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국문초록

목적 : 본 연구의 목적은 국내 작업치료사들의 근거중심 작업치료(Evidence-Based Occupational Therapy: 

EBOT)에 대한 인식도를 조사하고자 하였다.

연구방법 : 조사연구를 위해 자기기입식 설문지를 사용하였다. 2006년 3월부터 6월까지 보수교육과 이메일을 통

해 작업치료사들에게 배부된 208부의 설문지 중 회수된 116부(56%)를 기술통계와 카이제곱 검정을 통해 분석

하였다. 

결과 : 치료사들 대부분은 EBOT가 작업치료에서 중요하고(84%), 임상에서 과학적인 근거를 세우는데 도움이 될 

것(85%)이라고 응답 하였다. 그러나 응답자의 6%(7명)만이 전문학술지에 발표된 연구 근거를 적극적으로 임상

에서 적용한다고 하였고, 자주 임상 연구를 기초로 치료를 결정하는 치료사도 11%(13명)에 불과하였다. EBOT 

적용을 위한 치료사들의 기초 능력을 묻는 항목에서는 치료사의 12%만이 논문 검색 전 임상문제에 대한 질문

을 할 수 있다고 하였고, 발표된 연구에 대한 비평(17%)과 자신의 치료에 대한 객관적 평가(28%)가 치료사들에

게 어려운 점으로 나타났으며, 임상경력과 최종학력에 따라 EBOT에 대한 인식도에 차이가 있었다. 그러나 

67%의 치료사들은 새로운 근거를 기준으로 자신의 치료를 변화시킬 수 있다고 하였고, 교육의 기회가 된다면 

참석하겠다는 치료사들이 81%를 차지하여, 앞으로의 EBOT의 임상 적용에 대한 변화 가능성을 제시하였다. 

결론 : 작업치료사가 보다 경쟁력 있는 전문가가 되고 작업치료서비스의 질적인 향상을 도모하기 위해서는 학술

논문을 이해할 수 있는 연구 방법론적 지식에 대한 교육을 필수적으로 작업치료 교과과정에 포함시키고, 보수

교육이나 학회, 세미나 등을 통하여 근거중심 작업치료에 대해 명확히 이해할 수 있는 기회를 제공하여야 하며, 

이의 적용방법에 대한 교육이 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 
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Ⅰ. 서 론

근거중심 작업치료(Evidence-Based Occupational 

Therapy: 이하 EBOT)는 근거중심 임상활동

(Evidence-Based Practice: 이하 EBP)에서 파생 된 용어라

고 할 수 있으며 EBP는 재활분야를 포함한 전반적인 보건

의료 서비스를 포함 한다(Law, 2002; Law & Baum, 1998). 

근거중심이란 용어는 주로 의학 분야에서 사용되어 왔으나, 

최근에는 재활분야에서도 근거사용의 중요성이 확산되면

서 작업치료에서도 그 필요성이 강조되고 있다(Dubouloz, 
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Egan, Vallerand, & von Zweck, 1999; Fritz & Wainner, 

2001; Lieberman & Scheer, 2002; Scalzitti, 2001; 

Tickle-Degnen, 1999). Holm(2000)은 2000년도 미국작업

치료학술대회 기조연설에서 “Our Mandate for the New 

Millenium: Evidence-Based Practice"라는 제목으로 새 밀

레니엄 시대를 맞이하여 작업치료가 근거 중심의 작업치료

서비스를 강화하여 경쟁력 있는 보건 의료분야로 거듭날 

것을 역설하였다. 근거중심 작업치료의 모델인 근거중심 의

학 (Evidence-Based Medicine: EBM)은 각각의 환자에게 

양질의 의료서비스를 제공하기 위해서 “현행 최선의 근거

(current best evidence)를 신중하고(conscientious), 명백하

고(explicit), 현명하게(judicious) 사용하는 것”(Sackett, 

Rosenberg, Muir Gray, Haynes, & Richardson,  1996, p. 

71)으로 정의되는데 여기서 강조하는 것은 현행(current)과 

최선(best)이다. 즉 체계적인 연구로부터 얻어진 최신의 근

거를 임상에 적용하는 것이 진정 환자중심의 의료서비스가 

되는 것이다(Egan, Dubouloz, von Zweck, & Vallerand, 

1998). 이를 위해서는 환자의 입장에서 최선의 치료 방법을 

선택할 때 기존에 주로 사용되었던 치료사들의 임상 경험, 

동료나 전문가로부터의 조언, 전문서적, 보수교육뿐만 아니

라(이정권과 박훈기, 2000; Tickle-Degnen, 1999) 최신 연구

논문의 적용이 강조된다. 

그러나 Muir Gray의 연구(박명화, 2005에 인용된)에 의

하면 현재 25,000종류의 의약학 관련 전문학술지가 출간되

고 하루 약 8,000편의 관련 논문이 발표되지만, 정작 임상

에서는 약 5%의 논문만이 활용되는 것으로 보고되고 있고 

Smith의 연구(최재걸, 2001에 인용된)에서도 실제 임상에

서 이루어지는 의료서비스 중 15%만이 객관적인 근거를 

사용하고 있다고 보고하였다. 이렇게 EBP가 실제 임상에

서 충분히 활용되지 못하는 이유로는 과중한 업무 부담으

로 인한 시간의 부족, 연구논문 검색능력 부족, 연구논문 

비평능력 부족, 연구결과 보다는 치료사 개인의 경험 중시 

등과 같은 방해 요인들이 공통적으로 지적되고 있다

(Dubouloz et al., 1999; Dysart & Tomlin, 2002; Law & 

Baum, 1998; McCluskey, 2004). 그럼에도 불구하고 최근 

보건 의료계의 세계적인 추세는 제한된 재정의 효율적인 

사용을 위해 환자중심의 근거를 확보하여 최선의 의료서비

스를 제공하도록 요구하고 있다(박명화, 2005; 박일환, 

2000; 최재걸, 2001; Holm, 2000; Law, 2002; Sackett et al., 

1996). 이러한 추세를 반영하여 Depoy과 Gitlow(2001)는 

EBP의 적용이 작업치료사들이 평가와 치료 서비스를 제공

함에 있어 적절한 의사결정을 내리는데 효과적이라고 강조

하였고, Tickle-Degnen(1998, 2000a, 2002)은 환자와 함께 

치료 목표를 설정하고 치료계획을 세우는데 작업치료사가 

EBP를 사용할 것을 제안하는 등 EBP의 유용성과 필요성

은 여러 연구에서 보고되고 있다(박명화, 2005; 오가실, 

2005; 이정권과 박훈기, 2000; Cameron et al., 2005; Egan 

et al., 1998; Tickle-Degnen, 2000b, 2000c, 2000e).

EBP를 작업치료 임상에 효과적으로 적용하기 위해서

는 다음의 다섯 단계: 1단계-임상문제에 대한 질문 만들

기, 2단계-근거자료의 검색, 3단계-근거자료의 비평적 

분석, 4단계-실무적용, 그리고 5단계-평가의 과정을 거

쳐야 한다(김수영과 최윤선, 1998; Lou, 2002; 

McCluskey, 2004; Tickle-Degnen, 2000d). 첫 번째 단계

는 임상문제에 대한 질문을 형성하는 단계로서 임상현장

에서 환자를 평가하고 치료하면서 발생되는 임상적인 의

문을 구조화된 질문으로 전환하는 과정이다(예, “뇌졸중 

환자에게 Bobath접근법과 PNF접근법 중 어느 방법이 

더 임상적인 효과가 있는가?“).  2단계는 검색단계로써 

구조화된 질문들과 관련된 외부 근거를 확보할 수 있도

록 연구 문헌을 전자데이터베이스에서 검색하는 과정이

다. 3단계는 수집된 자료들을 비평하고 분석하는 단계로

서 연구를 통해서 확인된 근거들을 비평적으로 평가하는 

과정이며 4단계는 실무적용단계로서 최선의 활용 가능한 

근거를 임상적 경험과 환자의 선호도를 바탕으로 치료계

획을 세울 때 이용한다. 마지막 5단계에서는 근거의 적

용 결과를 자가 평가 또는 동료들의 평가를 통해서 향후 

임상에서의 적용 가능성에 대한 평가가 이루어지게 된다

(박명화, 2005). EBP의 과정은 이와 같이 복잡하고, 각 

단계를 수행하기 위해서는 연구 방법론적 지식이나 컴퓨

터 사용능력과 같은 기초능력들이 수반되어야 하기 때문

에 작업치료사들에게 지속적인 교육이나 세미나를 통해

서 임상적 경쟁력을 갖출 것이 요구된다(McCluskey, 

2004). 

따라서 본 연구에서는 국내에서의 작업치료사를 대상

으로 EBOT에 대한 치료사들의 견해와 EBOT를 임상에 

적용하는데 방해가 되는 요소들을 설문을 통해 살펴보

고, 작업치료에 EBOT를 효과적으로 적용할 수 있는 방

법을 모색하는데 목적을 두고 있다. 
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Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 국내 작업치료사 면허를 소지하고, 임상에 

종사하는 작업치료사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

설문지는 2006년 3월부터 6월 사이에 지회 보수교육에 참

석한 작업치료사들에게 190부를 배포하여 115부를 회수

하였고 사전 전화면담을 통해 설문 참여에 동의한 작업치

료사들에게 이메일을 통해 18부를 배포하여 8부가 회수되

었다. 회수된 123부의 응답지 중 결측값으로 인해 7부가 

제외되었고 116부(56%)가 자료 분석에 사용되었다.

2. 설문지 내용의 구성

본 연구에 사용된 설문지는 McCluskey(2004)와 

Cameron 등(2005), 그리고 Dysart와 Tomlin(2002)의 연

구에서 사용된 설문 조사 항목을 바탕으로 설문지 초안

을 작성하여 작업치료사 5명을 대상으로 예비조사를 실

시한 후 추가교정을 통하여 최종본을 완성하였다. 질문 

문항은 4개 영역 총 27항목으로, 대상자들의 일반적 특

성, EBOT에 대한 치료사들의 견해, 작업치료에서 

EBOT의 유용성, EBOT 적용에 필요한 치료사들의 기초

능력을 묻는 항목으로 구성하였고 응답선택은 라이커트 

척도(Likert scale)를 사용하였다. 특히, 일반적 특성에서 

임상적 조언을 구하는 경로에 대한 항목은 중복응답이 

가능하도록 기술하였다.

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적인 사항을 알아보기 위하여 설문지는 

성별, 연령, 최종 학력, 임상경력, 근무형태, 근무기관, 치

료 분야, 한 달에 읽는 논문편수, 임상적 조언을 구하는 

경로에 대한 항목으로 내용이 구성되었다.

2) EBOT에 대한 치료사들의 견해

작업치료사들의 EBOT에 대한 견해를 조사하기 위해 

설문지는 EBOT의 중요성, EBOT 사용에 관한 치료사들

의 의견, EBOT 강좌의 참여 여부 등의 내용으로 구성되

었다. 

3) 작업치료에서의 EBOT의 유용성

임상에서의 EBOT가 어느 정도 적용되고 있는지 알아

보기 위하여 설문내용을 EBOT의 적용 정도, EBOT를 

기초로 한 임상 결정 유무, 연구 참여 정도 등으로 구성

하였다. 

4) EBOT 적용에 필요한 치료사들의 기초 능력

EBOT를 임상에 적용할 수 있는지 알아보기 위하여 

설문은 일반적인 컴퓨터 사용능력에서부터 발표된 논문

에 대한 객관적인 평가 가능성, 새로운 근거를 기준으로 

치료의 변화가능성 등에 관한 내용으로 구성되었다.

3. 분석 방법

자료는 통계 프로그램 SPSS for Windows 10.1버전을 

이용하여 기술통계를 실시하여 작업치료사들의 일반적

인 특성과 EBOT에 대한 작업치료사들의 성향을 제시하

였고 카이제곱 검정을 통하여 대상자들의 일반적 특성에 

따라 EBOT에 대한 인식도의 차이 여부를 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 설문 참여자의 일반적 특성

설문조사에 참여한 작업치료사들의 일반적인 특성은 

표 1에 제시되었다. 응답자 중 여성은 91.4%이었고, 남성

은 8.6%를 차지하였다. 치료사들의 평균 연령은 86.2%가 

20~30세에 분포하였고, 학력은 전문학사가 51.7%(60명), 

학사가 39.7%(46명), 석사가 8.6%(10명)로 조사 되었다. 

임상경력은 1년 미만이 45.7%, 1~2년이 26.7%로 임상경

력이 1년 미만인 치료사가 가장 많이 참여하였다. 응답

자의 35.3%는 종합병원에서 근무하였고, 19%는 장애전

담어린이집에서, 17.2%는 복지관에서 근무하고 있는 것

으로 나타났다. 치료사의 84.5%가 한 달 동안 읽는 논문 

수가 2편미만 이었으며, 치료를 결정하는데 있어 가장 

많이 조언을 구하는 경로는 전공 관련서적(60.3%)과 선

후배, 동료의 조언(53.4%)에 의존하는 것으로 나타났다. 
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특성 구분 대상자수(명) 백분율(%)

성별
여성 106 91.4
남성 10 8.6

연령

20~25세 69 59.5
26~30세 31 26.7

31~35세 10 8.6

36~40세 5 4.3

41세 이상 1 0.9

최종학력

전문학사 60 51.7
학사 46 39.7

석사 10 8.6

임상경력

1년 미만 53 45.7
1~2년 31 26.7

3~5년 18 15.5

6~10년 6 5.2

11년이상 8 6.9

근무형태

정직 71 61.2

계약직 23 19.8

인턴 10 8.6

시간제 근무 9 7.8

기타 3 2.6

근무기관

종합병원 41 35.3
장애전담 어린이집 22 19.0

복지관 20 17.2

병원 10 8.6

사설기관 8 6.9

기타 8 6.9

재활원 6 5.2

특수학교 1 0.9

치료 분야

소아신체질환 53 45.7

소아정신질환 24 20.7

성인신체질환 38 32.8

성인정신질환 1 0.9

한 달간 읽는 논문 수

1편미만 72 62.1
1편 26 22.4

2~3편 16 13.8

4~5편 1 0.9

6편이상 1 0.9

일주일동안의 독서시간

30분미만 26 22.4
1시간 37 31.9

1시간 반 14 12.1

2시간 19 16.4

3시간 이상 20 17.2

 임상문제 해결을 위해 

조언을 구하는 경로

(중복응답 가능)

선후배, 동료 62 53.4
모교 교수 9 7.8

논문 9 7.8

전공 관련서적 70 60.3

기타 2 1.7

표 1. 대상자들의 일반적 특성 (N=116)
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변수 M±SD
5

n(%)

4

n(%)

3

n(%)

2

n(%)

1

n(%)

EBOT가 작업치료에서 

중요하다고 생각한다.
4.18±.76 43(37.1) 54(46.6) 16(13.8) 3(2.6) 0(0.0)

EBOT가 치료에 도움이 

된다고 생각한다. 
4.20±.65 38(32.8) 63(54.3) 15(12.9) 0(0.0) 0(0.0)

EBOT는 클라이언트 

중심이라고 생각한다.
3.70±.76 16(13.8) 54(46.6) 41(35.3) 5(4.3) 0(0.0)

EBOT가 작업치료의 임상에서 

과학적인 근거를 세우는데 

도움이 된다고 생각한다.

4.30±.71 52(44.8) 47(40.5) 17(14.7) 0(0.0) 0(0.0)

EBOT가 이상적이지만 

임상에 적용하기엔 부담스럽다.
3.72±.90 18(15.5) 60(51.7) 27(23.3) 8(6.9) 3(2.6)

아직 작업치료에 대한 연구자료가 

부족하기 때문에 EBOT의 사용이 

제한적이라고 생각한다.

3.68±.83 15(12.9) 61(52.6) 28(24.1) 12(10.3) 0(0.0)

이후 EBOT강좌가 개설된다면

 참여 하겠다.
4.03±.71 30(25.9) 64(55.2) 18(15.5) 4(3.4) 0(0.0)

5=매우동의한다; 4=약간동의한다; 3=보통이다; 2=별로동의하지않는다; 1=전혀동의하지않는다

표 2. EBOT에 대한 치료사들의 견해 (N=116)

2. EBOT에 대한 치료사들의 견해

치료사들의 EBOT에 대한 견해를 묻는 항목에서는 

‘EBOT가 치료에 도움이 된다’는 의견이 87.1%를 차지하

였으며, 85.3%의 치료사가 EBOT가 과학적 근거를 세우

는데 도움이 된다고 응답하였고, 작업치료에서 EBOT가 

중요하다고 응답한 치료사가 83.7%였고, EBOT가 환자

중심의 작업치료라는 의견도 60.4%를 차지하였다. 반면

에 ‘EBOT가 이상적이지만 임상에 적용하기엔 부담스럽

다’는 의견이 67.2%를 차지하였고, 근거가 부족하여 아

직은 제한적이라는 의견이 65.5%로 조사 되었으나, 앞으

로 EBOT에 관한 강좌가 개설된다면 81.1%의 치료사들

이 강좌에 참여하겠다고 응답하였다(표 2).
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변수  M±SD
5

n(%)

4

n(%)

3

n(%)

2

n(%)

1

n(%)

전문학술지에 발표된 근거를 

임상에서 적용한다.
2.36±.76 0(0.0) 7(6.0) 41(35.3) 55(47.4) 13(11.2)

임상에서 치료에 대한 결정을 

내릴 때에 임상연구를 기초로 한다.
2.65±.71 0(0.0) 13(11.2) 52(44.8) 48(41.4) 3(2.6)

내가 속한 기관에서 이루어지는

연구에 참여한다.
2.01±1.10 5(4.3) 8(6 9) 16(13.8) 41(35.3) 46(39.7)

근무 중 논문을 읽는다. 2.29±.82 1(0.9) 9(7 8) 28(24.1) 63(54.3) 15(12.9)

5=항상그렇다; 4=자주그렇다; 3=그렇다; 2=가끔그렇다; 1=전혀그렇지않다

표 3. 작업치료에서 EBOT의 유용성 (N=116)

변수  M±SD
5

n(%)

4

n(%)

3

n(%)

2

n(%)

1

n(%)

논문 검색 전 임상문제에 대해 

질문을 할 수 있다
2.88±.62 0(0.0) 14(12.1) 76(65.5) 24(20.7) 2(1.7)

논문 검색이 가능한 데이터베이스

(Pubmed, OTCATs 등)를 

알고 사용 할 수 있다.

3.17±.95 2(1.7) 52(44.8) 32(27.6) 24(20.7) 6(5.2)

컴퓨터를 잘 사용할 수 있다. 3.94±.66 18(15.5) 77(66.4) 17(14.7) 4(3.4) 0(0.0)

발표된 논문들에 대해 

비평이 가능하다.
2.97±.63 0(0.0) 20(17.2) 73(62.9) 22(19.0) 1(0.9)

자신의 치료에 대해 스스로 

객관적인 평가가 가능하다.
3.20±.69 4(3.4) 29(25.0) 69(59.5) 14(12.1) 0(0.0)

새로운 근거를 기준으로 

나의 치료를 변화시킬 수 있다.
3.72±.60 7(6.0) 71(61.2) 36(31.0) 2(1.7) 0(0.0)

5=매우잘한다; 4=잘한다; 3=보통이다; 2=못한다; 1=전혀못한다

표 4. EBOT를 수행하는데 필요한 치료사들의 기초능력 (N=116)

3. 작업치료에서 EBOT의 유용성

작업치료사들이 EBOT를 임상에서 어느 정도 적용하

고 있는지에 대한 설문 결과는 다음과 같다(표 3). 응답

자의 6%(7명)만이 전문학술지에 발표된 연구 근거를 적

극적으로 임상에서 적용한다고 하였고, 자주 임상 연구

를 기초로 치료를 결정하는 치료사도 11.2%(13명)에 불

과하였다. 응답자 중 4.3%(5명)만이 자신의 기관에서 이

루어지는 연구에 항상 참여한다고 응답하였고, 12.9%(15

명)는 근무 중 논문을 전혀 읽지 않는 것으로 조사되었

다(표 3).
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4. EBOT 적용에 필요한 치료사들의 기초 능력

EBOT 적용을 위한 치료사들의 기초 능력을 묻는 항

목에서는 치료사의 12.1%만이 ‘논문 검색 전 임상문제에 

대한 질문을 할 수 있다’고 하였고, 46.5%가 ‘Pubmed, 

OTseeker, OTCATS 등 논문 데이터베이스 사이트를 알

고 사용하고 있다’라고 응답하였다. 그리고 응답자의 

81.9%가 컴퓨터를 잘 사용할 수 있는 것으로 나타났고, 

발표된 연구논문들에 대해 비판평가(critical appraisal)가 

가능하다고 응답한 치료사는 17.2%였다. 28.4%(33명)의 

치료사가 자신의 치료에 대해 스스로가 객관적으로 평가

할 수 있다고 응답하였고, 67.2%(78명)의 응답자가 새로

운 근거를 통해 자신의 치료를 변화시킬 수 있다고 하였

다(표 4).

5. 대상자들의 특성에 따른 EBOT의 인식도

본 연구에 참여한 작업치료사들의 일반적 특성에 따

른 EBOT에 대한 인식도를 카이제곱 검정을 통해 분석

한 결과 두 가지 변수(임상경력, 최종학력)에서 통계적 

유의성이 나타났다. 임상경력이 많을수록 ‘자신의 치료에 

대해 스스로 객관적인 평가가 가능하다’의 항목에 긍정

적으로 응답한 비율이 높게 나타났고(X2(12, 116)=33.627, 

p <.01), 논문 검색 전 임상문제에 관한 질문과 (X2(12, 

116)=26.314, p <.05,) 논문비평에서도 (X2(12, 

116)=24.544, p <.05), 임상경력과 유의한 연관성이 있었

다. 또한 학력이 높을수록 논문검색 데이터베이스를 잘 

사용하였으며(X2(8, 116)=24.892, p <.01), 전문학술지에 

발표된 근거를 임상에 자주 적용 하였고(X2(6, 

116)=15.965, p <.05), EBOT가 작업치료 임상에서 과학

적인 근거를 세우는데 도움이 된다고 응답하였으며

(X2(4, 116)=16.209, p <.01), 치료에도 도움이 된다고 생

각한(X2(4, 116) =13.935, p <.01), 반면에 임상에 적용하

는 데에는 훨씬 부담을 많이(X2(8, 116)=23.601, p < .01), 

느끼는 것으로 나타났다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구가 조사한 국내 작업치료사들의 근거중심 작

업치료에 대한 인식도는 EBOT가 환자치료에 도움이 되

고(87.1%), 환자중심 접근이며(60.4%), 작업치료에도 중

요하고(83.7%), 과학적 근거를 세우는데 도움이 될 것

(85.3%)이라고 조사되어 EBOT에 대해 대체로 긍정적인 

태도였지만, 실제 임상에서 적용하기에는 부담이 되고

(67.2%), 아직은 작업치료관련 논문 수가 적다고 생각하

여(65.5%) EBOT를 실제 임상에 적용하기에는 제한적임

을 시사하고 있다. 예상할 수 있는 구체적인 제한 요인

으로는 과중한 업무 부담으로 인한 시간의 부족, 연구논

문 검색능력 부족, 연구논문 비평능력 부족을 지적할 수 

있는데 이는 미국, 영국, 호주와 같은 국외 작업치료사들

의 견해와도 어느 정도 맥을 같이하고 있다(Cameron et 

al., 2005; Dubouloz et al., 1999; Dysart & Tomlin, 2002; 

Humphris, Littlejohns, Victor, O'Halloran, & Peacock, 

2000; McClusky, 2004). 본 연구에 참여한 작업치료사들

의 67%가 EBOT의 임상적용에 대한 방해요인의 하나로 

과중한 업무 부담을 지적하고 있는데 이는 

McCluskey(2004)가 보고한 호주 작업치료사들의 67%, 

Cameron 등(2005)이 조사한 미국 작업치료사의 69%와 

거의 일치 한다고 볼 수 있다. EBOT를 임상에 적용하기 

위해서는 몇 가지 기초적인 능력들이 요구되는데, 소수

의 치료사만(12.1%)이 논문 검색 전 임상문제에 대한 질

문을 할 수 있다고 하였고, 발표된 논문에 대해 비평할 

수 있다고 응답한 치료사들도 17.2%에 불과하였다. 이 

결과는 호주 작업치료사들(18%)과는 비슷하나

(McCluskey, 2004), 미국작업치료사들(33%)과는 대조를 

보이는데 이는 국내 치료사들이 임상 질문을 작성하고, 

필요한 정보를 검색하고 비평하는데 필요한 여러 가지 

연구 방법론적 지식에 대한 지속적인 교육이 필요함을 

말해준다. McCluskey(2004)는 호주의 작업치료사들을 

대상으로 이틀간의 워크숍을 통해 EBP의 소개, 적용의 

문제점, 임상문제에 대한 질문법, 전자데이터베이스 검

색, 통계 해석과 이해, 질적 양적 연구의 비평 등에 대한 

교육을 실시하였는데, 그 결과 작업치료사들의 전반적인 

EBP에 대한 인식도가 변화되었다고 보고하였다. 특히, 

교육을 통해 EBP에 대한 부담감이 18%에서 13%로 감

소하였고, EBP를 사용하기에는 연구 자료가 부족하여 

제한적일 것이라는 인식도 12%에서 5%로 감소된 것을 

알 수 있었다. 그리고 임상문제에 대한 질문을 할 수 있

다는 자신감도 33%에서 82%로 증가하였고, 교육 후 

Pubmed, OTseeker, OTCATS 등과 같은 전자데이터베
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이스의 사용능력도 45%에서 93%로 증가하였다고 보고

하였다. 이러한 결과는 학력이 높을수록 EBOT에 대해 

긍정적인 태도를 보인 본 연구와도 어느 정도 연관이 있

다고 할 수 있으며, 국내에서도 지속적이고 집중적인 교

육이 이루어진다면 작업치료사들의 EBOT에 대한 인식

이 긍정적으로 변화할 것으로 예상되며, 그로 인해 환자

에게 보다 양질의 치료서비스를 제공할 수 있을 것으로 

기대 된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 편의추출법을 통한 대

상자 선정으로 대표성을 보장할 수 없고, 둘째, 설문에 

참여한 대다수가 보수교육에 참여한 치료사들이어서 일

반적 특성이 고른 분포를 이루지 못하였으며, 셋째, 설문

에 참여한 치료사들의 근거중심 작업치료에 대한 이해 

수준이 검증되지 않은 상태에서 설문조사가 이루어 졌다

는 점이다. 이는 많은 수의 설문참여자들이 여러 항목에

서 ‘보통이다’를 선택한 것으로 미루어 볼 때 EBOT가 국

내에 상대적으로 최근에 소개되었기 때문으로 해석할 수 

있다(강대혁 등, 2005). 그럼에도 불구하고 본 연구 결과 

중에서 주목할 만한 사항은 대부분의 설문 참여자들이 

EBOT가 치료에 도움이 되고(87%), 임상에서 과학적인 

근거를 세우는데 도움이 되며(85.3%), 작업치료에서 중요

하고(83.7%), EBOT에 관한 강좌가 개설된다면 참여하겠

다(81%)고 응답하여 향후 우리나라에서의 근거중심 작

업치료 도입과 적용 가능성을 밝게 한다는 것이다.

Cameron등(2005)의 연구에 의하면 임상 경험이 많을

수록 전문학술지에 발표된 근거를 임상에서 적용하는 경

향이 감소한다고 보고 하였는데 이는 경력이 많을수록 

이론이나 연구결과 보다는 치료사 개인의 경험을 중시한

다는 Dysart & Tomlin(2002)의 연구 결과와도 일치한

다. 이 같은 결과는 임상 경력이 많은 치료사들이 EBOT

에 대해 부정적으로 생각한다는 것으로 시사되는데 그 

이유로, Stewart(2002)는 많은 치료사들이 충분히 입증

되지 않은 치료들에 대해 무조건적으로 수용함으로써 나

타나는 부작용을 우려하고 있으며, 또한 어떤 치료법이 

연구가 되지 않았다는 이유만으로 그 치료법은 효과가 

없다고 말할 수 없기 때문이라고 설명하고 있다

(Christiansen & Lou, 2001; Tickle-Degnen & Bedell, 

2003). 그러나 어느 누구도 작업치료사의 의무 중 하나가 

항상 최근의 연구와 이론에 대해 알고 있어야 하며 최선

을 위해 노력해야 한다는 데에는 이견의 여지가 없을 것

이다. 또한 대한작업치료사협회(2004)의 작업치료사 윤

리강령에서도 “작업치료사는 최상의 전문적인 능력을 유

지하기 위하여 계속 교육에 참여하여야 하며, 항상 최선

을 다하여 치료하여야 한다”(p. 3)고 명시되어 있다. 

EBOT의 목적은 체계적인 연구로부터 얻어진 최신의 근

거를 치료사의 임상 경험과 접목하여 환자의 입장에서 

최선의 치료 방법을 신속하게 적용하는 것이므로 EBOT

의 도입과 적용은 현재 작업치료의 패러다임인 환자중심

작업치료의 적극적인 실천 방법이라 하겠다(Law & 

Baum, 1998).

Ⅴ. 결 론

일찍이 Barton과 Dunton 등 작업치료의 선구자들도 

작업치료가 일반인에게 널리 보급되기 위해서는 작업치

료의 효과가 과학적으로 입증되어야 함을 강조하였다

(Schwartz, 2003). 임상에서 실제로 환자들을 접하면서 

그들의 문제를 해결하기 위해 필요한 정보를 인식하고, 

유용한 정보들을 효율적으로 탐색하고, 찾아낸 정보들의 

가치를 판단하여, 환자에게 적용한 후 그 결과를 평가하

는 일련의 과정이 근거중심 작업치료의 핵심이라고 할 

수 있다. 이를 실천하기 위해서는 첫째, 환자의 입장에서 

임상 효과에 대해 끊임없이 의문을 갖고 연구에 대한 열

정을 심어줄 수 있는 교육이 필요하다. 이는 작업치료 

교과과정에 포함되어야 하는데, 이러한 교육은 작업치료

의 효과에 초점을 맞추어 학생이 연구의 소비자이자 주

체로서 연구 방법론을 이해할 수 있도록 지도하는 것이 

매우 중요하다(Stube & Jedlicka, 2007; Tickle-Degnen, 

2000d). 둘째로 임상 치료사와 연구자간의 협력 관계가 

잘 이루어져야 하는데, 오랜 임상 경험이 있지만 연구 

경험이나 기회가 적은 작업치료사들에게는 보수교육 혹

은 지역 대학, 전문 기관 등을 통해 연구방법론에 대한 

지식과 기술을 습득할 기회가 주어져야 할 것이다. 이렇

게 연구에 참여한 많은 학생과 치료사들은 그들이 연구

자가 되기 전에 연구의 피험자가 되어 봄으로서 연구의 

필요성과 과정에 대해 배울 수 있다(Stern, 2005). 따라

서 작업치료사가 보다 경쟁력 있는 전문가가 되기 위해

서는 논문을 비평하고 연구를 수행할 수 있는 지식과 기

술의 습득이 선행되어 근거중심 작업치료를 생활화 하는 

근거중심 작업치료사(Evidence-based occupational 
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therapist)가 되어야 할 것이며, 이를 통해 작업치료서비

스의 질적인 향상을 도모하고 작업치료사의 위상도 정립

할 수 있는 기회로 삼아야 할 것이다.
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Abstract
Perception of Korean Occupational Therapists on 

Evidence-Based Occupational Therapy 

Kang, Dae-Hyuk*, Ph.D., O.T.R. Lee, Joo-Eon**, B.H.Sc., O.T.

Kim, Jin-Kyung*, M.S., O.T.

*Dept. of Occupational Therapy, Hanseo University

**Dept. of Occupational Therapy, Graduate School, Hanseo University

Objective : The purpose of this study was to examine the perception of Korean occupational therapists on 

Evidence-Based Occupational Therapy(EBOT). 

Methods : A self-administering written questionnaire was employed for this survey research. The ques-

tionnaire was distributed to 208 Korean occupational therapists who attended at continuing education work-

shops and responded through E-mail between March and June in 2006. One hundred sixteen responses were 

returned for quantitative analysis of descriptive statistics and chi-square cross-tabulations.

Results : Majority(84%) of the respondents reported that EBOT was important for occupational therapy and 

85% expressed that EBOT would help OT practice. Only 6% of the therapists answered that they actively 

incorporate research evidence into practice and 11% of the therapists were applying research evidence to 

their clinical decision making. On the questions of basic skills for EBOT, 12% felt confident that they could 

generate clinical questions before searching database and a little number of therapists felt confident that 

they have critical appraisal skills(17%) and objective self-evaluation skills of their own practice(28%). 

Statistically significant associations were found on the perception of EBOT based on academic degrees and 

clinical experiences. However, 67% felt confident that they could change their practice in response to new 

evidence and 81% of respondents were willing to participate in EBOT workshop indicating good potential to 

adopt EBOT to clinical practice.

Conclusion : Based on the results of the survey, it could be inferred that the majority of Korean occupa-

tional therapists felt that EBOT was important in improving the quality of occupational therapy services but 

they needed to enhance skills and knowledge of EBOT. Therefore, it would be important to incorporate 

EBOT into OT curriculum and provide continuing education on EBOT to ensure the quality of occupational 

therapy services.

Key Words : Evidence-based occupational therapy, Health-care delivery system, Occupational therapy service 




