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요  약  본 연구는 종합병원 내 조리실 종사자들의 근골격계 질환 예방을 위한 프로그램을 개발하고자 수행한 

참여적 실행연구이다. 이 연구는 G시 소재 C종합병원에 근무하는 조리실 근로자 15명, 영양사 3명, 간호사 

2명, 물리치료사 1명이 참여하였으며 2018년 3월부터 12월까지 이루어졌다. 참여적 실행연구에 대한 개념적 

모형을 바탕으로 양적 자료와 질적 자료를 통합적으로 수집하고 분석하였다. 근골격계 질환 예방을 위한 프로

그램을 개발하여 총 13회를 적용한 결과, 프로그램의 구성과 운영시간, 전문성 부분에 있어서 만족도가 높게 

나타났으며 향후 지속적인 프로그램의 운영을 원하는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구결과를 바탕으로 향후 

다른 근로자들을 대상으로 하여 근무부서와 작업의 특성을 고려한 근골격계 질환 예방 프로그램을 참여적 실

행연구를 통해 개발하고 적용할 필요가 있다.
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Abstract This study is a participatory action research conducted to develop a program to 

prevent musculoskeletal disorders among kitchen workers in a general hospital. This study 

was conducted from March to December 2018 with 15 kitchen workers, 3 nutritionists, 2 

nurses, and 1 physical therapist working at C general hospital located in G city. Based on 

the conceptual model of participatory practice research, quantitative and qualitative data 

were collected and analyzed comprehensively. As a result of developing a program for 

preventing musculoskeletal disorders and applying it 13 times, the satisfaction level was 

high in the composition, operation time, and expertise of the program, and it was found 

that they wanted to operate the program continuously in the future. Therefore, based on 

the results of this study, it is necessary to develop and apply a musculoskeletal disease 

prevention program that considers the characteristics of the work department and work 

targeting other workers through participatory action research.
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1. 서론

현대사회에 들어서면서 근골격계질환에 대한 경각심

이 높아지고 있다. 근골격계질환은 일터에서의 작업상

황이나 작업환경에 영향을 받는데 작업을 위해 과도한 

힘을 사용하거나 반복적인 노동이나 부적절한 자세, 무

리한 힘의 사용 등의 요인으로 발생한다[1]. 근골격계 

질환은 주로 목, 어깨, 허리, 상하지의 신경, 근육 및 그 

주변 신체조직에 나타나는 질환으로 요통, 수근관 증후

군, 건염 등으로 표현되기도 한다[1]. 이러한 근골격계

질환은 산업안전보건법에 따라 사업주가 사업장에 대

해 근골격계질환의 유해위험요인을 제거하고 개선시키

기 위한 대책을 제시함으로써 근골격계질환에 대한 근원

적인 예방대책을 수립하고 자율적인 예방활동을 조성할 

것을 권고하고 있다[1]. 이는 의료기관으로 분류되는 병

원도 마찬가지이다. 특히 종합병원과 같은 급성기 병원들

은 주기적인 의료기관인증평가를 통해 질 관리를 하고 

있는데 제4주기 의료기관인증평가 기준 제10장 인적자

원관리 영역에서는 직원의 건강유지와 안전을 위한 관리

활동을 계획하고 수행하는 활동을 평가하고 있다[2]. 

하지만 병원에 가장 많이 근무하는 직종은 간호사이

기 때문에 지금까지 간호사들의 직업 관련 근골격계 질

환에 대한 연구가 주로 이루어졌다. 즉, 간호사들을 대

상으로 한 근골격계질환의 위험요인[3] 뿐만 아니라 근

골격계질환을 예방하기 위한 다양한 중재연구[4,5]들이 

있었다. 드물게 치과위생사[6]나 물리치료사[7]를 대상

으로 한 근골격계질환을 개선하기 위한 연구들도 있지

만, 좁은 공간에서 가장 반복적인 작업을 많이 하는 직

종 중 하나인 조리실 종사자들을 대상으로 한 연구는 

상당히 미흡한 편이다. 특히 선행연구에서는 학교급식시

설이나[8] 식당[9]에서 근무하는 조리사들을 대상으로 하

여 근골격계질환과 스트레스 정도만 확인한 바 있다. 즉, 

학교나 식당과 같이 일과시간에는 근무하는 환경[10-12]

이 아니라, 하루 3번의 식사를 준비해야 하는 병원 내 조

리실 종사자들을 대상으로 한 연구는 찾기 힘들었다. 

근로자들의 근골격계 질환은 작업장의 특성과 주로 

사용되는 근육의 특성을 고려하여 접근할 필요가 있다

[13,14]. 특히 조리실 종사자들은 대부분 여성들이며 

남성들에 비해 직무의 피로도와 근골격계 질환의 발생

이 높다[9]. 무엇보다도 조리실 종사자들의 업무는 근골

격계에 부담을 주는 경우가 많은데 하루에 총 2시간 이

상 목, 어깨, 팔꿈치, 손목, 또는 손을 사용하여 같은 동

작을 반복하는 작업, 하루에 총 2시간 이상 쪼그리고 

앉거나 무릎을 굽힌 자세에서 이루어지는 작업 및 하루

에 총 2시간 이상 시간당 10회 이상 손 또는 무릎을 사

용하여 반복적으로 충격을 가하는 작업 등이 있다[9]. 

조리사들의 작업 중 식재료를 구매하는 과정에서부터 

검수, 운반, 분류, 저장, 다듬기, 세척하기, 조리기구 옮

기기, 조리, 배식 및 뒷정리 등의 모든 과정에서 근골격

계에 부담을 주는 업무가 이루어지게 된다[9]. 이와 같

은 특성을 고려하여 병원내 조리실 종사자들의 근골격

계질환 예방 프로그램을 운영할 필요가 있다. 

선행연구를 살펴보면 의료진[4,5,15,16]이나 물리치

료사[17,18], 신체적 요구량이 많은 종사자[19]나 사무

직 종사자[20,21]에 있어서 대상자의 작업 환경과 주로 

사용하는 근육의 특성을 고려하여 개발된 맞춤형 근골

격계질환 예방 프로그램은 효과적인 것으로 나타났다. 

따라서 본 연구는 종합병원 내 조리실 종사자들의 작업

환경과 특성을 고려하여 근골격계 질환 예방을 위한 프

로그램을 개발하고자 한다. 특히 연구참여자들이 중심

이 되어 문제를 해결하고 개선해가는 참여적 실행연구 

방법[22-25]을 적용하여 프로그램을 개발하고 적용해 

보고자 한다. 실행연구는 연구 주체가 현장의 실무자이

기 때문에 자신의 현장에서 문제를 해결하고 개선해가

기 위한 자신의 활동을 성찰하고 탐구하면서 연구를 수

행하는 것이다[23,24]. 실행연구가 문제해결과 개선이

라는 변화의 가치를 중요한 요소로 보고 있다면 참여적 

실행연구 방법[22]은 실행연구 보다 적극적인 사회변화

를 강조한다. 뿐만 아니라 참여적 실행연구는 특히 연

구주체이자 현장의 실무자들의 참여를 강조하고 그 참

여 가운데 일어나는 임파워먼트를 강조한다[22,24]. 이

에 본 연구는 종합병원내 조리실 종사자들의 자발적인 

참여와 임파워먼트를 통해 근골격계질환 예방프로그램을 

개발하는데 참여적 실행연구방법을 적용하고자 한다. 

1.1 연구의 목적

본 연구의 목적은 참여적 실행연구방법을 통해 종합병

원 내 조리실 종사자들의 근골격계 질환 예방 프로그램을 

개발하고 활성화시키기 위한 전략을 모색하고자 함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
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본 연구는 종합병원 내 조리실 종사자들의 근골격계 

질환 예방을 위한 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인

하기 위한 참여적 실행연구이다[22,24]. 본 연구는 실

행연구의 계획, 실행, 평가, 성찰의 단계를 거쳤으며, 양

적인 자료와 질적인 자료를 통합하여 분석하였다[25].

2.2 연구참여자 및 연구기간

본 연구는 G시 소재 C종합병원에 근무하는 조리실 

근로자 15명, 영양사 3명, 간호사 2명, 물리치료사 1명

이 참여하였으며 2018년 3월부터 12월까지 이루어졌

다. 실행연구의 계획단계는 2018년 3월과 4월에 이루

어졌으며 요구도 조사 및 분석을 시행하고 분석된 자료

와 문헌고찰을 통해 근골격계예방 프로그램을 개발하였

다. 실행단계는 프로그램이 개발된 후 2018년 5월부터 

포스터를 제작하여 배포하고 참여자들간의 임파워먼트를 

만들어 개별적인 근골격계 예방 스트레칭 활동과 근골격

계예방 프로그램의 참여를 독려하였다. 성찰단계는 2018

년 12월에 이루어졌으며 연구참여자들에 대한 만족도 조

사 및 사후관리에 대한 의견을 정리하여 분석하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 요구도 조사

근골격계질환 예방 및 관리 운영프로그램에 대한 요

구도를 조사하기 위해서 브레인스토밍을 통해 8개의 

문항을 자체적으로 개발하고 설문조사를 실시하였다. 

문항은 1) 평소에 규칙적인 운동을 하십니까? 2) 평소

에 업무시작 전/후 스스로 스트레칭을 하십니까? 3) 업

무시작 전과 후에 스트레칭을 어떤 방법으로 하십니까? 

4) 부착된 유인물을 보고 스트레칭을 할 때 어떤 어려

움이 있습니까? 5) 근골격계질환 예방과 관리를 위한 

프로그램 운영시 스트레칭 시간을 언제 하였으면 좋겠

습니까? 6) 근골격계질환의 예방과 관리를 위한 프로그

램 운영시 어떤 분위의 스트레칭을 중점으로 하셨으면 

좋겠습니까? 7) 현재 근골격계 부위 중 가장 아픈 부위

는 어디입니까? 8) 현재 근골격계 부위 중 가장 아픈 부

위의 통증 점수는 몇 점입니까? 로 구성되었으며 요구

도 조사에는 총 13명이 응답하였다.

2.3.2 만족도 조사

만족도 조사는 13회기의 근골격계질환 예방 프로그

램이 종료된 후 시행하였으며, 총 10문항으로 구성하였

으며 10점 Likert 척도를 사용하였다. 문항은 1) 근골

격계질환 예방 및 관리 운영 프로그램의 구성이 조리실 

근무자에게 적합하다고 생각하십니까? 2) 근골격계질

환 예방 및 관리 운영 프로그램의 시간이 적절했다고 

생각하십니까? 3) 근골격계질환 예방 및 관리 운영 프

로그램을 진행한 재활/물리치료실 강사가 전문성이 있

다고 생각하십니까? 4) 근골격계질환 예방 및 관리 운

영 프로그램에 대한 전체적인 만족도 점수는 몇점이십

니까? 5) 조회시간에 실시하는 ‘올바른 스트레칭’ 교육 

프로그램을 통해 작업 전/후 스트레칭을 습관화하는데 

얼마나 도움이 되셨습니까? 6) 작업 전/후 ‘올바른 스트

레칭’ 포스터를 보고 스스로 스트레칭 동작을 할 때 이

전보다 자신감이 생겼습니까? 7) 근골격계질환 예방 및 

관리 운영 프로그램에 참여이후 어깨 결림, 통증에 호

전이 있습니까? 8) 근골격계질환 예방 및 관리 운영 프

로그램 참여를 통해 작접 전/후 스트레칭의 필요성이 

향후 있다고 생각하십니까? 9) 다음에도 근골격계질환 

예방 및 관리 운영프로그램을 실시한다면 신체의 어느 

부위를 집중적으로 스트레칭 하셨으면 좋겠습니까?(중

복체크가능) 10) 다음 근골격계질환 예방 및 관리 운영 

프로그램 진행시 ‘올바른 스트레칭’ 외에 어떤 프로그램

을 운영하면 좋겠습니까?(주관식) 으로 구성하였다.

2.4 자료수집 및 분석

자료수집은 2018년 3월부터 12월까지 10개월간 이

루어졌으며, 영양사 3명, 조리실 종사자 15명을 대상으

로 이루어졌다. 근골격계질환 예방 프로그램은 격주에 

1회씩 총 13회기가 운영되었다. 프로그램을 운영하기 

전 요구도 조사와 근골격계질환 발생요인에 대한 분석

이 이루어졌으며, 프로그램 운영 후 만족도 조사를 실

시하였다. 수집된 자료 중 요구도 조사와 만족도 조사

는 excel을 사용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차

로 분석하였으며 참여소감 및 성찰 내용, 사후관리에 

대한 의견은 내러티브 형태로 정리하였다.

2.5 윤리적 고려

본 연구는 참여적 실행연구로서 조리실 종사자들의 

근골격계질환 예방을 위한 프로그램을 개발하는 실행

과정과 그 효과를 확인하고자 하였기 때문에 조리실 종

사자들의 자발적인 연구참여로 이루어졌다. 연구자는 
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첫 만남에서 근골격계질환 예방을 위한 프로그램의 개

발에 대해 설명하고 자유롭게 참여할 수 있음을 설명하

였다. 요구도 조사와 발생요인에 대한 분석이 이루어질 

때도 자발적인 참여를 원하는 자에 한하여 설문조사를 

실시하였고 프로그램에 대한 만족도 조사도 연구참여를 

동의한 자에게만 서면 동의를 받고 설문조사를 하였다.

2.6 연구의 제한점

본 연구는 G시에 위치한 일개 종합병원에 근무하는 

조리실 종사자들을 대상으로 하였기 때문에 일반화하

기에는 제한적이다. 또한 본 연구의 목적이 근골격계질

환 예방프로그램의 효과를 평가하는 것이 아니라 조리

실 종사자들의 자발적인 참여를 이끌어내어 문제를 해

결하고자 실행연구방법을 적용하였기에 추후 효과평가

를 위해서는 통증의 감소를 측정하기 위한 객관적이고 

타당한 도구의 사용을 고려해보아야 할 것이다.

3. 연구결과 및 논의

본 연구는 실행연구의 개념적 모형을 기반으로[24,25] 

종합병원 내 조리실 종사자들의 근골격계 예방을 목적으

로 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 확인하였다. 프

로그램이 개발과정과 효과를 실행연구의 개념적 틀에 따

라 계획, 실행, 평가, 성찰의 단계로 기술하고 양적인 자

료와 질적인 자료를 통합하여 보여주고자 한다.

3.1 계획

본 연구의 계획단계는 3월 한 달간 이루어졌는데 요

구도 조사의 분석 결과, 평소에 규칙적인 운동을 안하

는 사람이 11명, 주 2회 정도 하는 사람이 1명, 주 1회 

정도 하는 사람이 1명으로 나타났다. 평소에 업무시작 

전과 후에 스스로 스트레칭을 하는지에 대한 여부는 

11명이 하지 않는 것으로 나타났고 나머지 2명도 가끔 

시행하는 것으로 나타났다. 업무시작 전과 후에 스트레

칭을 하는 방법에 대해서는 본인이 알고 있는 스트레칭

을 하는 사람이 7명, 안하는 사람이 6명이었다. 부착된 

유인물을 보고 스트레칭을 할 때 겪는 어려움에 대해서

는 스트레칭을 습관화하기가 어렵다는 의견이 3명, 올

바른 스트레칭 방법인지 확인하기가 어렵다는 의견이 

5건이었으며 안하는 사람이 4명, 어려움이 없다는 의견

이 1명으로 나타났다. 근골격계질환 예방 프로그램의 

희망 운영시간은 오전 조회시간을 원하는 사람이 9명, 

업무시작전에 원하는 사람이 4명으로 나타났다. 근골격

계질환 예방 프로그램 운영시 중점적으로 다루길 원하

는 부분은 상반신(목, 어깨, 팔)이 6명, 하반신(허리, 다

리)이 1명, 전신이 6명으로 나타났다. 현재 근골격계 부

위 중 가장 아픈 부위는 어깨 7건, 다리와 발 3건, 손, 

손목과 손가락이 2건, 목 1건으로 나타났다. 현재 근골

격계 부위 중 가장 아픈 부위의 통증 점수는 5점에서 

10점까지 다양하게 분포하고 있었다(Table 1).

Fishbone을 통한 요인 분석 결과, 근골격계 질환의 

발생 원인은 인적부분, 시스템 부분, 환경적인 부분으로 

분류되어 나타났다. 먼저 인적 부분에 있어서 연구참여

자들의 개인적인 특성으로서 연령대가 대부분 높을 뿐

만 아니라 근골격계질환에 대한 기왕력을 갖고 있었고, 

대부분 작업 전과 후에 스트레칭을 하지 않는 점이 밝

혀졌다. 시스템 부분에 있어서는 근골격계질환의 예방 

프로그램의 부재, 정규화된 프로그램의 부재가 두드러

지게 나타났다. 환경적인 부분에 있어서는 작업 환경이 

중량물 작업양이 많고 반복작업이 많아서 특정 부위의 

근골격계 질환이 유발될 수 밖에 없었고 배식카를 이동

하는 작업에서 근골격계에서 사용되는 힘의 강도가 높

기 때문인 것으로 나타났다(Fig 1). 

요구도 조사 및 요인 근골격계 통증 발생에 대한 요

인 분석 결과를 바탕으로 연구참여자들은 문헌고찰을 

하였다. 본 연구참여자들은 대부분 50세 이상인 자들로 

요구도 조사에서 어깨가 가장 아픈 부위로 나타났기 때

문에 이를 중심으로 프로그램을 개발하기로 하였다. 

Table 1. Needs for stretching program for prevention 

of musculoskeletal disease    (N=13)

Contents n(%)

1. Do you do 
regular 
exercise?

Everyday 0(0)

twice per week 1(7.7)

once per week 1(7.7)

none 11(84.6)

2. Do you usually 
stretch yourself 
before and after 
starting work?

Yes 0(0)

No 11(84.6)

Sometimes 2(15.4)

3. How do you 
stretch before and 
after work?

Do this while looking at the paper 
with the stretching method written 
on it.

0(0)

I do the stretches I already know. 7(53.8)

I do stretching with my 
colleagues. 0(0)

I don’t. 6(46.2)
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(Continued)

Table 1. Needs for stretching program for prevention 

of musculoskeletal disease    (N=13)

4. What difficulties 
do you have when 
stretching while 
looking at the 
paper with the 
stretching method 
written on it?

It is difficult to stretch according 
to the picture. 0(0)

It's hard to get used to. 3(23.0)

It's hard to make sure the 
stretches I'm doing are the right 
way to stretch.

5(38.5)

I don’t. 4(30.8)

There is no difficulty. 1(7.7)

5. When do you 
want to run a 
program to 
prevent 
musculoskeletal 
disorders?

Morning view time 9(69.2)

before work 4(30.8)

after work 0(0)

6. If a program 
for preventing 
musculoskeletal 
disorders is 
operated, which 
part of the 
stretching do you 
want to focus on?

upper body (neck, shoulders, 
arms) 6(46.1)

Lower body (waist, legs) 1(7.7)

whole body 6(46.1)

7. Which part of 
the 
musculoskeletal 
system is 
currently the most 
painful?

Neck 1(7.7)

Shoulders 7(53.8)

Arms/elbow 0(0)

hand/wrist/finger 2(15.4)

waist 0(0)

leg/foot 3(23.1)

3.2 실행

조리실 종사자들을 위한 근골격계질환 예방 프로그

램은 2018년 4월부터 10월까지 6개월간 격주로 시행

되었으며 주 1회 당일 근무자들에게 한해서 진행되었

다. 프로그램은 요구도 조사와 Fishbone 을 통한 요인

분석을 통해 직업 특수성인 반복작업과 중량물을 취급

하는 작업양이 많은 환경을 고려하여 상반신(어깨)를 

중심으로 한 ‘올바른 스트레칭’에 대한 프로그램을 개발

하였다. 또한 한국산업안전공단에서 제공하는 ‘근골격

계질환 예방’에 포함된 신체부위별 스트레칭을 조리실 

종사자들의 업무환경에 맞게끔 수정 및 보완하였다. 근

골격계질환 예방 스트레칭 프로그램은 ① 상부 승모근 

스트레칭, ② 어깨 올림근 스트레칭, ③ 뒷목 근육 스트레

칭, ④ 삼각근 스트레칭, ⑤ 팔꿈치 평근 및 광배근 스트레

칭, ⑥ 손모 신전근 스트레칭, ⑦ 손모 굴곡근 스트레칭, ⑧ 

긴목근 스트레칭, ⑨ 목빗근 스트레칭으로 구성하였다. 

본 연구의 특징은 실행연구를 바탕으로 하여 연구참

여자들이 연구의 주체가 되어 계획하고 실행할 뿐만 아

니라 이를 평가하고 스스로 성찰하는 단계를 거쳤다는 

것이다. 이에 실행단계에서 프로그램을 개발하고 이를 

수정보완하는 단계를 거친 후 많은 사람들이 볼 수 있

는 게시판에 ‘근골격계질환 예방’을 위한 ‘올바른 스트

레칭’을 부착하고 수시로 연구참여자들뿐만 아니라 관

련 업종의 구성원들도 볼 수 있도록 하였다. 또한 연구

참여자들은 정기적으로 연구자들과의 만남을 월 1회씩 

갖으면서 프로그램 운영을 위한 건의사항이나 기타 의

견을 제시하고 이를 프로그램에 반영하도록 하였다.

Fig 1. Fishbone diagram about causes of musculoskeletal disease
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3.3 평가

프로그램의 평가를 위한 만족도 조사는 10점 Likert 

점수로 측정하였으며 평균점수로 나타낸 결과는 다음

과 같다(Table00). 근골격계질환 예방 및 관리 운영 프

로그램의 구성의 적절성에 대해서는 8.33점, 근골격계

질환 예방 및 관리 운영 프로그램의 시간의 적절성은 

8.28점, 근골격계질환 예방 및 관리 운영 프로그램을 

진행한 재활/물리치료실 강사의 전문성에 대해서는 

8.94점, 근골격계질환 예방 및 관리 운영 프로그램에 

대한 전체적인 만족도 점수는 8.33점, 조회시간에 실시

하는 ‘올바른 스트레칭’ 교육 프로그램을 통해 작업 전/

후 스트레칭을 습관화하는데 도움을 준 정도는 8점, 작

업 전/후 ‘올바른 스트레칭’ 포스터를 보고 스스로 스트

레칭 동작을 할 때 이전보다 자신감이 생긴 정도는 

7.94점, 근골격계질환 예방 및 관리 운영 프로그램에 

참여이후 어깨 결림, 통증의 호전 정도는 7점, 향후 근

골격계질환 예방 및 관리 운영 프로그램 참여를 통한 

작업 전/후 스트레칭의 필요성에 대한 인식정도는 

8.44점이었다. 추후 근골격계질환 예방 및 관리 운영프

로그램을 실시한다면 집중적으로 스트레칭하길 원하는 

부위에 대해서는 중복체크하도록 했는데 상반신(목, 어

깨, 팔)이 12명(40%)으로 나타났고, 하반신(허리, 무릎, 

발목)와 전신은 각각 9명(30%)씩 나타났다. 또한 근골

격계질환 예방 및 관리 운영 프로그램 진행시 이번에 

운영한 프로그램 외에 원하는 프로그램의 내용으로는 

박자를 타며 하는 스트레칭을 6명(33.33%)이 원했고, 

스포츠댄스는 2명(11.11%), 명상은 1명(5.55%)이 원했

으며 대부분(9명, 50%) 의견이 없는 것으로 나타났다.

Table 2. Satisfaction for stretching program for prevention 

of musculoskeletal disease     (N=18)

3.4 성찰 및 논의

본 연구자들은 종합병원 내 조리실 종사자들의 근골

겨계 예방 프로그램을 개발하기 위해 조리실 종사자들

과 함께 참여적 실행연구를 진행하였다. 그 결과 일방

향적인 교육 프로그램의 운영이 아니라 연구참여자들

의 의견을 수렴하고 반영하여 계획하는 과정을 경험하

면서 조리실내 종사자들의 자발적인 임파워먼트가 나

타나는 것을 보았다. 조리실내 종사자들이 서로를 챙기

면서 근무전후로 동료와 스트레칭을 하고 업무를 시작

하거나 근무 중 잘 보이는 곳에 프로그램에 관련된 스

트레칭 포스터를 게시하고 틈나는 대로 눈여겨 보는 활

동도 이어졌다. 뿐만 아니라 무엇보다도 조회시간내 프

로그램을 공식적으로 운영하고 100%의 참여율을 이끌

어 낸 것은 퇴사자 외에 모든 참여자들이 100% 프로그

램 운영의 필요성을 자각하고 인식하고 있는 것을 확인

할 수 있었다. 또한 근골격계질환의 예방 활동이 더 이

상 개인의 책임이 아니라 근무기관장의 적극적인 지지

와 지원이 뒷받침되면서 조리실내 종사자들의 직무스

트레스를 낮추고 근골격계질환 관리에 관심을 기울이

게 되는 효과도 가져올 것으로 보인다. 

선행연구에서는 21명의 작업치료사와 물리치료사들

을 대상으로 하여 근골격계질환 예방 프로그램을 8주

간 적용하고 통증의 완화가 직무스트레스 감소에 효과

가 있음을 확인하였다[19]. 작업치료사 및 물리치료사

를 대상으로 한 프로그램에서는[19] 하루에 2번씩, 업

무시작 전과 업무종료(치료종료)후에 각각 적용하였고, 

집단별 1일 2회, 개인별 1일 10회, 주 5일 8주간 시행

하였다. 또한 외과의를 대상으로 한 근골격계질환 예방 

프로그램은 인체공학을 바탕으로 개발되어 6개월간 시

행되었는데 프로그램 적용 후 3개월부터 삶의 질이 호

전되면서 일반적인 건강상태가 좋아지을 느꼈을 뿐만 

아니라 6개월 후에는 요통의 발생 감소, 진통제 복용의 

감소 등이 나타났다[15]. 

본 연구에서는 실행연구를 통해 연구참여자들의 자

발적인 참여와 임파워먼트를 최대한 활용하고자 공식

적인 프로그램의 운영은 격주로 주1회 시행하였다는 

부분에서 큰 차이가 있다. 또한 연구참여자들이 주체가 

되어 프로그램을 개발하고 실행하는 과정에 중점을 두

고 그 여정을 살펴보고자 하였기에 선행연구와 비교할 

만한 타당성있는 도구로 효과평가를 하지 못한 것으로 

보인다.

Question about the program Mean±SD

1. Do you think the structure of the program is 
suitable? 8.33±1.81

2. Do you think the operating hours of the program 
are appropriate? 8.28±1.90

3. Do you think the instructors who taught the 
program are professional?

8.94±1.51

4. How would you rate your overall satisfaction with 
the program? 8.33±1.71

5. How much do you think this program helped you 
make stretching before and after work a habit?

8.00±2.14

6. Do you feel more confident than before when you 
see the ‘correct stretching’ poster before and after 
work and do stretching exercises yourself?

7.94±1.92

7. Do you think your shoulder stiffness and pain have 
improved after participating in this program? 7.00±2.81

8. Do you think there will be a need for stretching 
before and after work in the future through 
participation of this program?

8.44±2.18
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본 연구는 간호사와 물리치료사, 영양사, 조리실 종

사자들이 함께 문제를 파악하고 해결하고자 직접 토론

하는 과정을 거쳐 프로그램을 개발하였다는 부분에 있

어서 큰 의미가 있다. 무엇보다도 작업장에 근무하는 

물리치료사가 직접 근로자들을 대상으로 하여 인체공

학적인 접근을 하여 근골격계를 관리하는 경우 근로자

들의 건강관련비용이 절감될 뿐만 아니라 근골격계예

방에도 효과적이고 업무의 생산성이 올라가는데[17] 본 

프로그램의 개발과 운영에 물리치료사가 직접 참여했

을 뿐만 아니라 퍼실리테이터의 역할을 했기 때문이다. 

근무하는 환경은 다르지만 학교급식시설 조리종사자

의 직무 스트레스와 근골격계 질환은 서로 상관관계가 

있는 것으로 나타났다[8]. 또한 직종은 다르지만 치과위

생사를 대상으로 한 연구에서 근골격계 통증 조절에 대

한 자기효능감은 근골격계질환에 긍정적인 영향을 미

치는 것으로 나타나 본 근골격계질환 예방 프로그램을 

통해 스스로 주요 통증 부위에 대한 스트레칭을 통해 

통증을 조절하고 관리할 수 있게 되면 직무스트레스 감

소 뿐만 아니라 근골격계질환의 예방에도 큰 도움이 될 

것으로 사료된다. 또한 생산직근로자를 대상으로 한 근

골격계예방 프로그램의 운영에서도[26,27] 본 연구와 

마찬가지로 스트레칭을 중점으로 하여 운영한 경우 근

골격계예방에 효과적인 것으로 나타났다.

따라서 본 연구자들은 실행연구를 통해 개발된 근골

격계질환 예방 프로그램이 단순히 일회성의 프로그램

에 그치는 것이 아니라 구성원 내에서 지속적으로 활발

하게 이루어질 수 있도록 관심을 갖고 지원할 계획이

다. 특히 선행연구에 따르면 일반적으로 근력의 감소는 

40대부터 발생하므로 조리실 종사자들과 같이 50대 이

상의 여성들에게는 근력을 향상시키기 위한 프로그램

도 스트레칭과 함께 이루어져야 하기에[14] 추후 프로

그램 개발시 이를 반영하고자 한다.

4. 결론

본 연구는 종합병원 내 조리실 종사자들의 근골격계 

예방을 목적으로 교육 프로그램을 개발하고 그 실행과

정을 확인하고자 운영된 참여적 실행연구이다. 

본 연구에는 조리실 종사자 15명, 영양사 3명, 간호

사 2명, 물리치료사 1명이 참여하였으며 계획, 실행, 평

가, 성찰의 단계로 진행되었다. 조리실 종사자들이 실행

연구의 주체가 되어 퍼실리테이터인 영양사와 간호사, 

물리치료사와 함께 요구도 조사와 요인 분석, 프로그램

의 개발과 운영뿐만 아니라 만족도 조사를 통해 프로그

램의 평가와 성찰에도 참여하였다는 점에 의미가 있다.

하지만 평가단계에서 체계적인 평가도구의 부재로 

선행연구와의 비교분석이 어려웠을 뿐만 아니라 일개 

지역의 한 종합병원에서 이루어진 연구로서 본 연구결

과를 일반화시키기에는 한계가 있다. 추후 평가와 성찰 

내용을 바탕으로 하여 프로그램을 수정 및 보완하고 지

속적인 운영을 위한 전략을 모색할 필요가 있다. 또한 

작업 환경과 업무의 특성을 고려하여 또다른 취약계층

을 위한 근골격계질환 예방 프로그램의 개발도 고려할 

필요가 있다.
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