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= Abstract =

  Objective: This study aimed to evaluate the effects of a health promotion program utilizing community 
health workers and health literacy, a checklist on musculoskeletal disorder prevention behaviors among 
farmers in rural areas.
  Methods: A single-group pre–post quasi-experimental study was conducted in a rural county in Korea. 
Three female farmers were trained as health workers through a 6-hour program and each recruited 15 
farmers, totaling 45 participants. Over 12 weeks, health workers delivered three sessions at four-week 
intervals, including occupational safety education, musculoskeletal disorder(MSD) prevention exercise, and 
checklist-based behavior monitoring. Outcomes were assessed by self-administered questionnaires on health 
literacy (understanding, application, attitude) and MSD prevention behaviors.
  Results: Health literacy scores improved significantly in understanding(13.3→13.9, p=0.038) and 
application(10.0→11.1, p=0.001), while attitude improved but was not statistically significant(p=0.068). 
Preventive behaviors showed significant changes, including stretching before/after farm work(13.3%→46.7%, 
p<0.001), use of assistive devices(75.6%→100.0%, p<0.001), alternating tasks(15.6%→64.4%, p<0.001), and 
proper lifting posture(35.6%→66.7%, p<0.001).
  Conclusion: Community health workers–led, checklist-based interventions effectively enhanced both health 
literacy and MSD preventive behaviors among farmers. These findings provide practical and policy 
implications for reducing health disparities and promoting occupational safety in rural communities.
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2  건강지도자 중심의 건강증진 프로그램 효과

서  론

  농업인은 직업적 특성상 신체적 노동 강도가 

높고, 불편한 작업 자세, 무거운 물건 옮기기, 농

기계 사용, 장시간 햇빛 노출 등 다양한 건강 

위해 요인에 상시 노출되어 있다[1]. 또한, 노인의 

비중이 높고, 만성질환 유병률이 도시 지역보다 

높은 편이나 건강관리는 상대적으로 취약하다는 

점에서 이들의 건강관리를 위한 중재가 절실하

다[2,3]. 특히 고령 농업인의 경우, 건강 정보를 

읽고 이해하고 적용하는 능력인 건강정보이해력

(health literacy)이 낮아[4], 건강 문제에 대한 

인식이나 자기 관리 능력이 떨어질 가능성이 크다.

  건강정보이해력은 개인이 건강 정보를 획득, 

처리, 이해, 활용하는 능력으로, 질병 예방, 치료, 

건강 행위 실천 및 의료서비스 이용 등에 직결

되는 핵심 요소이다[5]. 건강정보이해력이 낮은 

사람은 건강에 대한 결정에서 올바른 판단을 내

리기 어렵고, 의사소통에 어려움을 겪으며, 결국 

건강 수준 저하와 의료비 증가를 초래할 수 있다. 

특히, 농업인과 같이 고령화되고 교육 수준이 낮은 

계층에서는 지역민 중 양성된 건강 지도자를 통한 

건강정보이해력 향상 접근이 효과적이다[6-9].

  지역 주민 중에서 일정한 교육을 받은 후 양

성된 건강 지도자(Community Health Workers, 

이하 CHW)는 이웃 주민에게 건강 정보를 전달

하고 건강행동 실천을 유도하는 ‘건강 정보 매

개자’로서의 역할을 수행한다. 이들은 문화적 맥

락에 대한 이해가 높고, 지역사회 내에서 신뢰를 

얻고 있기 때문에 교육 수용도와 지속성이 높으며, 

의료전문가 중심의 일회성 교육보다 효과적인 

건강행동 변화를 유도할 수 있는 것으로 보고되

었다[9]. 

  또한, 본인이 직접 작성할 수 있도록 설계된 

자가 체크리스트는 행동 변화 및 안전 행동의 

‘활성화(trigger)’로도 작용할 수 있다. 예를 들어 

병원에서 수술 전후 안전 관리용 체크리스트를 

제공받고 작성할 때, 체크리스트 작성 자체가 

안전 문화를 강화한다는 연구 결과도 있다[10].

  지금까지 일부 지자체에서 건강 지도자 프로

그램을 운영하였으며[11], 건강관리, 만성질환 예방, 

건강 행위 등 다양한 주제를 중심으로 주민의 

건강관리를 하고자 시도하고 있었다. 그러나 건강 

지도자와 체크리스트를 활용한 건강정보이해력 

향상과 실제 행동 변화 간의 연계를 체계적으로 

분석한 연구는 부족하다. 

  특히 ‘건강정보이해력’을 독립적인 개념으로 

설정하고, 농업인을 대상으로 중재 효과를 실증

적으로 평가한 연구는 거의 보고되지 않은 실정

이다. 특히나 노지 작업은 농기계를 활용하지만, 

작물을 파종, 수확, 선별, 포장 등에는 여성에게 

농작업 의존도가 높아 여성농업인 중 건강 지도

자로 육성하여 이들을 통한 개입이 효과가 있을 

수 있다. 

  농업인은 근골격계질환 유병률이 특히나 높은데 

최근 체계적 문헌검토 연구에서는 다리의 통증 

1년 유병률은 49.53%(47.71–51.35), 상지의 통증 

1년 유병률은 52.51%(50.33–54.69), 허리 부위의 

통증은 37.75%(32.21–43.28)로 50% 정도가 근

골격계 부위에 통증을 호소하고 있어 이에 대한 

개입이 우선 필요하다[12].

  이 연구는 여성농업인 건강 지도자와 체크리

스트를 활용한 개입 프로그램을 통해 농업인의 

건강정보이해력을 향상시키고, 그 결과로 나타

나는 건강행동 실천 변화를 평가하고자 하였다. 

특히 근골격계질환 예방을 위한 중재 결과를 통

해서 지역사회 기반 안전, 건강 중재 사업의 효

과성을 검증함으로써, 농업인의 건강불평등 해

소를 위한 실천적·정책적 근거를 제시하는 데 

목적이 있다.

연구 방법

1. 연구 대상자

1.1 연구설계

  이 연구는 지역사회 건강 지도자 프로그램을 

활용하여 농촌지역 농업인의 농작업안전재해 예

방활동에 대한 건강 정보 이해력 증진과 태도-
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행동 변화를 탐색하는 단일집단 전후설계의 준

실험연구이다.

1.2. 연구 대상: 건강 지도자와 개입 대상자 선발

  농촌인 일개 군지역의 여성농업인 단체 회원 

중 연구 목적과 취지에 동의하고, 건강 지도자 

교육(총 6시간)을 이수한 3명을 건강 지도자로 

선발하였다. 이들은 모두 해당 지역에서 활발히 

활동하고 있는 50대 2명, 60대 초반 1명 여성농

업인이다.

  각 건강 지도자는 자신의 생활 활동 범위 내

에서 접촉이 가능한 농업인 중 각각 15명씩을 

모집하였으며, 총 45명의 농업인이 최종 참여하

였다. 참여자는 모두 해당 지자체 소재 농촌에 

거주하며, 실제 농작업을 수행하고 있는 만 40세 

이상의 농업인이다. 참여자 모집은 사업 목적, 

활동 내용, 개인정보 보호에 대해 충분히 설명 

후 서면 동의를 받았다.

2. 건강 지도자 교육 및 활동 준비

  건강 지도자를 대상으로 건강 지도자 역할, 

농작업 질환의 이해와 예방(개인보호구 착용), 

농작업 질환 예방 체크리스트 활용방법 등의 이

론과 농작업 관련 근골격계질환 예방 운동을 실

습으로 하였다.

  구체적 교육 일정은 다음과 같다. 7월에 교육을 

2시간씩 3회, 총6시간을 실시하였다. 첫 번째는 

건강 지도자의 역할과 의의와 농작업 질환의 이

해 및 예방활동(개인보호구 착용 포함) 교육을 

2시간 동안 하였고, 두 번째와 세번째는 농작업 

관련 근골격계질환 예방 운동을 1시간, 농작업 

질환 예방 체크리스트 활용방법 이론과 실습을 

1시간 하여 각각 2시간씩, 두 차례 교육하였다. 

  건강 지도자 활동은 8월부터 10월까지 약 12주 

동안 활동을 하도록 하였으며, 농업인을 4주에 1회 

만나 교육을 하도록 하였고, 1인당 15명을 대상

으로 개입에 대한 활동 일지와 함께 대상자별로 

전후 평가를 하도록 했다.

  건강 지도자의 활동을 위하여 농작업 질환 예방 

내용과 체크리스트 등이 포함된 활동 지침서를 

인쇄하여 제공하였고, 건강 지도자에게는 근골

격계질환 예방 운동에 필요한 간단한 지침서 및 

자료집(시각 자료 포함)을 제공하여, 대상자에게 

반복적으로 설명 및 시연할 수 있도록 하였다.

  이들 활동에 대한 효과 평가는 지역 농업인의 

농작업 안전보건 정보이해력과 농작업 유해요인

별 예방 체크리스트에 대한 실천 여부로 평가하

였으며, 사전과 사후 설문은 농업인이 직접 자

기기입식으로 진행하였다. 

3. 중재 내용(예방활동 프로그램)

  건강 지도자들은 총 12주간, 4주에 1회씩 대

상자들과 개별 또는 소규모로 만나 농작업 중 

발생할 수 있는 주요 재해 예방을 위한 실천 중심 

교육과 활동을 수행하였다. 활동의 핵심은 사전 

개발된 ‘농작업 안전 예방 체크리스트’ 를 바탕

으로 농업인이 현재 실천하고 있는 안전 행동을 

점검하고, 개선이 필요한 항목에 대해 교육 및 

행동 변화를 병행하는 방식으로 구성되었다. 각 

회차에 수행된 내용은 아래와 같다.

  1회차: 농작업 중 흔히 발생하는 사고 및 근골

격계질환 소개, 근골격계질환 예방을 위한 편이 

장비 소개 및 활용의 중요성 교육, 근골격계질

환 예방 운동 교육(시연 위주), 건강정보이해력 

및 주요 근골격계질환 예방 체크리스트 실천 여

부 자기기입식으로 설문토록 교육

  2회차: 체크리스트 기반의 농작업 질환 예방 

수칙 교육으로 올바른 작업 자세 및 안전한 편이 

장비 사용법 교육, 안전 활동 실천, 근골격계 질환 

예방 운동 시연 

  3회차: 농작업 안전 자가점검 체크리스트 활

용한 개인별 실천 계획 수립, 피드백 제공, 자가

점검표 배포

  12주 동안 3번의 개입을 마치고 한달 후 건강

정보이해력 및 체크리스트에 대한 실천 여부에 

대한 사후 설문을 하였다(Table 1).

4. 평가 도구

  연구 시작 전과 종료 후에 농업인 참여자 45

명을 대상으로 자기기입식 설문을 하였다.
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4  건강지도자 중심의 건강증진 프로그램 효과

Table 1. Education Procedure and Contents

Main Topic Education Contents Practice & Participation Method

Session 1

Introduction to common 

agriculturalwork-related 

accidents and

musculoskeletal disorders

- Overview of common accidents 

and musculoskeletal disorders 

in farming

- Introduction of ergonomic 

assistive devices and education 

on their importance

- Demonstration-based exercise 

education for musculoskeletal 

disorder prevention

- Self-administered survey on 

health literacy and checklist 

for major diseases

Session 2

Checklist-based education 

for prevention of

work-related diseases

- Education on proper working 

posture

- Safe use of ergonomic assistive 

devices

- Safe work practices and 

preventive exercise demonstrations

- Individual and group 

experiential training

- Practice and correction of 

working posture and 

equipment use

Session 3

Establishing individual

practice plans and

providing feedback

- Education on using agricultural 

work environment inspection 

checklists

- Development of individual 

practice plans and feedback 

provision

- Distribution of self-monitoring 

sheets and encouragement for 

continued practice

- Individual plan writing

- Instructor feedback and peer 

sharing activities

4.1 농작업 안전 건강정보이해력

  농작업 안전 건강정보이해력 도구는 기존에 

개발되어 신뢰도와 타당도가 입증된 것을 활용

하였다[13]. 원 도구에서는 접근, 이해, 적용, 태도, 

평가 등 5개 요인에 22개 문항이었지만 이번 연

구에서는 이해, 적용, 태도에 대한 문항을 발췌

하여 사용하였다. 건강정보에 대한 접근과 평가 

요인은 건강 지도자들이 농업인에게 신뢰성 있는 

건강 정보를 제공(접근)하고 정보를 직접 상담

하여 건강정보이해력을 높이고자 하여(평가) 개

입에 의한 단기간의 당연한 결과일 수 있어 제

외하였다.

  사용한 건강정보이해력에서 이해(Understanding)

는 농작업시 발생하는 위험요인과 질환과의 관련

성을 이해하는 것으로 자외선 노출에 따른 눈과 

피부에 문제 발생, 부적절한 작업 자세로 인한 

근골격계 문제 발생, 먼지가 많은 환경에서 적

절한 마스크 착용, 올바른 농약 사용 수칙 인지, 

농작업 사고 위험이 질병 및 부상 요인 임을 인

지하는 내용 등 5문항으로 구성하였다. 

  적용(Apply)은 농작업 시 획득한 건강 정보를 

실제 작업 환경에 적용하는 능력으로 농작업 시 

안전 장비 사용, 건강과 안전을 위해 관심을 가

지는 노력, 질환과 건강에 대한 정보를 얻는 노력, 

농작업성 질환 및 증상 발현 시 전문가를 통한 

의뢰 등 4개 문항으로 구성되었다. 

  태도(Attitude)는 농업인은 능동적으로 역할을 

수행하며, 건강 및 안전 지침을 실천하고, 농작업 

관련 질환 정보를 다른 농업인과 공유, 건강과 

안녕을 해치는 원인이 농작업에 있다고 인식하는 

내용 등 4개 문항으로 구성되었다.

  모든 문항은 4점 리커트 자기 보고식 척도를 

사용하여 응답하도록 하였다. 1점은 ‘전혀 그렇

지 않다’, 2점은 ‘그렇지 않다’, 3점은 ‘그렇다’, 4

점은 ‘매우 그렇다’를 의미하며, 이해는 5문항 20

점, 적용은 4문항 16점, 태도 역시 4문항 16점 

- 332 -



박기수, 유양희, 이경예, 김경수, 이민지, 송한수, 유석주  5

만점으로 점수가 높을수록 농작업 안전 건강정

보이해력이 높은 것을 의미한다. 원 도구의 신

뢰도는 이해 0.82, 적용 0.77, 태도 0.88이었으며, 

이번 연구에서의 각각 요인의 신뢰도는 코론바흐 

알파가 이해 0.81, 적용 0.78, 태도 0.81로 적절하

였다.

4.2 근골격계질환 체크리스트

  이번에 사용한 안전과 건강 관련 체크리스트는 

지역이 노지 작업임을 고려하여 근골격계질환 

위주로 9개 문항으로 구성되어 있으며, 각 항목은 

수행 여부에 따라 ‘현재 수행’과 ‘현재 미수행이

지만 곧 수행 예정’, ‘현재 미수행이며 앞으로도 

하지 않음’으로 구분되어 있다. 건강 지도자는 

참여 농업인과 함께 체크리스트를 활용하여 자

신의 작업 습관을 자가 평가하고, 이후 반복 학

습과 실천 활동을 통해 행동 변화를 유도하였다. 

근골격계 부담 예방 영역은 농작업 전·중·후 스

트레칭 수행 여부, 편이장비와 관련된 문항, 작

업 관리와 관련된 문항으로 구성되어 있다.

  이러한 체크리스트는 교육적 도구이자 실천 

확인 도구로 활용되었으며, 건강 지도자는 각 

항목을 설명하고 시범을 보인 후, 농업인이 일

상에서 실천하도록 유도하였다. 일부 항목은 스

마트폰 사진 촬영을 통해 실천 모습을 확인하거나, 

자가점검표 형태로 주간 실천 현황을 기록하도록 

안내하였다.

  이처럼 체크리스트는 단순한 점검 도구를 넘어 

행동 변화 기반의 건강교육 수단으로 활용되었

으며, 건강 지도자의 반복 방문과 구두 피드백을 

통해 학습 내용의 내면화 및 실천 지속 가능성을 

높이는 데 기여하였다.

5. 자료분석 방법

  수집된 자료는 SPSS 27.0 통계 프로그램을 

이용하여 분석하였고 유의수준은 0.05 이하로 

하였다.

  일반적 특성은 기술통계로 제시하였고, 사전-

사후 비교는 대응표본 t검정 또는 McNemer를 

사용하였다.

결  과

  연구대상자는 45명으로 일반적 특성에서 평균 

연령은 68.9±8.2세였고 여자가 91.1%, 초등학교 

이하 군이 48.9%로 과반수 정도였으며, 최근 1

년간 업무상 질병으로 치료를 받았다는 군이 

8.9%였고 1년간 사고로 치료받았다는 군은 

11.1%였다(Table 2).

  건강 지도자들 개입 전에는 농작업 안전 건강

정보이해력의 이해에 대한 점수는 13.3점이었으

나 개입 후 13.9점으로 유의하게 증가하였으며

(p=0.038), 적용에 대한 개입전 점수는 10.0점이

었으나 개입 후 11.1점으로 유의하게 증가하였

다(p=0.001), 태도에 대한 점수는 10.7점에서 

11.3점으로 증가하였으나 통계적으로 유의하지는 

않았다(p=0.068)(Table 3). 

  건강 지도자들의 개입에 따른 근골격계질환 

예방 실행 항목 각각에서 현재 수행하고 있다고 

응답한 분율의 변화는 대부분의 영역에서 유의

하게 변화가 있었는데 농작업 전·중·후 운동 여

부는 13.3%에서 46.7%로 유의하게 변화하였으

며(p<0.001), 보조도구 사용 여부도 75.6%에서 

100.0%로 유의하게 변화하였다. 반복적인 작업 시 

작업대 사용은 31.1%에서 55.6%로 유의하게 증

가하였고(p=0.005), 의자에 앉아 일할 때 적절한 

의자 사용이 35.6%에서 55.6%로 유의하게 변화

하였고(p=0.007), 무거운 물건을 운반하는 경우 

편이장비 사용이 57.8%에서 97.8%로 유의하게 

변화하였다(p<0.001). 서로 다른 신체부위를 사

용하는 작업을 번갈아 수행하는 것이 15.6%에서 

64.4%로 유의하게 변화하였고(p<0.001), 무거운 

물건 운반 시 운반거리 최소화 및 여러번 나누

어 운반하는 것이 64.4%에서 100.0%로 증가하

였으며, 바닥에 있는 물건을 들어올리는 경우 

올바른 자세를 유지하는지 여부가 35.6%에서 

66.7%로 유의하게 증가하였다(p<0.001). 짧고 잦

은 휴식을 가진다는 문항은 35.6%에서 46.7%로 

증가하였지만 통계적으로 유의하지는 않았다

(p=0.096)(Table 4).
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Table 2. General Characteristics of the Participants

Variable N %

Age Mean (Standard Deviation) 68.9 ± (8.2)

≤ 50 years 5 11.1

60s 16 35.6

≥ 70 years 24 53.3

Sex Male 4 8.9

Female 41 91.1

Cohabitation Status Living alone 2 4.4

Living with others 43 95.6

Educational Level Elementary school or below 22 48.9

Middle school 13 28.9

High school 10 22.2

Besides farming Yes 41 91.1

No 4 8.9

Smoking experience Yes 3 6.7

No 42 93.3

Alcohol consumption

 (≥ once per month)

Yes 7 15.6

No 38 84.4

Ever treated for occupational disease Yes 13 28.9

No 32 71.1

Treated for occupational disease

 in past year

Yes 4 8.9

No 41 91.1

Ever treated for occupational injury Yes 12 26.7

No 33 73.3

Treated for occupational injury

 in past year

Yes 5 11.1

No 40 88.9

Table 3. Changes in participants’ agricultural safety and health literacy

Variable
Pre Post Mean difference

p value
mean SD mean SD mean SD

Understanding 

(range: 0–15)
13.3 2.4 13.9 1.6 0.62 1.95 0.038

Application 

(range 0–12)
10.0 1.9 11.1 1.2 1.13 2.13 0.001

Attitude 

(range 0–12)
10.7 1.7 11.3 1.2 0.60 2.15 0.068
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Table 4. Changes in Implementation of Preventive Practices for Musculoskeletal Disorders

Practice Category Pre(%) Post(%) p-value

Stretching or exercise before, during, 
 and after farming tasks

Not practiced 86.7 53.3 <0.001

Practiced 13.3 46.7

Use of assistive tools
Not practiced 24.4 0.0 <0.001

Practiced 75.6 100.0 　

Use of worktables for repetitive tasks
Not practiced 68.9 44.4 0.005 

Practiced 31.1 55.6

Use of appropriate chairs during seated 
 work

Not practiced 64.4 44.4 0.007 

Practiced 35.6 55.6 　

Use of assistive equipment when 
 carrying heavy loads

Not practiced 42.2 2.2 <0.001

Practiced 57.8 97.8

Alternating tasks to use different body 
 parts

Not practiced 84.4 35.6 <0.001

Practiced 15.6 64.4 　

Taking short and frequent breaks
Not practiced 64.4 53.3 0.096 

Practiced 35.6 46.7

Minimizing carrying distance or dividing 
 loads into smaller portions

Not practiced 35.6 0.0 <0.001

Practiced 64.4 100.0 　

Using proper posture when lifting objects 
 from the ground

Not practiced 64.4 33.3 <0.001

Practiced 35.6 66.7

고  찰

  이 연구는 일개 군지역 여성농업인 중 선정된 

건강 지도자를 활용하여 농업인의 건강정보이해

력과 농작업 안전 행동 향상에 미치는 효과를 

평가하였다. 그 결과, 건강 지도자의 반복적 교

육과 체크리스트 기반 상호작용을 통해 농업인의 

안전 실천 행동과 건강 정보에 대한 이해가 유

의미하게 개선되었음을 확인하였다.

  농업인의 주요 건강위해요인은 근골격계질환, 

유기 분진, 농약, 햇빛 등으로 다양하며 이는 고

령화, 반복작업, 작업자세 불균형, 환기 부족, 야외 

작업 등의 구조적 요인과 맞물려 있다. 그러나 

농업인의 상당수는 위험 요인에 대한 정보 부족, 

실천 행동 지연, 의료접근성 제약 등으로 인해 

예방의 기회를 놓치고 있다[14].

  이러한 배경에서 이 연구는 건강정보이해력 

향상과 실천을 유도하기 위한 지역사회 기반 건강 

지도자 모델을 도입하였다. 최근 농촌 고령화와 

농작업 관련 질환 증가에 따라 농업인을 대상으로 

한 건강정보이해력 증진과 자가관리 능력 향상이 

중요한 농업인 안전보건 과제로 부각되고 있다. 

연구 결과 건강 지도자를 매개로 한 교육 개입이 

농업인의 건강정보이해력 향상에 긍정적인 영향을 

미쳤음을 확인하였다. 특히 이해·적용 영역에서 

통계적으로 유의한 향상이 나타났으며, 이는 기존 

연구 결과와도 일치한다[15,16]. 

  건강 지도자(CHW)를 활용한 농업인 건강증

진사업의 장점은 다음과 같이 근거로 뒷받침되

었다. 신뢰와 같은 문화를 바탕으로 예방교육과 

서비스 연계를 촉진해 접근성과 이해력이 높아

진다. 이주 농업인을 대상으로 한 건강지도자 
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중재는 지식과 서비스 이용, 생활습관 개선에 

유의한 향상을 보였다[17]. 그리고 농업현장에서 

흔한 근골격계질환의 유병과 위험 요인이 명확한 

만큼 지도자가 수행하는 운동 교육·편이장비 사용 

교육·작업 환경 점검은 위험 노출을 줄이는 효

과가 있었다[18].

  Nutbeam[19]은 건강정보이해력이 단순한 지식 

습득을 넘어서 건강행동으로의 전환을 위한 핵심 

요소라고 강조한 바 있으며, 건강 지도자를 통한 

반복적 교육과 상호작용은 이러한 전환을 효과

적으로 유도할 수 있는 전략으로 평가된다. 또

한 건강 지도자는 농촌지역에서 지역 주민의 신

뢰를 바탕으로 건강 정보를 전달하고 실천을 이

끄는 촉진자 역할을 하며, 이는 농업인의 생활 

밀착형 건강행태 개선에 유의미한 영향을 줄 수 

있다[5,20]. 따라서 향후 농촌 보건사업에서는 건강 

지도자를 활용한 지속적인 교육과 피드백 체계를 

병행함으로써 농업인의 건강정보이해력 및 자율적 

건강관리 능력 강화를 도모할 필요가 있다. 그

러면서 농촌지역에서의 건강정보이해력을 고려

하기 위해서는 개인의 기술을 실제로 사용하는 

능력은 환경적 맥락에 의해 조절되며, 이해하기 

쉬운 정보 제공 및 건강 친화적 환경 조성 등의 

제도적 지원이 함께 이루어져야 한다는 것도 명

심하여야 할 것이다[19].

  이 연구에서 사용된 체크리스트는 단순한 ‘점검 

도구’가 아닌 ‘교육과 참여를 유도하는 실천 중

심의 교육 도구’라는 큰 의미가 있다. 일반적인 

안전 점검표는 작업 환경의 부족한 점을 ‘지적’

하는 방식에 머무르지만, 이 연구에서 체크리스

트는 농업인의 일상 작업 중에서 이미 실천하고 

있는 좋은 습관을 재발견하고 강화하는 학습 계

기를 제공하였다.

  체크리스트 항목은 ‘보조도구 사용’, ‘작업 전 

스트레칭’등 실천할 수 있는 구체적 행동으로 

구성되었고, 건강 지도자는 농업인이 자가 체크를 

수행하도록 유도하였다. 이 과정에서 농업인은 

자신의 실천 항목 중 수행하고 있는 부분을 인

식하게 되고, 이는 긍정적 강화 작용을 통해 자

신의 건강행동에 대한 자부심과 지속 의지를 높

이는 효과를 유도하였다. 이러한 방식은 자기효

능감 이론에 맞으며, 실천 행동을 유지하고 확

장하는 데 중요한 동기적 기제를 제공한다. 체

크리스트 대부분 항목에서 유의한 증가가 관찰

되었지만 ‘짧고 잦은 휴식을 가진다’는 통계적으로 

유의하지 않았는데 이는 농사 규모가 작아 수익을 

위하여 짧은 시간에 많은 작업을 수행해야하는 

농작업 현실을 반영한 것으로 해석될 수 있다. 

  또한 체크리스트를 기반으로 교육과 상담을 

병행한 점은 단순한 점검에서 그치지 않고, 농

업인이 주체적으로 개선 아이디어를 도출하게 

하는 계기를 제공하였다. 예컨대 작업 도중 무릎 

보호대를 사용하지 않는 경우, 건강 지도자는 

그 이유와 불편함을 함께 점검하고, 대상자는 

자신의 경험과 지식을 바탕으로 대체 도구나 실

천할 수 있는 대안을 도출하였다. 이는 외부 전

문가의 일방적인 권고와 달리, 자기 결정성

(self-determination)을 중심으로 한 학습 과정이자 

자율적 문제해결을 촉진하는 과정이었다.

  이와 같이 체크리스트는 ‘수동적 평가 도구’가 

아니라 적극적 참여와 행동 변화를 유도하는 교

육적 수단으로 기능하였다. 이는 기존의 농업보

건교육에서 간과되기 쉬운 ‘참여자 주도성’과 ‘역량 

강화’를 실현할 수 있는 하나의 효과적 전략으

로서 의미가 있다. 

  그러나 이 연구에는 몇 가지 한계도 존재한다. 

첫째, 건강 지도자 수와 대상자 수가 제한적이

었으며, 모든 참여자가 자발적으로 선정되었기 

때문에 무작위성이 확보되지 못하였다. 또한 참

여한 건강 지도자가 기존의 여성농업인 단체 간

부로 활동을 하는 자를 대상으로 하였기에 교육 

시간이 6시간으로도 충분하였지만, 평범한 지역 

주민을 대상으로 할 때에는 이들의 교육 수준과 

사회활동 참여도 등을 고려하여 교육 시간을 조

율하여야 할 것이다. 둘째, 본 연구는 12주 동안 

3회 개입 이후, 4주 뒤에 효과를 평가하여 장기적 

행동 변화 유지는 포함하지 못하였다. 셋째, 연

구에 사용된 체크리스트에 대해서 모든 농작업에 

동일하게 적용되지 않을 수 있다는 제한점이 있다. 

즉, 체크리스트에 있는 실천 문항 중 이미 많이 
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실천하고 있거나 실천하기가 구조적으로 어려운 

문항 등에 대한 고려가 있어야 할 것이다. 개입 

이후에도 실천율이 낮은 항목들에 대해서는 개

인적 접근보다는 구조적인 부분에서의 접근이 

중요할 수 있다.

  그럼에도 불구하고 이 연구는 지역사회 농업

인을 중심으로 건강정보이해력과 실천 행동을 

동시에 향상시키기 위한 실천 기반의 중재모델을 

제시하였다는 점에서 의의가 크다. 특히 체크리

스트와 건강 지도자라는 구조화된 중재 매개체를 

활용하여, 농업인의 역량을 내면화하고 실천 중

심의 행동 변화를 유도한 점은 후속 농촌보건 

프로그램 개발에 실질적 시사점을 제공할 수 있다. 

향후에는 건강 지도자 활동을 표준화하고, 다양한 

지역에서의 적용 가능성과 지속효과에 대한 장

기적 평가가 필요하다.

요  약

  이 연구는 농촌지역 농업인을 대상으로 건강 

지도자와 체크리스트를 활용한 건강증진 프로그

램이 농업인의 건강정보이해력과 근골격계질환 

예방행위에 미치는 효과를 평가하고자 하였다. 

  지역 여성농업인 단체 회원 중 교육을 이수한 

3명을 건강 지도자로 선발하였고, 각 지도자가 

모집한 농업인 45명이 연구에 참여하였다. 연구

설계는 단일집단 전후설계 준실험연구이며, 지

도자들은 12주 동안 4주 간격으로 3회 교육과 

상담을 실시하였다. 중재 내용은 농작업 안전·보건 

교육, 근골격계질환 예방운동, 예방 체크리스트 

활용 및 실천 점검으로 구성되었다. 효과 평가는 

자기기입식 설문을 통해 건강정보이해력(이해·

적용·태도)과 근골격계질환 예방 실천 여부로 

이루어졌다. 

  연구 결과, 건강정보이해력 중 이해와 적용이 

유의하게 향상되었으며, 태도는 증가하였으나 통

계적으로 유의하지 않았다. 예방행위에서는 농

작업 전·중·후 스트레칭, 보조도구 사용, 반복작업 

교대 등 다수 항목에서 유의하게 향상되었다. 

  연구 결과, 농업인을 대상으로 건강 지도자와 

체크리스트를 활용한 중재가 건강정보이해력과 

예방행위를 동시에 향상시킬 수 있음을 확인하

였다. 이는 농촌지역 건강불평등 해소와 안전·보

건 중재 사업 개발을 위한 실천적 근거를 제공

한다.
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