
Ⅰ.  서서 론

WHO는 가까운 미래에 4명당 1명이 일생동안 한번이

상 정신질환을 경험하게 될 것이라고 보고하였다. 세계적

으로 4억 5천만 명가량이 정신질환을 앓고 있고(WHO,

2001), 국내의정신질환평생유병율은30%에달한다(보

건복지부, 2006). 이들은 의미있는 활동에 참여가 제한되

고, 다양한 기회와 역할이 박탈되면서, 사회적인 고립을

경험하게 된다(Eklund, Hansson, & Ahlqvist, 2004;

Harvey, Jeffrey, McNaught, Blizard, & King, 2007). 이

에 반해 국내의 정신의료서비스를 이용하는 비율은

11.4%로 정신질환자들의 정신과 전문 서비스 이용률이

저조함을알수있다(보건복지부, 2006). 

정신질환자에게 있어 회복은 증상과 기능이 회복되는

경우와 질병이 있음에도 불구하고 의미 있는 생활을 하는

경우로 나눌 수 있다(Davidson & Roe, 2007). 후자에서

말하는회복은질병치료의개념이아닌, 주어진환경에서

개인의 활동과 참여의 중요성을 강조하는 것이다. 건강은
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국문초록

목적 : 본연구는체계적고찰을통해정신보건작업치료의대상진단군, 평가및중내용과효과에대하여알아보고자

한다.   

연구방법 : 데이터베이스 PubMed, Springer Link, Wiley Journal, Science Direct에서“occupational therapy”, “mental

health”, “mental illness”의검색어로연구를검색하였다. 분석대상연구는총13개로, 질적근거수준은Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅴ이

었다. 

결과 : 1. 정신보건 작업치료의 대상자는 치매(30.8%), 정신분열증(15.4%), 공황장애(7.7%), 우울증(7.7%)이었다. 2.

정신보건작업치료의내용은환자중심중재(46.2%)가가장많았고, 다음은직업과교육(23.1%), 일상생활훈련, 신경

인지훈련(15.3%), 환경조정(7.7%) 순이었다. 중재에 따른 효과를 살펴보면, 환경조정을 제외한 환자중심중재

(53.6%), 직업훈련과교육(36.4%), 일상생활활동(30.0%), 신경인지치료중재(66.7%)에서효과가있는것으로나타

났다. 3. 표준화된평가도구를살펴보면, 건강과웰니스를측정하는평가도구가총19회(41.3%)로가장많이실시되

었고, 작업수행이13회(28.3%), 삶의질이9회(19.6%), 역할능력이4회(8.7%), 참여가1회(2.1%) 실시되었다.

결론: 본체계적고찰은정신보건작업치료의효과에관한근거기반을마련하였다. 앞으로의연구에서는다양한진단군

을대상으로지역사회참여를촉진할수있는다각적인측면에서의중재와효과검증이이루어져야할것이다.

주제어: 작업치료, 정신보건, 체계적고찰



질병이 없거나 허약하지 않은 것뿐만 아니라 신체적·정

신적·사회적으로 완전히 안녕한 상태에 놓여 있는 것이

라고정의한다(Anthony, 1993).    

작업치료사들은 정신질환자의 환경을 고려한 평가와

중재를 통해 이들이 지역사회로 통합되고 역할을 회복하

도록 돕는다(Gibson, D’Amico, Jaffe, & Arbesman,

2011). 미국의 보건부와 영국은 법적으로 정신보건전문

가로서작업치료사를인정하고있다(오혜경, 1996). 일본

에서도 1974년부터 작업치료 서비스가 의료수가로 법제

화되면서, 정신보건서비스를작업치료영역에서제공하고

있다(야마네, 2010). 국외에서는 작업치료사가 정신질환

자를 대상으로 고용 지원, 교육, 사회성 모델을 바탕으로

한 지속적인 지원 서비스, 기본적 케어, 라이프스타일의

리디자인, 자기관리프로그램등다양한중재를실시하고

있다(Chui & Yau, 2009; Siu, Chan, Poon, Chui, & Chan,

2007; Sylvestre, Nelson, Sabloff, & Peddle, 2007;

Tsao, Ho, & Wong, 2009; Twamley, Jeste, & Lehman,

2003). 

미국작업치료협회는 2003년에 100주기 비전(centen

nial vision)을 세워, 정신보건을 7대 작업치료 비전에 포

함하였다(AOTA, 2007). 이에 따라 미국작업치료협회는

정신보건 내에서 작업치료사의 역할을 강화하기 위해 다

양한 프로젝트를 진행하고 있다. 그 일환으로 정신질환자

의일상생활과작업참여에영향을미치는요소에관한연

구, 그룹치료와 인지치료 등 특정 중재의 효과에 관한 연

구, 평가도구 개발 등의 연구가 수행되었다(Bejerholm &

Eklund, 2007; Bullock & Bannigan, 2011; Eklund,

2007; Lysack, Lichtenberq, & Schneider, 2011; Rieke

& Anderson, 2009; Quake-Rapp, Miller, Ananthan, &

Chiu, 2008). 최근 미국작업치료학회지(American Journ

al of Occupational Therapy; AJOT)에서는 정신보건 작

업치료와 관련하여 다양한 체계적 고찰을 소개하고 있다

(Arbesman & Logsdon, 2011; D’Amico, Jaffe, &

Gibson, 2010; Gibson et al., 2011). 하지만 국내에서는

정신보건 작업치료에 관한 연구와 체계적 고찰이 전무한

상태이다. 

또한, 국내 정신보건에서는 정신과 의사, 정신보건 간

호사, 작업치료사, 정신보건임상심리사, 정신보건 사회복

지사, 조무사, 직업훈련교사 등이 함께 일하고 있으나(이

주언, 2011), 그 중 간호사, 임상심리사, 사회복지사만이

정신보건전문요원이다. 또한 정신보건법 제 46조의 2는

‘입원환자 등에 대한 작업요법’에 대해 규정하고 있지만,

작업치료사가 아닌 타 분야 전문가가 제공할 수 있도록

규정하고 있다. 이로 인하여 비전문가에 의해 제공된 작

업치료로 인한 인권 침해사례가 보고되기도 하였다(국가

인권위원회, 2008). 이러한 문제점을 해결하기 위해서는

작업치료사가 정신보건전문가로서 인정받을 수 있도록

정신보건 분야에서 작업치료의 효과를 검증하는 연구가

필수적이다.   

본연구는엄격한분석으로주제에대해가장우수한과

학적근거를제공하는연구방법인체계적고찰을통해, 다

음의 내용을 알아보고자 한다(Evans, 2001). 첫째, 정신

보건작업치료의대상진단군을알아보고, 둘째, 정신보건

작업치료의 중재 내용과 그 효과를 알아보고, 셋째, 정신

질환자를대상으로이루어지는작업치료평가를알아보고

자한다. 

Ⅱ.  연연구구방방법

1.자료수집및분석

1)포함기준

(1) 성인 정신질환자를 대상으로 작업치료의 효과를

보고한연구

(2) 영어로쓰인논문

(3) 키워드에작업치료가있거나저자의소속이작업치

료인경우

(4) 전문보기가가능한연구

(5) 무작위통제실험연구, 유사실험연구, 사례연구

2)배제기준

(1) 대상자가아동인연구

(2) 결과가도출되지않은프로토콜연구

(3) 대상자가중복장애인경우

3)검색방법과자료선정

최신의 정신보건 작업치료연구를 정리하고자, 미국작

업치료협회에서7대비전중하나로정신보건작업치료를

선정하고활발히연구를시작한 2003년부터 2011년까지
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학회지 온라인 데이터에 등록된 논문을 포함하였다. 데이

터베이스는 PubMed, Springer Link, Wiley Journal,

Science Direct를 이용하였다. 2011년 10월부터 11월까

지, occupational therapy, mental health, psychiatric,

mental illness의 검색용어를 사용하여 검색하였다. 그 후

제 1저자가 제목과 초록을 중심으로 문헌을 확인하여, 총

41개의 연구를 선정하였다. 직접 연구를 읽고 포함 및 배

제기준에 근거하여 총 9개의 연구를 선정하였다. 그리고

최근 체계적 고찰 연구(Gibson et al., 2011)의 분석대상

연구 중 포함 및 배제기준을 근거하여 4개의 연구를 추가

하여 총 13개의 연구를 최종 선정하였다. 선정된 연구의

정확성 및 누락가능성에 대해 제 2저자가 독립적으로 확

인하였다. 

4)자료추출과통합

선정된 연구의 근거의 질적 수준, PICO(Patient, Inter

vention, Comparison, Outcome)원리에 따른 정리, 진단

군, 중재내용과 효과, 평가도구에 대한 자료 추출과 통합

은 제 1저자에 의해 이루어졌고, 제 2 저자가 독립적으로

그 정확성을 검토하였다. 이견이 있는 경우 토의 과정을

통해결정하였다.

2.분석내용

1)연구근거의질적수준

연구 근거의 질적 수준은 Arbesman, Scheer와 Liebe

rman(2008)에의해개발된연구의근거기반수준분류표

에따라제시하였다(표1, 3). 

2)연구의분석

포함연구는 PICO(Patient, Intervention, Comparison,

Outcome; PICO)의원리에따라정리하였다(표7). 

3)대상진단군

포함연구의 대상자들의 진단군을 정리하고 빈도분석

하였다.

4)정신보건작업치료의중재내용과효과

포함연구에서 실시한 작업치료의 내용은 Gibson 등

(2011)의연구에서제시한범주에따라분류하였다. 범주

는 환자중심중재, 직업훈련과 교육, 일상생활활동

(Activities of Daily Livings; ADL), 신경인지치료, 환경중

재, 중재의강도와기간이었다. 13개대상연구에서실시한

중재내용을범주에맞추어분류하고빈도분석하였다. 중

재에 대한 효과는 평가도구 내에서 실험군과 대조군의 통
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표1. 분석대상연구

저자(연도) 근거수준

Caddy, Crawford와Page (2012) Ⅲ

Edgelow와Krupa (2011) Ⅰ

Helfrich, Chan과Sabol (2011) Ⅱ

Voigt-Radloff 등 (2011) Ⅰ

Chan, Tsang과Li (2009) Ⅴ

Gutman, Kerner, Zombek, Dulek과Ramsey (2009) Ⅰ

Gitlin, Winter, Burke, Chernett, Dennis와Hauck (2008) Ⅰ

Wong, Chiu, Tang, Mak, Liu와Chiu (2008) Ⅰ

Lambert, Harvey와Poland (2007) Ⅰ

McGurk, Mueser, Feldman, Wolfe와Pascaris (2007) Ⅰ

Graff, Vernooij-Dassen, Thijssen, Dekker, Hoefnagels와Olde Rikkert (2006) Ⅰ

Ng 등 (2006) Ⅲ

Duncombe (2004) Ⅰ



계학적인 차이가 명확한 경우 SIG(treatment of interest

yielded significantly better results than contrast group),

통계학적으로차이가나타나지않은경우NS(no significa

nt differences found between groups), 하위영역별 결과

가 통계적으로 유의미하게 달라 다양한 결과가 나온 경우

VAR(variable results found), 결론을 내릴 수 없는 결과

가 나온 경우 INC(inclusive results)로 기록하였다(Pola

tajko & Cantin, 2006). 그외, 단일그룹내에서중재전·

후를비교하여통계학적인차이가명확한경우에도SIG로

기록하였다.

5)정신보건작업치료의표준화된평가도구

AOTA(2008)의 작업치료실행체계(Occupational

Therapy Practice Framework: Domain and Process)에제

시되어 있는 결과유형(type of outcome)에 맞추어 표준화

된 평가도구를 분류하고 빈도분석 하였다. 영역은 건강과

웰니스(Health & Wellness; HW), 작업 수행(Occupational

Performance; OP), 삶의질(Quality of Life; QoL), 역할능

력(Role Competence; RC), 참여(Participation; Par), 적응

(Adaptation; Ad), 예방(Prevention; Pre), 자기옹호

(SelfAdvocacy; SA), 작업적 정의(Occupational Justice;

OJ)이다. 각영역에대한자세한설명은표2에제시하였다.  
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표3. 대상논문의근거에대한질적수준

근거수준 연구설계 연구수(%)

Ⅰ 체계적고찰, 메타분석, RCT(randomized controlled trials) 9(69.2)

Ⅱ 무작위할당이아닌두그룹통제연구

(코호트연구, 케이스통제연구, 또는두그룹전·후비교연구)
1 (7.7)

Ⅲ 무작위할당이아닌한그룹의통제되지않은연구 2(15.4)

Ⅳ 단일대상연구, 서술적연구또는사례시리즈 0 (0.0)

Ⅴ 사례연구, 전문가의견 1 (7.7)

총 13 연구포함

표2. 결과유형

결과유형 설 명

건강과웰니스 개인의심리적, 신체적균형상태와병적징후의감소를말한다(Venes, Thomas, & Taber, 

1997; WHO, 1986).

작업수행 기술(skill)이나일상생활활동의수행과같이선택된작업이나활동을수행하는것이다(Law, 

Cooper, Strong, Stewart, Rigby, & Letts, 1996).

삶의질 환자의만족도, 감정과자기인식을의미한다(Radomski, 1995; Zhan, 1992). 

역할능력 환자의역할에서요구하는능력과역할에관한것이다(AOTA, 2008).

참여 개인적으로원하는작업에의참여를의미한다(Schultz & Schkade, 1997).

적응 행동을수정하거나조직적차원에서작업흐름향상과스트레스감소를위해작업과스케쥴을리

디자인하는등작업수행시접근의변화에대한것을이른다(Schultz & Schkade, 1997).

예방 개인, 구조적, 사회적, 환경적수준의건강에필수적인요소를제공하는것으로(Kronenberg, 

Algado, & Pollard, 2005), 개인, 그룹, 조직, 지역사회, 정부또는정책차원에서라이프스타일을

향상시키는것이다(Brownson & Scaffa, 2001).

자기옹호 개인이나조직, 국가에게스스로를알리고권리, 책임감, 지지등을적극적으로요구하는것이다

(AOTA, 2008).

작업적정의 개인, 조직, 국가에서제공되는의미있고다양한작업에의접근과참여를의미한다(Townsend 

& Wilcock, 2004). 



Ⅲ.  연연구구 결결과과

1.대상연구의근거에대한질적수준

근거수준이 Ⅰ인 연구는 총 9개로 69.2%이고, 근거수

준이 Ⅲ인 연구는 총 2개로 15.4%이었다. 근거수준이 Ⅱ

와Ⅴ인연구는각각1개로7.7%이었다(표3). 

2.정신보건작업치료의대상진단군

포함 연구의 대상자의 진단명을 살펴보면, 4개 연구에

서 치매를 대상으로 하여 30.8%이었다. 정신분열증을 대

상으로 한 연구는 2개로 15.4%이었고, 공황장애와 우울

증이각각1개의연구로7.7%이었다. 기타는대상자가진

단명에 상관없이 포함된 정신질환(mental illness)으로 5

개(38.4%)이었다(표4). 

3.정신보건작업치료의중재내용과효과

대상 연구의 작업치료 중재내용을 살펴보면, 환자중심

중재가 5개(38.4%)로 가장 많았고, 직업훈련과 교육이 3

개(23.1%), 일상생활활동과 신경인지치료가 각각 2개

(15.4%), 환경조정이 1개(7.7%)이었다(표 5). 중재내용

에 따른 효과를 살펴보면, 다양한 결과가 나타난 경우와

결론을 내릴 수 없는 경우를 제외하고, 환자중심중재

(53.6%), 직업훈련과 교육(36.4%), 일상생활활동

(30.0%), 신경인지치료 중재(66.7%)에서 통계학적으로

유의한 향상을 보인 경우가 가장 많았다. 반면 환경조정

중재는 하나의 연구가 포함되며 통계학적으로 유의한 향

상이나타나지않았다(표5).  
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표4. 대상진단군

진단군 연구수(%)

치매 4 (30.8)

정신분열 2 (15.4)

공황장애 1 (7.7)

우울증 1 (7.7)

기타 5 (38.4)  

총 4 진단군 13(100.0)

표5. 정신보건작업치료의중재내용과효과

중재내용 연구수(%)
효과수(%)

SIGa NSb VARc INCd 총수

환자중심중재 5(38.4) 15(53.6) 10 (35.7) 3(10.7) - 28(100)

직업훈련과교육 3(23.1) 4(36.4) 2 (18.2) - 5(45.4) 11(100) 

일상생활활동 2(15.4) 3(30.0) 2 (20.0) - 5(50.0) 10(100)

신경인지치료 2(15.4) 6(66.7) 3 (33.3) - - 9(100)

환경조정 1 (7.7) - 1(100.0) - - 1(100)
aSIG: treatment of interest yielded significantly better result than control group or pretest
bNS: no significant differences found between groups or pre and post test
cVAR: variable results found
dINC: inclusive results



4.표준화된평가도구의영역

연구에서 사용한 평가를 분류한 결과, 표준화된 평가도

구의 사용은 총 45회(76.2%), 비표준화된 평가도구의 사

용은 총 14회(23.8%)이었다. 표준화된 평가도구를 영역

별로 살펴보면, 총 9영역 중 5영역에 해당하는 평가도구

를 사용하였다. 표준화된 평가도구를 영역별로 분석한 결

과, 건강과 웰니스를 측정하는 평가도구의 사용이 총 19

회(41.3%)로가장많았고, 작업수행이 13회(28.3%), 삶

의 질이 9회(19.6%), 역할 능력이 4회(8.7%), 참여가 1

회(2.1%) 순이었다(표6).    

Ⅳ.  고 찰찰

본연구는체계적고찰을통해정신보건작업치료의대

상군, 중재내용과 그 효과, 평가에 대해 알아보았다. 체계

적 고찰을 통해 강력한 근거를 제시하기 위해서는 분석된

자료의 질적 수준이 중요하다(D’Amico et al., 2010). 본

연구에서사용된자료의질적수준을살펴보면, 수준Ⅰ이

69.2%로가장높은비율을차지한다. 무작위대조군임상

시험은 임상적 실험과정에 영향을 주는 모든 변인에 대한

위험을 현저하게 감소시키는 가장 강력한 연구방법이다

(Stolberg, Norman, & Trop, 2004). 이는본연구가높은

근거 수준의 연구를 분석하여 객관적인 결과를 제시하였

음을의미한다. 

미국정신의학회(American Psychiatric Association;

APA)에서 제정한 정신장애의 진단 및 통계 편람(DSM-

Ⅳ-TR)에서는 5개의 진단축을 사용하여 불안장애, 기분

장애, 신체형장애, 해리장애, 정신분열증과 기타 정신증적

장애, 성격장애, 성장애 및 성정체감 장애, 물질관련장애,

수면장애 등 많은 진단군을 분류하고 있다(APA, 2000).

그러나본연구에서는포괄적인정신질환을제외하고4개

의 진단군만이 포함되어, 다양한 진단군을 대상으로 연구

가 이루어지지 않음을 분석할 수 있었다. 본 연구에서 경

도인지장애는 알츠하이머의 전단계이므로 치매에 포함시

켰다(노인성치매 임상연구센터, 2010). 본 연구 결과, 치

매를 대상으로 한 연구가 가장 많았는데, 이러한 결과는

국내의연구경향에서도비슷하다. 본연구와같은기간인

2003년부터 2011년까지 대한작업치료학회지에 발표된

연구를 분석한 결과 정신분열증에 대한 연구가 2개, 우울

증에 대한 연구가 3개, 치매를 대상으로 한 연구가 총 10

개이었다. 하지만 치매가 정신보건 질환인가에 대한 논란

이계속되고있음을간과해선안된다(Ticehurst, 2001). 

1990년대부터 정신보건 분야의 목표는 격리와 보호,

치료 중심에서 가족중심의 치료, 예방과 재활, 회복과 사

회복귀에 중심을 둔 지역사회 기반 정신보건 서비스로 전

환되었다(유수현, 2001). 이는 정신질환자들에게 의미있

는 작업을 통해 사회 참여에 초점을 두는 정신보건작업치

료의 목표와 맥락을 같이한다. 본 연구 결과, 13개의 연구

중 11개의 연구가 지역사회에 거주하는 정신질환자를 대

상으로 하여, 지역사회에 기반을 둔 정신보건 작업치료가

활성화되고있음을보여준다.  

호주의 정신보건 작업치료에서는 정신질환자를 대상

으로 환자와 보호자 교육을 가장 많이 실시하고, 다음은

지역사회 기반 작업치료, 직업훈련 순이라고 하였다

(Ceramidas, 2010). 이주언(2011)은 병원에서 근무하

는 국내 정신보건 작업치료사를 대상으로 조사한 결과,

치료활동을 가장 많이 실시하고, 상담과 교육, 위기개입

순으로 참여한다고 보고하였다. 본 연구에서는 환자중심
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표6. 표준화된작업치료평가의영역

평가영역 총수(%)

건강과웰니스 19 (41.3)

작업수행 13 (28.3)

삶의질 9 (19.6)

역할능력 4 (8.7)

참여 1 (2.1)

총 5 영역 46(100.0)
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중재가 가장 많았고, 다음은 직업훈련과 교육, 일상생활

활동과 신경인지치료, 환경조정 순이었다. 각 연구마다

중재 접근이 다른 이유는 대상자와 대상자의 환경, 중재

가 실시되는 환경에 의해 영향을 받기 때문일 것이다. 이

처럼 중재가 다양하게 실시되는 것은 정신보건 작업치료

에서 수공예가 중재방법의 전부라는 인식에서 벗어나(이

근후와 권정화, 1990), 더욱 전인적인 접근을 하고 있음

을시사한다.

평가도구는 중재의 효과를 측정하기 위한 것이므로 평

가도구를 영역별로 살펴보는 것은 중요하다(Geyh et al.,

2004). 본 연구에서 표준화된 평가도구는 신체적인 구조

나 기능적 손상을 중점으로 다루는 건강과 웰니스 영역에

서 가장 많이 실시되었고, 다음으로 작업수행, 삶의 질, 역

할 능력, 참여 순이었다. 이러한 결과는 정신보건 작업치

료의성과측정이사회적활동참여를중요한이슈로다루

는 WHO(2001)의 최신 경향을 반영하지 못함을 보여준

다. 또한 적응, 예방, 자기 옹호, 작업적 정의 영역을 평가

하는 평가도구가 없었는데, 앞으로는 건강과 장애에 대한

포괄적인작업치료접근을위해서이러한영역들에서도다

양한성과측정이필요하다.

Gibson 등(2011)은 정신보건 작업치료분야에서는 다

양한 연구 유형 중 중재 효과에 대한 연구가 가장 중요하

다고 언급하였다. 본 연구는 정신보건 작업치료의 효과를

알아보기 위해 근거중심 의료분야에서 임상적 질문에 가

장 효과적으로 답을 제시하는 PICO 방법을 사용하였다

(Van Loveren & Aartman, 2007). 또한정신보건작업치

료 중재의 효과를 제시하여 정신보건 작업치료의 임상적

적용의근거를마련하였다는데그의의가있다. 

본연구의제한점은첫째, 국외연구만을대상으로하여

국내 동향을 파악하지 못한 점이다. 앞으로의 연구에서는

국내 연구도 분석하여 국내·외 정신보건 작업치료의 흐

름을 비교하여야 할 것이다. 둘째, 대상 연구 중 사례연구

가 포함되어 통계학적인 결과에 따라 자료를 분석하는 데

제한점이 있었다. 본 연구결과를 바탕으로 정신보건 작업

치료에 대해 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 정신보건 작

업치료는 다양한 진단군을 대상으로 해야 한다. 둘째, 대

상자의 수준과 환경을 고려하여 전인적인 관점으로 중재

를 실시하여야 한다. 셋째, 정신보건 작업치료의 중재 효

과는 다양한 영역의 평가도구를 통해 여러 측면으로 검증

하여야한다.

Ⅴ.  결결 론

본 체계적 고찰은 정신보건 작업치료 대상자의 진단군

과 작업치료 중재의 내용, 실시된 평가도구의 영역과 그

효과에 대해 제시하였다. 포함된 연구는 2003년부터

2011년까지로총13개이었다. 분석결과는다음과같다.

첫째, 정신보건작업치료의대상군은정신질환(38.4%)

을 제외하고 치매가 30.8%이었으며, 다음은 정신분열증

이15.4%, 공황장애와우울증이각각7.7%이었다.

둘째, 정신보건 작업치료의 중재내용을 살펴보면, 환자

중심중재가 5회로 가장 많았고, 다음이 직업훈련과 교육

으로3회, 일상생활활동과신경인지치료가각각2회, 환경

조정이 1회이었다. 중재내용에 따른 효과를 살펴보면, 환

경조정을제외한환자중심중재(53.6%), 직업훈련과교육

(36.4%), 일상생활활동(30.0%), 신경인지치료(66.7%)

는효과가있는것으로나타났다. 

셋째, 정신보건 작업치료의 효과 측정을 위해 실시된

평가도구를 영역별로 살펴보면, 건강과 웰니스 영역이

41.3%로가장많았으며, 다음은작업수행영역이28.3%,

삶의 질이 19.6%, 역할 능력이 8.7%, 참여가 2.1% 순이

었다. 

본 연구는 정신보건 작업치료 중재의 효과를 제시하여

정신보건작업치료의임상적적용의근거를마련하였다는

데 그 의의가 있다. 앞으로의 연구에서는 국내 정신보건

작업치료에 대한 체계적인 고찰과 국내외 정신보건 작업

치료에대한비교연구가필요하다. 특히, 다양한진단군을

대상으로 지역사회 참여를 촉진할 수 있는 효과적인 중재

와성과검증이다각적인측면에서다루어져야할것이다.  
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Abstract

The Effectiveness of Occupational Therapy 
in Mental Health: A Systematic Review

Jung, Nam-Hae*, M.S., O.T., Chang, Moon-Young**, Ph.D., O.T.
*Dept. Occupational Therapy, Bongseng Medical Center

**Dept. of Occupational Therapy and Elderly Life Redesign Institute, Inje University

OObbjeecctiivee : The purpose of this study was to investigate diagnostic groups, interventions, and standardized

assessments in mental health in occupational therapy through a systematic review. 

MMethhoodss : The systematic review was executed using PubMed, Springer Link, Wiley Journal, and Science

Direct. The key words used for the search were “occupational therapy”, “mental health”, “psychiatric”,

“mental illness”. Thirteen studies were used for the data analysis, and the levels of evidence were levels Ⅰ,

Ⅱ,  Ⅲ, and  Ⅴ. 

RResulltss : 1. The subjects suffered from dementia(30.8%), schizophrenia(15.4%), panic disorders(7.7%), and

depression(7.7%). 2. The methods used were client-centered intervention(46.2%), work and

education(23.1%), Activities of Daily Living(ADL) training(15.3%), neurocognitive training(15.3%), and

environment and context intervention(7.7%). With the exception of environment and context

intervention, all interventions have positive effects on the mental illness of the patients. 3. The areas of

standardized assessments were health & wellness(41.3%), occupational performance(28.3%), quality of

life(19.6%), role competence(8.7%), and participation(2.1%). 

CCoonnccllussiioonn : This systematic review provides evidence concerning the effectiveness of occupational therapy in

mental health. Studies on effective intervention to facilitate community participation for various diagnostic

groups have to be conducted. In addition, the effects on occupational therapy in mental health should be

assessed from multilateral perspectives.  

KKey wwoorrdss : Mental health, Occupational therapy, Systematic review




