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 국문초록

목적 : 본 연구는 정신장애인의 직업재활 평가도구를 확인하고 분석함으로써 작업치료 영역에서 임상적으
로 유용하게 활용할 수 있는 정신장애인 직업재활 평가도구의 개발을 위한 기초자료로 활용하는 것이다. 

연구방법 : 문헌 검색은 Pubmed 데이터베이스를 사용하였으며, 분석 내용은 개발연도, 평가방식, 문항 
수, 척도, 평가 문항을 분석하였다. 분석 방법은 각 평가 항목을 기능, 내적요인, 환경, 정신증상의 4가지 
범주로 구분하여 각 평가도구의 평가 요소에 대해 파악하였다. 

결과 : 검색어를 통한 Pubmed 검색 시 161개의 문헌이 검색되었고, 선정 방법에 따라 Griffiths Work 
Behavior Scale (GWBS), Occupational Functioning Scale (OFS), Social and Occupational Functioning 
Assessment Scale (SOFAS), Work Ability Index (WAI), Work Behaviour Inventory (WBI), Work 
Environment Impact Scale (WEIS), Work and Social Adjustment Scale (WSAS)의 7개 평가도구가 선별
되었다. 모든 평가도구의 평가항목은 직무와 관련된 기능평가를 포함하였으며, 각 평가도구의 목적에 
따라 내적요인, 환경, 정신증상에 대한 측정이 이루어지는 것으로 나타났다.

결론 : 직업 기술은 신체, 인지, 사회기술, 대처능력 등 다양한 기능이 복합적으로 작용하는 기술이다. 
따라서 본 연구에서 분석한 기능, 내적요인, 환경, 정신증상의 4가지 요소가 포함될 필요가 있으며, 
평가과정에서 발생하는 물리적 제약을 보완하기 위해 ICT 융합 평가도구의 개발함으로써 보다 효율적
인 정신장애인 직업재활 평가가 이루어져야 할 것이다.
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Ⅰ. 서  론

조현병, 양극성 장애 및 우울장애 등을 포함하는 정
신장애는 약물중독, 낮은 동기수준, 운동 및 인지기능 
저하, 정신증상 발현 등으로 인해 고용 가능성의 저하와 
고용 유지에 영향을 미친다(Drake et al., 2013). 정신장
애인의 가장 큰 사회문제 중 하나는 낮은 고용률과 높은 
실직률로 보고하고 있으며, 실제로 국내 정신장애인의 
직업 고용률은 22.3%로 전체 장애인 고용률인 34.6%
보다 낮은 것으로 파악되었다(Korea Employment 
Agency for Persons with Disabilities/Employment 
Development Institute, 2021).
정신장애인의 고용 문제는 정신장애의 회복과 성공

적인 사회참여에 있어 큰 영향을 미친다(Davis et al., 
2015). 정신장애인이 직업을 가지면 경제적으로 독립
적인 생활이 가능해지고, 지역사회 참여가 확대되며, 
자존감 증진, 정신병적 증상 완화 등을 통해 사회적응 
및 삶의 질을 향상시킨다(Davis et al, 2015; McIntosh 
et al., 2008). 그렇기 때문에 정신보건 영역에서는 신체 
및 정신 기능의 회복 뿐만 아니라 고용 가능성 제고를 
중요한 사항으로 두고 있다. 즉, 직업재활을 통해 성공
적인 사회복귀가 가능할 수 있는 대상자를 선별하고, 
평가를 통해 파악된 문제점들을 보완할 수 있도록 효과
적인 직업기능을 위한 중재 계획 및 실행이 이루어져야 
하며, 중재를 통한 직업기능의 향상을 측정할 수 있는 
직업재활 평가도구가 요구되어진다.
그러나 선행 연구를 통해 종합하였을 때, 국내외로 

정신장애인 직업평가는 다소 문제점이 있다. 신체장애
인의 직업재활 평가도구는 다양한 도구들이 개발되고 
사용되고 있으나, 정신장애인을 위한 직업재활 평가도
구는 상대적으로 부족한 실정인 점, 기존의 전통적 직업
재활 평가도구로 사용된 심리검사들은 실제 작업장에
서의 구체적 작업행동을 측정하는 데 타당도가 부족한 
점, 실제 작업장에서의 관찰을 통한 평가가 다양한 상황
에서 적용될 수 있도록 표준화된 평가도구가 없는 점 
등이다(Bond & Friedmeyer, 1987; Rogers et al., 1991; 

Williams, 1997).
한편 국내 작업치료 선행 연구에서는 작업장에서 상

황적 평가에 사용하도록 설계된 관찰 평가도구인 직업
인성 프로파일(Work Personality Profile; WPP)이 사용
되었다(Bolton & Roessdler, 1986; Hwang et al., 2017). 
WPP는 행동 지향적인 평가 항목으로 구성되어 개인의 
기능 수준을 반영하는 고용 가능성의 장점과 결핍에 
대한 판단이 가능하며, 직업재활시설 뿐만 아니라 일반
적인 사업장 등 작업장의 유형에 제한이 없이 직업기능
에 대한 평가가 가능하다는 장점이 있다. 그러나 상황적 
평가를 위한 관찰 평가도구는 정신장애인에게 가장 유
용하고 타당한 직업재활 평가방법으로 알려져 있음에
도 불구하고, 평가에 긴 시간이 소요되고 장소와 인력 
등 물리적인 측면에서 임상에서의 효율적인 사용에는 
어려움이 있다(Rogers et al, 1991).
이러한 점에서 정신장애인의 직업기능 수준의 적절

한 측정을 통해 고용 가능성에 대한 판단과 고용 및 
유지를 위한 최상의 훈련을 적용하기 위해서는 효율적
인 평가방식의 적용과 직업기능과 관련된 다면적인 평
가 항목이 포함될 필요가 있다. 즉, 직업과 관련된 신체/
인지 기능, 작업장에서의 다양한 상황을 모의로 경험하
는 것을 통한 사회기술능력, 대처기술 등과 관련된 상황
적 평가 등이 포함됨으로써 포괄적인 직업기능 평가가 
가능하도록 보완하는 것이 필요하다.
따라서 본 연구의 목적은 기존의 정신장애인 직업재

활 평가도구를 확인하고, 평가 문항을 분석하는 예비적 
분석연구로써, 작업치료 영역에서 임상적으로 유용하
게 활용할 수 있는 정신장애인 직업재활 평가도구의 
개발을 위한 기초자료로 활용하는 것이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 문헌 검색 및 선정 방법

정신장애인의 직업기능을 측정하는 평가도구의 검
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Search results:
total 161 articles

149 articles excluded following review of
title or abstracts based on inclusion criteria

12 articles were included
GWBS(1), OFS(1), SOFAS(1), WAI(3), WBI(4),

WEIS (1), WSAS (1)

Figure 1. Literature Selection Process

색은 Pubmed 데이터베이스를 사용하였다. 1990년대
부터 정신장애인 연구가 활발하게 이루어졌기 때문에 
1990년부터 2021년까지 게재된 문헌을 대상으로 하였
다(Bond et al., 2008). 문헌의 검색 용어는 정신장애인
의 직업재활 평가도구를 선별하기 위해 ‘mental illness’ 
AND ‘vocational rehabilitation’ AND ‘assessment’ OR 
‘scale’ OR ‘measurement’ 가 사용되었다. 문헌의 선정
기준은 1) 정신장애인 대상의 연구, 2) 직업기능을 평가
도구로 사용한 연구, 3) 원문의 열람이 가능한 연구 4) 
원문이 영어인 연구이었다. 검색된 논문은 제목 및 초록
을 확인하여 본 연구의 선정기준에 부합하는지 검토하
였고, 필요 시 원문을 확인하였다. 평가도구의 사용 빈
도와 분석 대상 연구의 질적 수준에 대한 고려는 하지 
않았으며, 정신장애인의 직업기능을 측정하는 평가도
구를 사용한 경우 분석 논문으로 선정하였다.

2. 분석 내용 및 방법

분석 내용은 선정된 논문에서 사용한 직업기능 평가
도구의 개발연도, 평가 방식, 문항 수, 척도, 평가 문항을 
분석하였다. 필요에 따라 각 평가도구 개발 문헌을 참고
하였다.
분석 방법은 Lee 등(2003)의 연구에서 직업기능척도 

문항에 대한 요인분석 결과를 참고하여 1) 기능, 2) 내적
요인, 3) 환경, 4) 정신증상의 4가지 범주로 구분하여 
각 평가도구의 평가 요소들에 대해 파악하였다. 이때 
기능은 업무와 관련된 신체․인지․사회적 기능을 측
정하는 항목과 업무 능력 또는 효율성을 측정하는 항목
을 포함하였다. 내적요인은 동기, 적극성, 일과 관련된 
감정 또는 태도 등의 항목을 포함하였으며, 환경은 물
리적 요소, 자원(resources), 활동분석 등 직업활동과 
관련된 외부요인을 포함하였다. 정신증상은 현재 질병 
또는 직업활동과 관련된 정신증상에 대한 측정을 포함
하였다.

Ⅲ. 연구 결과

검색어를 통한 Pubmed 검색 시 161개의 문헌이 
검색되었다. 선정기준에 따라 149개 논문이 제외되
었고, 총 12개 논문이 선정되었다(Figure 1). 선정된 
논문을 통해 Griffiths Work Behavior Scale (GWBS), 
Occupational Functioning Scale (OFS), Social and 
Occupational Functioning Assessment Scale (SOFAS), 
Work Ability Index (WAI), Work Behaviour Inventory 
(WBI), Work Environment Impact Scale (WEIS), Work 
and Social Adjustment Scale (WSAS)의 총 7개 평가도
구가 선별되었다(Table 1).

1. 평가도구 분석

1) Griffiths Work Behavior Scale (GWBS)
GWBS는 1972년 개발된 정신질환 환자의 직업 행

동에 대한 표준화된 평가도구이다. 이 평가도구는 
Maudsley 병원의 재활부서에서 개발되었으며, 산업장
의 감독관과 작업치료사의 의견 일치를 통해 최종 버전
이 완성되었다. GWBS는 직업 상황에서 환자의 제한에 
대한 포괄적인 정보를 제공함으로써 관리 및 지역사회
에서의 직장 배치에 대한 결정을 하는 데 지침으로 유용
하다. 평가 방식은 평가자의 관찰에 의한 평가로 이루어
진다. 총 25문항이며, 직업 과제 수행도, 직업 동기, 다
른 환자들 및 직원과 사회적 관계, 자신감, 책임감에 
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대한 문항으로 구성되어 있다. 각 항목은 5점 척도이며, 
1점은 가장 바람직하지 않은 행동 척도, 5점은 가장 바
람직한 행동 척도로 이루어져 있다. 이 도구의 검사자간 
신뢰도는 .70과 .84(스피어만 상관계수)로 확인되었고, 
검사-재검사 신뢰도는 .75이었다. 이 도구의 예측타당
도는 고용된 정신장애인과 직업이 없는 정신장애인 두 
그룹을 통해 확인 한 결과 두 집단을 구별할 수 있는 
것으로 나타났다(Griffiths, 1973).

2) Occupational Functioning Scale (OFS)
OFS는 직업기능 척도로 2005년에 개발되었으며, 평

가는 면담을 통해 이루어진다. 단일 항목의 고정 등급 
척도를 사용하는데, 척도의 범위는 0-100으로 점수가 
높을수록 더 나은 기능을 나타낸다. 척도는 10개 구간
으로 구성되어 있고, 각 점수는 환자의 상태에 대한 자
세한 설명을 제공한다. 평가 항목은 직업기능의 9가지 
차원으로 구성되었는데, 1) 일에 대한 감정적 태도(기쁨
/걱정/절망), 2) 업무 관련 증상(스트레스 증상 및 무기
력), 3) 업무 후 회복, 4) 업무 효율성 5) 환자의 건강 
문제를 돌보는 의료 전문가(예: 직장의 간호사 또는 의
사)의 역할, 6) 작업장에서 환자의 역할(능력/무능력) 
7) 병가, 8) 장애 연금, 9) 직업 복귀를 위한 희망이다
(Hannula et al., 2006). 평가는 한 두 번의 45분 세션이 
소요되며, 수집된 정보를 기반으로 평가하는 것이 가능
하다. 이 도구의 기준타당도는 다른 직업기능 평가도구
와 더 강하게 관련됨으로써 확인하였으며(r=.39-.47), 
평가자 간 신뢰도는 .91로 높은 신뢰도를 보였다
(Horowitz et al., 1988).

3) Social and Occupational Functioning 
Assessment Scale (SOFAS)

SOFAS는 1992년 개발되었으며, 환자의 심리적 증상
을 제외하고 사회적 및 직업적 기능만을 평가하도록 
구성되어 있다. 또한 일반적인 의학적 상태로 인한 직업
기능을 고려하며, 평가 당시 기능 수준을 확인한다. 
SOFAS는 우수한 기능에서 심하게 손상된 기능까지의 

연속체에서 사회적 및 직업적 기능을 고려하는 평가로, 
신체적 제한으로 인한 기능장애와 정신적 장애로 인한 
기능장애를 포함한다. 환경적 제한은 고려되지 않으며, 
오직 신체적 및 정신적 건강 문제의 직접적인 결과로써 
측정한다. 모든 정신장애인을 대상으로 사용 가능한 척
도이며, 환자에 대한 정보는 환자 본인, 가족, 담당의, 
의무기록 등 어떤 사람이나 자료로부터 얻는 것이 가능
하다. 평가 문항이 있는 것이 아닌 환자에 대한 정보를 
수집한 이후 평가가 가능하며, 1~2분 정도가 소요되는 
간단한 평가도구이다. 0-100점의 단일 척도이며, 점수
는 10점 간격으로 구성되어 있다. 각 구간마다 환자의 
장애 수준, 증상 및 기능저하에 대해 구별할 수 있도록 
기술하고 있다. 환자의 장애가 가장 심할 경우 1점, 가
장 건강한 경우 100점을 부여한다. 정보가 불충분하여 
환자의 상태를 평가하기 어려운 경우 0점을 준다
(Goldman et al., 1992; Lee et al., 2006; Samara et 
al., 2014).

4) Work Ability Index (WAI)
WAI는 1998년 개발된 평가도구로, 개인의 직업능력

을 평가하는 자가보고식 설문지이다. WAI는 정기적으
로 개인의 직업 능력을 평가하거나 부서 또는 회사 수준
에서 직업 능력을 측정하기 위한 도구로 적용될 수 있
다. 이 평가 결과와 기준값과의 비교를 통해 개인의 직
업 능력을 증진하거나 유지하기 위해 어떤 조치가 필요
한지 결정할 수 있다. 평가 문항은 총 7개이며, 세부문
항을 포함하면 23개이다. 7개 문항은 1) 현재 직업 능력
과 역대 최고 직업 능력의 비교, 2) 요구에 따른 업무능
력, 3) 현재 질병. 4) 질병으로 인한 업무 장애 추정, 
5) 12개월 이내의 질병, 6) 2년 내 자신의 업무능력 추
정, 7) 정신 기능으로 구성된다. 총점은 모든 단일 문항 
점수의 총합으로, 7-49점의 범위로 이루어지며 점수가 
높을수록 좋은 직업기능을 의미한다. 총점의 점수 분포
는 4개 범주로 구성된다: 부족(7-27점); 중등도(28-36
점); 좋음(37-43점); 매우 좋음(44-49점)(Samara et al., 
2014).
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5) Work Behaviour Inventory (WBI)
WBI는 1997년에 개발된 평가도구로, 중증 정신질환

이 있는 클라이언트를 위해 특별히 설계된 직업 수행 
평가도구이다(Mundt et al., 2002). WBI는 다른 평가도
구와 임상 경험을 기반으로 개발되었으며, 미국 재향군
인회 클리닉으로부터 검증되었다. WBI는 업무 가능성
을 평가하고, 문제점을 파악하며, 재활 대상자를 판별
하는데 사용할 수 있으며, 시간 경과에 따른 기능의 변
화를 평가하는 데 사용될 수 있다. 평가 방법은 15분간
의 관찰과 직속 상사와의 간단한 인터뷰를 기반으로 
실제 작업 환경에서 이루어진다. WBI는 총 36개 항목으
로, 5개의 하위 항목에 각각 7개 항목이 포함되어 있으
며, 일반적인 직업기능을 평가하는 하나의 점수로 이루
어져있다. 5가지 하위 항목은 A: 사회적 기술(동료가 
접근할 때 편안해 보임), B: 협동성(지시 사항을 주의 
깊게 듣는 것), C: 작업 품질(일이 정확하게 수행됨), D: 
작업 습관(즉시 업무 시작) 및 E: 개인 프레젠테이션(부
적절한 농담 및 욕설 자제).로 구성된다. 평가자 가이드
는 각 항목을 채점하기 위한 행동에 대한 자세한 설명을 
제공한다. 각 문항은 5점 척도로 1점 “지속적으로 개선
이 필요한 부분”, 2점 “가끔 개선해야 할 부분”, 3점 “적
절한 성과”, 4점 “가끔 우수한 성과를 보이는 부분”, 5점 
“지속적으로 우수한 부분”으로 채점된다. 5개 척도 각
각에 대한 합계 점수는 7-35점이다(Bryson et al., 1999; 
Peer et al., 2019). WBI는 높은 동시타당도와 내적일치
도를 가지며, 평가자 간 신뢰도는 0.88-0.94로 보고되
었다(Bull et al., 2015).

6) Work Environment Impact Scale (WEIS)
WEIS는 1997년 개발된 평가도구로, 작업 환경에 대

한 클라이언트의 경험에 대한 정보를 수집하도록 설계
된 평가도구이다. 이 척도는 물리적 공간, 사회적 환경, 
사용된 물건 및 작업과제의 4가지 측면에서 17개의 항
목을 반구조화된 면담으로 평가한다. WEIS는 인간작업
모델(MOHO)를 기반으로 사람과 작업 환경 간의 상호 
의존성을 개념화한다. 따라서 WEIS는 직업재활에 대한 

요구를 식별하고 작업 환경에 대한 고유한 클라이언트
의 인식을 설명하기 위한 평가도구로 사용된다. 이러한 
점에서 클라이언트가 작업을 지속하거나 복귀할 수 있
도록 지원하기 위해 재활 계획을 세우는데 중요한 정보
를 제공한다. WEIS의 각 항목은 4점 척도로 채점되며, 
1점은 환경이 근로자의 성과, 만족도 및 웰빙에 크게 
간섭함을 나타내고, 4점은 강한 지지를 나타낸다(Qing 
et al., 2021; Wästberg et al., 2012). WEIS의 구성타당
도는 양호, 내적일관도는 적절인 것으로 보고되었다
(Ekbladh et al., 2014).

7) Work and Social Adjustment Scale (WSAS)
WSAS는 1986에 개발되었으며, 기능 장애의 정도를 

측정하기 위해 고안된 간단하고 간단한 5개 항목의 
자가 보고 척도이다. 척도 항목은 다양한 기능 영역을 
포함한다: 일할 수 있는 능력, 가정 관리, 사교 여가 
활동, 개인 여가 활동, 타인과 관계를 형성하고 유지하
는 능력. 각 항목은 0(장애 없음)에서 8(매우 심각한 
장애)까지 9점 척도로 평가된다. 점수 범위는 0-40점
이며 점수가 높을수록 손상 정도가 큰 것을 의미한다. 
20점 이상의 점수는 중등도의 정신 병리를 시사하고, 
10-20점 사이의 점수는 상당한 기능장애와 연관되지
만 덜 심각한 임상증상을 나타낸다. 10점 미만의 점수
는 무증상을 나타낸다. WSAS는 우수한 내적 일치도와 
높은 검사-재검사 신뢰도를 보고하였다(Rogers et al., 
2013).

2. 평가항목 분석

평가항목 분석 결과 OFS는 직업 활동에 대한 기능, 
내적요인, 환경, 정신증상의 4가지 범주를 모두 측정하
는 평가도구로 확인되었다. GWBS는 기능과 내적요인
을 측정하는 것으로 나타났으며, WAI는 기능과 정신증
상을 측정하는 것으로 파악되었다. WEIS는 환경과 기
능을 측정하는데, 주로 물리적 공간, 사회적 환경, 사용 
물건 등과 같은 작업 환경에 대한 측정이 이루어지는 
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Assessmet Item F IF E MS

GWBS

Task competence ○

Attitude to supervision and authority ○

Relationships with other patients ○

Work enthusiasm or motivation ○

Patient confidence and initiative ○

OFS

Emotional attitude towards work(joy/worry/despair) ○

Work-related symptoms (stress symptoms and loss of energy) ○

Recovery after work ○

Efficacy at work - how the work is getting done ○

The role of healthcare professionals 
(i.e. the company nurse or doctor) involved in taking care of the patient’s health problems ○

The role of a patient in the work place (competent/incompetent) ○

Sickness absence ○

Disability pension ○

Hope for regaining active work status ○

SOFAS
Social functioning ○

Occupational functioning ○

WAI

Current work ability compared to highest work ability ever ○

Work ability in relation to demands ○

Current diseases ○

Estimated work impairment due to diseases ○

Illness within last year (12 months) ○

Estimation of own work ability in 2 years ○

Mental capacities ○

WBI

Social skills ○

Cooperativeness ○

Work quality ○

Work habits ○

Personal presentation ○

WEIS

Physical spaces ○

Social groups ○

Objects ○

Tasks ○

WSAS

Work ○

Home management -

Social leisure activities -

Private leisure activities -

Family and relationships ○

E=Environment; F=Function; GWBS=Griffiths Work Behavior Scale; IF=Internal Factor; MS=Mental Symptom; OFS=Occupational Functioning Scale; 
SOFAS=Social and Occupational Functioning Assessment Scale; WAI=Work Ability Index; WBI=Work Behaviour Inventory; WEIS=Work Environment 
Impact Scale; WSAS=Work and Social Adjustment Scale

Table 2. Results of Analysis of Evaluation Items
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것으로 나타났다. 그리고 SOFAS와 WSAS는 기능에 대
한 측정만 이루어지는 것으로 확인되었다(Table 2).

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 정신장애인 대상 직업재활 평가도구에 대
한 고찰을 통해 평가방법 및 항목에 대해 파악함으로써 
작업치료 영역에서 임상적으로 유용하게 활용할 수 있
는 평가도구의 개발을 위한 기초자료로 확인하고자 하
였다.
본 연구 결과 161개 문헌 중 12편의 연구를 통해 

7개 평가도구가 선정되었다. WBI가 4편, WAI는 3편의 
연구에서 사용되었고, 그 외 평가도구들은 각각 1편의 
연구에서 정신장애인 직업재활 평가도구로 사용된 것
으로 나타났다. 가장 많은 연구에서 사용된 WBI와 WAI
의 측정 문항을 살펴보면, 모든 문항이 직업기능에 대한 
평가로 이루어져 있거나, 직업기능 및 정신 증상에 대한 
측정으로 이루어져 있다. 그러나 정신장애인의 직업재
활 평가는 작업장 환경과는 무관한 장면에서 알아보는 
심리검사나 자기보고식 기능평가보다는 실제 작업 환
경에서 실제 업무를 익히고 적응 가능한지를 파악해야 
한다. 즉, 직업재활 평가는 초기 단계에서 끝나는 것이 
아닌 실제 작업 환경에서 직접적이고 지속적인 관찰을 
통해 상황평가를 하는 것이 가장 타당하며 신뢰할 수 
있다(Lee & Kim, 2003). 그러므로 정신장애인의 직업
재활 평가방식은 초기평가, 중재 및 성과평가가 동시
적으로 일어나는 일련의 과정으로써 접근할 필요성이 
있다.

본 연구는 7개 평가도구의 평가항목을 1) 기능(신

체․인지․사회적 기능/능력․업무 효율성 등), 2) 내

적요인(동기, 효능감, 사회성 등), 3) 환경, 4) 정신증상

의 범주로 구분하여 직업기능과 관련하여 어떠한 요소

를 중점으로 평가하는지 분석하였다.

본 연구에서 분석한 모든 평가도구는 정신장애인의 
직업기능에 대한 측정항목을 포함하는 것으로 나타났

다. 그 중에서 중점적으로 직업기능 측정에 초점을 둔 
평가도구는 WBI로, 주로 사회적 기능과 직업능력에 대
해 평가하도록 구성되었다. SOFAS는 평가항목은 없으
나 평가내용은 클라이언트의 사회적 기능과 직업적 기
능으로 이루어져 있으며, WSAS는 기능장애의 정도를 
측정하는 평가도구로써 업무능력과 사회적 기능에 대
한 측정이 포함되어 있다. 직업과 관련된 기능은 정신장
애인의 직무수행과 직업유지를 위한 가장 기본적인 요
인이라고 볼 수 있다. 일반적인 기능수준은 직업유지기
간의 연장에 유의미한 영향을 미친다는 선행연구에 따
라 개인의 직업적, 사회적 기능에 대한 관리가 필요하
며, 직업재활에 있어 중요한 측정 요소이다(Liberman 
et al., 2002).
본 연구에서 분석된 평가도구 중 GWBS는 직업능력

과 사회적 기능 측정과 더불어 직업동기와 자신감․주
도성과 같은 개인의 직업과 관련한 내적요인를 측정하
도록 구성되어있다. 직업재활은 정신장애인의 삶의 질
과 자존감에 긍정적인 영향을 미치며, 직업동기가 향상
되고, 사회적 역할을 계속할 수 있도록 개인의 가치를 
확증하는데 중요하다(Anthony et al., 1995). 한편 직
업을 가지더라도 오랫동안 유지하기 위해서는 직업에 
대한 높은 동기수준과 자기효능감이 영향을 미친다
(Kim & Lee, 2008). 선행연구에 따르면 이러한 내적요
인은 정신장애인의 구직활동 및 직업유지에 있어 매우 
중요한 요인으로 나타났으며(Kim & Lee, 2008). 기능
이나 병식보다도 더 중요한 영향을 미칠 수 있다는 
측면에서 직업재활 평가항목으로 포함되는 것이 필요
하다.
선행연구에서는 정신장애인의 직업 유지기간의 연

장에 영향을 미치는 요인으로 작업환경 만족도라고 보
고하였다(Matheson et al., 2001). 여기서 작업환경은 
물리적 환경, 임금, 복지 처우 등을 포함한다. 또한 작업
환경은 정신장애인의 증상에 영향을 주는 것으로 나타
났으며(Kielhofner, 1993). 특히 스트레스가 많거나 열
악한 작업환경은 정신장애인의 직업활동에 장애가 된
다고 보고하고 있다(Lee, 2003). 본 연구에서 분석된 7
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개 평가도구 중 2개의 평가도구가 환경에 대한 측정을 
포함하고 있다. 그 중 WEIS는 인간작업모델(MOHO)를 
기반으로 개발된 평가도구로, 작업환경에 대한 클라이
언트의 인식을 측정한다. 정신장애인의 직업능력은 개
인과 환경 간의 역동적인 상호작용에 영향을 받기 때문
에 정신장애인의 직업능력을 이해하기 위해서는 환경
적 요인이 고려되어야 한다. 따라서 정신장애인의 직업
재활 평가에 있어 환경적 요인을 반영하는 것이 필요하
며, 이를 토대로 적절한 개입이 이루어져야 할 것으로 
사료된다.
본 연구에서 분석된 평가도구 중 WAI는 현재의 질병

과 12개월 이내에 발병한 질병, 그리고 정신기능에 대
한 측정이 이루어진다. 또한 이러한 질병으로 인한 증상
들이 업무능력에 미치는 영향에 대해서 평가하도록 항
목이 구성되어 있다. 그 외 평가도구는 정신 증상에 대
한 측정보다는 직업기능과 내적요인에 대한 항목으로 
구성되어 있었다. 정신장애인의 직업재활에 있어 영향
을 미치는 요인은 정신장애인의 증상 즉 우울, 불안, 
충동성, 거절증 등의 정신병적 증상이며, 이는 정신장
애인이 구직을 준비하기 위한 태도에 부정적인 영향을 
주는 것으로 보고되었다(Lehman, 1995; McGlashan, 
1987). 따라서 성공적인 직업재활을 위해 정신증상에 
대한 관리는 직업재활 과정에서 지속적으로 이루어져
야 할 것으로 사료된다.
본 연구에서 분석된 평가도구 중 모든 4가지 요인을 

측정하는 평가도구는 OFS이었다. OFS는 업무 효율성, 
작업장에서 클라이언트의 역할(능력/무능력)과 같은 
기능의 측정, 업무에 대한 감정적 태도(기쁨/걱정/절
망), 업무 후 회복, 직업 복귀를 위한 희망과 같은 내적
요인, 환자의 건강 문제를 돌보는 의료 전문가(예: 직장
의 간호사 또는 의사)의 역할, 병가, 장애 연금과 같은 
환경요소, 그리고 업무 관련 증상(스트레스 증상 및 무
기력)에 대한 평가가 이루어진다. 그러나 OFS는 평가문
항이 있는 것이 아닌 10점 간격의 각 측정값이 제시하
는 설명 중 클라이언트의 상태를 가장 잘 설명하는 값을 
선택하는 방식의 평가도구이기 때문에 각 요인에 대한 

클라이언트의 정확한 상태를 알기에는 어려움이 있다. 
따라서 정신장애인의 직업재활 수준을 다면적으로 측
정하기 위해서 표준화된 평가 항목 및 척도의 개발이 
필요할 것으로 사료된다.
본 고찰을 통해 파악한 내용을 기반으로 정신장애인 

직업재활 평가도구의 평가 항목과 더불어 평가 방법에 
보완을 한다면 더욱 효과적인 평가가 이루어질 수 있을 
것으로 생각된다. 기존 평가도구들은 개발연도가 오래
되어 모두 지필검사의 형태이며, 평가 방법은 면담, 자
기보고식 설문, 관찰 등으로 이루어진다. 그러나 직업
기능은 신체, 인지, 사회기술, 대처능력 등 다양한 측면
에서의 기능이 복합적으로 작용하는 기술이기 때문에 
면담 또는 설문 방식이 아닌 다양한 상황에서의 시나리
오 기반 평가가 이루어질 필요가 있다. 정신장애인 직업
재활 평가는 실제 또는 모의 작업 상황에서 직업행동을 
관찰하여 평가하는 상황평가가 유용하고 신뢰도가 높
은 평가 방법으로 알려져 있다(Rogers et al, 1991). 그
러나 상황평가에 있어 인력, 시간 및 공간에 대한 물리
적 제약이 있고, 다양한 상황에서의 평가가 어렵다는 
제한점이 있다. 이를 보완하기 위해서 가상현실 또는 
웹 기반의 ICT 융합 평가방식을 채택할 수 있다. ICT 
융합 평가도구의 개발은 다양한 직업 상황에서의 시나
리오를 통해 대처기술에 대한 평가가 가능하며, 평가 
결과의 확인 및 분석이 용이하다는 장점이 있다. 따라서 
시대적 흐름과 과학기술의 발전에 따라 정신장애인의 
직업재활 평가를 보다 효율적으로 수행할 수 있는 평가
도구의 개발과 그에 대한 이용 가능성에 대한 연구가 
지속되어야 할 것으로 생각된다.
본 연구의 제한점은 단일 데이터베이스를 통한 평가

도구 검색으로 분석 평가도구의 선정이 충분하지 않을 
가능성이 있다. 또한 영문 연구를 중심으로 평가도구를 
선별했기 때문에 국내 임상에서 활용되는지 여부 파악
할 수 없었다는 것에 제한점이 있다. 그러나 본 연구는 
정신장애인의 직업재활 평가도구를 확인하고, 평가 문
항 분석을 통해 개발의 기초자료로써 근거를 마련하고
자 한 것에 의의가 있다.
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Ⅴ. 결  론

본 연구는 정신장애인 대상 직업재활 평가도구에 대
한 고찰을 통해 정신장애인 직업재활 평가도구를 확인
하고, 평가 문항을 분석함으로써 개발의 기초자료를 마
련하고자 하였다. 본 연구에서는 7개 평가도구의 항목
들을 기능, 내적요인, 환경, 정신 증상의 4가지 요소로 
분석하였으며, 평가도구의 대부분은 직업기능 측정에 
치우쳐있었다. 그러나 직업 기술은 신체, 인지, 사회기
술, 대처 능력 등 다양한 기능이 복합적으로 작용하는 
기술이기 때문에 기능, 내적요인, 환경, 정신 증상의 측
정과 더불어 직업적 상황을 직접 관찰하는 상황평가가 
이루어질 필요성이 있다. 본 연구 결과를 기반으로 향후 
국내 정신보건 작업치료 영역에서 유용하게 사용될 수 
있는 정신장애인의 직업재활 평가도구가 개발되기를 
기대한다.
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Abstract

A Study on Vocational Rehabilitation
Evaluation Tool for Mental Disorders

Jeong, Eun-Hwa, Ph.D., O.T.
Dept. of Occupational Therapy, Far-East University, Professor

Objective : The purpose of this study is to identify and analyze the vocational rehabilitation evaluation 
tool for the mentally disabled.

Methods : For literature search, the Pubmed database was used, and for the analysis, the development 
year, evaluation method, number of items, scale, and evaluation items were analyzed. In the analysis 
method, each evaluation item was divided into four categories: function, internal factor, 
environment, and mental symptom, and the evaluation elements of each evaluation tool were 
identified.

Results : When searching Pubmed through search terms, 161 documents were retrieved. According 
to the selection method, Griffiths Work Behavior Scale (GWBS), Occupational Functioning Scale 
(OFS), Social and Occupational Functioning Assessment Scale (SOFAS), Work Ability Index (WAI), 
Work Behavior Inventory (WBI), Work Environment Impact Scale (WEIS), and Work and Social 
Adjustment Scale (WSAS) were screened. The evaluation items of all evaluation tools included 
job-related functional evaluation. According to the purpose of each evaluation tool, internal 
factors, environment, and mental symptoms were measured.

Conclusion : Occupational skills are skills in which various functions such as physical, cognitive, 
social skills, and coping skills act in a complex way. Therefore, it is necessary to include the 
four factors analyzed in this study: function, internal factors, environment, and psychiatric 
symptoms.
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