
Supplementary Material 2. 

 

원격 의료에 대한 파킨슨병 환자의 의견에 대한 설문 
본 설문은 파킨슨 환자 분들께서 원격의료 또는 원격진료에 대해 어떤 의견을 가지고 계신지 알아보기 

위해 제작되었습니다. 설문지 작성에는 약 5분 정도의 시간이 걸립니다. 본 설문 조사는 개인 정보를 수

집하지 않으며, 본 설문에 응해주시는 것은 설문 조사 참여에 동의해 주신 것으로 간주하겠습니다. 설문 

참여에 동의하지 않으시면 작성하지 않으셔도 되며, 작성 후라도 언제든지 원하시면 동의를 철회하실 수 

있습니다. 

아래의 각 문항에 대해 해당되는 항목에 표시해 주시면 감사하겠습니다 
   

1. 귀하의 성별은?   

□ 남성 □ 여성  

   

2. 귀하의 나이는?   

□ 20대 □ 30대 □ 40대 

□ 50대 □ 60대 □ 70대 

□ 80대   

   

3. 귀하의 거주 지역은?   

□ 강원 □ 경기 □ 경상남도 

□ 경상북도 □ 광주 □ 대구 

□ 대전 □ 부산 □ 서울 

□ 세종 □ 울산 □ 인천 

□ 전라남도 □ 전라북도 □ 제주 

□ 충청남도 □ 충청북도 □ 기타: (                  ) 
   

4. 파킨슨병을 앓기 시작하신 지 얼마나 되셨는지요? 

□ 1년 미만 □ 1년 이상–3년 미만 □ 3년 이상–5년 미만 

□ 5년 이상–10년 미만 □ 10년 이상  

   

5. 현재 파킨슨병 증상의 중증도는 다음 중 어느 정도이신지요? 

□ 몸 한쪽 (우측 또는 좌측)에만 증상이 있음 

□ 좌우측 모두 증상이 있으나 넘어지지는 않음 

□ 좌우측 모두 증상이 있고 중심 잡는 데 어려움이 있어 넘어지기도 하나 보호자의 도움 없이 

일상생활을 할 수 있음 

□ 중심 잡는 데 어려움이 있고 넘어지기도 함. 혼자서 걸을 수는 있으나 보호자 도움이는 일상

생활이 어려움 

□ 보호자 도움 없이는 혼자 거동할 수 없음 
   

6. 집에서부터 병원에 오시는 데까지 걸리는 시간은 얼마나 되는지요? 



□ 1시간 이내 □ 1–2시간 □ 2–3시간 

□ 3–4시간  □ 4시간 이상  

   

7. 병원에 방문하실 때 보호자의 동반이 필요하신지요?  

□ 보호자 없이도 혼자서 방문 가능함  

□ 보호자의 도움이 필요한 경우도 있고 그렇지 않은 경우도 있음 

□ 항상 보호자의 도움이 필요함  

   

8 집 (또는 현재 거주하시는 곳)에 와이파이가 설치되어 있습니까? 

□ 예 □ 아니오 □ 모름 
   

9. 화상 대화는 다음의 여러가지 방법을 이용하여 할 수 있습니다. 다음 중 귀하께서 타인의  

도움 없이 사용할 수 있는 것에 모두 표시해 주세요. 

□ 스마트폰 화상 통화 □ 페이스톡 (카카오톡의 화상 

통화 서비스) 

□ 페이스타임 (아이폰 또는 아

이패드) 

□ 줌 (Zoom) □ 마이크로소프트 팀 (team) □ 구글 듀오 (Duo) 

□ 스카이프(Skype)  □ 없음 □ 기타 (                  ) 
   

10. 다음 중 귀하를 언제든지 도와줄 수 있는 보호자의 도움을 받아 사용할 수 있는 것에  

모두 표시해 주세요. 

□ 스마트폰 화상 통화 □ 페이스톡 (카카오톡의 화상 

통화 서비스) 

□ 페이스타임 (아이폰 또는 아

이패드) 

□ 줌 (Zoom) □ 마이크로소프트 팀 (team) □ 구글 듀오 (Duo) 

□ 스카이프(Skype) □ 없음 □ 기타 (                  ) 
   

11. 화상 대화 기능을 이용하여 원격진료가 제공된다면, 귀하는 외래를 직접 방문하는 대신  

화상 대화로 파킨슨병에 대한 원격 진료를 받으실 의향이 있으신 지요? 

□ 원격 진료를 기본으로 하되 필요한 경우 직접 방문하는 방식으로 원격진료를 받을 의향이 

있음 

□ 직접 방문 진료를 기본으로 하되 필요한 경우 원격진료를 받을 의향이 있음 

□ 화상 대화로 원격진료를 받을 의향이 없음 

□ 기타 (                                                                   ) 
   

11-1. 위에서 ‘받을 의향이 있음’으로 답하신 분들만 답해주시기 바랍니다. 현재 진료하는 

의사와 다른 의사가 원격 진료를 한다고 해도 받을 의향이 있으신지요?  

□ 현재 진료하는 의사와 같은 의사가 원격 진료를 해야 받을 의향이 있음 

□ 현재 진료하는 의사와 같은 병원의 다른 의사가 원격 진료를 한다고 해도 받을 의향이 

있음  

□ 현재 진료하는 의사와 다른 병원의 의사가 원격 진료를 해도 받을 의향이 있음 

□ 기타 (                                                             ) 
   

11-2. 위에서 ‘받을 의향이 없음’으로 답하신 분들만 답해 주시기 바랍니다. 받을 의향이 



없으신 이유는 무엇인지요? (모두 선택) 

□ 집에 인터넷이 연결되어 있지 않다 

□ 화상 대화에 필요한 인터넷 연결이나 기기 사용 등이 익숙하지 않고 어렵다 

□ 개인 정보 누출에 대한 우려가 있다 

□ 직접 대면하는 진료에 비해 화상으로 하는 비대면 진료는 질이 낮을 것이다 

□ 기타: (                                                                  )  
   

12. 원격 진료에는 화상 외래 진료 외에도 아래와 같은 여러 가지가 있습니다. 아래의 각 원격 

진료 서비스가 화상 대화 기능을 통해 제공된다면 사용해 보실 생각이 있으신 지에 대해 답변

해 주시기 바랍니다 
 12-1. 원격 운동 및 작업치료  

 □ 사용할 생각이 있다 □ 사용할 생각이 없다 □ 모르겠다 
    
 12-2. 원격 언어 및 음성치료  

 □ 사용할 생각이 있다 □ 사용할 생각이 없다 □ 모르겠다 
    
 12-3. 원격 연하 (삼킴) 치료   

 □ 사용할 생각이 있다 □ 사용할 생각이 없다 □ 모르겠다 
    
 12-4. 원격 인지치료   

 □ 사용할 생각이 있다 □ 사용할 생각이 없다 □ 모르겠다 
    
 12-5. 우울, 불안에 대한 원격 심리 치료  

 □ 사용할 생각이 있다 □ 사용할 생각이 없다 □ 모르겠다 
    

13. 원격 진료 및 원격 치료는 집에서 편안한 분위기에서 진료를 받을 수 있고, 병원을 방문하

는 데 드는 환자 및 보호자의 시간이나 교통비등을 절약할 수 있다는 장점이 있으나, 치료진을 

직접 만나지 못한다는 단점도 있습니다. 원격 진료나 치료를 받으실 경우, 진료비 또는 치료비

를 얼마나 지불해야 한다고 생각하시는지요? 

□ 현재의 대면 진료와 같은 정도의 비용이 적절하다 

□ 현재의 대면 진료보다 다소 저렴해야 한다 

□ 현재의 대면 진료보다 다소 비싸더라도 지불할 용의가 있다 
   

== 감사합니다 ==   

 

 




