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Ⅰ. 서론

산업현장에서 신체 일부분의 과도한 사용이나 무거운 

물건을 드는 동작 등으로 인하여 발생하는 근골격계 질환

이 업무상 질병자 중 가장 많이 발생하며, 2010년 이후 매

년 5천여 명 수준으로 질환자가 발생하고 있다(Korea 

Occupational Safety & Health Agency, 2015). 우리나라의 경

우 노동부 통계에 의하면 2016년에는 전체 업무상 질병자

수 7,068명 중 근골격계 질환자수가 4,947명으로 68.4%를 

차지하였으며, 근골격계 질환 중에서는 중량물 들기 등 허

리에 무리한 힘이 가해져 생기는 요통질환자는 점차 감소

하는 추세이지만, 반복 동작이 많거나 부적절한 자세를 유

지하는 등의 신체부담으로 인한 질환자는 매년 증가하는 

추세로 나타났다(Ministry of Employment and Labor, 2016). 

이들 환자의 약 45%가 제조업에서 발생하고 있고 50인 미

만 중소규모 사업장에서 66.3%를 차지하며 50대 이상의 

장년층 비율이 높았다(Korea Occupational Safety & Health 

Agency, 2015).

근골격계 질환은 근육과 신경, 힘줄, 인대, 관절 등의 조

직이 손상되어 신체에 나타나는 건강장해로, 요통, 수근관 
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증후군(Carpal Tunnel Syndrome), 건염(Tendonitis), 흉곽출

구증후군(Thoracic Outlet Syndrome), 경추자세증후군

(Tension Neck Syndrome) 등이 있다. 나이, 과거병력, 경력, 

생활 및 취미 등의 개인적 요인, 반복 작업이나 부적절한 

작업자세, 과도한 힘의 사용 등의 작업 요인, 부적절한 작

업공구, 작업장 책상, 의자 등의 작업장 요인 그리고 직업

성 스트레스 등의 사회 심리적 요인과 같이 근골격계 질

환을 발생시키는 원인이 매우 다양하고 복합적으로 발생

하며 원인을 명확하게 구분하기는 어렵다(Kim, 2012; 

Korea Occupational Safety and Health Agency, 2014). 한국에

서도 작업관련성 근골격계 질환은 중요한 업무상 질병으

로 분류하고 있으며 산업안전보건법 제24조 제1항 제5호

를 신설하여 사업주에게 보건상의 조치로 근골격계 질환 

예방 의무를 부과하는 등 정부 및 공공기관, 산업보건 관

련 사업체에서 다양한 예방활동을 펼치고 있으나, 여전히 

근골격계 질환에 노출되어 있는 실정이다.

신체활동은 에너지 소비를 유발하는 골격근에 의한 모

든 신체 움직임으로, 일상생활에서 일어나는 집안일, 걷

기, 계단 오르기, 여가 동안의 산책 뿐 아니라 근력과 지구

력 증진을 위한 운동이 포함되며(Caspersen, Powell, & 

Christenson, 1985), 직업활동, 가사활동, 여가활동, 그리고 

이동활동으로 분류할 수 있다(Ezzati, Lopez, Rodgers, & 

Murray, 2004). 대부분의 운동 중재 연구에서 활발한 신체

활동은 근골격계 질환에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났으며(O' Conner et al., 2015), 신체활동은 근골격계 

질환의 통증 완화 및 예방에도 도움이 되는 것으로 보고

되고 있다(Jordan, Holden, Mason, & Foster, 2010). 이러한 

신체활동 건강행위가 부족할수록 근골격계 증상이 높으

며, 근골격계 증상과 신체활동 건강행위와 유의한 상관관

계가 있다(Kim, Kim, Seo, & Kim, 2014).

근골격계 관련 신체활동에 대한 선행 연구를 살펴보면, 

근로자를 대상으로 맞춤형으로 개발된 자가 관리 지역사

회 기반 스트레칭 프로그램을 12주 적용한 결과 근로자의 

신체유연성이 유의하게 증대되었다(Lee et al., 2014). Szeto 

등 (2013)과 Moreira-Silva, Santos, Abreu와 Mota (2014)의 

연구에 의하면 근로자를 대상으로 신체활동 프로그램을 

적용한 결과 근골격계 증상이 호전되었다. Nilsen, 

Holtermann과 Mork (2011)은 운동 시간이 증가하면 근골격

계 질환의 위험요인 감소가 있었고, 저강도 운동과 중강도 

운동에서 모두 차이 없이 유의한 결과가 나타났다. 이러한 

여러 선행연구 결과를 종합해보면 여가 시간을 통한 충분

한 신체활동을 유지하는 것이 근골격계 질환의 예방 및 

통증 완화에 중요한 역할을 한다는 것을 알 수 있다. 다양

한 직종의 근로자들의 신체활동을 분석하거나 사업장 근

골격계 질환 예방 프로그램에 대한 효과성에 대한 연구는 

있으나, 근골격계 질환이 많이 발생하고 직업적으로 신체

활동량이 많은 중소규모의 생산직 근로자를 대상으로 근

골격계 질환 예방을 위한 신체활동 실천에 대한 국내 연

구는 부족하였다. 

대기업 사업장 경우 보건관리자의 관리 감독 아래 근골

격계 질환에 대한 관리가 지속적으로 이루어지겠지만 중

소규모의 사업장 경우 근골격계 질환 관리에 대하여 어려

움이 있을 것이다. 또한 제조업 근로자들의 근골격계 질환 

예방에 대한 교육과 지식 정도, 건강신념에 따라 신체활동 

참여 의지와 실천정도가 달라질 것이다. 이에 본 연구는 

중소규모 사업장의 생산직 근로자의 일반적 특성, 근무 특

성, 건강신념, 지식, 근골격계 질환 예방 교육 횟수에 대해 

파악하고, 근무시간 외 신체활동 실천에 영향을 미치는 요

인을 분석하여 효과적인 신체활동을 도모하기 위한 교육

과 전략개발을 위한 기초자료로 활용하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상

본 연구의 대상은 현재 대구･경북 지역에 소재하며 건

강관리 서비스를 이용하고 있는 12개의 중소규모 제조업 

사업장의 생산직 근로자이다. 사전에 사업장 관련담당자 

및 보건관리자의 허락과 협조를 받았으며, 본 연구에 대한 

설명을 듣고 설문조사에 참여하기로 서면으로 동의한 근

로자를 대상으로 하였다. 자료수집 기간은 2018년 2월 5일

부터 3월 16일까지 진행되었다. 본 연구의 조사대상은 

G*Power 3.1.9.2 프로그램을 이용하여 유의수준 .05, 효과

크기 .15, 검정력 .8로 하였을 때 대상자 수는 163명이 산

출되었다. 총 200부의 설문지를 배부하여 그 중 194부가 

회수되었으나 불완전하게 응답하거나 연구대상 기준에 

맞지 않은 14부를 제외한 180부를 최종 대상으로 하였다.

연구에 대한 모든 사항은 경북대학교 생명윤리심의위

원회(Institutional Review Board)의 승인 과정에 따라 진행

되었다(승인번호:2018-0015).
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2. 연구 도구

이 연구는 중소규모 사업장의 생산직 근로자를 대상으

로 신체활동의 실천을 살펴보고, 신체활동 실천군과 비실

천군의 영향을 주는 관련요인을 파악하기 위한 횡단적 탐

색적 조사연구이다. 기존 국내외 근로자를 대상으로 한 신

체활동 실태 및 관련요인 연구들에서 사용된 변수(일반적 

특성, 근무특성, 건강신념, 지식, 예방교육)을 중심으로 설

문지를 구성하였다.

1) 일반  특성

연구 대상자의 일반적 특성으로 성별, 나이, 결혼, 학력, 

연봉, 키/몸무게, 현재 보유질환으로 총 7문항으로 구성되

었다. 성별은 남, 여로 구분하였으며, 나이는 운동기능 및 

작업능력, 감각기능 등이 떨어져 근골격계 질환 등 산업재

해가 많이 발생하는 장년근로자를 기준으로 50세 미만, 50

세 이상으로 구분하였다. 결혼은 기혼과 미혼 및 기타로 

구분하였으며, 학력은 고졸 이하와 전문대졸 이상으로, 연

봉은 3,000만원 미만, 3,000∼4,000만원 미만, 4,000만원 이

상으로 구분하였다. 체질량지수(Body Mass Index, 이하 

BMI)는 세계보건기구 아시아태평양지역과 대한비만학회

(Korean Society for The Study of Obesity, 2014)의 비만 기

준에 따라 25 kg/m2 미만, 25 kg/m2 이상으로 구분하였으

며, 현재 보유질환은 유, 무로 나누어 구분하였다.

2) 근무 특성

연구 대상자의 고용형태, 교대근무, 근무시간, 잔업유

무, 휴식시간, 육체적 작업강도, 정신적 작업강도, 직무 스

트레스, 업무관련 근골격계 통증정도로 총 9문항으로 구

성되었다. 고용형태는 정규직과 비정규직으로 구분하였으

며, 교대근무는 주간근무와 교대근무로 구분하였다. 근무

시간은 주당 근무시간으로 법정 근무시간인 40시간 이하, 

41∼52시간 이하, 52시간 초과로 구분하였다. 잔업유무와 

휴식시간은 ‘있다’와 ‘없다’로 구분하였으며, 육체적 작업

강도와 정신적 작업강도는 ‘높다’와 ‘낮다’로, 직무 스트레

스와 업무관련 근골격계 통증정도는 ‘높다’, ‘보통이다’, 

‘없거나 낮다’로 구분하였다.

3) 건강신념

Becker (1974)의 건강신념 모델을 토대로 Moon (1990)이 

개발한 성인의 건강신념 측정도구를 참고하여 본 연구에 

맞게 수정 보완하여 사용하였다. Moon (1990)의 건강신념 

측정도구는 신체활동 실천에 관련된 심리적 요인을 이해

하고 개입에 있어 관련된 요인을 파악하는데 이용할 수 

있다. 본 도구는 인지된 민감성 3문항, 인지된 심각성 3문

항, 유익성 3문항, 장애요인 3문항으로 총 12문항으로 구

성되었다. 각 문항은 리커트 5점 척도로서, ‘매우 그렇다’

에 5점, ‘대체로 그렇다’에 4점, ‘보통이다’에 3점, ‘대체로 

그렇지 않다’에 2점, ‘전혀 그렇지 않다’에 1점이다. 가능

한 점수의 범위는 5점에서 15점이며 각 항목의 점수가 높

을수록 해당 요인의 점수가 높음을 의미한다. 측정도구의 

신뢰성을 확인하기 위해 Cronbach's ɑ를 이용하여 신뢰도

를 측정한 결과 민감성 .770, 심각성 .832, 유익성 .932, 장

애요인 .626 이었다. 

4) 지식과 근골격계 질환 방 교육 횟수

근골격계 질환 지식 설문도구는 Kwon, Nam, Park, Lee

와 Yang (2005)이 미용사의 근골격계 질환에 대한 지식과 

예방행위 수준을 연구한 논문, 산업안전보건공단(Korea 

Occupati.onal Safety and Health Agency, 2014)의 ‘근골격계

질환 예방 업무편람’, 보건복지부(Ministry of Health and 

Welfare, 2016)의 ‘신체활동 지침’ 등을 참고하였다. 각각 5

문항씩 총 10문항으로 구성하였다. 각 문항은 1점씩 배점

하여 총 합으로 지식정도를 나타내었으며, 점수가 높을수

록 근골격계 질환 예방 및 신체활동에 대한 지식이 높음

을 의미한다. 근골격계 질환 예방 교육 횟수는 직장에서 

지난 1년 간 근골격계 질환 예방 교육을 받았는지를 ‘예’, 

‘아니오’로 묻고, ‘예’로 대답한 경우 연간 몇 회를 진행하

였는지를 작성하도록 하였다.

5) 근골격계 질환 방을 한 신체활동

근골격계 질환 예방을 위한 신체활동은 근력운동, 유연

성운동, 신경근운동에 대한 설문 총 3문항으로 구성하였

는데, 국민건강영양조사(Korea Centers for Disease Control 

and Prevention, 2016)의 신체활동 문항을 참고하여 업무시

간 이외 10분 이상 참여하고 있는 근력, 유연성, 신경근 운

동을 지난 일주일간 며칠 실시하였는지 각 항목별로 작성

하도록 하였다. 

미국스포츠의학회(American College of Sport Medicine, 

2014) 운동처방 지침에서는 근력 운동의 경우 한 개 이상
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Variables Category Total
Group

χ
2

p
Practice Non-practice

Gender Male 154(85.6) 70(45.5)  84(54.5) 3.121 .077

Female  26(14.4)  7(26.9)  19(73.1)

Age < 50  98(54.4) 47(48.0)  51(52.0) 2.359 .125

≥ 50  82(45.6) 30(36.6)  52(63.4)

marital status Married 133(73.9) 56(42.1)  77(57.9)  .094 .759

Single & Other  47(26.1) 21(44.7) 26(55.3)

Education
background

≤ High school 132(73.3) 55(41.7)  77(58.3)  .250 .617

≥ College  48(26.7) 22(45.8)  26(54.2)

Annual salary
(10,000won)

< 3,000  71(39.4) 28(39.4)  43(60.6)  .602 .740

3,000∼4,000  37(20.6) 16(43.2)  21(56.8)

≥ 4,000  72(40.0) 33(45.8)  39(54.2)

Body mess 
index(㎏/㎡)

< 25 120(66.7) 52(43.3)  68(56.7)  .045 .831

≥ 25  60(33.3) 25(41.7)  35(58.3)

Disease Yes  40(22.2) 13(32.5)  27(67.5) 2.219 .136

No 140(77.8) 64(45.7)  76(54.3)

Total 180(100.0) 77(42.8) 103(57.2)

의 근육군을 사용하는 다관절운동과 복합운동을 주당 2~3

일 이상 실시하며 48시간 휴식을 갖는 것을 권장하고 있

으며, 유연성 운동의 경우 스트레칭 프로그램을 포함시키

는 것을 권장하며 주당 최소 2~3일 하는 것이 바람직하다. 

신경근 운동의 경우 평형성, 민첩성 및 고유 감각 트레이

닝이 있으며 태극권, 필라테스, 요가와 같은 운동을 주당 

최소 2~3일 수행하는 것은 스포츠 및 업무활동을 하는 사

람에게도 도움이 될 수 있다. 본 연구의 대상자들은 몸을 

많이 사용하는 노동자들로 체력을 유지하기에는 일반 성

인이나 노인들보다는 운동시간이 짧더라도 빈도가 높아

야 본 체력을 유지할 수 있다고 생각하여 최소한의 기준

인 2~3회에서 3회 이상을 기준으로 정하였다. 

이 연구에서 ‘신체활동 실천군’은 주 3회 이상 근력, 유

연성, 신경근 운동 중 한 가지라도 실천하는 사람이며, 이 

외 나머지 사람들은 비실천군으로 정의하였다.

3. 자료 분석

본 연구를 위해 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 21.0 

프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성, 

근무환경 특성 및 신체활동 실천을 파악하기 위하여 빈도

분석, 건강신념과 지식 및 교육 횟수를 파악하기 위하여 

기술통계를 실시하였다. 일반적 특성과 근무 특성에 따른 

신체활동 실천군과 비실천군의 유의한 차이가 있는지 확

인하기 위하여 교차분석을 실시하였으며, 건강신념과 근

골격계 질환 예방 교육 및 지식정도에 따른 신체활동 실

천은 독립표본 t 검정을 실시하였다. 신체활동 실천에 영

향을 미치는 관련요인을 파악하기 위하여 다중 로지스틱 

회귀분석을 실시하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반  특성과 근무 특성에 따른 신체활동 실천

본 연구의 대상자는 신체활동 실천군과 비실천군으로 

구분하였으며, 총 180명 중 실천군 77명(42.8%)이었다. 실

천군은 남자 45.5%, 여자 26.9%로 남성에서 신체활동 실

천이 높았고, 나이는 50세 미만 48.0%, 50세 이상이 36.6%

로 50세 미만의 대상자들이 신체활동 실천이 높았다. 연봉

이 높을수록 신체활동 실천율이 높았다. 질환이 없다고 응

답한 경우 실천군이 질환이 있다고 응답한 32.5% 보다 높

았다<Table 1>.

<Table 1> General characteristics of the physical activity in subjects
unit: n(%)



생산직 근로자의 근골격계 질환 예방을 위한 신체활동 및 관련요인  47

근무 특성에 따른 신체활동 실천의 결과를 보면 고용형

태에서 실천군은 정규직 43.2%로 비정규직 36.4%보다 높

았다. 근무시간에서는 실천군이 주 40시간 이하 48.8%, 

41~52 시간에서는 41.2%, 52시간 초과 40.5%로 근무시간

이 짧을수록 신체활동 실천이 높았다. 잔업의 경우 없는 

경우에서 실천군이 48.1%로 있는 경우 38.8%보다 높았다. 

휴식시간에서도 있는 경우 실천군이 50.0%로 없는 경우 

39.8% 보다 높았다. 직무스트레스와 근골격계 통증에서 

없거나 낮은 경우 실천율이 높았다<Table 2>.

<Table 2> Work characteristics of the physical activity in subjects
unit: n(%)

Variables Category Total
Group

χ
2

p
Practice Non-practice

Employment type Regular 169(93.9) 73(43.2) 96(56.8)  .197 .657

Irregular  11(6.1)  4(36.4)  7(63.6)

Work type Day duty 134(74.4) 57(42.5) 77(57.5)  .012 .911

Shift work  46(25.6) 20(43.5) 26(56.5)

Hours of duty ≤ 40  41(22.8) 20(48.8) 21(51.2)  .788 .674

41∼52  97(53.9) 40(41.2) 57(58.8)

> 52  42(23.3) 17(40.5) 25(59.5)

Extra work status Yes 103(57.2) 40(38.8) 63(61.2) 1.529 .216

No  77(42.8) 37(48.1) 40(51.9)

Off-hours status Yes 128(71.1) 51(39.8) 77(60.2) 1.558 .212

No  52(28.9) 26(50.0) 26(50.0)

Intensity of High 127(70.6) 55(43.3) 72(56.7)  .049 .824

physical work Low  53(29.4) 22(41.5) 31(58.5)

Intensity of High 106(58.9) 47(44.3) 59(55.7)  .257 .612

psychological work Low  74(41.1) 30(40.5) 44(59.5)

Job stress level Absent or low  64(35.6) 30(46.9) 34(53.1) 1.567 .457

Middle  73(40.6) 32(43.8) 41(56.2)

High  43(23.8) 15(34.9) 28(65.1)

Work-related Absent or low  66(36.7) 33(50.0) 33(50.0) 2.345 .310

musculoskeletal Middle  62(34.4) 23(37.1) 39(62.9)

pain level High  52(28.9) 21(40.4) 31(59.6)

2. 신체활동 실천에 따른 건강신념, 지식, 근골격계 

질환 방 교육 횟수

건강신념에서 민감성은 실천군이 7.60±2.54점, 비실천

군이 8.23±2.65점이었고, 심각성은 실천군 9.55±2.80점, 비

실천군은 10.05±2.89점으로, 민감성과 심각성 모두 비실천

군이 높았다. 유익성은 실천군 11.65±2.26점, 비실천군 

11.05±2.41점으로 실천군이 높았다. 장애요인에서는 실천

군은 6.64±1.80점, 비실천군은 7.87±2.21점으로 비실천군이 

통계적으로 유의하게 높았다(t=4.02, p=.000). 지식에서는 

실천군이 8.17±1.40점, 비실천군이 7.67±1.84점으로 실천군

이 높았으며 유의한 차이가 있었다(t=-2.07, p=.040). 지난 

1년간 실시한 교육 횟수에서는 실천군이 평균 3.14±4.26

회, 비실천군이 1.92±3.31회로 유의한 차이가 있었다

(t=-2.09, p=.039)<Table 3>.
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<Table 3> Health belief model, knowledge, education frequency based on physical activity practice

Variables Category Range
Group

t p
Practice Non-practice

Health belief model Susceptibility 5-15  7.60±2.54  8.23±2.65  1.62 .106

Severity 5-15  9.55±2.80 10.05±2.89  1.17 .243

Benefit 5-15 11.65±2.26 11.05±2.41 -1.70 .091

Barrier 5-15  6.64±1.80  7.87±2.21  4.02 .000

Knowledge of MSDs prevention & physical activity 0-10  8.17±1.40  7.67±1.84 -2.07 .040

Frequency of MSDs prevention education (last year)  3.14±4.26  1.92±3.31 -2.09 .039

MSDs: musculoskeletal disorders

3. 신체활동 실천을 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석

신체활동 실천과 관련 있는 요인을 분석하기 위하여 성

별, 나이, 질환유무, 건강신념(민감성, 심각성, 유익성, 장

애요인), 지식, 지난 1년간 실시한 근골격계 질환 예방 교

육 횟수를 독립변수로 한 로지스틱 회귀분석을 실시하였

다. 장애요인만이 유의한 변수로 나타났는데, 장애요인 낮

을수록 실천군에 포함될 가능성이 높았다(95% CI=0.592∼

0.888)<Table 4>.

<Table 4> Logistic regression with physical activity practice as a dependent variable

Variables B S.E. Exp(β) 95% CI

Gender (Male/Female)  .544 .551 1.722 .585~5.072

Age (≥50/<50) -.201 .370  .818 .396~1.690

Disease (No/Yes)  .444 .441 1.559 .657~3.698

Susceptibility  .022 .081 1.023 .872~1.199

Severity  .035 .074 1.036 .896~1.199

Benefit  .120 .080 1.127 .965~1.318

Barrier -.321 .103  .725 .592~ .888

Knowledge of MSDs prevention & physical activity  .091 .113 1.095 .877~1.368

Frequency of MSDs prevention education (last year)  .081 .044 1.085 .995~1.182

MSDs: musculoskeletal disorders

Ⅳ. 논의

본 연구는 생산직 근로자를 대상으로 일반적 특성, 근

무 특성, 건강신념, 지식, 근골격계 질환 예방 교육 횟수에 

대해 파악하고, 근무시간 이외 신체활동 실천에 영향을 미

치는 요인을 실천군과 비실천군으로 구분하여 파악하였다.

대상자의 일반적 특성과 신체활동 실천과는 유의한 변

수는 없었지만, 남성이 여성보다 신체활동 실천율이 높았

다. 근로자의 여가관련 신체활동에 대한 선행논문인 Seo 

(2001), Kim (2010), Choi (2012), Kim (2016)에서도 남성이 

여성보다 신체활동을 더 많이 하는 것으로 나타나 본 연

구 결과와 일치하였다. 이 연구에서 대상자 수(특히 여성 

근로자)가 적어 한계는 있지만 이는 여성을 대상으로 근

골격계 질환을 예방하기 위한 신체활동의 실천을 높일 수 

있도록 전략 및 프로그램을 제공해야 함을 시사한다. 



생산직 근로자의 근골격계 질환 예방을 위한 신체활동 및 관련요인  49

연령별로 분석한 결과 50세 미만이 50세 이상보다 신체

활동 실천이 높았는데, Choi (2012)와 Kim (2016)에서는 근

로자의 연령이 증가할수록 자신의 건강유지를 위하여 여

가시간 신체활동량이 증가한다는 연구와는 상반된 결과

가 나타났다. 본 연구의 신체활동 실천은 유산소 운동을 

제외한 근골격계 질환 예방을 위한 근력, 유연성, 신경근 

운동으로 이는 비교적 젊은 대상자들이 많이 참여하는 신

체활동이라 생각된다. 50세 이상의 중장년 근로자들이 생

산직 사업장에 지속적으로 증가하고 있고 근골격계 질환

에도 취약하므로 이들 질환을 예방하기 위한 지속적인 관

리가 필요하며 무엇보다도 근골격계 질환을 예방할 수 있

는 근력, 유연성, 신경근 운동과 같은 신체활동 참여 및 중

요성을 인지시키고 적극적인 서비스 제공 및 참여 방안을 

모색하여야 할 것이다. 

대상자의 근무 특성과 신체활동 실천에서 유의한 변수

는 아니었지만, 근무시간이 주당 40시간 이하일수록 신체

활동 실천이 높았다. Kim (2010)에서도 일일 근무시간이 

12시간 이상인 군에서 신체활동을 적게 하였으며, Kim 

(2016)에서도 주 40시간 미만일 경우 신체활동 실천이 높

아 본 연구 결과와 일치하였다. 적정 근무시간은 여가시간

을 제공하며 신체활동 실천과도 상관성이 있는 것으로 생

각된다. 생산직 근로자가 근골격계 질환을 예방하고 신체

활동을 증진시키기 위하여 중소규모 제조업 사업장 내에

서 근로자의 근로 환경과 근로 조건에 관심을 가지는 것

이 필요하다.

건강신념(민감성, 심각성, 유익성, 장애요인)에서는 유

익성이 평균 11.65점으로 높았고 장애요인이 평균 6.64점

으로 낮게 나타났다. 사무직 근로자의 건강신념(Park & 

Jung, 2006)과 제조업 여성근로자의 근골격계 질환에 대한 

건강신념(Gee, Jung, & Kim, 2004)에서도 유익성이 높고 

장애요인이 가장 낮았으며 본 연구 결과와 일치하였다. 장

애요인이 낮다는 것은 신체활동 실천함에 있어 의지력 부

족, 시간 부족, 장소, 비용, 부상에 대한 염려 등에 대한 요

인들이 큰 문제로 지각되지 않는 것을 의미한다. 하지만 

신체활동 실천과의 관련성을 살펴보면 장애요인만이 유

의한 변수로 나타나 지각된 장애요인을 더 낮추기 위해 

근골격계 질환을 예방하기 위한 신체활동이 결코 어렵지 

않고 어디서 할 수 있으며 비용을 들이지 않고도 근골격

계 건강을 증진시킬 수 있다는 인식과 환경을 제공하는 

방안이 필요하다.

대상자의 지식은 평균 7.88점으로 78.8%의 정답률을 보

였고, 신체활동 실천군이 비실천군보다 지식 점수가 높았

다. Kwon 등 (2005)의 미용사를 대상으로 한 연구에서는 

지식수준이 높을수록 근골격계 질환에 대한 예방행위 수

준이 높아 이 연구의 연구결과와 일치하였다. Yoon, Kim

과 Park (2014)의 연구에서는 간호대학생의 근골격계 질환

에 대한 지식이 스트레칭 실천에 유의한 차이가 있었고, 

근골격계 건강관리 교육 경험이 있는 군과 스트레칭 실천

을 규칙적으로 하는 군에서 지식 점수가 높아 이 연구 결

과와 일치하였다. 신체활동 실천군과 비실천군의 근골격

계 지식정도가 비슷한 것은 최근 제조업 사업장 내에서 

근로자들에게 근골격계 질환에 대한 교육과 근골격계 질

환 예방에 대한 정보를 제공한 결과로 보이며, 근골격계 

질환 예방과 더불어 신체활동에 대한 지식도 함께 교육하

는 것이 좋을 것으로 사료된다.

지난 1년간 교육 횟수는 평균 2회 이상 실시하고 있었

으며, 교육을 한 번도 받지 않은 사람들은 신체활동 비실

천군에서 더 많았다. Gee 등 (2004) 연구에서는 여성 근로

자를 대상으로 근골격계 질환 예방 스트레칭 체조 교육 

후 지식과 향후 규칙적 운동 실시 계획이 교육 전보다 증

가했으며, 교육 실시 유무에 따라 예방 행위 실천에 영향

을 미쳤다. 

생산직 근로자의 신체활동 실천과 관련 요인을 파악하

기 위한 로지스틱 회귀분석 결과, 장애요인이 신체활동 실

천과 유의한 변수로 나타났다. 건강신념모형을 적용한 비

제조업 중규모 사업장 사무직 근로자 대상 연구(Lee, 

2006)에서는 민감성과 장애요인이 안전보건교육에 대한 

요구에 영향을 미치는 유의한 변수였으며, 근골격계 하지

손상환자를 대상으로 한 연구(Yang & Kang, 2013)에서는 

유익성과 장애요인이 예방행동 의도에 영향을 미치는 변

수로 나타나 이 연구의 결과와 유사하였다. 생산직 근로자

들이 업무 시 근골격계 질환을 예방하고 근골격계 관련 

건강을 증진시키기 위해서 사업장에서 실시하는 예방프

로그램이 근골격계 질환 예방에 어떤 장점이 있고 장애요

인을 보완할 수 있는지 인지시켜 적극적인 참여를 할 수 

있도록 권장하고, 공간 및 비용, 귀찮음 등의 장애요인을 

극복할 수 있는 방안을 마련할 수 있도록 하여야 할 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 대구 경북 지역의 건강관리 



50  보건교육건강증진학회지 제36권 제1호

서비스를 받는 일부 사업장의 생산직 근로자만을 대상으

로 하였으므로 생산직 근로자 전체를 대상으로 연구 결과

를 일반화하는데 제한이 있다. 특히 연구 대상이 중소규모 

사업장 생산직이다 보니 여성의 비율이 매우 낮아 성별에 

따른 신체활동 실천율 비교 등에는 다소 무리가 있어 향

후 추가적인 연구대상 확보 및 조사가 필요하다. 둘째, 신

체활동에 영향을 줄 수 있는 다양한 요인들이 있으며 건

강신념모형 외의 건강행태 모형들을 사용하지 못하였다. 

이는 생산직에 근무하고 있는 중소 산업현장에서 설문조

사해야 하는 한계로 많은 설문문항과 시간을 요하는 개념

적 도구들을 포함시키지 못한 점이다. 연구의 제한점에도 

불구하고 본 연구는 근골격계 질환에 취약한 국내 중소규

모 사업장 근로자들을 대상으로 근골격계 질환 예방을 위

한 신체활동 실천 정도와 이에 관련된 요인들을 파악한 

것에 의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 중소규모 사업장의 생산직 근로자의 일반적 

특성, 근무 특성, 건강신념, 지식, 근골격계 질환 예방 교

육 횟수에 대해 파악하고, 근무시간 외 신체활동 실천에 

영향을 미치는 요인을 분석하여 효과적인 신체활동을 도

모하기 위한 교육과 전략개발을 위한 기초자료로 활용하

고자 수행되었다. 

생산직 근로자의 근골격계 질환 예방을 위한 신체활동

에 대한 단변량 분석에서 장애요인, 지식, 근골격계 질환 

예방 교육 횟수가 관련이 있었다. 신체활동 실천군이 비실

천군보다 지식 점수가 높고 근골격계 질환 예방 교육 횟

수가 많아 이에 대한 지속적인 건강관리 예방 프로그램 

지원이 필요할 것으로 사료된다.

신체활동 실천에 영향을 미치는 주요 요인은 장애요인

이었으며, 장애요인이 낮을수록 실천군에 포함될 가능성

이 높았다. 따라서 생산직 근로자의 근골격계 질환 예방을 

위해서는 신체활동 실천에 가장 큰 영향을 미치는 장애요

인을 낮추기 위한 근골격계 질환 예방 프로그램 및 교육 

개발, 그리고 환경 조성이 필요하다.
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