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요  약  본 연구의 목적은 작업치료사의 소진과 전문직 자아개념 및 자기효능감 정도를 파악하고, 인구사회학적 특
성과 전문직 자아개념, 자기효능감이 소진에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다. 연구대상은 작업치료 업무를 수행하
고 있는 작업치료사 138명이었고, 2011년 10월 13일부터 11월 2일까지 구조화된 설문지를 통해 자료를 수집하였다. 

연구결과는 다음과 같다. 첫째, 작업치료사의 소진은 평균 2.12(범위: 0-6), 전문직 자아개념은 평균 2.64(범위: 1-4)이
었고, 자기효능감은 평균 3.56(범위: 1-5)이었다. 둘째, 작업치료사의 일반적 특성에 따른 소진은 1일 치료시간, 토요
근무, 적성, 종교에 따라 유의한 차이를 보였다. 셋째, 전문직 자아개념은 자기효능감과 정적 상관관계를 보였으며, 

전문직 자아개념과 자기효능감은 소진과 부적 상관관계를 보였다. 넷째, 작업치료사의 소진에 영향을 미치는 주요 변
수는 전문직 자아개념과 종교였다. 따라서 전문직 자아개념을 향상시키는 프로그램을 개발하여 작업치료사의 소진을 
감소시키고, 작업치료 서비스의 질적 향상을 도모해야 할 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the degree of occupational therapists’ burn-out, professional 
self-concept, and self-efficacy and also their socio-demographic characteristics and to verify the effects of 
professional self-concept and self-efficacy on their burn-out. The subjects of this survey were 138 occupational 
therapists who perform occupational therapy. From October 13th till November 2nd, 2011, a structuralized 
questionnaire was used to collect data. The results of this study were follows: First, the occupational therapists’ 
mean score of burn-out was 2.12(range: 0-6), and the mean score of professional self-concept and self-efficacy 
were 2.64(range: 1-4) and 3.56(range: 1-5). Second, according to the general characteristics of the occupational 
therapists, burn-out showed significant difference by treatment hours per day, duty to work on Saturdays, 
aptitude and religion. Third, professional self-concept had positive correlation with self-efficacy. And 
professional self-concept and self-efficacy showed negative correlation with burn-out. Fourth, chief variables 
affecting occupational therapists’ burn-out were professional self-concept and religion. Therefore it is necessary 
to reduce occupational therapists’ burn-out and improve the services of their occupational therapy qualitatively 
by developing programs to enhance their professional self-concept.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

작업치료사는 작업적 수행이 손상되었거나 손상의 위

험이 있는 클라이언트가 의미 있는 작업에 참여할 수 있
도록 도와주는 의료 전문가이다[1]. 2009년까지 배출된 
4,395명의 면허 발급자 중 대한작업치료사협회 가입자 
2,416명의 기관별 취업현황을 살펴보면, 재활병원 26.5%, 
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대학병원 및 종합병원 18.5%, 노인요양병원 9.6% 등 작
업치료사의 57.9%가 의료기관에 취업해 있고, 2020년 이
후로는 10만 명당 작업치료사의 수는 37명으로 일본 23
명, 미국 29명, 독일 43명의 선진국과 비슷한 양적 성장이 
예상되고 있다[2]. 이향숙 등[3]은 현재 작업치료사들은 
재활병원 44.6%, 대학병원 및 종합병원 36.5%, 노인요양
병원 8.1% 순으로 가장 많이 근무하며, 작업치료 서비스
는 뇌졸중(31.0%), 외상성 뇌손상(22.1%), 척수손상(19.9%) 
등 신경학적인 분류의 장애를 가진 중증 대상자에게 가
장 많이 제공되고 있고, 작업치료사의 직무영역의 우선순
위는 전문가로서의 의무와 책임, 중재, 평가, 중재계획 순
으로 국내 작업치료사의 직무특성을 보고하였다. 

병원 근로자로서 작업치료사들은 다른 의료서비스와
는 달리 오랜 시간 환자를 직접 대면하기 때문에 환자와
의 접촉 관련 직무스트레스, 육체적 피로, 환자 개개인의 
상태 파악 등 전문지식과 기술의 부족 또한 대인관계 문
제로 환자 및 보호자, 동료나 상사와의 관계가 좋지 않을 
때 스트레스가 높아지게 된다[4]. 직무스트레스가 없는 
직업은 찾아보기 어렵지만 인간생명과 직접적으로 관계
되는 의료서비스 종사자들은 그 직업적 특성 때문에 다
른 분야보다 직무스트레스가 심각하고, 환자들을 대상으
로 의사, 간호사, 의료기사, 행정직 등 전문적이고 다양한 
직종들이 모여 업무를 진행해 나가야 하는 병원 조직 안
에서 일반 직장인들보다 더 많은 스트레스를 받을 가능
성이 높다[5]. 반복 또는 지속적이거나 감당하기 어려운 
정도의 스트레스는 신체적, 정신적 건강을 해칠 뿐 아니
라 과실, 결근, 이직, 소진을 초래하게 된다[6,7].

소진(burnout)은 사람을 대상으로 장기간 서비스를 제
공하는 직업인에게서 올 수 있는 일과 관련된 일련의 경
험으로 정서적 소모, 감소된 개인의 성취감, 그리고 비인
격화의 세 가지 상황을 포함하는 복합적 증후군이다[8]. 
정서적 소모는 업무나 인간관계에서 스트레스로 고민하
며 의욕을 잃은 탈진상태이며[9], 비인격화는 대상자를 
돌보거나 교육할 때 비인격적으로 대하고 냉담해지는 것
으로 정서적 소모를 극복하기 위한 다른 물리적 방안이 
존재하지 않을 경우 심리적 대응으로 발현된다[10]. 개인
적 성취감 감소는 정서적 소모와 비인격화가 장기화될 
때 자신이 조직에서 더 이상 필요한 존재가 아니라는 사
실을 지각하면서 자아성취감이 결여됨을 의미한다[11]. 
소진이 진행되면 의료적 치료가 필요한 환자를 하나의 
인격체가 아니라 해결해야 할 문제의 대상으로 보고 환
자뿐 아니라 치료사, 자신조차 비인간화되어 신체적 문제
뿐 아니라 정서적인 절망감과 무력감을 느끼고 일과 타
인, 자신에 대해 부정적인 태도를 취함으로써 의료서비스
의 질이 급격하게 저하되게 된다[12]. 또한 소진이 해결

되지 못하면 실패감, 죄책감, 후회감 등 심리적 소실을 주
며, 직무만족 및 업무 수행률을 저하시키면서 또한 업무
스트레스를 높이는 악순환이 초래된다[13].

작업치료가 먼저 시작된 외국의 경우 작업치료사의 소
진에 대한 방대한 양의 경험적 자료들이 1980년대와 
1990년대 초에 형성되었다. 건강관리 시스템의 변화로 
의료 관련 종사자들이 단기간 적은 비용으로 높은 질적 
서비스를 제공해야 하는 상황에서 많은 직무스트레스가 
주어졌으며, 이로 인해 소진이 발생하게 되었다[14-16]. 
작업치료가 활성화된 미국, 영국, 오스트레일리아에서 작
업치료사의 소진에 관한 연구가 활발하게 수행되었고, 대
부분의 치료사들이 소진을 경험하며, 중등도 이상의 소진
이 발생하였다고 보고되었다[14,16-18]. 

국내 의료서비스 분야에서 소진의 연구는 간호사, 물
리치료사, 작업치료사, 놀이치료자, 의료사회복지사 등을 
대상으로 직무스트레스, 직무만족과 소진의 관계에 주요 
관심을 두고 있으며, 단편적으로 전문직 자아개념, 자기
효능감과 소진의 관계, 소진 경험, 소진 요인에 대한 연구
가 이루어져 왔다[16-24,33]. 대표 연구로 정신간호사는 
직무스트레스로 인해 소진이 높아지고, 자기효능감이 높
을수록 소진 정도가 낮아지며[21], 노인병원 간호사는 전
문직 자아개념이 높을수록 소진은 낮아지는 것으로 보고
되었다[24]. 전유진[23]은 놀이치료자의 직무만족이 소진
과 높은 부적 상관이 있으며, 그 중 직무 관련 요인이 소
진을 많이 설명하였다고 보고하였다. 대학병원에 근무하
는 물리치료사들의 소진 경험은 직업에 대한 내적 갈등, 
업무로 인한 긴장과 탈진, 소진의 극복, 물리치료사로서
의 사회적 역할증진과 기대의 4단계로 분석되었다[20]. 
의료사회복지사의 소진 보호요인으로 자기효능감, 전문
적 역량, 사회적 지지, 수퍼비젼, 업무환경 등을 사용하고 
있고[22], 작업치료사의 소진 관련 요인은 물리 환경, 직
무 요구도, 직무자율 결여, 관계 갈등과 보상의 부적절, 
직장문화 요인의 직무스트레스 등이 있다[19]. 소진은 이
직률을 높이는 중요한 문제로, 소진 증상의 조기발견, 예
방 및 적절한 조치는 매우 중요하게 다루어져야 한다
[25]. 직무수행 중 발생되는 잦은 직무스트레스는 소진을 
경험하게 하며, 직업에 대한 긍정적인 확신을 약화시키고 
효과적인 역할수행을 저하시키는 주요 원인이 되므로 소
진의 중재 방안으로 전문직 자아개념과 자기효능감에 주
목할 필요가 있다.  

전문직 자아개념은 전문 직업인으로서 자신에 대한 정
신적 지각으로, 자신의 업무에 대한 스스로의 느낌이나 
견해로[26], 지도력, 기술, 융통성을 포함하는 전문적 실
무, 만족감, 의사소통 3개의 하위영역으로 구성된다. 만
족감은 업무에 만족을 느끼고 업무수행을 통하여 충족감
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을 느끼게 되는 것이며, 의사소통은 긍정적인 마음자세와 
자아인식을 갖고 클라이언트와 동료들과의 정서적 접촉
을 수행하는 것을 의미한다. 긍정적인 전문직 자아개념은 
직무 역할을 새롭게 개발할 수 있고, 직무를 효율적으로 
수행하며, 갈등을 효과적으로 처리하는 데 주요한 영향을 
미친다. 전문직 자아개념이 높으면 자존감 및 자아개념도 
향상되어 직무의 발전을 가져오며 생산성이 향상된다고 
하였다[27]. 

자기효능감(self-efficacy)은 행동을 선택하거나 지속하
는 데 가장 중요한 영향을 미치는 심리적 요인 중의 하나
이다. 자기효능감은 사회인지이론 즉, 행동, 인지, 환경 
모두가 역학의 방법으로 서로에게 영향을 미친다는 3자 
관계의 상호보완적 인과모델을 가정하는 이론에서 나타
난 구성개념이다[28]. 즉, 자기효능감이란 어떤 행동이나 
행위를 수행할 수 있다는 자신의 능력에 대한 신념으로 
스스로를 어려움에 잘 직면하게 하며, 스트레스를 보다 
잘 견뎌내게 한다[29]. Spencer[30]는 자기효능감이 높은 
구성원의 경우, 그렇지 않은 구성원에 비하여 자신이 수
행하는 직무에 대하여 스트레스를 덜 보고하였다고 하였
다. Leither[31]는 자기효능감 수준이 높은 개인은 보다 
문제 지향적 대처전략을 추구하는 경향이 있으며, 자기효
능감 수준이 낮은 개인은 스트레스를 대처하기 위해서 
보다 감정적 방안을 추구한다고 하였다. 자기효능감이 높
은 사람은 어려운 일을 맞았을 때도 기꺼이 자신을 개입
시키고 헌신하려는 경향이 있으며, 도전적인 목표를 설정
하고 그 목표달성을 위해서 더 많은 노력을 투자하며, 어
떤 장애가 나타나더라고 그 목표에 더욱 오랫동안 끈기 
있게 집착하려는 특성을 보인다고 하였다[32]. 또한 작업
치료사의 자기효능감이 높을수록 직무스트레스를 더 적
게 받고, 직무스트레스에 긍정적으로 대처할 수 있었다[33].

최근 산업재해와 교통사고, 환경문제로 인하여 장애인
구가 증가하고, 의학의 발달로 평균 수명이 길어져 노인
인구가 급격히 늘어나고 있다. 이로 만성질병과 노화로 
인한 신체적 재활뿐 아니라 기능적 재활, 삶의 질 향상, 
사회참여를 위해 의료서비스 영역에서 작업치료사의 수
요는 계속 증가하고 있으며, 국민에 보건의료서비스의 질
을 높이는 데 중요한 역할을 담당하고 있다. 이러한 상황
에서 작업치료사의 소진에 영향을 미치는 요인을 확인하
는 것은 작업치료사의 고용 및 훈련 프로그램, 근로복지 
향상 등 치료사의 인력을 관리하는 측면에서 매우 중요
하나 우리나라에서 작업치료사의 소진을 연구하고, 소진
과 전문직 자아개념, 자기효능감의 세 가지 개념의 관계
를 밝힌 연구는 매우 부족한 실정이다. 따라서 작업치료
사의 소진에 영향을 미치는 요인들을 알아본다면 소진을 
감소시키고, 예방할 수 있는 프로그램 및 직무환경을 마

련하고, 작업치료 서비스의 질적 향상을 제공하는 기초자
료로 활용할 수 있을 것이다. 따라서 본 연구에서는 작업
치료사의 소진과 전문직 자아개념, 자기효능감 정도를 파
악하고, 인구사회학적 특성과 전문직 자아개념, 자기효능
감이 소진에 미치는 영향을 살펴보고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.
· 작업치료사의 일반적 특성, 소진, 전문직 자아개념, 
자기효능감 정도를 파악한다.

· 작업치료사의 일반적 특성에 따른 소진, 전문직 자아
개념, 자기효능감의 차이를 비교한다.

· 작업치료사의 소진, 전문적 자아개념, 자기효능감 간
의 상관관계를 분석한다.

· 작업치료사의 소진, 전문적 자아개념, 자기효능감에 
영향을 미치는 요인을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집

본 연구는 2011년 10월 대한작업치료사협회에 등록되
고, K도와 D특별시, I특별시에서 작업치료를 수행하고 
있는 작업치료사 138명을 대상으로 하였다. 

자료수집 기간은 2011년 10월 13일부터 11월 2일까지 
약 3주간 실시하였으며, 자료수집은 연구자가 각 병원의 
작업치료실을 방문하여 연구목적과 방법을 설명하고 자
료수집에 대한 동의를 받고, 작업치료실의 협조를 얻어 
설문지를 일괄적으로 배부하였으며 대상자가 직접 설문
지를 읽고 응답한 후 회수하였다. 총 168부를 배부하여, 
146부가 회수되었고(회수율 86.9%), 부적절하게 응답한 
설문지 8부를 제외한 138부를 본 연구의 분석자료로 이
용하였다.

2.2 연구 도구

2.2.1 소진

Maslach와 Jackson[8]이 개발한 Maslach Burnout Inventory 
(MBI)를 이해정[34]이 수정한 도구를 사용하였다. 이 도
구는 정서적 소모 9문항, 비인격화 5문항, 그리고 개인의 
성취감 감소 8문항의 3가지 영역, 총 22문항으로 구성되
어 있다. Likert형 7점 척도로 점수가 높을수록 소진경험 
정도가 높음을 의미한다. 하위척도별로는 정서적 소모가 
0점에서 54점, 비인간화가 0점에서 30점, 개인적 성취감 
감소가 0점에서 48점으로 되어 있다. 긍정적인 진술문으
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특성 구분 N(%)

성별 남성
여성

41(29.7)

97(70.3)

연령
25세 이하
26～30세
31세 이상

63(45.7)

63(45.7)

12( 8.6)

결혼
상태

미혼
기혼

123(89.1)

15(10.9)

종교

기독교
천주교
불교
무교
기타

29(21.0)

13( 9.4)

23(16.7)

71(51.4)

2( 1.4)

학력
전문대졸
대졸
대학원졸

78(56.5)

49(35.5)

11( 8.0)

경력
12개월 이하
13～36개월
37～60개월
60개월 초과

31(22.5)

34(24.6)

41(29.7)

32(23.2)

[표 1] 대상자의 일반적인 특성(N=138)

[Table 1] General characteristics of subjects

로 되어 있는 개인적 성취감 감소에 대한 문항은 역점수
로 환산하였다. 간호사를 대상으로 한 이해정[34]의 연구
에서의 신뢰도 Cronbach's α=.85이고, 본 연구에서는 
Cronbach's α=.87이었다.

2.2.2 전문직 자아개념

Arthur[27]가 개발한 전문직 자아개념 도구를 서보경
[35]이 수정·보완한 도구를 사용하였다. 이 도구는 전문적 
실무 16문항(지도력 4문항, 기술 5문항, 융통성 7문항), 
만족감 7문항, 의사소통 4문항의 3가지 영역, 총 27문항
으로 구성되어 있다. Likert형 4점 척도로 점수가 높을수
록 전문직 자아개념 정도가 높음을 의미한다. 개발당시 
도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.85이었고, 본 연구에서는 
Cronbach's α=.83이었다. 

2.2.3 자기효능감

Sherer 등[36]이 개발하고 오가실[37]이 번역하여 사용
한 자기효능감 측정도구이다. 이 도구는 새로운 일의 시
작 2문항, 목표달성에 대한 노력 6문항, 역경에도 불구하
고 지속하려는 의지 5문항, 성취 2문항, 확신 2문항의 5
가지 영역, 총 17문항으로 구성되어 있다. Likert형 5점 
척도로 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다. 
개발당시 신뢰도는 Cronbach's α=.71이었고, 오가실[37]
의 연구에서는 Cronbach's α=.88이었으며, 본 연구에서는 
Cronbach's α=.87의 신뢰도가 나타났다.  

2.3 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS WIN 18.0 프로그램을 이용하여 
통계처리하였다. 대상자의 인구사회학적 특성은 빈도와 
백분율로 산출하고, 소진, 전문직 자아개념, 자기효능감
은 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 인구사회학
적 특성에 따른 소진, 전문직 자아개념, 자기효능감의 차
이는 독립표본 t-검정과 일원배치 분산분석(ANOVA), 사
후검정으로 Scheffe test로 다중비교하였다. 전문직 자아
개념, 자기효능감과 소진 간의 상관관계는 피어슨 상관계
수(Pearson correlation coefficient)로 구하고, 소진에 영향
을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중회귀분석(multiple 
regression)을 실시하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성

연구대상자의 성별은 남성이 29.7%, 여성이 70.3%이

었고, 연령은 평균 26.19세(SD=3.40), 25세 이하가 45.7%, 
26～30세 이하가 45.7%, 31세 이상이 8.6%이었다. 결혼
상태는 미혼이 89.1%, 기혼이 10.9%이었고, 종교는 기독
교가 21.0%, 천주교가 9.5%, 불교가 16.7%, 무교가 51.4%, 
기타가 0.7%이었다. 학력은 전문대졸이 56.5%, 대졸이 
35.8%, 대학원졸 이상이 8.0%이었다. 경력은 12개월 이
하가 22.5%, 13～36개월이 24.6%, 37～60개월이 29.7%, 
60개월 초과가 20.3%이었고, 근무지역은 6대 광역시가 
79.0%, 시/군이 21.0%이었다. 

근무기관은 대학/종합병원이 23.2%, 재활병원/의원이 
60.1%, 요양병원/요양원이 13.0%, 기타가 3.6%이었다. 
직위는 직원이 84.1%, 중간관리자 이상이 15.9%이었고, 
주 치료대상은 아동이 6.5%, 성인 60.1%, 노인 33.3%이
었다. 1일 환자수는 13명 미만이 28.3%, 13명 이상이 
71.7%이었으며, 1일 치료시간은 7시간 이하가 71.4%, 7
시간 초과가 31.1%이었다. 근로형태는 정규직이 81.1%, 
비정규직이 18.8%이었고, 연봉은 2,000만원 미만이 44.2%, 
2,000만원 이상이 55.8%이었으며, 토요일 근무 횟수는 2
회 이하가 56.5%, 2회 초과가 43.4%이었다. 직무에 대한 
적성은 ‘보통이다’ 이하가 51.4%, ‘맞다’ 이상이 48.6%이
었다[표 1].
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요인 범위 최소값 최대값 평균±표준편차
소진 0-6 0.36 4.05 2.12±0.79

정서적 소모 0.44 5.44  2.84±1.10

비인간화 0.00 5.20 1.54±1.19

개인적 성취감 감소 0.00 4.75 1.67±0.88

전문직 자아개념 1-4 1.93 3.41 2.64±0.29

지도력 1.25 3.50 2.62±0.40

융통성 1.86 3.71 2.88±0.33

기술 1.60 3.80 2.75±0.44

만족감 1.14 3.86 2.53±0.56

의사소통 2.00 3.75 2.85±0.38

자기효능감 1-5 2.47 4.71 3.56±0.45

새로운 일의 시작 1.50 5.00 3.28±0.76

목표달성에 대한 노력 2.50 4.83 3.55±0.46

역경에도 지속하는 의지 1.60 5.00 3.62±0.60

성취 0.50 5.00 3.57±0.68

확신 2.00 5.00 3.73±0.59

근무지역 6대광역시
시/군

109(79.0)

29(21.0)

근무기관
대학/종합병원 
재활병원/의원
요양병원/요양원
기타 

32(23.2)

83(60.1)

18(13.0)

5( 3.6)

직위
직원
중간관리자
책임자

116(84.1)

15(10.9)

7( 5.0)

주 치료대상
아동
성인
노인

9( 6.5)

83(60.1)

46(33.3)

1일 환자수 13명 미만
13명 이상

39(28.3)

99(71.7)

1일 치료시간 7시간 이하
7시간 초과

95(68.8)

43(31.1)

토요근무 월2회 이하
월2회 초과

78(56.5)

60(43.4)

근로형태 정규직
비정규직

112(81.1)

26(18.8)

연봉
2,000만원 미만
2,000～3,000만원 미만
3,000만원 이상

61(44.2)

74(53.6)

3( 2.2)

적성
맞지 않다
보통이다
맞다
매우 맞다

5( 3.6)

66(47.8)

61(44.2)

6( 4.3)

 
3.2 소진, 전문직 자애개념, 자기효능감의 정도

작업치료사의 소진은 평균 2.12(SD=.79)이었고, 전문
직 자아개념은 평균 2.64(SD=.29), 자기효능감은 평균 
3.56(SD=.45)이었다. 소진의 하위요인은 정서적 소모가 
가장 높았고, 개인적 성취감 감소, 비인간화 순이었다. 전
문직 자아개념의 하위요인은 융통성, 의사소통, 기술, 지
도력, 만족감 순으로 높았고, 자기효능감의 하위요인은 
확신, 역경에도 불구하고 지속하려는 의지, 성취, 목표달
성에 대한 노력, 새로운 일의 시작 순으로 높게 나타났다
[표 2].

[표 2] 소진, 전문직 자아개념, 자기효능감의 정도
[Table 2] Level of Burn-out, Professional self-concepts, 

self-efficacy

3.3 일반적 특성에 따른 소진, 전문직 자아개

념, 자기효능감의 차이

일반적 특성에 따른 소진은 1일 치료시간(p<.05), 토요
근무(p<.05), 적성(p<.01), 종교(p<.01)에 따라 유의한 차
이를 보였다. 즉, 1일 치료시간이 7시간 이하, 토요근무를 
월 2회 이하, 적성이 맞을수록, 종교가 있으면 소진이 낮
게 나타났다.

일반적 특성에 따른 전문직 자아개념은 연령(p<.05), 
학력(p<.01), 직위(p<.05), 토요근무(p<.01), 연봉(p<.05), 
적성(p<.01)에 따라 유의한 차이를 보였다. 즉, 직위와 연
봉이 높을수록, 토요근무를 월 2회 이하, 적성이 맞을수
록 전문직 자아개념이 높게 나타났다. Scheffe 사후검정 
결과 전문대졸이 대졸, 대학원졸보다 전문직 자아개념이 
낮게 나타났다. 

일반적 특성에 따른 자기효능감의 정도는 연령(p<.05), 
토요근무(p<.01), 연봉(p<.05), 적성수준(p<.01)에 따라 유
의한 차이를 보였다. 즉, 연봉이 높을수록, 토요근무를 월 
2회 이하, 적성이 맞을수록 자기효능감이 높게 나타났다
[표 3].
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일반적 특성 범주 소진 전문직 자아개념 자기효능감
M±SD t(F) M±SD t(F) M±SD t(F)

성별 여성
남성

2.21±0.79

1.92±0.76
 1.95

2.62±0.29

2.68±0.30
-1.06

3.51±0.42

3.66±0.50
-1.76

연령
25세 이하
26～30세
31세 이상 

2.25±0.78

2.00±0.78

2.18±0.71

 1.61

2.57±0.30

2.70±0.26

2.72±0.40

 3.27*

3.46±0.43

3.62±0.46

3.78±0.47

 3.47*

결혼여부 미혼
기혼

2.13±0.80

2.00±0.73
 0.61

2.63±0.28

2.72±0.35
-1.10

3.54±0.45

3.74±0.43
-1.67

종교 유
무

1.91±0.89

2.31±0.64
-2.95** 2.67±0.30

2.61±0.29
 1.07

3.62±0.47

3.50±0.42
 1.58

학력

전문대졸1

대졸2

대학원졸3

2.11±0.81

2.05±0.76

2.34±0.59

 0.64

2.58±0.30

2.71±0.27

2.84±0.24

 6.17**

3.54±0.46

3.56±0.45

3.73±0.42

 0.85

Scheffe 1<(2,3)

경력
12개월 이하
13～36개월
37～60개월
60개월 초과

2.12±0.65

1.99±0.95

2.09±0.77

2.24±0.79

 0.49

2.59±0.32

2.63±0.31

2.65±0.28

2.72±0.26

 0.89

3.51±0.50

3.46±0.47

3.64±0.45

3.64±0.37

 1.47

근무지역 6대광역시
시/군

2.13±0.81

2.08±0.72
 0.27

2.63±0.30

2.67±0.28
-0.63

3.56±0.44

3.57±0.50
-0.11

근무기관
대학/종합병원
재활병원/의원
요양병원/요양원

2.10±0.72

2.21±0.82

1.83±0.75

 2.05

2.67±0.28

2.60±0.29

2.74±0.28

 2.32

3.62±0.42

3.52±0.45

3.62±0.50

 0.79

직위 직원
관리자

2.08±0.76

2.18±0.87
-0.52

2.62±0.29

2.77±0.29
-2.12* 3.54±0.45

3.68±0.46
-1.32

치료대상
아동
성인
노인

1.65±0.77

2.19±0.79

2.06±0.69

 2.04

2.75±0.24

2.63±0.30

2.59±0.25

 1.10

3.50±0.43

3.53±0.40

3.56±0.60

 0.08

1일 환자수 13명 미만
13명 이상

2.10±0.86

2.13±0.77
-0.19

2.72±0.30

2.61±0.28
 1.93

3.65±0.43

3.53±0.46
 1.44

1일 치료시간 7시간 이하
7시간 초과

2.01±0.77

2.31±0.79
-1.99* 2.67±0.30

2.61±0.27
 1.00

3.59±0.46

3.51±0.43
 0.86

토요근무 월2회 이하
월2회 초과

2.01±0.83

2.30±0.72
-2.10* 2.70±0.29

2.56±0.28
 2.83** 3.63±0.46

3.45±0.43
 2.30*

근로형태 정규직
비정규직

2.12±0.82

2.15±0.69
-0.17

2.64±0.28

2.64±0.35
-0.80

3.56±0.46

3.58±0.40
-0.13

연봉 2,000만원 미만
2,000만원 이상

2.13±0.83

2.11±0.77
 0.15

2.59±0.30

2.69±0.28
-2.02* 3.46±0.46

3.64±0.42
-2.34*

적성 보통 이하
맞다 이상

2.40±0.79

1.83±0.69
 4.45** 2.52±0.24

2.77±0.28
-5.45** 3.41±0.43

3.71±0.42
-4.07**

*
p<.05, 

**
p<.01 

[표 3] 일반적 특성에 따른 소진, 전문직 자아개념, 자기효능감의 차이
[Table 3] Difference of Burn-out, Professional self-concepts, self-efficacy to general characteristics
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3.4 소진, 전문직 자애개념, 자기효능감의 상

관관계

작업치료사의 소진, 전문직 자아개념, 자기효능감 간
의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 실시
한 결과, 소진, 전문직 자아개념, 자기효능감 간에는 통계
학적으로 유의한 관계가 있는 것으로 나타났다. 전문직 
자아개념은 자기효능감과 정적 상관관계 보였으며, 전문
직 자아개념과 자기효능감은 소진과 부적 상관관계를 보
였다. 즉, 전문직 자아개념이 높을수록 자기효능감이 높
고, 전문직 자아개념과 자기효능감이 높을수록 소진은 낮
게 나타났다[표 4].

[표 4] 소진, 전문직 자아개념, 자기효능감의 상관관계
[Table 4] Correlation among Burn-out, Professional 

           self-concepts, self-efficacy

전문직 자아개념 자기효능감
자기효능감

소진
.445**

-.480** -.368**

3.5 소진에 영향을 미치는 요인

소진에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 표 3의 
일반적 특성 중 소진에 유의한 관련을 보였던 요인들 즉, 
치료시간, 토요근무, 적성, 종교, 전문적 자아개념, 자기
효능감을 다중회귀분석하였다. 이중 종교는 가변수(dummy 
variable)로 변환하여 실시하였다. 변수들 간의 다중공선
성을 판단하기 위한 공선성 통계량의 공차한계값은 0.7
7～0.95로 0.1이상이었고, 분산팽창요인이 1.05～1.47로 
10이하로 공선성의 문제는 없었다. 

다중회귀분석을 한 결과는 전문직 자아개념(β=-.300), 
종교(β=-.179)만이 작업치료사의 소진에 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 전문직 자아개념이 높을수록, 종교가 
있을수록 소진이 낮다는 것을 알 수 있다. 작업치료사의 
소진과 전문직 자아개념, 종교의 다중선형회귀식은 Y(소
진)= -.807×전문직 자아개념 + -.284×종교 + 5.048이고, 설
명력을 나타내는 R2값은 .306(F=8.954, p<.05)이었다[표 5].

[표 5] 소진에 영향을 미치는 요인
[Table 5] Variables influencing Burn-out

변수 B SE β t p

(상 수)

종교
치료시간
토요근무
적성

전문직 자아개념
자기효능감

5.048

-0.284

0.121

0.005

-0.166

-0.807

-0.264

0.866

0.122

0.077

0.046

0.107

0.246

0.148

-.179

.125

.009

-.133

-.300

-.151

5.826

-2.320

1.546

0.107

-1.550

-3.279

-1.787

 .000*

 .022*

 .121

 .915

 .124

 .001
*

 .076

 R2=.306(p<.05), F=8.954

3.6 전문직 자아개념에 영향을 미치는 요인

전문직 자아개념에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위
해 표 3의 일반적 특성에 따라 전문직 자아개념의 차이를 
나타낸 연령, 학력, 직위, 토요근무, 연봉, 적성, 자기효능
감을 다중회귀분석하였다. 변수들 간의 다중공선성을 판
단하기 위한 공선성 통계량의 공차한계값은 0.71～0.93
으로 0.1이상이었고, 분산팽창요인이 1.08～1.41로 10이
하로 공선성의 문제는 없었다.  

분석결과는 자기효능감(β=.272), 학력(β=.198), 적성
(β=.325)만이 작업치료사의 전문직 자아개념에 영향을 
미치는 것으로 나타났다. 자기효능감과 학력이 높을수록, 
적성에 맞을수록 전문직 자아개념이 높다는 것을 알 수 
있다. 작업치료사의 전문직 자아개념과 자기효능감, 학
력, 적성의 다중선형회귀식은 Y(전문직 자아개념) = .175 
× 자기효능감 + .149×적성 + .091×학력 + 1.386이고, 설
명력을 나타내는 R2값은 .387(F=11.195, p<.05)이었다[표 
6].

[표 6] 전문직 자아개념에 영향을 미치는 요인
[Table 6] Variables influencing Professional self-concepts

변수 B SE β t p

(상 수)

연령
학력
직위

토요근무
연봉
적성

자기효능감

1.386

-0.001

0.091

0.046

-0.074

0.023

0.149

0.175

0.208

0.039

0.034

0.047

0.043

0.048

0.035

0.050

-0.003

0.198

0.075

-0.124

0.038

0.325

0.272

6.668

-0.037

2.637

0.988

-1.695

0.475

4.295

3.518

 .000
*

 .970

 .009*

 .325

 .092

 .636

 .000
*

 .000*

 R2=.387(p<.05), F=11.195

3.7 자기효능감에 영향을 미치는 요인

자기효능감에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 표 
3의 일반적 특성에 따라 자기효능감의 차이를 나타낸 연
령, 직위, 토요근무, 연봉, 적성을 다중회귀분석하였다. 
변수들 간의 다중공선성을 판단하기 위한 공선성 통계량
의 공차한계값은 0.75～0.96으로 0.1이상이었고, 분산팽
창요인이 1.05～1.33으로 10이하로 공선성의 문제는 없
었다.

다중회귀분석을 한 결과는 적성(β=.295)만이 작업치
료사의 자기효능감에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 적
성에 맞을수록 자기효능감이 높다는 것을 알 수 있다. 작
업치료사의 자기효능감과 적성의 다중선형회귀식은 Y
(자기효능감)= .210×적성 + 2.667이고, 설명력을 나타내
는 R2값은 .176(F=5.374, p<.05)이었다[표 7].
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[표 7] 자기효능감에 영향을 미치는 요인
[Table 7] Variables influencing self-efficacy

변수 B SE β t p

(상 수)

연령
직위

토요근무
연봉
적성

2.667

0.091

0.027

-0.121

0.098

0.210

0.281

0.068

0.082

0.077

0.085

0.059

0.125

0.028

-0.130

0.107

0.295

9.506

1.341

0.325

-1.573

1.159

3.553

 .000*

 .182

 .746

 .118

 .249

 .001
*

 R2=.176(p<.05), F=5.374

4. 고찰

본 연구는 작업치료사의 소진과 전문직 자아개념 및 
자기효능감 정도를 파악하고, 인구사회학적 특성과 전문
직 자아개념, 자기효능감이 소진에 미치는 영향을 살펴보
고자 실시되었다.

본 연구에서 작업치료사의 소진은 평균 2.12점(범위: 
0-6)이었고, 전문직 자아개념은 평균 2.64점(범위: 1-4), 
자기효능감은 평균 3.56점(범위: 1-5)이었다. 작업치료사
의 소진은 동일한 도구를 사용한 간호사의 2.56점, 5점을 
기준으로 작업치료사 2.65점과 물리치료사 2.96점보다 
낮게 나타났다[19,38,39]. 본 연구에서 작업치료사 소진
의 하위요인은 정서적 소모가 가장 높고, 개인적 성취감 
감소, 비인간화 순이었는데, 이는 호주의 작업치료사들과 
국내 작업치료사들을 대상으로 소진을 조사한 연구들과 
일치한다[18,19]. 그러나 물리치료사 소진의 하위요인에
서 비인간화가 가장 높고, 정서적 소모, 개인적 성취감 감
소 순으로 보고된 결과와는 차이를 보였다[38]. 동일한 
도구를 사용하여 조사한 간호사의 전문직 자아개념 연구
들과 비교하면, 이승희[39]의 2.71점과 장희정 등[40]의 
2.74점과 최은영과 김건효[41]의 2.73점보다 낮게 나타났
다. 간호사들보다 전문직 자아개념의 정도가 낮게 나타난 
것은 우리나라 작업치료사의 경우 국내 인지도가 낮고 
그 수가 다른 의료 전문가들보다 현저히 적으며, 직무가 
건강관리영역 내에서 선진국에 비해 수직계층적인 의료
계의 지시전달체계에서 야기된 의사인력의 통제 하에 자
율성을 보장받지 못하는 부분이 많이 반영된 것으로 보
인다. 따라서 작업치료는 장애인의 개념과 복지흐름의 변
화에 부응하여 더 이상 의료적 모델에 국한되지 않고 사
회적 모델을 기초로 지역사회에서 다양한 서비스를 제공
하도록 작업치료 서비스 영역의 확대, 전문교육, 실증적 
연구를 활발히 수행하여 작업치료사의 전문직 자아개념
을 증진할 필요가 있다고 본다. 동일한 도구를 사용하여 
조사한 간호사의 자기효능감의 경우 이승희[39]의 3.49점

보다는 높고, 장희정 등[40]의 3.56점과 최은영과 김건효
[41]의 3.58점과는 유사하게 나타났다. 

작업치료사의 일반적 특성에 따른 소진은 1일 치료시
간, 토요근무, 적성, 종교에 따라 유의한 차이를 보였다. 
즉, 1일 치료시간이 7시간 이하, 토요근무를 월 2회 이하, 
적성에 맞고, 종교가 있을수록 소진이 낮게 나타났다. 이 
결과로 소진은 개인에게 심리적으로 긍정적 사고와 동기
를 부여할 수 있는 적성과 종교에 영향을 받고, 치료시간
이 적을수록 소진이 낮아짐을 알 수 있다. 김진주[16]의 
연구와 비교하면, 적성이 맞을수록 소진은 낮게 나타났으
나, 1일 근무시간과 휴식시간, 토요근무, 종교는 소진에 
유의한 차이를 보이지 않아 부분적으로 일치한 결과를 
보였다. 노희규와 박혜전[38]은 종교가 개인적 요인으로
서 소진에 영향을 미치는 요인으로 보았으나 연구결과는 
종교가 소진의 하위요인에 유의미한 차이를 보이지 않았
다고 하였다. 또한 선행연구에서 소진 관련 요인으로 연
령이 낮을수록[42], 여성이 남성보다 소진이 되기 쉽고
[43], 경력이 짧을수록, 기혼보다 미혼이, 학력이 낮을수
록 소진을 더 많이 경험하는 것과는 차이가 있다[21,44].

일반적 특성에 따른 전문직 자아개념의 정도는 연령, 
학력, 직위, 토요근무, 연봉, 적성에 따라 유의한 차이를 
보였다. 즉, 직위와 연봉이 높을수록, 월 2회 이하 토요근
무, 적성이 맞을수록 전문직 자아개념이 높게 나타났다. 
직위, 연봉, 연령은 대부분의 대상자에서 일치할 것으로 
사료되며, 연봉은 직위, 연령에 비례하여 증가하는 경향
이 있으므로 세 변수는 비슷한 의미로 해석되어 전문직 
자아개념에 유의한 차이를 나타냈다고 본다. 사후검정 결
과 전문대졸이 대졸, 대학원졸보다 전문직 자아개념이 낮
게 나타났는데, 교육이 전문직 자아개념을 향상시킬 수 
있다는 Leddy와 pepper[45]의 주장을 지지하고, 전문대졸
의 연령이 낮은 작업치료사에게 전문직 자아개념을 향상
시키기 위한 직무교육 및 역할모델 제시 등 체계적인 접
근이 요구된다. 작업치료 직무가 적성에 맞을수록 전문직 
자아개념이 높게 나타났는데 이는 정신보건간호사 대상
의 연구[46,47]와 암병동 간호사를 대상으로 한 김미영
[48]의 연구와 일치하고 있어, 진로지도, 동기화 및 긍정
적 사고가 중요하다고 하겠다. 

일반적 특성에 따른 자기효능감의 정도는 연령, 토요
근무, 연봉, 적성수준에 따라 유의한 차이를 보였다. 즉, 
연봉이 높을수록, 토요근무를 월 2회 이하, 적성이 맞을
수록 자기효능감이 높게 나타났다. 유사한 결과로 황미혜 
등[49]의 임상간호사의 연구에서는 연령이 유의한 차이
를 나타냈고, 임세영[50]의 수술실 간호사의 연구는 연봉
이 자기효능감에 유의한 차이를 보였다.

변수 간의 상관관계를 분석한 결과 전문직 자아개념은 
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자기효능감과 정적 상관관계를 보였으며, 전문직 자아개
념과 자기효능감은 소진과 부적 상관관계를 보였다. 전문
직 자아개념이 높을수록 자기효능감이 높아지는 결과는 
선행연구들과 같다[39,51]. 또한 작업치료사 및 간호사의 
전문직 자아개념이 낮을수록 소진이 높게 나타난 결과와
도 일치하였다[24,51].

작업치료사의 소진에 영향을 미치는 주요 변수는 전문
직 자아개념, 종교로 소진을 30.6% 설명할 수 있었다. 따
라서 작업치료사의 소진을 낮추기 위한 중재 방안으로 
전문직 자아개념을 향상시키는 프로그램의 개발이 필요
하다고 본다. 본 연구결과에서 종교는 긍정적 사고와 동
기부여와 관련하여 볼 때 소진 감소에 영향을 줄 수 있으
나 개인의 관점에 따라 편차가 크고, 다른 선행연구의 결
과와는 차이를 보여 추후 그 영향을 더 검증할 필요가 있다.

전문직 자아개념에 영향을 미치는 주요 변수는 자기효
능감, 학력, 적성으로 전문직 자아개념을 38.7% 설명할 
수 있었고, 자기효능감에 영향을 미치는 주요 변수는 적
성으로 자기효능감을 17.6% 설명할 수 있었다. 이 결과
로 볼 때 작업치료사를 적성에 맞는 작업치료영역에 종
사하도록 진로지도하고 작업치료 실무능력에 기반을 둔 
직무배치 및 직무능력향상 교육을 제공하여 자기효능감
을 향상시켜야 한다. 자기효능감 향상으로 전문직 자아개
념을 신장할 수 있음을 확인하였으므로 작업치료사의 자
기효능감과 전문직 자아개념 증진을 위한 인력관리 대책
을 강구해야 한다. 또한 작업치료사 교육과정을 4년제로 
학제 개편하고, 현직 작업치료사가 자신의 전문적 직무능
력을 발휘할 수 있도록 상위의 교육과정이 제공되어야 
하며 전문직 자아개념 향상을 위한 작업치료사 직무수행 
중심의 연구와 정책들이 지속적으로 실시되어야 한다고 
본다. 

최근 작업치료사의 높은 이직률과 작업치료 서비스의 
질에 영향을 미치는 요인으로 소진이 중요하게 인식되고 
있는 현실에서 작업치료사의 소진과 전문직 자아개념 및 
자기효능감 정도를 살펴보고, 인구사회학적 특성과 전문
직 자아개념, 자기효능감이 소진에 미치는 영향을 확인하
였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다. 작업치료사의 소
진에 영향을 미치는 전문직 자아개념의 향상을 위해 다
양한 프로그램을 개발하고, 지속적인 교육을 통해 새로운 
정보 및 신기술 습득과 직업에 대한 전문성을 유지하도
록 지원해야 한다.

그러나 본 연구의 제한점으로는 K도와 D특별시, I특
별시 일부 지역의 작업치료사를 대상으로 하였고, 연령의 
평균이 26.19세(SD=3.40), 25세 이하가 63명(45.7%), 2
6～30세 이하가 63명(45.7%)으로 대부분 연령이 30세 이
하로 선정되었기 때문에 연구결과를 전체 작업치료사로 

일반화하기는 다소 어려움이 있다, 따라서, 추후 보다 많
은 표본수로 직업적 특성 및 직무환경, 소진에 영향을 미
치는 다른 외부적 요인들과의 확대연구 및 이들 간의 인
과관계를 규명할 수 있는 시계열 연구를 수행하여 효과
적으로 작업치료사의 소진을 예방하는 전략이 수립되어
야 할 것이다. 또한 작업치료사의 전문직 자아개념을 향
상시키기 위한 체계적인 프로그램이 특히 전문대졸의 연
령이 낮은 작업치료사들에게 제공되고, 그 효과를 검증하
는 연구가 지속적으로 이뤄져야 할 것이다. 

5. 결론

본 연구에서 작업치료사의 소진과 전문직 자아개념 및 
자기효능감 정도를 파악하고, 인구사회학적 특성과 전문
직 자아개념, 자기효능감이 소진에 미치는 영향을 살펴본 
결과 소진은 일반적 특성 중 1일 치료시간, 토요근무, 적
성, 종교에 따라 유의한 차이를 보였다. 전문직 자아개념
이 높을수록 자기효능감이 높아지고, 전문직 자아개념이 
낮을수록 소진은 높게 나타났으며, 작업치료사의 소진에 
영향을 미치는 주요 변수는 전문직 자아개념, 종교로 분
석되었다. 이 결과를 토대로, 전문직 자아개념을 향상시
키는 프로그램을 개발하여 작업치료사의 소진을 감소시
키고, 작업치료 서비스의 질적 향상을 도모해야 할 것이
다. 후속 연구로, 다양한 작업치료사를 대상으로 소진에 
영향을 미치는 다른 외부적 요인들과의 확대연구 및 작
업치료사의 전문직 자아개념을 증진시키는 프로그램을 
개발하여 그 효과를 검증할 것을 제언한다. 
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