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국문초록

목적 : 성인 및 노인 분야에 종사하는 작업치료사를 대상으로 평가도구 사용 동향을 알아보고자 하였다.
연구방법 : 작업치료사를 대상으로 일반적 특성, 평가도구 사용 대상, 평가 시간 및 주기, 영역별 평가도구 

사용 동향, 평가도구 사용 및 교육에 대해 설문조사를 실시하였다. 평가도구 영역은 Occupational 
Therapy Practice Framework (OTPF)에 따라 작업의 Activities of Daily Living (ADL), Instrumental 
Activities of Daily Living (IADL), 놀이 및 여가 영역과 클라이언트 요인의 인지 기능, 운동 기능, 심리사
회 영역으로 구분하였다. 설문에 응답한 98명의 자료는 SAS 9.4를 사용하여 빈도 분석과 일원배치 
분산분석을 하였다.

결과 : 설문에 참여한 작업치료사는 대학병원과 종합병원(40.82%)에 가장 높은 빈도로 근무하고 있었다. 
환자 한 명당 소요되는 평가 시간은 30분 미만이 62.25%, 재평가 주기는 1~3개월 미만이 68.38%로 
가장 높은 빈도를 보였다. 평가도구의 영역 별 사용 빈도는 작업의 ADL은 Modified Barthel Index 
(94.90%), IADL은 Canadian Occupational Performance Measure (31.63%), 클라이언트 요인의 인지 
기능은 Mini-Mental Status Examination (89.80%), 시지각은 Motor-free Visual Perception Test 
(56.12%), 치매는 Global Deterioration Scale (63.27%), 운동 기능은 Jamar Dynamometer & Pinch 
Gauge (59.18%), 연하는 Video Fluoroscopic Swallowing Study (28.57%), 이학적 검사법은 Range of 
Motion (59.18%), 심리사회는 Geriatric Depression Scale (33.67%)을 가장 높은 빈도로 사용하고 있었다.

결론 : 본 연구를 통해 성인 및 노인 분야의 평가도구 사용 동향과 그 근거를 확인하였다. 이는 작업치료학
과 교육과정 및 보수교율 등 전문성 강화를 위한 정보로 활용될 것으로 기대된다. 
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Ⅰ. 서 론

작업치료는 클라이언트가 기본적인 일상생활에 참

여하고 작업을 통해 건강과 웰빙을 증진시키는 것을 

목표로 하는 보건의료 전문분야이다. 작업치료에서의 

‘작업’은 개인, 가족, 지역사회와 함께 시간을 보내

고 삶에 의미와 목적을 부여하는 활동을 의미한다

[American Occupational Therapy Association (AOTA), 

2011; World Federation of Occupational Therapists 

(WFOT), 2017]. 작업치료사는 클라이언트가 의미 있는 

작업에 참여할 수 있도록 돕는 전문가로(Amini et al., 

2014), 평가를 통해 클라이언트의 작업 프로필을 확

인하고 작업수행 능력을 분석한 내용을 바탕으로 치료

목표를 계획한다(AOTA, 2021; Hinojosa & Kramer, 

2014). 

작업치료에서 평가는 적절한 중재법 결정하고 효과

를 검증하기 위해 필요한 자료를 수집하고 해석하는 

과정이다. 이는 중재 계획을 위한 포괄적 평가와 선별

검사, 치료 진행 및 종결에 대한 재평가, 치료 효과에 

대한 임상적 판단 및 연구 등을 위해 실시한다(Case- 

Smith & O'Brien, 2010; Cole, 2024; Hinojosa & 

Kramer, 2014). 평가는 표준화된 평가도구, 인터뷰, 다

양한 환경에서의 관찰, 보호자 및 가족들과의 면담 등

을 통해 다양한 방법으로 진행한다(WFOT, 2017). 

작업치료에서 평가하는 영역은 작업, 일상생활, 인지, 

시지각, 치매, 운동, 심리사회, 연하, 운전, 휠체어 등 매

우 다양하므로, 평가 대상에 따라 적절한 영역의 평가도

구를 선택하고 적용하는 것은 작업치료사에게 매우 중요

한 역량이다(Hinojosa & Kramer, 2014; Pendleton & 

Schultz-Krohn, 2017). 작업치료사가 평가도구를 선택하

는 기준은 작업치료 실행체계(Occupational Therapy 

Practice Framework: OTPF)에 근거를 두고 있다(AOTA, 

2020; Hinojosa & Kramer, 2014). OTPF는 작업치료의 

실행과정과 그 구조를 설명하는 중요한 틀로, 작업

(Occupations), 클라이언트 요인(Client Factors), 수행 

기술(Performance Skills), 수행 패턴(Performance 

Patterns), 환경과 맥락(Context and Environment)으

로 구성되어, 각각 작업치료에서 다양한 활동과 내적/

외적 요인, 행동 및 능력, 시간 흐름에 따른 작업수행 

방식, 그리고 작업에 영향을 미치는 환경적 요소를 설

명하고 있다(AOTA, 2020).

작업치료 분야에서는 시대의 흐름에 맞춰 평가도구 

사용 동향에 대한 연구를 진행해 왔다(Park & Bae, 

2019; Park & Yoo, 2002; Yoo et al., 2006). 이러한 

연구는 빠르게 변화하는 시대에 다양한 평가도구를 이

해하고 임상에 활용하며, 작업치료학과 학생들을 위한 

대학의 교육과 연구에 유용한 정보를 제공하기 위함이다

(Halle et al., 2018; Oh et al., 2021). 작업치료의 발전

과 함께 각 영역이 더욱 구체화됨에 따라 평가도구의 다

양성과 세분화에도 영향을 미치고 있다(AOTA, 2020; 

Cole, 2024). 최근의 연구들에서도 평가도구의 범위가 

확장되고, 영역별로 더 세분화되는 경향을 보이고 있다

(Kang et al., 2019; Kim et al., 2019; Park & Bae, 

2019). 반면 작업치료의 전반적인 영역을 포함하고 있

는 연구들은 10년 전에 진행된 것으로, 현재 상황을 

충분히 반영하기에 부족하다(Park & Yoo, 2002; Yoo 

et al., 2006). 그러므로 시대의 흐름을 따라 현재의 평가

도구 동향을 조사하고, 작업치료 임상에 적합한 도구를 

선택하고 적용하기 위한 포괄적인 연구가 필요하다.

대한작업치료사협회의 자료에 의하면 2020년 등록

된 작업치료사는 상급종합병원, 종합병원, 병원, 요양

병원, 의원, 보건소, 한방병원 등에서 주로 근무하고 있

으며[Korean Association of Occupational Therapists 

(KAOT), 2022], 이 중 70% 이상이 성인 및 노인 분야에 

종사하는 것으로 보고되었다(Park & Bae, 2019; Park 

& Yoo, 2002). 초고령사회로 진입하는 한국에서는 성

인 및 노인 분야에 종사하는 작업치료사의 수가 더욱 

빠르게 증가할 것으로 예상된다. 그러므로 이 분야의 

진입하는 작업치료사의 교육과 작업치료사 양성대학

의 교과과정을 위해 최신 임상의 평가도구 사용 동향에 

대한 연구가 필요하다.

따라서 본 연구의 목적은 성인 및 노인 분야를 중심
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으로 국내 작업치료사의 평가도구의 사용 동향에 대해

서 조사하여, 작업치료사가 임상 환경에서 시대의 흐름

에 따라 평가도구를 선택하고 적용하는데 활용할 수 

있는 유용한 정보와 근거를 마련하고자 한다. 또한 조

사한 내용을 바탕으로 작업치료사와 학생을 위한 교육

과정 개발에 기여하고자 한다. 연구에 대한 구체적인 

질문은 다음과 같다.

1. 성인 및 노인 분야에서는 작업치료 영역별로 어떤 

평가도구를 가장 많이 사용하고 있는가?

2. 성인 및 노인 분야에서 작업치료사의 평가도구 

사용에 영향을 주는 요인은 무엇인가?

II. 연구 방법

1. 연구과정

연구대상자는 2021년을 기준으로 성인과 노인 클라

이언트에게 작업치료와 평가를 시행하는 작업치료사

를 대상으로 하였다. 설문조사는 연구의 목적과 수집된 

자료 사용에 대한 안내를 확인하고 연구 참여에 동의하

는 작업치료사만을 대상으로 시행하였다. 대상자 모집

은 연구에 참여를 희망하는 자를 대상으로 자료를 수집

하는 지원자 표본추출 방법과 동료 작업치료사들에게 

전달하여 연구대상자를 모집하는 눈덩이 표본 추출 방

법을 병행하였다(Alvi, 2016). 연구의 신뢰성과 정확성

을 확보하기 위해 신뢰수준 95%, 오차 한계 ± 10%, 

모집단 비율 추정치 0.5를 기준으로 표본 크기를 계산

하였을 때 약 96명의 응답자가 필요하므로(Nundy et 

al., 2022), 총 100명의 자료를 수집하였다. 분석에 사용

한 설문은 총 98부로, 2부는 아동 분야에서 근무하고 

있는 작업치료사의 설문으로 분석에서 제거하였다. 본 

연구는 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리심의위원회

(Institutional Review Board: IRB)의 윤리적 절차에 대한 

승인을 받아 진행하였다(관리번호: 1041849-202111- 

SB-181-01).

설문조사는 2021년 12월 20일 0시부터 2022년도 1

월 9일 24시까지 3주 동안 진행하였다. 설문조사는 작

업치료사 커뮤니티 사이트, 단체 채팅방, 메일을 통해 

온라인으로 제작된 설문지를 배포하였으며, 설문지의 

배포와 수거는 본 연구의 연구자들이 관리하였다. 설문

조사에 사용된 설문지는 작업치료 평가도구 도서와 이

전에 작업치료사를 대상으로 한 평가도구 사용 동향 연

구들을 바탕으로 초안을 작성하였다(Asher, 2021; Jo et 

al., 2015; Park & Yoo., 2002; Song, 2012; Yoo et al., 

2006). 작성한 설문지 초안은 작업치료학과 교수 1인과 

5년 이상의 임상 경력이 있는 작업치료사 3명의 자문을 

받아 수정을 거쳐 완성하였다. 완성된 설문지는 성인과 

노인 클라이언트에게 작업치료와 평가를 시행하는 작

업치료사 2인의 파일럿 평가를 통해 질문의 길이 짧게 

만들고, 항목의 위치를 변경하였다. 이러한 과정을 통

해 설문조사에 사용되는 최종 설문지의 신뢰성과 타당

성을 높였다.

설문지는 총 4항목 24문항으로, 일반적 특성 항목은 

6문항, 평가 대상과 시간 항목은 3문항, 평가도구 영역 

항목은 10문항, 평가도구의 선택과 교육 항목은 5문항

으로 구성하였다. 일반적 특성 항목에는 설문에 참여한 

작업치료사의 연령, 최종학력, 임상경력, 근무지역, 근

무기관, 일일 치료 환자 수에 대한 문항을 포함하였다. 

평가도구 영역 항목에는 일상생활활동(Activities of 

Daily Living: ADL), 수단적 일상생활활동(Instrumental 

Activities of Daily Living: IADL), 인지 기능, 치매, 시지

각, 운동 기능, 연하, 휠체어, 운전기능, 이학적 검사법, 

심리사회에 대한 문항을 포함하였다. 평가도구 선택과 

교육 항목에는 평가도구의 선택기준, 평가도구 적용 시 

어려운 점, 평가도구 교육의 필요성, 평가도구의 지식

을 얻는 방법에 대한 문항을 포함하였다. 평가도구 영

역 및 평가도구의 선택과 교육 항목은 중복 선택이 가능

하였다.
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2. 분석 방법 

본 연구에서는 성인과 노인 클라이언트를 대상으로 

사용하고 있는 평가도구의 영역별 사용 동향을 파악하

기 위해, 연구대상에서 발생하는 현상이나 특징의 빈도

를 조사하고 이를 수량화하는 빈도 분석과 각 항목이 

전체에서 차지하는 비율을 계산하고 이를 통해 상대적 

중요성을 파악하기 위한 백분율 분석을 사용하였다

(Delwiche & Slaughter, 2019). 평가도구 분석 결과는 

OTPF의 구성에 따라 작업과 클라이언트 요인으로 평

가도구 영역을 구분하였다(AOTA, 2020). 작업 영역에

는 일상생활활동(ADL), 수단적 일상생활활동(IADL) 

(IADL, 운전기능), 클라이언트 요인 영역에는 인지기능

(인지기능, 시지각, 치매), 운동기능(운동기능, 연하, 휠

체어, 이학적 검사법), 심리사회가 포함되어 있다. 연하 

평가도구의 설문 항목 중, 비디오 투시 연하 검사(Video 

Fluoroscopic Swallowing Study: VFSS)와 내시경적 연하 

검사(Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing: 

FEES)는 작업치료사가 직접 평가에 참여하는 경우에만 

체크하도록 안내하였다. Computer Based Cognitive 

Assessment에는 전산화 인지재활 치료(Computerized 

Cognitive Rehabilitation Training System: ComCog), 

전산화 인지재활 프로그램(Computerized Cognitive 

Rehabilitation Program: RehaCom), 노인용 전산화 인지

평가(Cognitive Assessment System for Elderly: CoSAS), 

전산화 신경 인지 기능검사(Computerized Neurocognitive 

Function Test: CNT)를 포함하였다. 근무 기관별로 사

용하는 평가영역의 수와 평가도구의 개수를 분석하기 

위해 일원배치 분산분석을 하였다. 평가도구의 선택기

준, 적용 시 어려운 점, 교육의 필요성 지식을 얻는 방법

을 조사하기 위해 빈도 분석과 백분율 분석을 수행하였

다. 통계 프로그램 SAS 9.4 (SAS 9.4: SAS Institute Inc., 

Cary, North Carolina, USA)를 사용하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 설문 응답자의 일반적 특성

설문 응답자의 연령은 26~30세가 47명(47.97%)으로 

가장 높은 빈도를 보였으며, 평균 연령은 28.37세였다. 

최종학력은 학사 졸업이 70명(71.43%)로 가장 높은 빈

도를 보였다. 임상경력은 1~3년 미만이 36명(36.74%)으

로 가장 높은 빈도를 보였으며, 평균 임상경력은 5.04년

이었다. 근무지역은 경기도가 42명(42.87%)으로 가장 

높은 빈도를 보였고, 근무기관은 종합병원/대학병원이 

40명(40.82%)으로 가장 높은 빈도를 보였다. 일일 치료 

환자 수는 11~15명이 72명(73.47%)으로 가장 높은 빈

도를 보였으며, 설문 응답자의 평균 일일 치료 환자 수

는 12.43명이었다(Table 1).

2. 평가도구 사용 대상과 평가 시간 및 주기

주요 평가 대상에 대한 설문 응답 시 중복 선택을 허용

하였다. 신경계는 뇌졸중과 뇌손상, 척수손상, 기타 신

경계 질환으로 구분하였고, 정신 및 행동 장애는 조현

병과 발달장애로 구분하였다. 뇌졸중과 뇌손상은 93명

(94.90%)으로 가장 높은 빈도를 보였다. 척수손상은 69

명(70.41%), 치매는 42명(42.86%)이었다. 기타 신경계 질환

은 41명(41.84%)으로, 다발성경화증, 근위축증, 길랑바

레, 중증근무력증, 뇌성마비가 포함되었다. 근골격계통 

질환은 13명(13.27%)으로, 관절염, 척추측만증, 척추염, 

요통, 골절, 절단이 포함되었다. 발달장애는 7명(7.14%), 

조현병은 3명(3.06%)이었다. 기타는 6명(6.12%)으로 시

각장애, 청각장애, 염색체질환이 포함되었다(Table 2). 

한 명의 환자를 평가하기 위해 치료사가 소요하는 시간

은 30분 미만이 61명(62.25%)으로 가장 높은 빈도를 보

였으며, 재평가 주기는 1~3개월 미만이 67명(68.38%)

으로 가장 높은 빈도를 보였다. 기타는 4명(4.08%)으로 

기능적인 변화가 있을 때나 의사의 요구가 있을 때 재평

가를 진행한다고 응답하였다.
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3. 영역별 평가도구 사용 동향(Table 3)

1) 작업(Occupations) 

(1) 일상생활활동(Activities of daily living: ADL) 
평가도구

ADL 평가도구로, 수정된 바델 지수(Modified Barthel 

Index: MBI)를 사용하고 있다고 응답한 자가 93명

(94.90%)으로 가장 높은 사용 빈도를 보였다. 척수손상 

환자 독립성 지수(Spinal Cord Independence Measure: 

SCIM)는 65명(66.33%), 기능적 독립평가(Functional 

Independence Measure: FIM)는 20명(20.41%)으로 높

은 사용 빈도를 보였다.

(2) 수단적 일상생활활동(Instrumental activities of 
daily living: IADL) 평가도구

IADL 평가도구로, 캐나다작업수행측정(Canadian 

Occupational Performance Measure: COPM)은 31명

(31.63%)으로 가장 높은 사용 빈도를 보였다. 다음으로 

Category n %

Age (yr)

~25 31 31.63

26~30 47 47.97

31~35  9  9.18

36~40  7  7.14

41~  4  4.08

Degree

Associate degree 11 11.22

Bachelor degree 70 71.43

Master degree 15 15.31

Doctor degree  2  2.04

Clinical experiences (yr)

~1  1  1.02

1~3 36 36.74

3~5 16 16.33

5~10 32 32.65

10~15  7  7.14

15~20  5  5.10

20~  1  1.02

Working area

Seoul 35 35.71

Gyeonggi-do 42 42.87

Gyeongsang-do  2  2.04

Gangwon-do  4  4.08

Chungcheong-do  6  6.12

Jeolla-do  4  4.08

Busan  4  4.08

Jeju-do  1  1.02

Working institution

University/General hospital 40 40.82

Rehabilitation hospital 31 31.63

Convalescent hospital 20 20.41

Clinic/Doctor’s office  3  3.06

Community organizations  4  4.08

Number of patients per day

~5  4  4.08

6~10 15 15.31

11~15 72 73.47

16~  7  7.14

Table 1. Characteristics of Occupational Therapists

in the Study (N = 98)

Category n %

Client diagnosis

Stroke/Brain injury 93 94.90

Spinal cord injury 69 70.41

Other neurological disorders 41 41.84

Dementia 42 42.86

Schizophrenia  3  3.06

Developmental disability  7  7.14

Musculoskeletal disorders 13 13.27

etc  6  6.12

Assessment time (minute)

~30 61 62.25

30~60 33 33.67

60~  4  4.08

Re-assessment cycle (month)

~1 12 12.24

1~3 67 68.38

4~6 12 12.24

6~  3  3.06

etc  4  4.08

Table 2. Client for Use of Assessment Tool Use and

Assessment Time and Cycle (N = 98)
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OTPF Assessment tool n %

Occupations

ADL

MBI : Modified Barthel Index 93 94.90

SCIM : Spinal Cord Independence Measure 65 66.33

FIM : Functional Independence Measure 20 20.41

SMS : Social Maturity Scale  8  8.16

S-ADL : Seoul-Activity of Daily Living  2  2.04

K-ACS : Korea-Activity Card Sort  1  1.02

K-ADL : Korea-Activity of Daily Living  1  1.02

A-One : ADL-Focused Occupation-Based Neurobehavioral Evaluation  1  1.02

IADL

IADL

COPM : Canadian Occupational Performance Measure 31 31.63

S-IADL : Seoul-Instrumental Activity of Daily Living  6  6.12

AMPS : Assessment of Motor and Process Skills  3  3.06

K-IADL : Korea-Instrumental Activity of Daily Living  1  1.02

Role Checklist  1  1.02

etc  1  1.02

Driving

K-Drivers 65 Plus : Korean-Drivers 65 Plus  1  1.02

K-DBQ : Korean Version-Driver Behavior Questionnaire  1  1.02

CPAD : Cognitive Perceptual Assessment for Driving  1  1.02

etc  3  3.06

Play & Leisure
OQ : Occupational Questionnaire  6  6.12

IC : Interest Checklist  6  6.12

Client

factors

Cognitive

function

Cognitive 

function

MMSE : Mini-Mental Status Examination 88 89.80

LOTCA : Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment 28 28.57

GCS : Glasgow Coma Scale 22 22.45

MoCA : Montreal Cognitive Assessment 16 16.33

Computer Based Cognitive Assessment 14 14.29

Digit Span Test 14 14.29

TMT : Trail Making Test 11 11.22

LICA : Literacy Independent Cognitive Assessment 11 11.22

Digit Symbol Test  8  8.16

WAIS : Wechsler Adult Intelligence Scale  6  6.12

Rey-Kim Memory Test  4  4.08

ACLS : Allen Cognitive Level Test  4  4.08

CERAD : Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease  3  3.06

NCSE : The Neurobehavioral Cognitive Status Examination  2  2.04

Bender Gestalt Test  1  1.02

3MS : Modified Mini-Mental State Examination  1  1.02

CNS Vital Signs  1  1.02

etc  2  2.04

Visual 

perception

MVPT : Motor-Free Visual Perception Test 55 56.12

Line Bisection Test 50 51.02

Albert's Test 42 42.86

Star Cancellation Test 38 38.78

CDT : Clock Drawing Test 24 24.49

Letter Cancellation Test 10 10.20

Bell Cancellation Test  8  8.16

Rey Complex Figure Test  8  8.16

Table 3. Trends in the Use of Assessment Tools by OTPF (N = 98)



Therapeutic Science for Rehabilitation Vol. 13. No. 3. 2024. 57

OTPF Assessment tool n %

DTVP : Developmental Test of Visual Perception  8  8.16

SCWT : Stroop Color and Word Test  4  4.08

TVPS : Test of Visual Perceptual Skills  2  2.04

MSRT : Minnesota Spatial Relation Test  1  1.02

etc  5  5.10

Dementia

GDS : Global Deterioration Scale 62 63.27

CDR : Clinical Dementia Rating Scale 47 47.96

Dementia Activity of Daily Living  4  4.08

Dementia Neuropsychiatric Inventory  2  2.04

CIST : Cognitive Impairment Screening Test  1  1.02

7-MS : 7-Minute Screen  1  1.02

Motor

function

Motor 

function

Jamar Dynamometer & Pinch Gauge 58 59.18

JTHFT : Jebsen Taylor Hand Function Test 50 51.02

MFT : Manual Function Test 48 48.98

FMA : Fugl-Meyer Assessment Scale 34 34.69

BBT : Box and Block Test 34 34.69

Purdue Pegboard Test 29 29.59

Grooved Pegboard Test 29 29.59

9 Hole Pegboard Test 22 22.45

O'connor Finger Dexterity Test 15 15.31

BBS : Berg Balance Scale 14 14.29

ASIA : American Spinal Injury Association Impairment Scale  6  6.12

FTT : Finger Tapping Test  6  6.12

Romberg Test  2  2.04

ARAT : Action Research Arm Test  1  1.02

Dysphagia 

VFSS : Video Fluoroscopic Swallowing Study 28 28.57

GUSS : Gugging Swallowing Screen 16 16.33

CDS : Clinical Dysphagia Scale 15 15.31

FEES : Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing  4  4.08

NCDS : New Clinical Dysphagia Scale  3  3.06

K-MASA : Korean Mann Assessment of Swallowing Ability  3  3.06

EAT-10 : Eating Assessment Tool  2  2.04

SAFE : Swallowing Ability and Function Evaluation  1  1.02

Wheelchair Institutional Self-Assessment Sheet 10 10.2

Physical 

examination

ROM : Range of Motion 58 59.18

MMT : Manual Muscle Test 54 55.10

Sensory 50 51.02

MAS : Modified Ashworth Scale 44 44.90

Pain 24 24.49

Reflex 13 13.27

Psychosocial

GDS : Geriatric Depression Scale 33 33.67

BDI : Beck Depression Inventory 20 20.41

NPI : Neuropsychiatric Inventory  5  5.10

PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9  3  3.06

ADL = Activities of daily living; IADL = Instrumental activities of daily living; OTPF = Occupational Therapy Practice Framework.

Table 3. Trends in the Use of Assessment Tools by OTPF (Continued)
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일상활동 평가-복합(Seoul-Instrumental Activity of 

Daily Living: S-IADL, 6.12%)과 운동 및 처리기술평가

(Assessment of Motor and Process Skills: AMPS, 

3.06%) 순으로 높은 사용 빈도를 보였다.

운전기능 평가도구로, 한국형 노인 자가 운전 평가도

구(Korean-Drivers 65 Plus: K-Drivers 65 Plus, 1.02%), 

한국형 운전 행동 설문지(Korean Version-Driver Behavior 

Questionnaire: K-DBQ, 1.02%), 운전인지평가(Cognitive 

Perceptual Assessment for Driving: CPAD, 1.02%)가 

사용되고 있었다. 

(3) 놀이(Play)와 여가(Leisure) 평가도구
놀이와 여가 평가도구로, 작업질문지(Occupational 

Questionnaire: OQ, 6.12%)와 여가 활동 평가(Interest 

Checklist: IC, 6.12%)가 사용되고 있었다.

2) 클라이언트 요인(Client factors)

(1) 인지기능 평가도구
인지기능 평가도구로, 간이 정신상태 검사(Mini Mental 

Status Examination: MMSE)를 사용하고 있는 응답자는 

88명(89.80%)으로 가장 높은 사용 빈도를 보였다. 다음으로 

로웬스타인 작업치료 인지 평가(Lowenstein Occupational 

Therapy Cognitive Assessment: LOTCA, 28.57%), 글라

스고우 혼수 척도(Glasgow Coma Scale: GCS, 22.45%), 

몬트리올 인지 평가(Montreal Cognitive Assessment: 

MoCA, 16.33%) 순으로 높은 사용 빈도를 보였다. 

시지각 평가도구로, 비운동시지각능력검사(Motor-Free 

Visual Perception Test: MVPT, 56.12%)는 가장 높은 사

용 빈도를 보였다. 다음으로 선 나누기 검사(Line Bisection 

Test, 51.02%), 알버트 검사(Albert's Test, 42.86%) 순으

로 높은 사용 빈도를 보였다.

치매 평가도구로, 전반적 퇴화척도(Global Deterioration 

Scale: GDS)가 가장 높은 사용 빈도를 보였으며, 62명

(63.27%)이 응답하였다. 다음으로는 치매 임상 평가 척

도(Clinical Dementia Rating Scale: CDR)가 47.96%로 

높은 사용 빈도를 보였다.

(2) 운동기능 평가도구
운동기능 평가도구로, Jamar Dynamometer & Pinch 

Gauge는 가장 높은 사용 빈도를 보였으며, 58명(59.18%)

이 사용하고 있다고 응답하였다. 다음으로 젭슨 테일러 

손 기능 평가(Jebsen Taylor Hand Function Test: JTHFT, 

51.02%), 뇌졸중 상지 기능 평가(Manual Function Test: 

MFT, 48.98%), 후글 마이어 평가(Fugl Meyer Assessment 

Scale: FMA, 34.69%)와 박스 앤 블록 검사(Box and 

Block Test: BBT, 34.69%) 순으로 높은 사용 빈도를 

보였다.

연하 평가도구로, VFSS는 연하 영역에서 가장 높은 

사용 빈도를 보였으며, 28명(28.57%)이 사용하고 있

다고 응답하였다. 거깅 삼킴 스크리닝 검사(Gugging 

Swallowing Screen: GUSS, 16.33%), 삼킴장애 임상척

도(Clinical Dysphagia Scale: CDS, 15.31%)순으로 높

은 사용 빈도를 보였다.

휠체어 평가도구는, 휠체어 평가를 시행하고 있다고 

응답한 10명의 응답자는 기관 내 자체 평가지(10.2%)를 

사용하고 있었다.

이학적 검사법으로, 관절가동범위(Range of Motion: 

ROM)는 58명(59.18%)이 사용하고 있다고 응답하였으

며 가장 높은 사용 빈도를 보였다. 다음으로 도수 근력 

검사(Manual Muscle Test: MMT, 55.10%), 감각검사

(51.02%), 근 긴장도 검사(Modified Ashworth Scale: 

MAS, 44.90%) 순으로 높은 사용 빈도를 보였다.

(3) 심리사회 평가도구
심리사회 평가도구로, 노인 우울 척도(Geriatric 

Depression Scale: GDS)는 33명(33.67%)이 사용하고 

있다고 응답하였으며, 가장 높은 사용 빈도를 보였다. 

다음으로 벡 우울 척도(Beck Depression Inventory: BDI, 

20.41%), 신경정신행동검사(Neuropsychiatric Inventory: 

NPI, 5.10%) 순으로 높은 사용 빈도를 보였다.
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4. 근무 기관에 따른 평가도구 사용

근무 기관에 따른 OTPF 영역(F = 4.85, p = .0002)과 

사용하는 평가도구의 개수(F = 6.25, p < .0001)에 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 이는 근무 기관에 

따라 사용하고 있는 평가도구의 OTPF 영역과 도구의 

개수가 다르다는 것을 의미한다(Table 4).

5. 평가도구 선택과 교육 

1) 평가도구 선택 기준

진단 및 질환의 종류에 따라 평가도구를 선택하는 

작업치료사는 63명(64.29%)으로 가장 높은 빈도를 보

였다. 다음으로 평가도구 사용의 편리성, 작업치료사들

의 사용 여부, 한국어 표준화 여부, 구체적 결과 해석 

가능 여부, 수가 청구 가능 여부, 의사의 처방 순으로 

높은 빈도를 보였다(Table 5). 

2) 평가도구 적용 시 어려운 점

환자나 보호자와의 의사소통이 어려움은 53명(54.08%)

으로 가장 많이 응답하였다. 다음으로 평가 시간이 오

래 걸림, 평가도구가 충분하게 갖춰져 있지 않음, 평가

도구에 대한 정보를 얻기 어려움, 평가자의 지식이나 

능력이 부족함, 수가 청구가 불가능하거나 절단점(cut 

off) 점수가 없음, 평가를 통해 구체적인 결과를 얻을 

수 없음 순으로 높은 빈도를 보였다(Table 6).

3) 평가도구 교육의 필요성

평가도구와 관련된 법규나 수가 청구 부분을 작업치

료사들은 가장 교육이 필요한 부분으로 67명(68.37%)

이 응답하였다. 다음으로 기존 평가도구들의 실습 교

Category n %

Type of diagnosis and disease 63 64.29

Convenience of assessment tool use 42 42.86

Usage by occupational therapists 36 36.73

Standardization in korean language 30 30.61

Ability to interpret concrete results 14 14.29

Eligibility for billing  5  5.10

Prescription by a physician  5  5.10

Table 5. Criteria for Selecting Assessment Tools

(N = 98)

Category n %

Difficulty in communication with patients or caregivers 53 54.08

Prolonged assessment time 49 50.00

Insufficient availability of assessment tools 39 39.80

Difficulty in obtaining information about assessment tools 26 26.53

Insufficient knowledge or skills of the evaluator  6  6.12

Inability to bill for services  2  2.04

Lack of cut-off scores  2  2.04

Inability to obtain specific results through assessment  1  1.02

Table 6. Difficulty in the Application of Assessment Tools (N = 98)

Dependent variable Source SS df MS F p-value

OTPF area
Institution 7.75 6 1.29 4.85 .0002

Residual 24.25 91 0.27

Assessment tool
Institution 1438.40 6 239.73 6.25 < .0001

Residual 3492.13 91 38.36

MS = Mean Square; SS = Sum of Squares.

Table 4. Number of OTPF Area and Assessment Tools Used by Institution
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육, 최신 평가도구 교육, 평가도구를 사용하는 검사자 

간 신뢰도를 높이기 위한 교육 순으로 높은 빈도를 보였

다(Table 7).

4) 평가도구 지식을 얻는 방법

평가도구 구매 시 포함되어 있는 매뉴얼과, 인터넷 

검색을 통해서 평가도구의 지식을 얻고 있다고 응답한 

작업치료사가 각 59명(60.20%)으로 가장 높은 빈도를 

보였다. 다음으로 대학의 교육 및 강의 자료, 협회 보수

교육, 사설교육 순으로 높은 빈도를 보였다. 사설교육

은 보수교육 점수가 인정되지 않는 교육을 의미한다

(Table 8).

Ⅳ. 고 찰 

본 연구에서는 성인 및 노인 분야에서 근무하고 있는 

98명의 작업치료사를 대상으로 평가도구 사용 동향을 

분석하였다. 이전의 평가도구 사용 동향 연구들에서는, 

작업치료의 영역을 인지기능, 운동기능, 일상생활활동, 

작업수행으로 구분하였으며, 인지기능 영역에 인지기

능, 시지각, 심리사회, 치매 영역이 구분되어 있지 않아 

영역별 구체적인 차이를 살펴보는데 어려움이 있었다

(Park & Bae, 2019; Park & Yoo, 2002; Song, 2012; 

Yoo et al., 2006). 또한 이전에 연구에서는 39개의 평가

도구가 사용되었으나(Yoo et al., 2006), 현재 연구의 

분석 결과에 따르면 작업치료사가 사용하고 있는 평가

도구의 수는 총 78개로 이전보다 사용하고 있는 평가도

구의 개수가 증가했음을 확인하였다. 이를 통해 평가도

구 사용 동향은 시대의 흐름에 따라 계속 변화하고 있

으며, 작업치료가 전문화됨에 따라 영역들도 세분화되

고 있다.

ADL 평가도구는 10년 전부터 MBI, FIM, SCIM이 주

로 사용되었다(Park & Bae, 2019; Park & Yoo, 2002; 

Song, 2012; Yoo et al., 2006). 2010년 이후부터 MBI는 

꾸준히 높은 빈도로 사용되었는데, 이전에는 FIM이 가

장 높은 빈도로 사용되었다(Park & Yoo, 2002; Yoo 

et al., 2006). 이는 2009년 보건복지부가 장애등급 판

정 기준을 개정하여 전체 기능장애 정도의 진단서에 

MBI 결과를 포함하도록 한 것이 작업치료사들의 평가

도구 선택에 영향을 미쳤을 것으로 보인다(Ministry of 

Health and Welfare, 2022). 과거에는 주로 개인의 기

본적인 일상생활 욕구를 충족시키는 ADL에 중점을 두

었으나, 현재는 삶의 질을 높이고 자립성을 유지하는 

데 중요한 역할을 하는 IADL로 관심이 확대되고 있다

(Pashmdarfard & Azad, 2020). 따라서 이전에는 ADL

Category n %

Manuals included with the purchase of assessment tools 59 60.20

Internet searches 59 60.20

Education and lecture materials from universities 57 58.16

Continuing education for occupational therapist 37 37.76

Training in private institutions 19 19.39

Table 8. Methods of Acquiring Knowledge on Assessment Tools (N = 98)

Category n %

Laws and billing related to assessment tools 67 68.37

Practical training on existing assessment tools 57 58.16

Updates on the latest assessment tools 48 48.98

Inter-rater reliability among evaluators  3  3.06

Table 7. Necessity for Assessment Tool Education (N = 98)
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안에 포함되어 있었던 IADL을, 현재 연구에서는 하나

의 세부 영역으로 구분하여 분석하였다. IADL 평가도구

는 이전 연구에서도 COPM의 사용빈도가 가장 높았으

며, 그 사용 빈도는 지속적으로 증가하고 있다(Park & 

Yoo, 2002; Yoo et al., 2006). COPM은 반 구조화된 

면담 형식의 클라이언트 중심 평가로 클라이언트가 삶

에서 접하는 작업에서 중요한 문제를 식별하고 우선순

위를 지정하고 평가할 수 있어(Law et al., 2014), 국내

에서도 작업기반 중재 및 평가 시도가 많아짐에 따라 

COPM의 사용 빈도는 더욱 증가할 것으로 사료된다.

인지기능 평가도구로 MMSE가 가장 높은 사용 빈도를 

보였는데, 이는 이전 연구의 결과들과 일치한다(Kang 

et al., 2019; Park & Bae, 2019; Park & Yoo, 2002; 

Yoo et al., 2006). MMSE는 5~10분으로 다양한 인지기

능의 측정이 가능하고, 신뢰도와 타당도가 입증되어 있

어 임상에서 흔히 사용하고 있는 검사이다(Kaszniak et 

al., 1986). 2020년 4월 이전에는 무료로 이용할 수 있던 

MMSE가 국내에서는 저작권 문제로 유료로 전환되어 

평가를 이용하려면 회당 약 1,000원 정도를 지불 해야 

함에도 여전히 높은 사용 빈도를 보였다(Jo, 2023). 

MMSE를 대체할 수 있는 인지기능 선별 평가도구로는 

MoCA를 사용할 수 있으나, MMSE와 비교하였을 때 더 

많은 시간과 자원이 필요하다(Nasreddine et al., 2005). 

그러므로 MMSE의 많은 사용에 평가 대상자들이 평가 내

용을 파악하는 것과 같은 학습화 문제를 가지고 있음에

도 임상 환경에서는 빠르고 효율적인 MMSE를 더 선호

하였을 것으로 사료된다(Hwang et al., 2022; Lee et 

al., 2022). MMSE는 인지기능을 선별하는 평가도구로 

세부적인 인지 영역을 평가하는데 한계가 있다(Hwang 

et al., 2022; Kaszniak et al., 1986). 따라서 지남력, 기억

력, 주의집중력, 지각력, 실행력, 시각운동 협응능력, 사

고조직력 등 세부적인 인지기능의 측정이 필요할 때는 

LOTCA를 추천한다(Katz et al., 1995). LOTCA는 인지 

기능의 다양한 측면을 심층적으로 평가하여 보다 정확

한 진단과 중재 계획을 수립을 할 수 있도록 도와준다. 

일반적으로 전반적인 인지기능 선별검사 후, 세부 영역 

평가에 대한 필요성이 있을 때 LOTCA와 같은 도구를 

사용하여 평가를 진행할 수 있다(Katz et al., 1989). 

시지각 평가는 환경으로부터 입력되는 시각적 정보

를 통합하고 분석하는 과정으로, 시지각 평가도구를 사

용하여 눈-손 협응, 따라그리기, 공간 관계, 시각 운동 

속도, 공간 위치, 도형 배경, 시각 통합, 형태 항상성 

등을 평가한다(Kandel et al., 2000; Moon et al., 2003; 

Warren, 2001). 시지각 평가도구 중 MVPT는 연령에 

따라 검사 항목이 달라 연령에 상관없이 사용이 가능하

며, 도구로 문화간 영향을 덜 받고, 사용과 해석이 간편

한 표준화된 평가도구이다(Brown & Peres, 2018; 

Colarusso & Hammill, 1972). 이러한 이유로 현재 연구

에서도 가장 높은 빈도로 사용되었을 것으로 사료되며, 

시지각 평가를 위한 신뢰할 수 있는 도구로 MVPT를 

추천한다. 

치매 평가도구로 MMSE, GDS, CDR, K-DRS는 이전

부터 꾸준하게 사용되어왔다(Kang et al., 2019; Park 

& Bae, 2018; Yoo et al., 2006). 대부분의 연구에서 

치매 평가도로 MMSE를 가장 많이 사용하고 있었으나, 

본 연구에서 MMSE는 인지 수준을 측정하기 위한 목적으

로 개발된 평가로 인지기능 영역에 배치하여 응답을 수

집하였다(Kaszniak et al., 1986). 이로 인해, 치매 평가

에서의 MMSE 사용 동향에 대해서 자세하게 분석할 수 

없었다. 이후 연구에서는 MMSE의 사용 목적에 따른 구

체적인 분석이 필요하다. 최근 보건복지부에서는 기존 

치매 평가들의 문제점들을 보완하고 우리나라의 언어 

및 문화적 배경을 반영하여 인지선별검사(Cognitive 

Impairment Screening Test: CIST)를 개발하였다(Ministry 

of Health and Welfare, 2021). CIST는 2021년 1월 1일

부터 치매안심센터, 보건소, 병원 등에서 적용되고 있

어 현재 사용 빈도는 낮으나 앞으로 CIST의 국내 사용 

빈도가 늘어날 것으로 예측된다. 

운동기능 평가도구에서 이전 연구 시 12%의 사용 빈

도를 보였던 Minnesota Rate of Manipulation Test 

(MMDT)는 현재 연구의 목록에서 제외되었다(Yoo et al., 

2006). 반면에, BBS, ASIA, FTT, Romberg test, ARAT가 
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평가 목록에 새로 추가되었는데, 이는 운동기능 평가도구 

영역 안에서도 측정하고자 하는 부분이 더 세분화되었

음을 반영하는 결과로 사료된다. Jamar Dynamometer 

& Pinch Gauge는 다양한 임상 환경에서 근력과 기능 

상태를 빠르고 편리하게 측정할 수 있는 평가도구로 

임상에서 널리 사용되고 있으며(Roberts et al., 2011), 

현재 연구에서도 가장 높은 사용 빈도를 보였다. JTHFT

는 다양한 손 기능(예: 글쓰기, 작은 물체 집기, 페이지 

넘기기 등)을 평가하는 하위 항목으로 구성되어 있으

며, 다양한 연령대와 상태의 환자들에게 적용할 수 있

어, 임상 환경에서 매우 유용하게 사용할 수 있다(Takla 

et al., 2018).

연하 평가도구로 VFSS는 세계에서 가장 많이 사용되

고 있는 평가도구로 현재의 연구에서도 가장 높은 사용 

빈도를 보였다(Mathers-Schmidt & Kurlinski, 2003). 

이는 연하장애 재활치료의 현황 및 실태조사 연구와도 

일치하는 결과이다(Seo et al., 2020). 연하 평가는 명확

한 이론적 근거를 바탕으로 환자의 현재 능력과 필요한 

기능을 적절하게 평가하고 치료를 제공하며 치료의 효

과를 검증하기 위해 필수적인 부분이다(Seo et al., 

2020). 그러나 현재 임상에서는 표준화되지 않은 평가

도구들이 많이 사용되고 있으며, 사용하고 있는 평가도

구들 역시 명확한 평가 절차나 방법이 부족하여 평가자

에 따라 결과가 다르게 측정될 수 있다(Carnaby & 

Harenberg, 2013). 따라서 현재 사용되고 있는 비표준

화된 평가도구의 신뢰도와 타당도를 높이기 위한 연구

와 표준화된 연하 평가도구를 개발을 위한 지속적인 

노력이 필요하다. 

심리사회 영역에서는 GDS (Geriatric Depression 

Scale)를 가장 높은 빈도로 사용하였다. GDS는 노인 

우울증을 선별하기 위해 일반적으로 사용되는 평가도

구로, 병원과 지역사회의 모든 환경에서 사용할 수 있

다(Yesavage et al., 1982). 최근 연구에서 GDS의 사용 

빈도가 증가한 것은 고령화 사회로의 변화 때문으로 

보이는데, 이는 노인 인구의 증가로 인해 우울증 선별

이 더욱 중요해진 것으로 사료된다. BDI는 폭넓은 연령

대에서 사용할 수 있고 GDS보다 더 자세한 척도로 구성

되어 있어 우울의 증상 정도를 세밀하게 분석할 수 있다

(Beck et al., 1988; Yesavage et al., 1982). 그러나 인지

기능이 저하된 노인들이 쉽게 이해하고 답하기에는 어

려움이 있을 수 있어, 성인 대상자에게는 BDI를 노인 

대상자에게는 GDS의 사용을 추천한다.

근무 기관에 따라 평가하는 영역과 평가도구의 개수

에 차이가 있음을 확인하였다. 이는 근무 기관의 특성

과 요구에 따라 작업치료사들이 사용하는 평가도구의 

범위와 다양성이 달라진다는 것을 의미한다. 예를 들어, 

대학병원 또는 종합병원과 같은 대형 의료 기관에서는 

다양한 환자군을 대상으로 한 포괄적인 평가가 필요하

기 때문에 더 많은 수의 평가도구와 다양한 OTPF 영역

을 활용할 가능성이 높다(Robertson & Blaga, 2013; 

Wales et al., 2016). 반면, 요양병원이나 특정 전문 클

리닉에서는 특정 질환이나 상태에 집중하여 평가도구

를 선택할 수 있다(Manni et al., 2020; Wales et al., 

2016). 이러한 결과는 작업치료사들이 근무 환경에 맞

춰 평가도구를 선택하고 사용해야 할 필요성을 강조하

며, 각 기관의 특성과 요구에 맞춘 맞춤형 평가도구의 

개발과 적용이 중요함을 시사한다.

이전 연구들에서는 평가도구 사용 시 평가의 일관성

과 정확성을 보장하기 위한 신뢰도와 타당도가 가장 중

요한 선택 기준이었으나(Song, 2012; Yoo et al., 2006), 

현재의 연구에서 진단 및 질환의 종류가 가장 중요한 

선택 기준인 것으로 나타났다. 이러한 결과는 이전보다 

환자 개인의 다양한 특성과 상황에 맞춘 평가의 필요성

과 중요성에 대한 인식이 반영된 것으로 보인다

(Smallfield & Elliott, 2020). 또한, 평가도구 사용의 편

리성이 평가도구 선택에 영향을 미치는 요인으로 나타

났다. 영역별 평가도구의 사용 결과를 살펴보면 대체로 

적은 시간과 자원으로 사용이 편리한 평가도구들이 높

은 빈도로 사용되고 있었으며, 평가 시 시간이 오래 걸리

는 부분이 평가도구 적용의 어려운 점이라고 응답하였

다. 이는 작업치료사가 임상 환경에서 제한된 시간 내

에 다수의 환자를 평가하고 치료 계획을 수립해야 하므
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로, 짧은 시간 안에 신뢰할 수 있는 결과를 제공하는 효

율적인 평가도구를 선호하는 것으로 보인다(Doucet & 

Gutman, 2013; Stern, 2022; Wales et al., 2016). 따라

서 작업치료 분야에서 새로운 평가도구를 개발할 때는 

사용의 편리성을 고려해야 할 필요가 있다.

작업치료사들은 평가도구 관련 법규 및 수가 청구에 

대한 교육이 가장 필요하다고 응답하였다. 이는 평가도

구 사용이 임상뿐 아니라 법적, 행정적 측면도 중요함

을 의미한다(AOTA, 2021; Wales et al., 2016). 작업치료

사들은 매뉴얼과 인터넷 검색을 통해 평가도구 지식을 

주로 얻고 있었다. 이는 자율적 학습과 정보 접근의 중

요성을 시사하며, 대학교육과 협회 보수교육도 중요한 

지식 획득 경로로 나타났다. 따라서 작업치료 교육 및 

양성 기관에서는 대학교육, 보수교육, 정기적인 메일 또

는 SNS를 통해 근거 기반의 새로운 평가도구와 최신 

법규 및 수가 청구 절차 변동 사항에 대해서 정기적으로 

제공한다면 작업치료 분야에 큰 도움이 될 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 작업치료사 98명을 대상으로 성인과 노인 

분야의 평가도구 사용 동향을 OTPF의 구성에 따라 영역

별로 분석하였다. 작업의 ADL 영역에서는 MBI, IADL 

영역에서는 COPM, 놀이와 여가 영역에서는 OQ와 IC

를, 클라이언트 요인의 인지 영역에서는 MMSE, 시지각 

영역에서는 MVPT, 치매 영역에서는 GDS, 운동기능 영

역에서는 Jamar Dynamometer & Pinch Gauge, 연하 

영역에서는 VFSS, 심리사회 영역에서는 GDS를 가장 

높은 빈도로 사용하고 있었다.

본 연구 결과를 통해 작업치료사는 다양한 영역에서 

다양한 평가도구를 사용하고 있으며, 작업치료 분야의 

전문화에 따른 평가도구의 지속적인 발전을 확인하였

다. 이를 통해 작업치료사들의 전문성 향상과 환자에 대

한 품질 높은 서비스 제공에 도움이 될 것으로 기대된다. 
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Abstract

Trends in the Use of Assessment Tools by Korean Occupational 
Therapists: Focus on Adult and Older Adult Populations
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Objective : This study investigated trends in the use of assessment tools by occupational therapists 
working with adults and older adults.

Methods : Occupational therapists were surveyed to gather data on general characteristics, assessment 
tool usage, assessment time and frequency, usage trends by area, and education. The tools were 
categorized by the Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) into Activities of Daily Living 
(ADL), Instrumental Activities of Daily Living (IADL), and play and leisure for occupations, and 
cognitive functions, motor functions, and psychosocial aspects for client factors. Data from 98 
respondents were analyzed using frequency analysis and one-way ANOVA with SAS.

Results : Most surveyed occupational therapists worked in university or general hospitals (40.82%). 
The assessment time per patient was under 30 min (62.25%), and re-assessment frequency was 
one~three months (68.38%). The most frequently used assessment tools by the OTPF were as 
follows: ADL: Modified Barthel Index (94.90%), IADL: Canadian Occupational Performance Measure 
(31.63%), cognitive functions: Mini-Mental Status Examination (89.80%), visual perception: Motor- 
free Visual Perception Test (56.12%), dementia: Global Deterioration Scale (63.27%), motor functions: 
Jamar Dynamometer & Pinch Gauge (59.18%), dysphagia: Video Fluoroscopic Swallowing Study 
(28.57%), physical examination: Range of Motion (59.18%), and psychosocial: Geriatric Depression 
Scale (33.67%).

Conclusion : This study identified the use and rationale of assessment tools for occupational therapy 
in adults and older adults. These findings aim to enhance the curriculum and continuing education 
of occupational therapists.

Keywords : Assessment tools, Evaluation tools, Occupational therapy, Survey




