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요  약  본 연구는 시멘트 사업장 근로자들의 요통 련 요인과 지식수 을 악하기 해 2013년 11월 1일부터 2014년 1월 

31까지 충북 C 지역에 소재한 시멘트업에 종사하는 근로자 82명을 상으로 설문 조사 한 결과 다음과 같다. 근로자의 요통 

경험율은 56.1% 으며, 련 인자는 도시와 읍면지역에서 성장한 응답자와 업무 스트 스가 많고, 업무환경에 만족하지 

않을수록 요통에 한 정보가 없을수록 요통발생이 높았고, 요통을 경험한 응답자는 흡연을 하다 담배를 끊고, 음주도 이는 

것으로 나타났고 향후 요통 련 교육을 받을 의향이 있는 것으로 나타났다. 한 근로자의 요통 련 지식수 은 서로 양의 

상 계를 갖고 100  환산 수로 56.29로 낮은 수 을 보 고, 특히 자세와 련된 요통지식이 50 으로 가장 낮았다. 

요통경험과 교육에 따른 지식수 은 향후 요통 교육을 받을 의향이 있는 자에서 운동 련 요통 지식 수가 유의하게 높게 

나타났으며, 요통 지식정보를 얻지 못한 응답자는 모든 지식수 이 낮은 수를 보 고 유의한 차이가 있었다. 따라서 요통 

련 산업 장의 극 인 심과 더불어 요통 련 보건 교육 로그램을 통해 요통 련 지식수 을 높임으로 효율 인 

치유와 방이 이루어지도록 해야 할 것이다. 

Abstract  This study describes on the level of back pain knowledge from a survey that conducted from November
1, 2013 to January 31, 2014 for 82 cement factory workers at C region in Chung-Buk. The survey results showed
that 56.1% of workers experienced back pain. Also the number of back pain of workers increased when workers who
subjected more stresses from their works, had been growth in urban area and  have not satisfied their given works. 
The survey also show that workers who subjected back pain once, usually they stopped smoking and reduced drinking,
and they willing to take education for back pain-reducing. The worker's level of back pain knowledge was relatively
low scores as 56.29 points in the 100-point conversion score, specially back pain associated with the posture were 
the lowest point of 50 points. Knowledge of back pain, a positive correlation was observed. Finally workers 
experienced back pain and education of back pain had higher willing to receive the education in the future. However,
workers were not obtained the knowledge information on back pain indicated lower scores.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

요통은 요부의 근육과 골격계의 통증을 일으키는 요

부염좌와 신경근 압박이 동행되는 요추간 탈출증(디스

크)로 우리나라의 근로자의 요통환자  92.7%가 이에 

해당된다[1]. 특히 작업 련 요통은 직업 련 질환 뿐 

아니라 체 업무상 질병 에서도 가장 높은 비율을 보
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이며, 2012년 산업 재해 분석 자료에 따르면 직업 련 

근골격계 질환의 63.5%를 차지하고 있으며, 요통에 의한 

결근 험이 가장 높아 노동력 상실을 래 하는 가장 흔

한 요인으로 알려져 있다[2,3]. 재 많은 연구들이 요통

과 련된 근로 손실 일수  근로 환경과의 연 성을 논

의하고 있으며[1,2], 요통 발생의 험 요인과 유형별 

방 방안에 한 연구[4,5]와 직업과 련된 다양한 근골

격계 질환 발생 특성에 한 연구와 체계  고찰을 통한 

요통의 효과 인 리에 한 연구들이 이루어지고 있다

[6-8].

작업장에서 발생 하는 요통의 원인으로는 부자연스러

운 자세, 오랫동안 서있는 자세, 과도한 힘 동작, 반복동

작, 신체 반응, 압착진동, 산업 진동, 정 인 자세와 숙인 

자세, 비틀린 자세, 반복 작업, 무거운 물체의 이동 등이

며, 특히 들기(lifting)의 작업은 요통 발생의 가장 큰 원

인으로 나타나고 있다[9,10]. 한 부자연스러운 자세로 

신체 부담 작업을 수행 하여 허리의 재해가 발생 하고, 

이로 인해 근로 손실 일수가 높아진다고 하 다[11]. 요

통으로 인한 통증은 직장과 일상생활에서 어려움을 나타

내며, 인 계의 문제와 우울증의 험이 있으며, 최근 

몇 년간 작업 련 요통이 증을 나타내고 있기 때문에, 

이러한 요통을 방하기 해서는 바른 자세와 한 

운동과 충분한 휴식이 필요 하고 이러한 산업 의학 측면

에서의 요통에 한 방  리 책의 필요성이 요구 

되고 있다[12-15]. 

요통의 유병기간이 6개월 이상 되면 직업에 복귀할 가

능성이 50%정도로 감소되고, 1년 이상 일 때 직업 복귀 

가능성은 20% 이하로 감소한다[16]. 한 요통을 가진 

근로자의 조기 직업 복귀는 근로자 개인이나 사회 경제

으로 매우 요한 문제로 인식 되고 있으며, 요통을 

방 하거나 재발을 막기 한 교육도 요한 문제로 강조 

되고 있다[17,18].

요통의 방과 치료에 한 근거를 확보하기 한 연

구는 오래 부터 시작되었으나, 사업장에서 발생한 요통

은 특징과 원인에 한 이해 부족, 그리고 방이 어려운 

문제로 알려져 있다[19,20]. 김 선 등[1]은 산업 장에

서 발생 하는 요통 재해를 방하기 해서는 근로 환경

의 실태와, 요통과의 연 성을 분석 하고, 요통 발생의 

험을 찾는 노력이 필요하다고 하 다. 요통의 방은  1

차 으로 방 하려는 노력과 더불어 성 요통 후 지속

되는 장애를 감소시키기 한 2차 방 노력과 이미 만성

요통이 발생한 사람들이 장애를 감소시키기 한 노력이 

필요하며 이를 해 요통과 련된 요인들을 확인하고 

측하는 연구가 필요 하다고 하 다[21]. 

직업성 질환  요통이 차지하는 비 , 노동 인구의 인

구특성 변화에 따른 요통의 발생 험 증가, 요통이 가지

는 삶의 질 인 측면 등의 이유로 작업 련 요통에 한 

연구는 꾸 히 이루어져 왔다[22]. 직종별 요통 련 최

근 연구는 시멘트 근로자들의 요통 련 요인에 한 연

구[23], 운 직종사자들의 요통과 업무 련 요인에 한 

연구[24], 조선업 근로자들의 근골격계 질환 양상에 한 

연구[25], 제조업체 생산직 근로자들의 근로 형태  운

동 수 과 요통 유병률에 한 연구[26], 자동차 업계종

사자들을 상을 한 연구[27], ㆍ 등 교사들의 요통에 

한 연구[28]등이 있으며, 요통 지식을 조사 하여 향후 

교육  시사 을 제기한 최근 연구 자료는 미흡한 실정

이다. 한 일반 주민이나 부분의 요통 환자 까지도 일

상생활에서의 모든 동작과 자세가 요통의 발생과 방 

치료  재발에 향을 다고 생각 하나[28], 이에 따른 

요통 지식의 수 에 한 연구는 미비한 실정이다.  

따라서 본 연구에서는 시멘트 업계에 종사하는 근로

자들을 상으로 요통 련 지식수 을 평가 하고, 이에 

련 있는 요인들을 분석함으로서 교육 로그램의 용

과 개발에 기 자료를 제공 하고자 한다.   

2. 연구 방법

2.1 조사 대상

조사 상은 충북 C 지역의 시멘트 업에 종사 하는 근

로자들의 요통 련 요인과 요통 지식을 알아보고자 2013

년 11월 1일부터 2014년 1월 31일 까지 근로자 100명을 

상으로 하 으며, 설문지의 조사 목 과 내용을 설명

하고, 자기 기입 방식으로 진행 하 다. 총 100부를 배부 

하여 이  불성실 응답자  사용 불가능한 설문지 18부

를 제외한 82부를 분석하 다. 

2.2 연구 도구 및 내용

연구 도구로 사용된 설문지는 김기열(2004)연구에서 

사용한 설문지를 활용 하 다[23]. 설문 조사는 요통경험, 

일반  특성(13문항), 근무 련요인(7문항), 요통정보습

득과 요통교육 련 문항(4문항), 요통 련 지식수 (67



한국산학기술학회논문지 제16권 제1호, 2015

538

문항), 요통 리(9문항)에 한 설문지를 사용하 다. 설

문지 문항간의 내  일치도를 검증하기 해 Cronbach's 

α 계수를  산출한 결과 0.859로 체의 항목을 하나로 보

고 해석함에 문제가 없었다. 

2.3 자료 처리 및 분석

수집된 자료는 SPSS Win 18.0 로그램을 이용하여 

분석하 다. 상자의 일반  특성  근무 련에 따른 

요통 경험은 교차분석과 χ2검정을 하 고, 특성별 지식수

의 차이를 알아보고자 독립 t 검정과 일원배치 분산분

석을 이용하 으며 요통지식간 상 계를 알아보고자 

상 분석을 사용하 다. 모든 통계학  유의수 은 .05로 

하 다.

3. 결과

3.1 일반적 특성에 따른 요통경험

요통을 경험했다고 응답한 근로자는 체 82명  46

명으로 56.1% 다. 성별로 보면 여자가 남자에 비해 높

았으나 통계학  차이는 없었다. 연령별로는 50  이상

에서 63.6%로 가장 높았고, 40 와 30 가 그 다음이었

다. 교육정도별로 보면 고등학교(61.1%)와 학교 졸업

(60%)이 학교 졸업 이상보다 높게 나타났다. 결혼 상

태별로는 결혼을 한 응답자(55.9%)가 미혼인 응답자

(50%)보다 높게 나타났으나 통계  차이는 없었다. 성장

지역에 따른 요통 발생률은 도시(75%)와 읍면지역

(70.4)에서 사는 응답자가 소도시에 사는 응답자에 비해 

통계 으로 유의미하게 요통이 많이 발생하는 것으로 나

타났다(p＜0.05). 자가 단한 경제수 으로는 응답자의 

64.7%가 낮은 수 의 경제 상태라고 답하 고, 간수

이라고 답한 응답자(56.5%)보다 요통발생률이 높았

다. 높은 경제수 이라고 생각하는 사람들은 요통을 경

험하지 않았다고 답하 다. 자가 단한 건강상태별로는 

간정도라고 답한 경우는 요통 발생에 차이가 나지 

않았지만 건강상태가 좋다고 답한 응답자(63.4%)와 나

쁘다고 답한 응답자(85.7%)의 요통 경험률이 높았다. 

음주와 련해서는 가끔 마신다고 답한 응답자(60.4%)

와 마시지 않는다고 답한 응답자(70%)에서 요통 발생

이 높았고, 자주 마신다고 답한 사람에서 요통 발생이 

통계 으로 유의미하게 었다(p＜0.006). 이는 음주 때

문에 요통의 발생이 어드는 것이 아니라 요통이 있는 

사람들이 음주 횟수를 이는 것으로 생각된다. 흡연과

의 계를 살펴보면 흡연을 하다 끊은 사람들이 가장 많

은 요통 경험을 하 고(87.5%), 비흡연자, 흡연자 순으로 

요통을 경험률이 높았으며 통계 으로 유의미한 차이가 

있었다(p＜0.01). 규칙 인 운동과 요통 경험과는 차이가 

없었다[Table 1]. 

Characteristics Categories
yes

n (%)

no

n (%)
χ2(df)

Gender Male 41(53.9) 35(46.1)
1.950(1)

Female 5(83.3) 1(16.7)
Age 20's 2(50.0) 2(50.0)

1.307(3)
30's 13(50.0) 13(50.0)

40's 10(52.6) 9(47.4)

+50's 21(63.6) 12(36.4)
Education level Middle school 6(60.0) 4(40.0)

.973(2)High school 22(61.1) 14(38.9)

Over college 18(50.0) 18(50.0)
Marital status Married 33(55.9) 26(44.1)

2.650(2)Unmarried 10(50.0) 10(50.0)

Widowed 3(100) 0
Growth area large city 6(75.0) 2(25.0)

5.881(2)*small town 21(44.7) 26(55.3)

villages 19(70.4) 8(29.6)
Economics High 0 3(100)

4.348(2)Middle 35(56.5) 27(43.5)

Low 11(64.7) 6(35.3)
Monthly income ＞50 1(100) 0

.792(2)
100＜ 45(55.6) 36(44.4)

Health status Good 14(63.6) 8(36.4)

4.068(2)Moderate 26(49.1) 27(50.9)

Bad 6(85.7) 1(14.3)
drinking often 3(21.4) 11(78.6)

8.766(2)*occasionally 29(60.4) 19(39.6)

None 14(70.0) 6(30.0)
Smoking None 15(60.0) 10(40.0)

10.126 (2)*cut smoking 14(87.5) 2(12.5)

smoking 17(41.5) 24(58.5)
Exercise Yes 13(54.2) 11(45.8)

.051(1)
No 33(56.9) 25(43.1)

[Table 1] General characteristics and low back pain 
experience   

 Chi-square test, * p＜0.05 

3.2 근무 특성에 따른 요통경험

근무 련 요인과 요통 경험과의 계를 보면 조사 업

체의 특성상 장기근로자가 많았으며, 1년 미만의 근로자

의 75%, 10년 이상 장기근로자가 60%로 요통을 경험하

여 요통발생 비율이 다른 근무 연수에 비해 높았다. 직종

별이나 작업형태, 근무시간별 차이는 없었으며, 성 만

족도와 요통경험과의 유의미한 차이를 보 는데, 만족하
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다고 답한 응답자는 요통경험이 39%로 낮았고, 만족하

지 못하다고 답한 응답자는 80%로 높게 나타나 성

에 맞을수록 요통경험이 유의미하게 낮았다(p＜0.007). 

작업환경 만족도 역시 작업환경에 만족하는 응답자는 

29.4%로 요통경험이 낮았고, 만족하지 못한다는 응답자

의 100%에서 요통을 경험하여 작업환경에 만족할수록 

통계 으로 유의미하게 요통발생이 낮았다(p＜0.001). 업

무 스트 스와 요통경험의 통계  차이는 없었다[Table 

2].

Characteristics Categories
yes

n (%)

no

n (%)
χ2(df)

Working life ＞1year 3(75.0) 1(25.0)

2.935(4)

1-3years 3(33.3) 6(66.7)

3-5years 5(55.6) 4(44.4)

5-9years 5(50.0) 5(50.0)

10years＜ 30(60.0) 20(40.0)
Occupation Blue collar 33(61.1) 21(38.9)

1.614(1)
White collar 13(46.4) 15(53.6)

Form work Day duty 18(54.5) 15(45.5)
.054(1)

Day&night shift 28(57.1) 21(42.9)
Hours of duty ＞8 hours 40(61.5) 25(38.5)

4.306(2)9-10 hours 6(37.5) 10(62.5)

11 hours＜ 0 1(100)
Satisfy aptitude Satisfaction 16(39.0) 25(61.0)

9.813(2) *Midding 26(72.2) 10(27.8)

Non-satisfaction 4(80.0) 1(20.0)
Pressure of work Stressful 6(66.7) 3(33.3)

1.300(2)Midding 39(54.2) 33(45.8)

Non stress 1(100) 0
Satisfaction the 

work 

environment

Satisfaction 10(29.4) 24(70.6)

19.606 (2)*Midding 27(69.2) 12(30.8)

Non-satisfaction 9(100) 0

[Table 2] Work-related low back pain experience

 Chi-square test, * p＜0.05, 

3.3 요통정보습득과 요통교육

요통과 련한 정보습득과 요통과 련한 교육에 

한 항목에서 56%인 46명의 응답자가 요통 교육을 받지 

못했다고 답했으며, 교육을 받은 응답자  63.9%는 

요통을 경험한 이 있고, 36.1%는 요통을 경험한 이 

없었다. 요통 련 정보 습득방법은 요통을 경험해 본 응

답자의 경우 보건의료인(100%)과 세미나  학술 회

(63.6%)에서 정보를 얻었다고 답하 고, 요통경험이 

없는 응답자는 TV나 라디오(52.6%), 신문이나 잡지

(100%)에서 정보를 얻는 것으로 나타나 통계 으로 유의

한 차이를 보 다(p＜0.01). 요통 교육의 수 에 한 항

목에서 당하다고 느낀 응답자는 요통을 경험한 경우 

47.8%, 요통 경험이 없는 경우는 52.2%로 나타났다. 앞으

로 요통 교육을 받을 의향이 있냐는 물음에 요통을 경험

한 응답자의 64.3%에서 그 다고 답하 고 요통 경험

이 없는 응답자는 73.7%에서 교육의향이 없다고 하여 통

계 으로 유의미한 차이가 나타났다(p＜0.01)[Table 3]. 

Characteristics Categories
yes

n (%)

no

n (%)
χ2
(df)

Information

acquisition
None 21(52.5) 19(47.5)

11.929 (4)*

medical professionals 9(100) 0

TV, Radio 9(47.4) 10(52.6)

Newspaper, magazine 0 3(100)

Seminars, conference 7(63.6) 4(36.4)

Classroom back pain 0 0
Back pain 

education

Yes 23(63.9) 13(36.1)
1.582(1)

No 23(50.0) 23(50.0)

Educational 

level
Very easy 1(100) 0

5.827(4)

Easy 9(90) 1(10)

Moderate 11(47.8) 12(52.2)

Difficult 2(100) 0

None 23(50) 23(50)
Educational 

intent
Yes 36(64.3) 20(35.7)

9.035(2)*NO 5(26.3) 14(73.7)

no answer 5(71.4) 2(28.6)

[Table 3] Information Acquisition and education 
experience 

 Chi-square test, * p＜0.05

3.4 근로자의 요통관련 지식수준

근로자의 요통 련 지식수 은 자세와 련된 수가 

100  환산 기 으로 계산 할 경우 50 으로 가장 낮게 

나타났고, 다음으로 요통과 련된 일반  사항, 요통과 

운동에 한 수가 74 으로 가장 높게 나타났다. 근로

자들의 요통 지식수 은 총 은 56 으로 60 을 넘지 

않는 낮은 수 으로 조사되었다[Table 4]. 

Characteristics N
No. of 

items
Mean±SD

conversion 

score

Postural  Knowledge

82

33 16.59±7.77 50.27

General Knowledge 26 15.20±6.40 58.46

Exercise Knowledge 8 5.94±1.73 74.25

Total 67 37.72±13.92 56.29

[Table 4] Knowledge level of low back pain of subjects

3.5 요통경험과 교육에 따른 지식수준

요통경험이 있는 응답자에서 자세에 따른 요통이나 

일반 인 요통 지식이 높게 나타났으나 통계 으로 차이

는 없었다. 요통교육을 받은 경험이 있는 응답자에서 모
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든 지식 수가 높게 나타났으나 유의한 차이는 보이지 

않았다. 한 요통 교육이 있다면 받겠다는 의향을 보인 

응답자의 운동 련 요통 지식 수가 유의미하게 높게 

나타났다(p＜0.05). 요통과 련된 정보원에 따라서는 정

보를 얻지 않는다고 답한 응답자가 모든 지식수 에서 

가장 낮은 수를 보 고, 보건의료인인 문가에게 정

보를 얻는 응답자가 자세와 일반  요통 련 지식에서 

가장 높은 수를 보 다. 그러나 운동과 련된 지식

수는 신문, 잡지, 서신에서 정보를 얻는 응답자가 가장 높

았으며 이는 요통에 한 정보를 얻지 않는  지식 수보

다 통계 으로 높게 나타났다(p＜0.01)[Table 5].

Characteristi

cs
Categories n

Score (Mean±SD)

Posture General Exercise

Back pain 

experience
†

Yes 46 17.80±7.40 16.11±5.62 5.93±1.63

No 36 15.03±8.07 14.03±7.19 5.94±1.88

t:1.621  t:1.472 t;-0.025
Back pain 

education†
Yes 36 17.28±7.29 16.25±4.95 6.25±1.38

No 46 16.04±8.17 14.37±7.28 5.70±1.94

t:0.711 t:1.327 t:1.449
Educational 

intent†
Yes 59 16.34±8.14 15.04±6.51 6.07±1.58

No 19 16.16±7.73 14.68±6.33 5.16±2.09

t:0.085  t:0.205 t:1.999*
Information

acquisition
‡
None 40 14.43±8.05 13.85±6.78 5.35±1.94

medical 

professionals
9 21.22±2.68 18.44±3.94 6.89±0.78a

TV, Radio 19 17.73±8.34 15.89±6.55 6.63±1.26a

Newspaper, 

magazine
3 18.33±7.51 14.33±5.77 7.33±0.58

a

Seminars, 

conference
11 18.82±6.98 16.45±6.02 5.73±1.56

a

F:1.977  F:1.212 F:3.511*

[Table 5] Knowledge level and various factors 

 † Independent t test
 ‡ oneway ANOVA, a Duncan's Post-hoc 

 * p＜0.05  

3.6 요통지식 간의 관계 

상자들의 일반  요통에 한 지식은 자세에 한 

지식(r=0.65, p＜0.001) 양의 상 계가 있는 것으로 나

타났다. 운동 지식은 자세 지식(r=0.39, p＜0.001), 일반 

요통 지식(r=0.66, p＜0.001)과 양의 상 계가 있는 것

으로 나타났다[Table 6]. 

Characteristics

Postural 

Knowledge

General 

Knowledge

Exercise 

Knowledge

r(p)

Postural  

Knowledge
1

General

Knowledge
.65(.000)* 1

Exercise 

Knowledge
.39(.000)* .66(.000)* 1

*p＜0.001 

[Table 6] Correlations among postural, general and 
exercise knowledge 

4. 논의 

본 연구에서 시멘트 사업장 근로자들의 요통 련 요

인과 지식수 을 악하여 요통 방 로그램을 개발하

는데 기 자료를 제공하고자 근로자 82명을 상으로 조

사하 다. 요통 경험률은 56.1% 이었으며, 연령별로는 50

 이상에서 가장 높게 조사 되어 오재일 등[24]의 연구

와 거의 유사 하 으며 연령이 증가할수록 요통을 호소

하는 근로자가 증가하고 있음을 알 수 있었다. 교육정도

별로 보면 고등학교와 학교 졸업자에서 요통 경험률이 

높은 것으로  김 선 등[1]의 연구, 김기열의 연구[23], 오

재일등의 연구[29]와 일치하 다. 학력이 낮을수록 요통 

경험이 높게 나타난 것은 부서별 업무와 련성도 학력

이 낮을수록 육체노동을 많이 할 것이며, 부분 생활에

서 올바른 자세와 동작에 한 정보가 직간 으로 

향을 미칠 수 있었던 교육의 기회가 부족했던 것으로 생

각 된다· 자가 단 경제 상태로는 낮다고 답한 응답자

가 높게 나타나 김기열의 연구[23,28]과 일치하 고,  

오재일등의 연구[29]에서도 임 이 증가 할수록 요통경

험이 낮은 수 의 결과를 보여 경제수 이 낮을수록 요

통경험이 높은 것으로 조사되었다. 음주와 련해서는 

가끔 술을 마신다고 답한 응답자와 마시지 않는다고 

답한 응답자에서 각각 요통 발생이 높은 것으로 나타

나  신경석 등[24]연구의 연구에서 월 2-3회 마신다는 응

답자와 일치하 고, 분석 결과에서 언  했듯이 요통이 

있는 응답자에서 음주 횟수를 이는 것으로 생각되며, 

최근 건강에 한 심이 많아지면서 주 실천하려고 

하는 노력의 의지라고도 볼 수 있다. 한 흡연 련 여부

에서도 흡연을 하다 끊은 응답자에서 요통 경험이 가장 

높게 나타나 신경석 등[24]의 연구와 일치하 으며 김기

열의 연구[23]과 오재일 등[29]의 연구에서는 흡연자에서 
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요통경험이 높은 결과를 보여 통계학 으로 유의한 차이

가 있었다. 흡연과 요통 계에서는 담배 속 니코틴은 

을 수축시키는데, 이로 인해 척추주변의 액 공 이 

더뎌지면 주변 근육이 약해져 척추질환을 유발 할 수 있

다. 한 흡연으로 발생하는 만성 인 기침은 복부 내 압

력을 높여 디스크에도 압박을  수 있다고 본다.  

근무 연수와 요통 경험에서는 1년 미만의 근로자

(75%)와 10년 이상 장기근로자(60%)에서 각각 요통발생

률이 높게 나타나 김욱 등[9]의 연구와 김 선 등[1]의 연

구에서 각각 유사한 결과를 보 다. 근무연한이 짧은 1년 

미만 근로자에서는 아직 작업환경에 응하는 단계로 미

숙한 하고 숙련되지 못한 동작과 자세에서, 10년 이상 근

로자에서는 부자연스러운 자세와 반복된 자세, 오랜 시

간동안 고정된 자세에서 업무가 요통의 원인이라고 볼 

수 있으며, 요통으로 인한 통증과 이에 생되어 발생하

는 신체 , 정신 인 문제, 의료비용, 노동력 손실 등을 

고려했을 때,  추후 치료도 요하지만 사 에 방할 수 

있는 로그램들이 많이 개발되어 요통재해방지를 한 

로그램들이 다양한 방법으로 보 되어져야 할 것이다.

성 만족도에서는 만족하지 못하는 응답자에서 요통 

경험이 많았고, 반면 만족하는 응답자에서 요통경험이 

은 것으로 조사 되어 유의한 차이를 보 다. 이는 김

선 등[1]의 연구에서 업무와 스트 스를 받는 자에서, 신

경식 등[24]의 연구에서 직무만족도에 따라 만족하지 못

하는 자에서 요통 유병률이 높은 것으로 조사 되어 본 조

사와 일치 하 고, 이 결과에서 알 수 있듯 직업에 한 

스트 스 즉 정신 인 스트 스가 근긴장을 래하여 요

통의 원인될 수 있기에 근로자의 업무 련 스트 스를 

해소 할 수 있는 방안도 지속 으로 모색되어야 할 것이다. 

요통 련 정보습득원과 요통 교육에는 교육을 받은 

자  요통경험이 있다고 응답한자가 63.9%로 높았는데 

이는 요통이 있는 자가 치료 과정에서 회복에 한 심

과 다양한 정보를 습득한 것으로 이해가 되며, 요통 경험

자에서 요통 련 정보 습득원이 보건의료인 문가에서 

정보를 얻었다고 한 응답자가 높은 것도 하나의 이유라

고 생각된다. 이 결과는 김기열의 연구[28]와도 일치하며, 

요통경험이 없는 응답자에서는 주로 신문이나 잡지, TV

나 라디오 에서 각각 정보를 얻었다는 응답자가 높았고, 

향후 요통 교육을 받을 의향에는 요통을 경험한 응답자 

64.3%가 의향이 있었고, 요통 경험이 없는 응답자에서는 

73.7 %가 교육의향이 없다고 응답하여 통계 으로 유의

한 차이를 보 다. 따라서 요통에 한 치료 근   다

양한 방 로그램들을 보다 구체 이고 실질 으로 쉽

게 용할 수 있는 효율 인 책방안과 매체를 통

한 교육 로그램이 국민의 높이에 맞는 맞춤형 로그

램으로 다각 인 측면에서 홍보가 이루어져야 할 것이다.

근로자의 요통 련 지식수 은 100  환산기 으로 

요통과 련된 일반  사항 그리고  요통과 운동에 한 

수가  74 으로 조사 되었고, 자세와 련된 수가 50

으로 매우 낮은 수 으로 조사 되었으며, 지식 수 간

에는 서로 양의 상 계를 보 다(p＜0.001). 자세와 

련된 수는 · 등교사의 요통경험과 물리치료지식에 

미치는 요인[28]과 일부 시멘트 산업장 근로자들의 요통

지식과 련 요인[23] 연구에서와 같이 최근까지도 100

 만 에 60 을 넘지 않는 낮은 수 을 보 다. 특히 

자세에 한 지식들은 여 히 낮은 수를 보여 이에 

한 교육 로그램 개발 과 홍보를 극 화 시킬 수 있는 

책이 시 히 마련되어져야 할 것이며 아울러 보건지식에 

한 연구도 매우 무한 상태이지만 향후 지속 으로 

개발이 되어 국민 모두 보건지식수 을 향상시켜 건강증

진을 도모하고 실천할 수 있는 교육의 장이 마련되어져

야 할 것이다.  

                               

5. 결론

시멘트 사업장 근로자들의 요통 련 요인과 지식수

을 악하기 해 2013년 11월 1일부터 2014년 1월 31

까지 충북 C지역에 소재한 시멘트업 에 종사하는 근로자 

82명을 상으로 설문 조사 한 결과 다음과 같다. 

첫째, 요통 경험률은 여자에서, 50  이상에서, 고등학

교와 학교 졸업자에서, 기혼자에서, 도시와 읍면지역

에서 성장한 응답자에서, 경제상태가 낮은 수 에서, 건

강상태가 나쁘다고 응답한자에서, 음주를 하지 않는 자

에서, 흡연을 하다 끊은 자에서, 1년 미만 근로자에서, 업

무 스트 스가 많은 자에서, 업무환경만족도에 만족하지 

못하는 응답자에서 각각 요통경험이 높았으며, 요통에 

한 정보가 없는 자에서, 향후 교육의향 있는 자에서 각

각 높았다.

둘째, 근로자의 요통 련 지식수 은 서로 양의 상

계가 나타났으며 100  환산 수로 총 평균 56.29로 

낮은 수를 나타냈으며,  특히 자세와 요통과의 련수

은 50 에 불과하여 매우 낮은 수 을 보 다.
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셋째, 요통경험과 교육에 따른 지식수 은 요통경험이 

있는 자에서 자세에 따른 요통이나 일반 인 요통 지식

이 높았고, 정보습득원이 보건의료인인 문가에서 정보

를 얻는다는 응답자에서 자세와 일반  요통 련 지식에

서 높은 수를 보 다 그리고 신문, 잡지, 서신에서 정보

를 얻는 응답자는 운동과 련된 지식 수가 가장 높게 

나타나 통계 으로 유의한 차이를 보 다(p＜0.01).  

이상과 같이 이 연구에서는 장 근로자의 건강증진

을 도모하기 한 방 로그램 개발에 기 자료를 제

공하고자 요통 련 지식수 을 악한 결과 100  만

에 56 으로 낮은 수를 보 으며 이 결과를 통해 알 수 

있듯이 무엇보다 보건교육의 필요성을 임을 알 수 

있다. 

지식수 이 높을수록 건강한 삶을 유지 증진시키고 

나아가 장에서 질 인 생산성을 도모함으로서 근로자

의 건강성은 물론 건강한 국가로 의료비 감에도 기여

하리라 본다. 따라서 보다 체계 인 요통교육 로그램을 

통해 올바른 자세교육과 일상생활에서 하게 습 화

되고 쉽게 실천할 수 있는 다양한 로그램 교육으로 요

통 방과 재발방지 방안이 시 히 모색되어 요통 유병률

을 감소시키고 요통환자에게는 보다 효율 인 치유가 될 

수 있도록 해야 할 것이고, 나아가 국민건강증진에 기여 

할 수 있도록 해야 할 것이다. 특히 다양한 요통 방 로

그램이 개발되고 극 인 홍보로  국민이 건강한 생

활을 할 수 있도록 정부당국, 련단체, 보건의료인 

등의 문인들이 심 을 가지고 극 인 노력을 아끼

지 말아야 할 것이다.  
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