며, 노

년기는 ‘원격치료 기술 사용의 어려움(4/4)’이었다. 
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  마. 부적절한 장애 유형 및 이유 

 

원격치료가 부적절한 장애 유형에 대해 확인하였을 때, 모든 장애유형에 응

답하지 않은 언어재활사가 2명이었기 때문에 이들을 제외하고 15명에 대해 응

답을 분석하였다. 그 결과, ‘자폐스펙트럼장애’가 13명(86.7%)으로 가장 많

았고, ‘지적장애’가 11명(73.3%)’으로 뒤를 이었다. 그 다음으로는 ‘삼킴

장애’가 9명(60%), ‘말 늦은 아동’이 8명(53.3%)이었다. ‘치매’, ‘단순

언어장애’와 ‘청각장애’, ‘유창성장애’는 각각 6명(40%)이었다. 그 외에 

‘조음음운장애’, ‘음성장애’와 ‘말운동장애’가 각 5명(33.3%), ‘언어

학습장애’, ‘실어증'이 각 4명(26.7%), ‘이중언어 대상자’는 3명(20%)으

로 확인되었다. 이 중 모든 장애 유형이 부적절하다고 생각한 언어재활사는 3

명이었다. 

이를 바탕으로 각 장애유형 별로 부적절하다고 생각한 언어재활사 중 실제

로 해당 장애유형에 원격치료를 제공한 언어재활사의 비율은 어떠한지 확인하

였다. 그 결과, 말 늦은 아동은 부적절하다고 하지 않았으며, 단순언어장애와 

실어증은 한 명의 언어재활사가 부적절하다고 하였다. 지적장애와 음성장애, 

말운동장애는 부적절하다고 하였으며, 자폐스펙트럼장애와 조음음운장애, 언

어학습장애, 유창성장애는 두 명 중 한 명만 부적절하다고 하였다. 이중언어 

대상자와 청각장애는 모두 부적절하다고 하지 않았으며, 치매는 과반수가 부

적절하다고 하였다. 

이후 각 장애 유형별로 원격치료가 부적절한 이유에 대한 분석하였을 때, 

전체 이유는 총 다섯 가지였다. 이는‘대상자의 특성(a)’ ‘원격치료 기술 

사용의 어려움(b)’, ‘치료 활동 구성의 어려움(c)’, ‘치료 목표 선정의 

어려움(d)’, ‘보호자 협조 어려움(e)’으로 표현할 수 있었다. 구체적인 이
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유는 아래에 기술하였다. 

 

(a) “착석의 어려움, 화면 보기 유지의 어려움 등 대상자의 특성” 

(b) “원격치료에 필요한 기술 사용의 어려움” 

(c) “언어치료 활동 구성의 제약” 

(d) “언어치료 목표 선정의 제약” 

(e) “보호자의 협조에 대한 제약” 

 

이를 바탕으로 각 장애 유형 별 부적절한 이유를 세부적으로 살펴보았다. 

그 결과, 말 늦은 아동은 네 가지 이유(a, b, c, e)가 보고되었으며 이 중

‘대상자의 특성(7/8)’과 ‘치료 활동 구성의 어려움(5/8)’이 많았다. 단순

언어장애는 다섯 가지 이유가 모두 확인되었으며, 이 중 ‘대상자의 특성

(4/7)’, ‘치료 활동 구성의 어려움(4/7)’이 많았다. 지적장애는 네 가지 

이유(a, b, c, d)가 확인되었으며, 이 중 ‘대상자의 특성(10/11)’과 ‘원격

치료 기술 사용의 어려움(6/11)’이 많았다. 자폐스펙트럼장애는 네 가지 이

유(a, b, c, d)가 확인되었으며, 이 중‘대상자의 특성(13/13)’과 ‘치료 활

동 구성의 어려움(10/13)’이 많았다. 조음음운장애는 세 가지 이유(a, c, d)

가 확인되었으며, 이 중‘언어치료 목표 선정의 제약(3/5)’이 가장 많았다. 

이중언어 대상자는 두 가지 이유(a, c)가 확인되었으며, 이 중‘치료 활동 구

성의 어려움(2/3)’이 가장 많았다. 언어학습장애는 총 세 가지 이유(a, c, d)

가 확인되었으며, 이 중‘대상자의 특성(3/4)’이 가장 많았다. 유창성장애는 

네 가지 이유(a, b, c, d)가 확인되었으며, 이 중‘대상자의 특성(2/6)’, 
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‘언어치료 활동 구성의 제약(2/6)’, ‘언어치료 목표 선정의 제약(2/6)’이 

가장 많았다. 음성장애는 다섯 가지 이유가 모두 확인되었으며, ‘언어치료 

활동 구성의 제약(3/5)’, ‘언어치료 목표 선정의 제약(2/5)’이 많았다. 실

어증은 세 가지 이유(a, b, c)가 확인되었으며, 이 중‘원격치료에 필요한 기

술 사용의 어려움(3/4)’이 가장 많았다. 말운동장애는 네 가지 이유(a, b, c, 

d)가 확인되었으며, 이 중‘치료 활동 구성의 어려움(3/5)’이 가장 많았다. 

치매는 네 가지 이유(a, b, c, d)가 확인되었으며, 이 중‘원격치료 기술 사

용의 어려움(5/6)’이 가장 많았다. 삼킴장애는 다섯 가지 이유가 모두 확인

되었으며, 이 중‘치료 활동 구성의 어려움(7/9)’과 ‘치료 목표 선정의 어

려움(6/9)’이 많았다. 청각장애는 다섯 가지 이유가 모두 확인되었으며, 이 

중 ‘원격치료 기술 사용의 어려움(4/6)’과 ‘대상자의 특성(4/6)’이 가장 

많았다. 

추가로 모든 장애 유형이 부적절하다고 응답한 3명에 대해 그 이유를 확인

하였다. 그 결과, 모든 장애 유형에 ‘대상자의 특성’을 포함한 언어재활사

가 1명이었으며 나머지의 경우에는 장애 유형마다 이유가 다소 달랐다. 그러

나 전반적으로 ‘대상자의 특성’과 ‘활동 구성의 어려움’을 부적절한 이유

로 많이 보고하였다. 
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3. 원격치료의 어려움 

 

본 연구에서는 원격치료의 어려움을 대상자 측면, 보호자 측면, 준비시간 

및 노력 측면, 정서적 측면의 네 가지 측면으로 나누어 살펴보았다. 대상자 

측면에는 언어 이해력, 인지능력, 시력 및 청력, 주의집중능력, 착석 어려움, 

피로도가 포함되었다. 보호자 측면에는 부적절한 개입, 의지 부족, 치료에 대

한 피로감이 포함되었다. 준비시간 및 노력 측면에서는 대면치료와 비교 시 

소요되는 정도와 이로 인한 어려움이 포함되었다. 정서적 측면에는 번아웃 측

정 척도 중 정서적 소모 영역을 측정하는 8개의 질문이 포함되었다. 이를 바

탕으로, 정서적 측면에서의 어려움은 8개의 질문에 대한 응답의 평균 점수를 

확인하였다. 그 외 나머지 세 가지 측면에서는 각 항목에 대해 ‘그렇다’ 혹

은 ‘매우 그렇다’라고 응답한 경우 어려움을 경험한 것으로 판단하였다. 이

에 대한 결과는 (표 6)에 제시하였으며, 17명의 언어재활사 중 1명은 모든 측

면에 대해 경험하지 않은 것으로 확인되어 제외한 후 결과를 분석하였다. 
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표 6. 원격치료의 어려움 

대상자 대상자 측면 보호자 측면 준비시간 및 노력 측면 
정서적 

측면 

No. 1 언어 이해력 - - 2.38 

No. 2 언어 이해력, 인지능력, 시력 및 청력 치료에 대한 피로감 - 1.00 

No. 3 언어 이해력, 피로도 부적절한 개입 - 2.38 

No. 4 언어 이해력, 주의집중능력 - 자료 준비 시간 1.75 

No. 5 언어 이해력, 주의집중능력 - - 1.13 

No. 6 언어 이해력, 인지능력, 주의집중능력 - 
업무 시간 외 준비시간 

소요 
1.00 

No. 7 피로도 - 휴식시간 부족 2.00 

No. 8 주의집중능력, 피로도 - - 2.25 

 

 

 



５３ 

 

표 6. 원격치료의 어려움(계속) 

대상자 대상자 측면 보호자 측면 준비시간 및 노력 측면 
정서적 

측면 

No. 9 - - 

한글과제 및 PPT 자료 준비 

시간, 프로세스 노트 내용 많

음 

1.75 

No. 10 주의집중능력 
부적절한 개입, 

치료에 대한 피로감 
치료 준비 시간 길어짐 4.38 

No. 11 
언어 이해력, 인지능력, 주의집중능력, 

피로도 
부적절한 개입 - 1.75 

No. 12 
언어 이해력, 인지능력, 시력 및 청력, 

주의집중능력, 피로도 
부적절한 개입 - 2.63 

No. 13 인지능력, 주의집중능력 부적절한 개입 힘듦 1.63 

No. 14 언어 이해력, 시력 및 청력, 피로도 - - 1.50 
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표 6. 원격치료의 어려움(계속) 

대상자 대상자 측면 보호자 측면 준비시간 및 노력 측면 
정서적 

측면 

No. 15 - - - 1.00 

No. 16 
언어 이해력, 시력 및 청력, 

주의집중능력, 피로도 
- 대면치료 준비시간 부족 1.13 

No. 17 피로도 - - 3.25 
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  가. 대상자 측면 

 

대상자 측면에서 경험한 어려움은 여섯 가지 항목 중 다섯 가지 항목에 대

해 확인되었다. 이는 언어 이해력, 인지능력, 시력 및 청력, 주의집중능력, 

피로도였다. 이 중 언어 이해력이 10명(62.5%), 주의집중능력이 9명(56.25%), 

피로도가 8명(50%), 인지능력이 5명(31.25%), 시력 및 청력이 4명(25%)이었다. 

이를 바탕으로 언어재활사가 원격치료를 제공한 대상자의 특성에 따라 대상자 

측면에서 경험한 어려움에 차이가 있는지 확인하였다. 그 결과, 언어 이해력 

문제 대상자의 연령대가 주로 중장년기와 노년기였으며, 장애 유형은 다양했

으나, 치매를 대상으로 제공한 언어재활사의 경우 대부분이 경험한 것으로 나

타났다. 주의집중능력 문제는 대상자의 연령대가 주로 학령기 아동, 중장년기, 

노년기였으며, 장애 유형은 다양했으나 자폐스펙트럼장애에게 제공한 언어재

활사는 모두 경험한 것으로 나타났다. 피로도 문제는 대상자의 연령대가 주로 

노년기였으며, 장애유형은 실어증, 치매가 많았고, 그 외에 청각장애에 제공

한 언어재활사는 모두 경험한 것으로 나타났다. 인지능력 문제는 대상자의 연

령대와 장애 유형이 다양했다. 시력 및 청력 문제는 대상자의 연령대가 중장

년기 이상이었으며, 이들 중 한 명의 언어재활사는 청각장애를 대상으로 원격

치료를 하였다.  

위의 항목들 외에 대상자 측면에서 추가로 경험한 어려움에 대해 7명이 응

답한 결과, 기기 사용 관련(a)과 치료 일정 관련(b)이 42.9%(3/7)로 가장 많

았다. 그 다음으로는 대상자의 인터넷 환경 문제(c)가 28.6%(2/7), 대상자의 

정서적 변화 관련(d)과 대상자의 형제자매 관련(e)이 각 14.3%(1/7)였다. 이

들 중 기기 사용 관련 어려움과 치료 일정 관련 어려움을 경험한 언어재활사

는 주로 대상자 연령대가 중장년기였고, 장애 유형은 다양했다. 인터넷 환경 
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문제 관련 어려움을 경험한 언어재활사는 연령대와 장애유형이 다양했으나, 

모두 원격치료로 언어평가를 실시하였다. 

 

(a) “Zoom 활용의 어려움”, “기기 활용에 대한 어려움”, “혼자서 수업 

들어올 때 조작 미숙으로 소요시간이 1시간 정도 걸림.” 

(b) “지각, 치료 시간 인지 못함.”, “당일 결석”, “혼자서 수업 들어

올 때 시간을 못 지킴.” 

(c) “대상자의 인터넷 환경 불충분”, “원활하지 않은 인터넷 연결” 

(d) “화 혹은 짜증낼 때 집중이나 진정시킬 때” 

(e) “동생이 하고 싶어함. 옆에서 따라 함.” 

 

  나. 보호자 측면 

 

보호자 측면에서 경험한 어려움은 세 가지 항목 중 두 가지 항목에 대해 확

인되었으며, 이는 부적절한 개입, 치료에 대한 피로감이었다. 이 중 부적절한 

개입은 5명(31.25%), 치료에 대한 피로감은 2명(12.5%)이었다. 이를 바탕으로 

원격치료 대상자의 특성에 따라 차이가 있는지 확인하였다. 그 결과, 부적절

한 개입 문제는 주로 연령대가 노년기였으며, 장애 유형은 다양했다. 치료에 

대한 피로감은 연령대가 모두 중장년기였으며, 장애유형은 다양했다. 이후 추

가로 부적절한 개입을 경험한 언어재활사의 특성을 살펴본 결과, 이들은 주로 

대상자의 주의집중능력 및 인지능력 문제를 경험하였다. 또한, 원격치료를 통

해 보호자 상담 및 교육을 제공한 언어재활사는 5명 중 3명이었다. 
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위의 항목들 외에 보호자 측면에서 추가로 경험한 어려움에 대해 4명이 응

답하였다. 그 결과, 비대면 플랫폼 사용 관련(a), 언어치료에 대한 이해(b), 

치료 환경 조성에 도움을 주지 않음(c), 일상에서 보호자의 과도한 지도(d)가 

각 25%(1/4)였다. 

 

(a)  “Zoom 이용 시 사용법 등에 대한 어려움” 

(b)  “보호자의 언어치료에 대한 이해도” 

(c)  “통신환경 세팅을 해주지 않음.” 

(d)  “과하게 일상생활에서도 연계해서 지도하려 함.” 

 

  다. 준비시간 및 노력 측면 

 

대면치료와 비교하여 원격치료 준비에 소요되는 시간 및 노력이 ‘많다’ 

혹은 ‘매우 많다’로 보고한 언어재활사는 7명(43.75%)이었다. 이들에 대해 

대면치료보다 준비시간 및 노력이 많이 소요되는 것으로 인한 어려움이 구체

적으로 무엇인지 질문한 결과, 크게 네 가지로 표현할 수 있었다. 이를 분석

하였을 때, 준비 시간 투자 관련(a)이 85.7%(6/7), 준비 자료 양 관련(b)과 

피로감(c)이 각 14.3%(1/7)였다. 이를 바탕으로 준비 시간 투자 관련 어려움

을 경험한 언어재활사의 특성에 따라 차이가 있는지 확인하였다. 그 결과, 언

어치료 경력이 1년 미만과 2년 이상 5년 미만도 있으나, 주로 5년 이상의 경

력을 가지고 있었다. 또한, 5년 이상의 경력자 중에서 절반은 1년 이상의 원

격치료 경력을 가지고 있었다. 이를 통해 대면치료와 원격치료 경력이 상대적
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으로 많아도 준비 시간 투자 관련한 어려움을 경험할 수 있음을 알 수 있다. 

 

(a) “자료 준비 시간”, “업무 시간 외 준비를 위한 시간 투자”, “휴식

시간 부족”, “한글과제 및 PPT 자료 준비 시간”, “대면치료 준비 

시간 부족”, “대면치료는 대상자가 많아서 자료가 충분하지만 원격은 

모든 자료를 새로 만들어야 하기 때문에 수업준비 시간이 길다” 

(b)  “프로그레스 노트 내용이 많음” 

(c)  “힘듦” 

 

  라. 정서적 측면 

 

정서적 측면의 어려움을 확인하기 위해 8가지 질문에 대한 점수의 평균을 

확인한 결과, 전체 평균은 1.93(±0.90)으로 전반적으로 낮은 점수를 보였다. 

전체 17명의 언어재활사 중 상위 2명의 평균 점수를 확인한 결과, 각각 4.38

점, 3.25점이었다. 가장 높은 점수인 언어재활사의 경우, ‘나는 원격 언어치

료 때문에 정신적으로 지쳐 있다’는 질문에만 3점으로 응답하고 나머지 질문

에는 4점 혹은 5점으로 응답하였다. 두 번째로 높은 점수인 언어재활사의 경

우, ‘나는 아침에 일어나서 오늘도 원격 언어치료를 해야 한다는 생각을 하

면 기운이 빠진다’와 ‘대상자와 원격으로 일하는 것은 정말 힘든 일이다’

만 4점이었고, 나머지는 모두 3점이었다. 

위의 결과를 바탕으로 상위 2명의 언어재활사의 특성에 대해 살펴본 결과, 

모두 현재까지 근무지에서 원격치료를 하고 있었으며, 언어치료 경력이 5년 
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이상인 1급 언어재활사였다. 특히 가장 높은 점수인 언어재활사의 경우, 원격

치료 경력이 1년 이상이었다.  

 

4. 원격치료의 어려움 해결 방안 

 

  가. 대상자 측면 

 

대상자 측면의 어려움을 해결하는 방안은 크게 언어 이해력, 인지 능력, 시

력 및 청력, 주의집중능력, 피로도, 기기 사용 관련, 치료 일정 관련의 일곱 

가지 항목에 대해 확인되었다. 첫째, 언어 이해력 문제에 대한 해결 방안으로

는 화면을 통해 시각적으로 제시(a), 대상자가 이해할 수 있는 수준으로 자극 

조절(b), 충분한 설명 제공(c), 인지 능력 향상(d)이 보고되었다. 보고된 해

결방안 중, 인지 능력 향상을 제외하고는 모두 언어재활사가 대상자의 특성에 

맞게 다양한 시도를 통해 문제를 해결하는 방법으로 표현할 수 있다. 이에 따

라 언어재활사의 특성을 살펴본 결과, 인지 능력 향상을 제시한 언어재활사만 

원격치료 경력이 3개월 미만이었으며, 근무지에서 원격치료를 하였다.  

 

(a) “대상자의 PC를 원격 조정을 통해 방법 모델링 제시”, “지시 내용을 

시각적으로 제공”, “시각적 자극 활용”, “시각적 자극”, “시각 

자료 활용”, “시각적 단서가 구체적으로 필요” 

(b) “자극 길이 감소”, “비교적 쉬운 어휘 선정하여 자극 제공” 

(c) “예시 제공”, “이해를 돕는 자세한 설명 제공: 시각 단서가 구체적
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으로 필요” 

(d) “인지 능력 향상” 

 

둘째, 대상자의 ‘인지 능력’문제를 해결하는 방안으로는 과제 난이도 변

경(a)과 대상자를 참여시키기(b)가 제시되었다. 이 두 가지는 공통적으로 

‘과제 진행에 변화를 주는 것’으로 표현할 수 있다. 이 방법을 제시한 언어

재활사의 공통적인 특성을 살펴보았을 때, 적어도 2급 언어재활사 이상의 자

격증을 가지고 2년 이상의 언어 치료 경력이 있는 전문가였다. 그러나 과제 

난이도 변경이 아니라 대상자를 참여시키는 것을 제시한 언어재활사만 대면치

료와 원격치료를 병행하였다는 점에서 차이가 있었다. 

 

(a)  “과제 난이도 변경”, “난이도 변경” 

(b)  “과제 참여시킴. 화면에 쓰게 하거나 그림을 그림.” 

 

셋째, 대상자의 ‘시력 및 청력’ 문제를 해결하는 방안으로는 자극 제시 

방법 변경(a), 도움 요청(b), 착용 보장구 변경(c)은 25%(1/4)였다. 이를 바

탕으로 각 해결방안이 언어재활사의 특성에 따라 차이가 있는지 살펴본 결과, 

자극 제시 방법 변경은 2급 언어재활사라는 점 외에는 공통점이 확인되지 않

았다. 도움 요청은 모두 사설 센터 소속이었으며, 그 외에는 공통점이 확인되

지 않았다.  

 



６１ 

 

(a) “자극 제시 방법 변경”, “자극 제시 방법 변경 및 위치 변경” 

(b) “의료기관과의 협력”, “보호자 도움” 

(c) “대상자의 보장구 변경” 

 

 

넷째, 대상자의 ‘주의집중능력’ 문제를 해결하는 방안으로는 동기 유발

(a), 환기하기(b), 보호자에게 도움 요청(c), 환경 조성(d)으로 나타났다. 이

를 바탕으로, 해결 방안 별로 언어재활사의 특징에 따라 차이가 있는지 확인

하였다. 그 결과, 동기 유발은 1년 미만인 언어재활사 한 명을 제외하고 적어

도 언어치료 경력이 2년 이상이었으며, 주로 원격치료를 통해 언어 평가를 실

시한 경험이 있었다. 환기하기는 임상실습을 통해 원격치료를 실시한 2급 언

어재활사였다. 도움 요청은 모두 원격치료를 근무지에서 실시하였으며, 원격

치료 시 보호자 상담을 제공하였다. 환경 조성은 모두 임상실습으로 실시하였

고, 원격치료 시 언어치료만을 제공하였다.  

 

(a) “아동이 주체적으로 할 수 있는 활동 추가(펜으로 그리기, 고르기 

등)”, “강화물 제시, 치료 규칙 세우기”, “동기부여 유발”, “대

상자 본인의 의지” 

(b) “새로운 활동으로 전환, 휴식 갖기”, “주의 환기” 

(c) “보호자와의 협력”, “주의집중을 방해하는 요소 제거(보호자에게 요

청)” 
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(d)  “화상기기의 품질 향상”, “문 닫고 하게 함.” 

 

 

다섯째, ‘피로도’문제를 해결하는 방안은 시간 조절(a)과 과제 변경(b)으

로 확인되었다. 이를 바탕으로, 해결 방안 별로 언어재활사의 특징에 따라 차

이가 있는지 확인하였다. 그 결과, 시간 조절은 회기 시간이 주로 30분~40분 

사이였으며, 과제 변경은 회기 시간이 40~50분 사이였다. 

 

(a) “시간 조절”, “시간 조절, 치료 중간에 쉬어 가기”, “횟수 및 시

간 조절” “시간대 조정 필요(오후 9시는 청소년이라 할 지라도 늦은 

시간임.), 시간 조정(30분이 적당함.)” 

(b) “한 회기에 여러 과제를 준비하고 힘들어할 때 과제 전환하기”, “난

이도 조절” 

 

여섯째, ‘기기 사용 관련’어려움을 해결하는 방안은 크게 두 가지로 나타

났다. 이는 매뉴얼 제공(a), 보호자의 도움(b)으로 확인되었으며, 구체적인 

내용은 아래와 같다. 이를 바탕으로 각각의 해결 방안에 따라 언어재활사의 

특징에 공통점이 있는지 살펴보았으나, 공통점이 확인되지 않았다. 

 

(a) “치료사 및 대상자와 보호자에게 줌 활용 시 매뉴얼 제공” 

(b) “보호자 동반”, “보호자의 보조 필요” 
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일곱째, ‘치료 일정 관련’ 어려움을 해결하는 방안은 보호자 동반(a), 

규칙 설정(b)으로 나타났다. 이를 바탕으로 각각의 해결 방안에 따라 언어재

활사의 특징에 공통점이 있는지 살펴보았다. 그 결과, 보호자의 도움은 회기 

시간이 30분~40분 사이인 반면, 규칙 설정은 회기 시간이 50분~60분으로 상

대적으로 길었다. 

 

(a) “보호자 동반”, “보호자의 보조 필요” 

(b) “당부 및 규정 안내, 페널티” 

 

  나. 보호자 측면 

 

보호자 측면의 어려움을 해결하는 방안은 크게 다섯 가지 항목에 대해 확인

되었다. 첫째, ‘부적절한 개입’문제를 해결하는 방안으로는 보호자 교육(a)

과 보호자를 치료에 참여시키기(b)가 보고되었다. 이를 바탕으로 언어재활사

의 특성에 따라 공통점이 있는지 확인하였다. 그 결과, 보호자 교육을 제시한 

언어재활사는 주로 5년 이상의 경력자였으며, 대상자의 연령대는 모두 노년기

였다. 반면, 보호자를 치료에 참여시키기를 제시한 언어재활사는 대상자의 연

령대가 학령기 아동과 청소년기로, 보호자 교육을 제시한 언어재활사보다 상

대적으로 낮은 연령대였다. 
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(a) “보호자 교육 실시”, “보호자 교육 실시 및 매 회기 시작 전 한 번 

더 개입 관련에 대하여 교육”, “보호자 교육” 

(b) “같이 할 수 있는 과제 제시” 

 

둘째, ‘비대면 플랫폼 사용 관련’문제를 해결하는 방안으로는 ‘매뉴얼 

제작’이 보고되었다. 특히, 외국인일 경우에는 번역본을 제작하는 것이 필요

하다고 하였는데, 이를 제시한 언어재활사는 이중언어 대상자에게 원격치료를 

실시하였다. 셋째, ‘언어치료에 대한 이해’문제를 해결하는 방안으로는 

‘비대면 서비스 전 언어치료에 대한 설명문’이 필요하다고 보고되었다. 넷

째, ‘치료 환경 조성에 도움을 주지 않음’을 해결하는 방안으로는 ‘미리 

연락해서 와이파이 환경 조성’이 보고되었다. 다섯째, ‘일상에서 보호자의 

과도한 지도’의 문제를 해결하기 위한 방안으로는 ‘부모 교육 상담’이 보

고되었다. 이를 통해 보호자 측면의 추가적인 어려움을 해결하는 방안은 주로 

보호자에게 충분한 설명을 제공하는 것임을 알 수 있으며, 이를 제시한 언어

재활사는 주로 근무지에서 원격치료를 하였다.  
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  다. 준비시간 및 노력 측면 

 

준비시간 및 노력이 대면치료에 비해 많이 소요되는 것으로 인한 어려움을 

해결하는 방안은 크게 ‘준비 시간 투자 관련’, ‘준비 자료 양 관련’, 

‘피로감’의 세 가지 항목에 대해 확인되었다. 첫째, ‘준비 시간 투자 관련’

어려움을 해결하는 방안으로는 언어재활사 대상 교육 및 지원(a), 치료 간격 

조절(b)로 확인되었다. 특히 ‘언어재활사 대상 교육 및 지원’을 제시한 언

어재활사의 원격치료 경력은 주로‘3개월 이상~6개월 미만’이었다.  

 

(a) “치료사 대상 기술 교육”, “비대면 교육 전용 관련 교구 제작 및 출

시(PPT 애니메이션 등 효과를 사용한 교구를 통해 화면 공유로 대상자

와 치료할 수 있도록)”, “온라인 치료자료가 나오면 좋겠어요.” 

(b) “치료 간격 유지” 

 

둘째, ‘준비 자료 양 관련’어려움을 해결하는 방안으로는 ‘프로그레스 

노트 간략화’가 보고되었다. 셋째, ‘피로감’ 문제를 해결하는 방안으로는 

‘치료 자료를 하나 만들어서 여러 명의 대상자에게 적용하는 것’이 보고되

었다.  

 

 

 



６６ 

 

  라. 정서적 측면 

 

정서적 어려움을 해결하는 방안에 대해서는 총 15명이 응답하였다. 그 결과, 

크게 스스로 해결(a), 감독자 상담(b), 동료 상담(c), 제도적 지원(d), 자료 

공유(e)의 다섯 가지로 나타났다. 이후 각각의 해결방안을 제시한 언어재활사

의 일반적 특성에 공통점이 있는지 분석하였다. 그 결과, ‘동료 상담’ 및 

‘감독자 상담’을 제시한 언어재활사는 대다수가 임상실습을 통해 원격치료

를 실시했다는 공통점을 가지고 있었다. 반면, ‘스스로 해결’과 ‘제도적 

지원’은 주로 임상실습이 아닌 근무지에서 원격치료를 실시한 언어재활사들

이 제시한 방법이었다.  

 

(a) “자기점검”, “직면한 어려움이 무엇인지 정확히 파악 후 해결하려 노

력하기(상담이나 배움을 통해)”, “자기계발”, “상담 및 사례회의를 

통한 다른 원격치료 사례에 대해 알아보기” 

(b) “감독자와 상담”, “감독자와의 정기적 대면 미팅”, “감독자 면담” 

(c) “다수의 경험자가 있는 동료와 상담”, “동료와의 상담” 

(d) “제도적 지원”, “제도적 지원 필요”, “치료 섹션비 인상” 

(e) “자료 공유” 
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IV. 고찰 

 

원격치료는 COVID-19 이전에도 국내에서 활용하려는 시도가 있었으나 

COVID-19 이후 대면치료의 대안으로 도입되었다.5,26-28 원격치료의 경우, 시간

적 효율성, 접근성 향상, 비용 효율성 등의 장점을 가지고 있으며 다양한 의

사소통 장애 유형에 효과가 있기 때문에 대면치료가 어려워진 상황에서 그 필

요성이 증가하였다.19,43,44 이는 원격치료 경험자의 의견과도 일치하였다. 대부

분의 경험자가 원격치료가 필요하다고 응답하였으며, 그 이유로는 ‘접근성 

향상’과 ‘효율적인 시간 사용’, ‘감염 위험 감소’, ‘대상자의 긍정적 

태도’가 보고되었다. 따라서 COVID-19로 인한 위험성이 감소하더라도 대면치

료에 접근이 어려운 지역이나 이동이 어려운 대상자, 치료 시 보호자의 보조

가 필요하지만 시간 조정이 어려운 대상자를 위해서는 여전히 원격치료가 필

요할 것으로 판단된다. 그러나 원격치료의 주요 이점 중 하나로 ‘비용 효율

성’을 강조하는 선행 연구와는 달리 본 연구에서는 이 부분이 확인되지 않았

다.45 그렇기 때문에 향후 연구에서는 원격치료가 실제로 교통비 절감 등의 

측면에서 장점을 가지는지, 혹은 원격치료를 위한 자원 마련을 위해 오히려 

반대의 효과를 가지는지 등에 대해 심층적으로 확인할 필요가 있다. 

원격치료의 필요성에 대해서는 대부분이 긍정적이었으나, 대면치료와 동등

한지에 대해서는 크게 세 가지 측면에서 의견 차이가 있었다. 이는 치료의 질

적 측면, 치료 효과 측면, 보호자와의 소통 측면이었다. 먼저, 치료의 질적 

측면은 동등하다고 한 언어재활사의 원격치료 서비스 유형이 더 다양했다. 이

때, 더 다양한 서비스 유형을 경험하는 것은 언어재활사가 대상자 개별 특성

에 맞는 치료 구성을 할 가능성을 높여 대면치료와 비슷한 질의 원격치료 제

공이 가능했을 수 있다. 다음으로, 효과 측면에서 동등하다고 한 언어재활사
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는 언어치료 경력이 5년 이상으로, 동등하지 않다고 한 언어재활사보다 많은 

경력을 가지고 있었다. 이는 임상 경험이 많은 언어재활사의 경우, 초보 언어

재활사보다 치료 성공을 위한 전략을 더 많이 알고 능숙하게 사용할 수 있기 

때문으로 판단된다. 마지막으로, 소통 측면에서 동등하다고 한 언어재활사는 

원격치료 시 언어치료만을 제공하였는데, 이는 보호자와 원격으로 소통한 경

험이 부족하여 대면치료와 큰 차이를 느끼기 어려웠을 것으로 판단된다. 한편, 

본 연구에서는 원격치료가 대면치료와 질적으로 동일하나 인지 수준이 저하되

면 효과성이 낮아진다는 의견도 있었다. 그러나 실제로 진행성 실어증 환자를 

대상으로 원격치료를 제공했을 때 의사소통 기능이 향상되는 효과가 있었다는 

선행 연구들이 있다.46 따라서 대상자의 인지 수준 저하가 반드시 원격치료의 

낮은 효과성과 연결된다고 보기는 어렵다. 또한 원격치료가 대면치료와 동등

한지에 대한 여부는 선행 연구들 사이에서도 차이가 있기 때문에, 국내에서도 

대면치료와 원격치료를 심층적으로 비교하기 위한 추가적인 연구가 요구된

다.47,48 

한편, 원격치료 시 가장 적합한 형태는 실시간 방식이었으며, 비실시간 비

대면 방식은 소수의 언어재활사만이 적합하다고 하였다. 이때, 실시간 방식이 

적합하다고 한 언어재활사 중에는 근무지에서 현재까지도 원격치료를 하고 있

는 경우가 많았으며, 비실시간 비대면은 모두 임상실습으로 실시하였다. 비실

시간 비대면 방식의 경우, 프로그램 사용 시 고정된 치료 과제 유형 및 난이

도로 인해 제한적인 대상자에게만 적용이 가능하다.49 더불어, 비실시간 비대

면 방식은 치료 계획에 대한 후속 조치나 이해 확인이 어려운 방식이므로 실

시간 혹은 대면치료의 보조 수단으로 활용하는 것이 더 적합하다.50 그러나 

임상실습으로 원격치료를 한 경우, 감독자의 지도에 따라 실시하기 때문에 실

시간 비대면 방식에 비해 비실시간 비대면 방식의 특징이나 한계점을 파악하

기 위한 경험이 제한적이므로 비실시간 비대면이 더 적합하다고 판단할 수 있
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다. 하지만 본 연구에서는 실시간 방식의 원격치료에 초점을 두었기 때문에 

대면치료와 원격치료를 병행하는 방식에 대한 인식과 경험은 확인하지 못하였

다. 대부분의 경우, 하이브리드 방식은 완전한 원격치료가 어려운 경우를 보

완하기 위해 실시간 혹은 비실시간 방식과 대면 방식을 병행하는 것을 의미한

다.51  특히, 일부 선행연구에서는 원격치료만으로 대상자와 관계를 형성하는 

것이 어렵고, 대면치료로 관계를 형성한 경우에는 가상적 환경에서도 관계형

성이 쉬웠다고 보고하였다.52 언어치료는 치료사와 대상자 간의 상호작용이 

중요하기 때문에 치료적 관계를 형성하기 위해서는 원격치료만 하는 것보다는 

대면치료를 일부 병행하는 것이 더 적절할 수 있다. 따라서 향후 하이브리드 

방식과 실시간 혹은 비실시간 방식의 적절성에 대한 연구가 더 진행되어야 할 

것이다. 

그러나 원격치료의 필요성에도 불구하고 원격치료의 잠재적 과제로 적용이 

부적절한 대상자가 존재할 수 있다는 점이 지적되었다.53 특히 치료 시 접촉

이 필요한 경우 혹은 병원에 입원한 경우 등의 다양한 대상자의 특성에 따라 

원격치료가 불가할 수 있다.54 실제로 ASHA에서도 원격치료가 모든 대상자에

게 적합하지 않을 수 있기 때문에 대상자의 신체적 능력, 주의집중능력, 의사

소통능력과 같은 특성을 고려할 것을 권고하고 있다.36 

본 연구에서는 원격치료에 영향을 미칠 수 있는 여러 특성 중, 대상자의 연

령대와 의사소통장애 유형과 관련하여 경험자들의 의견을 확인할 수 있었다. 

먼저 부적절한 연령대의 경우, 대다수가 영유아기와 학령전기 아동으로 보고

하였다. 두 연령대는 모두 어린 연령으로, 전반적인 신체 및 의사소통 관련 

기능이 발달적으로 미숙하여 보호자의 보살핌이 필요하기 때문이다.5,55 이는 

대면치료일 때도 동일하나, 특히 원격치료의 경우 연령이 어리면 디지털 기술 

활용을 위한 도움이 추가적으로 많이 필요하기 때문에 보호자의 역할이 가중



７０ 

 

되어 적용이 쉽지 않다.56 하지만 실제로 학령전기 아동에게 원격치료를 제공

한 언어재활사는 모두 원격치료 실시가 가능하다고 인식하였다. 따라서 원격

치료를 진행하기 전, 대상자의 연령만으로 적절한지 여부를 판단하기 보다 장

난감이나 그림 같은 치료자료를 더 자극적으로 만들 수 있는 방안 등의 언어

재활사 개인의 역량에 대한 종합적인 고려가 필요하다.20  

부적절한 의사소통장애 유형으로는 자폐스펙트럼장애와 지적장애로 확인되

었다. 먼저 자폐스펙트럼장애는 사회적 상호작용의 지속적인 결함, 제한적이

고 반복적인 행동이 특징으로, 주의를 유지하고 언어재활사와 상호작용하는 

것이 어렵다.36,57 실제로 대면치료와 비교하여 원격치료 시 행동조절 및 집중

력 측면에서 큰 어려움을 겪는다는 점을 고려했을 때, 상호작용 측면에서 결

함을 보이는 자폐스펙트럼장애의 경우에는 원격치료 적용이 더욱 힘들 것이

다.58 다음으로, 지적장애는 실제로 원격치료를 실시한 언어재활사도 부적절

하다고 인식하였다. 이는 지능이 평균보다 유의하게 저하되어 있기 때문에 원

격치료를 활용하기에 충분한 인지기능 수준이 아닌 것으로 판단된다.36,59 이

와 같이 본 연구에서 확인된 부적절한 연령대와 장애유형은 향후 언어재활사

들이 원격치료 대상자 선정 시 고려할 수 있는 기준이 될 수 있다. 하지만 연

령대가 어리거나 장애유형이 자폐스펙트럼장애 혹은 지적장애라 하더라도 원

격치료 시 효과가 있었다는 연구들도 있다.60-62 특히 아스퍼거증후군의 경우, 

인지나 언어에서 큰 지연을 보이지 않으므로 원격치료가 가능할 수 있다.63 

이는 본 연구에서 실제로 아스퍼거증후군 대상자에게 원격치료를 한 언어재활

사의 견해와 일치한다. 그렇기 때문에 원격치료를 위해 연령대와 장애유형을 

고려함과 동시에 대상자 개인에게 언어재활사가 원격치료로 지원할 수 있는 

부분을 신중히 검토하여 진행 여부를 결정해야 할 것이다. 

원격치료 시 고려해야 할 점으로 대상자의 연령대와 장애유형 외에 다른 점
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들은 없는지 확인하기 위해 언어재활사가 경험한 원격치료의 어려움을 네 가

지 측면에서 살펴보았다. 첫째, 대상자 측면에서는 대상자의 언어 이해력 문

제로 인한 어려움을 가장 많이 경험하였다. 여기에는 대부분의 의사소통장애

를 가진 대상자가 언어 이해력 혹은 수용 언어 측면에서 어려움을 겪는 것이 

영향을 미쳤을 것이다.64-66 특히 본 연구에서는 치매를 대상으로 실시한 언어

재활사는 모두 언어 이해력 문제를 경험하였는데, 이는 치매가 진행성이며, 

전두측두엽 치매와 같이 이해력에 심각한 문제를 보이는 유형들도 있기 때문

이다.67 그러나 언어 이해력에 문제를 보이는 전반실어증 혹은 전도실어증, 

치매의 경우에도 원격치료를 통해 이해력이 향상되었다는 연구 결과가 있

다.22,68 이러한 결과는 대상자의 언어 이해력으로 인해 원격치료 시 어려움을 

경험한다는 것이 원격치료를 할 수 없다는 이유가 되지 못함을 보여준다. 따

라서 언어재활사는 언어 이해력 문제가 있는 대상자에게 원격 중재 시 적절하

게 대처할 수 있는 다양한 방안들을 마련해야 한다. 본 연구에서는 이를 해결

하기 위한 방안으로 ‘시각적으로 자극 제시’가 가장 많이 보고되었다. 이는 

기존의 대면치료에서도 많이 활용되는 방식들이나, 원격치료를 활용하여 언어 

이해력에 대한 중재를 할 때는 모니터를 활용하기 때문에 특히 사진이나 텍스

트를 화면으로 공유하는 시각적 지원이 많이 사용된다.69 따라서 언어재활사

는 원격치료 시 PPT 슬라이드나 영상 자료 등을 활용하여 대상자의 수행수준

에 적절한 시각적 자극을 제공할 수 있어야 할 것이다. 

둘째, 보호자 측면에서는 보호자의 부적절한 개입과 치료에 대한 피로감으

로 인한 어려움을 경험한 것으로 나타났다. 이 중 부적절한 개입으로 인한 어

려움을 경험한 언어재활사가 가장 많았으며, 특히 노년기의 대상자에게 실시

하는 경우 많이 경험하였다. 이는 노년기에는 신체적 노화로 인해 근골격계 

및 운동계에 변화가 생겨 홀로 일상생활을 하기 어려운 경우가 많아 원격치료 

시 보호자를 동반하는 경우가 많기 때문이다.69 부적절한 개입을 해결하는 방
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안으로는 ‘보호자 교육’이 제시되었다. 보호자 교육 내용으로는 언어재활사

의 역할을 명확히 설명하고, 보호자가 생활에서 할 수 있는 역할을 안내주기 

등이 있다.70 이때, 보호자 교육은 일회성이 아니라 지속적이고 반복적으로 

실시되어야 보호자와의 합의점을 찾고, 적절한 협력을 이끌어낼 수 있을 것이

다. 한편, 치료에 대한 피로감으로 인한 어려움을 경험한 언어재활사는 소수

였다. 이는 일반적으로 원격치료 시 보호자는 ‘치료 중 대상자 지원하기’, 

‘과제 수행 결과 알려주기’ 등의 역할을 수행해야 하기에 부담을 느낀다는 

선행 연구와는 다른 양상이다.71 그 이유는 원격치료 진행 과정에서 보호자가 

경험하는 부담보다 만족감이 크기 때문일 것이다.72 특히, 원격치료는 보호자

가 하루 일과 계획을 가능하게 하므로 일상에 방해받지 않고 대상자를 보조할 

수 있는 수단이라는 점이 작용하였을 가능성이 있다.73  

셋째, 준비시간 및 노력이 많이 소요됨에 따른 어려움으로는 준비 시간 투

자 관련 어려움이 가장 많이 보고되었고, 그 외에 프로그레스 노트 양 문제 

및 피로감 등이 나타났다. 이를 해결하는 방안은 ‘언어재활사 대상 교육 및 

지원’이 가장 많이 보고되었다. 이는 선행 연구에서 원격치료용 교육 과정이 

필요하다고 언급한 것과 비슷한 맥락이라고 할 수 있다.74 많은 연구에서 원

격치료의 한계점 중 하나로 원활한 원격치료 진행을 위한 훈련 및 절차가 부

족하다는 것을 언급하고 있다.75 이때, 원격치료를 위한 교육에는 언어재활사

를 대상으로 실질적인 치료 기술 뿐만 아니라, 원격치료에 사용되는 기술에 

대한 이해, 문제해결능력, 보안 조치 등에 대한 내용이 포함되어야 한다.76 

특히 교육과 지원이 필요하다고 제안한 언어재활사들의 원격치료 경력은 주로 

3개월 이상 6개월 미만이었다. 이들의 경우 아직 원격치료 기술에 적응하는 

과정이므로 도움을 필요로 했을 가능성이 있다. 따라서 원격치료가 낯선 언어

재활사들 혹은 원격치료를 처음 시작하는 언어재활사들이 체계적인 교육을 받

아 원격치료를 활발히 적용할 수 있도록 제도적인 장치 마련이 필요하다. 
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넷째, 정서적 측면에서의 어려움은 전반적으로 낮은 평균 점수를 보이는 것

으로 확인되었다. 이는 응답자의 연령대가 전반적으로 낮아 원격치료를 위한 

기술 사용이 어렵지 않았거나, 비대면 일상이 지속됨에 따라 노력을 통해 적

응한 결과 자신감이 더 큰 것일 수 있다.77 임상실습으로 원격치료를 한 언어

재활사들의 경우, 정서적 측면이 어려움을 해결하는 방안으로 동료 및 감독자

와의 상담을 많이 제시하였다. 동료와의 상담은 실제로 비슷한 경험과 지식이 

문제 해결에 도움이 되기도 하며, 도움이 되지 않더라도 공유하고 있다는 사

실 자체가 정서적으로 지지가 된다.78,79 더불어, 감독자가 있는 경우에는 감

독자의 지지가 스트레스를 완화시키는 효과가 있다.80 그렇기 때문에 동료와

의 경험 공유와 감독자와의 정기적인 슈퍼비전이 함께 이루어진다면 정서적 

어려움을 효과적으로 극복할 수 있을 것이다.81 그러나 임상실습이 아닌 근무

지에서 원격치료를 하는 언어재활사들은 주변에서 경험자나 감독자를 찾기가 

쉽지 않기 때문에 이와 같은 해결 방안은 제한적이다. 그렇기 때문에 본 연구

에서는 동료 및 감독자와의 상담 외에 자기계발이 필요하다는 것이 많이 보고

되었으며, 제도적 지원의 필요성도 추가적으로 언급되었다. 제도적 지원의 경

우, 구체적으로 ‘치료비 인상’이 필요하다고 하였다. 실제로 선행 연구에서

는 부적절한 급여 수준이 직무 스트레스에 영향을 미친다고 밝힌 바 있다.82 

언어재활사의 직무 만족 혹은 스트레스에 영향을 미치는 요인에 대해 살펴본 

연구들 역시 스스로가 적절한 급여를 받지 못한다고 느끼면 높은 스트레스를 

경험하는 것으로 나타났다.40 특히 언어재활사의 전문성에 대한 적절한 보상

을 받지 못한다는 느낌은 많은 스트레스가 되며, 원격치료의 경우 대면치료보

다 더 낮은 치료비가 기대되므로 이는 언어재활사의 정서적 어려움을 가중시

킬 수 있다.83 이와 관련하여 국내외 원격치료 회기 비용을 살펴보면, 미국의 

원격치료 제공 플랫폼인 ‘Connected Speech Pathology’에서는 약 65~175달

러(한화 약 85,000원~228,000원)였으며, 국내의 플랫폼인 ‘언어발전소’에서
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는 44,000원이었다.84,85 이를 통해 국내의 원격치료 회기 비용이 미국에 비해 

저렴하게 책정되어 있음을 알 수 있다. 따라서 국내에서는 해외의 사례들을 

바탕으로 국내의 원격치료 회기 비용이 적절한지 검토하여 언어재활사가 전문

성에 맞는 비용을 받을 수 있도록 환경을 마련해야 할 것이다. 

본 연구를 통하여 원격치료에 대한 인식과 경험한 어려움, 해결 방안에 대

해 검토할 수 있었으며, 원격치료 경험 및 인식이 언어재활사의 특성에 따라 

질적 차이가 있는지 확인할 수 있었다. 구체적으로, 원격치료의 필요성에 대

한 경험자의 인식이 긍정적이나, 동등한 서비스인지에 대한 의견에는 차이가 

있음을 알 수 있었다. 또한, 원격치료가 부적절한 대상자의 연령대는 영유아

기와 학령전기 아동이며, 장애유형은 자폐스펙트럼장애와 지적장애였다. 하지

만 이는 대상자 선정 시 참고용이며, 언어재활사는 자신의 역량과 대상자의 

개별적 특성을 종합적으로 고려하여 원격치료 실시를 결정해야 한다. 추가로, 

언어재활사가 원격치료 진행 시 경험할 수 있는 어려움과 이를 해결할 수 있

는 방안에 대해 확인할 수 있었다. 이러한 결과는 원격치료를 실시하는 언어

재활사들이 경험할 수 있는 어려움을 예상하고, 이에 대처하기 위한 방향성을 

제시할 수 있을 것이다. 더불어, 향후 실시간 비대면 방식 외에 비실시간과 

하이브리드 방식의 원격치료 경험자를 대상으로 포괄적인 경험을 조사한다면 

더 자세한 결과를 얻을 수 있을 것이다. 
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V. 결론 

 

본 연구는 언어재활사의 원격치료에 대한 인식과 경험을 알아보기 위해 질

문지를 활용하여 자료를 수집하였다. 그 후 폐쇄형 질문과 개방형 질문의 결

과를 분석하여 원격치료에 대한 관점은 어떠한지, 원격치료 시 경험한 어려움

과 이를 해결할 수 있는 방안은 무엇인지 알아보았다. 연구의 의의는 다음과 

같다. 

첫째, 원격치료 경험이 있는 언어재활사들이 전반적으로 원격치료의 필요성

에 대해 긍정적인 관점을 가지고 있음을 알 수 있었다. 또한, 어떤 부분에서 

필요하다고 느끼는지, 원격치료가 부적절한 대상자의 특성은 어떠한지에 대한 

통찰을 얻을 수 있었다. 

둘째, 원격치료 시 대상자 측면, 보호자 측면, 준비시간 및 노력 측면에서 

경험한 어려움의 정도가 어떠한지 알아볼 수 있었다. 특히 본 연구에서는 대

상자의 언어 이해력 측면에서 가장 많은 어려움을 경험하며, 언어재활사의 경

력이 많더라도 준비시간 및 노력 측면에서 어려움을 경험할 수 있음을 확인하

였다. 

셋째, 원격치료의 어려움을 해결할 수 있는 방안은 무엇인지 알아볼 수 있

었다. 특히 본 연구에서는 네 가지 측면에서의 어려움을 세부적으로 확인한 

후, 각각에 대한 해결 방안을 확인하였으며, 제도적 측면에서 마련되어야 할 

것들에 대해서도 생각해볼 수 있었다. 이는 국내에서 원격치료가 활성화되기 

위한 가이드라인을 제공할 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 연구

에 포함된 언어재활사의 수가 17명으로 적었으며, 성별이 모두 여자였다. 그
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렇기 때문에 향후에는 더 많은 경험자를 대상으로 연구가 진행되어야 하며, 

남자 언어재활사를 포함하여 다양한 관점에서 경험을 수집할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구는 원격치료의 어려움을 네 가지 측면에 초점을 맞추어 조사

했기 때문에 원격치료 경험에 대해 포괄적으로 분석하지 못하였다. 따라서 원

격치료를 임상에서 활용하기 위해서는 경험자를 대상으로 치료 시 활용한 자

료나 과제 등을 포함하여 전체적인 측면에서 자료를 수집하는 연구가 추가로 

진행되어야 할 것이다. 

셋째, 원격치료에는 동기식, 비동기식, 하이브리드의 세 가지 방식이 있으

나, 본 연구는 실시간 비대면으로 실시하는 동기식 방법에 한해 경험을 조사

하였다. 그렇기 때문에 향후에는 세 가지 방식 모두를 대상으로 실시하여 자

세한 자료를 수집할 필요가 있다. 

종합적으로, 본 연구를 통해 원격치료 경험자가 대상자 측면, 보호자 측면, 

준비시간 및 노력 측면, 정서적 측면에서 세부적으로 어떤 어려움을 경험하는

지 확인하였다. 또한, 이를 해결할 수 있는 방안이 무엇인지 알 수 있었다. 

본 연구를 바탕으로 원격치료 시 언어재활사가 고려할 사항과 대처 방안에 대

한 방향을 제시할 수 있을 것이다. 향후에는 다양한 방식의 원격치료에 대한 

경험과 원격치료 시 어떤 자료를 활용하는지 등에 대한 연구가 진행되어야 할 

것이다. 
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부록 1. 언어재활사의 원격치료 경험 및 인식 설문조사 
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ABSTRACT 

 

Experiences and perspectives of speech-language pathologists 

in telepractice services 

 

SuYeon Kim 

The Graduate Program in Speech and Language Pathology, 

Yonsei University 

(Directed by Professor HyangHee Kim) 

 

Telepractice, introduced as an alternative to traditional face-to-face methods in 

the wake of COVID-19's ushering in a predominantly remote lifestyle, continues 

to be a valuable therapeutic approach due to its time efficiency and ease of access. 

For its effective integration in domestic settings, it is crucial to compile evidence 

based on the perceptions and experiences of speech-language pathologists (SLPs) 

who have engaged in telepractice. This study involved collecting data through 

questionnaires from SLPs with telepractice experience, aiming to understand their 

overall perception of telepractice, the challenges encountered, and potential 

solutions. 

The study's methodology involved constructing a questionnaire based on 

literature analysis related to the perception and utilization of telepractice, 

encompassing aspects like the current state of telepractice, perceptions, 

experienced difficulties, and potential solutions. Data was gathered from 17 SLPs 

with telepractice experience. 

Key findings include: First, a majority acknowledged the necessity of 

telepractice, though there was divergence in opinions regarding its equivalence to 



１０６ 

 

face-to-face therapy. This disparity in views is interpreted as recognition of 

telepractice's advantages in time efficiency and improved therapy accessibility, 

but uncertainty about its qualitative or effectiveness parity with in-person therapy. 

Notably, telepractice was deemed less suitable for very young children, pre-

schoolers, and individuals with autism spectrum disorders. 

Secondly, identified challenges in telepractice included language 

comprehension issues in clients and inappropriate intervention by guardians, with 

emotional difficulties scoring low on average. This trend suggests an adaptation of 

SLPs to telepractice, a likely consequence of the prolonged remote lifestyle due to 

COVID-19. 

Third, solutions to these challenges were identified as using visual stimuli for 

language comprehension issues and providing education to guardians. 

Additionally, preparation time and effort could be addressed through SLP-targeted 

training, while emotional aspects might benefit from consultations with 

supervisors. 

The significance of this study lies in its detailed examination of the perceptions, 

challenges, and solutions experienced by SLPs in telepractice, considering aspects 

like client and guardian involvement, preparation effort, and emotional factors. 

These insights can potentially guide SLPs in future telepractice endeavors, 

outlining considerations and strategies for effective implementation. 
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