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Purpose: This study is to investigate the low back pain, social support, impediment in daily living activities and to 
identify factors affecting impediment in elderly farmer’ daily living activities. Methods: The participants were 128 
elderly farmers who had received nerve block. Data were collected using a structured questionnaire from February 
to March, 2018. They were analyzed using t-test, ANOVA, pearson’s correlation coefficient, and linear multiple 
regression. Results: The score of low back pain was 6.27±1.69 (10 points), that of social support 2.92±0.76 (1~5 
points), and that of impediment in activity of daily living 2.01±0.82 (0~5 points). Factors affecting impediment in 
activity of daily living were found to include age (p=.017), daily hours of farm work (p<.001), fear for the nerve block 
(p<.001), low back pain (p<.001), and social support (p<.001); the explanatory power of these variables was 58.8%. 
Conclusion: This study has found the controllable factors affecting impediment in activity of daily living among the 
rural elderly engaging in farm work include low back pain, social support, and daily farming hours. Therefore, to reduce 
impediment in activity of daily living among them, it is necessary to develop nursing interventions that can improve 
impediment in activity of daily living through reduction of daily farming hours using local resources. It is also desirable 
to improve their health status by reducing low back pain, and develop and apply social supports with health education 
programs that fit the local resources and the needs of the rural elderly.
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라는 의료기술의 발달과 경제수준의 향상으로 2017

년 기준 65세 이상의 노인인구가 전체 인구의 13.8%를 차지하

고 있으며, 2065년에는 42.5%에 이를 것으로 추계되고 있다

[1]. 특히 농촌 지역은 청장년층의 도시이동으로 고령인구의 

비율이 2015년 기준 38.4%로 전체인구의 13.2%보다 2.9배 더 

높았다[2].
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65세 이상의 노인들은 상당수가 만성통증을 가지고 있는데 

그 중에서 ‘등의 통증’은 순위가 4위이며, 요통은 ‘등의 통증’ 중 

하나로서 주로 노화의 과정인 퇴행성 변화로 인한 것이다[3]. 

요통은 무리한 활동이나 좋지 않은 습관을 계속 가지는 경우 더

욱 심해지는데[4], 농작업에 종사하는 농촌노인들의 작업형태

는 모종심기나 김매기처럼 등을 구부리고 쪼그려 앉아서 일하

는 특성을 가지므로 증상이 심해져 일상생활 활동에 많은 장애

를 받고 있다. 

국내 한 연구에 의하면 만성 요통이 있는 노인 중 87.3%가 중

등도 이상으로 일상생활에 활동장애가 있는 것으로 보고하고 

있다[4]. 특히 고추나 수박 등 과채류, 사과나 배 등 과수, 버섯

이나 인삼과 같은 특용작물을 재배하는 농촌 지역의 노인들은 

쪼그려 앉거나 무릎을 땅에 짚고 허리를 60도 이상 심하게 굽히

고 옆으로 비트는 작업이 전체 작업의 80~90%를 차지하는데 

이러한 자세로 하루 4시간 이상 농작업을 하게 되면 다른 직종

보다 2배 이상 요통이 발생되어[5], 더욱 일상생활 활동에 장애

를 받는다. 또한 농작물의 재배는 특성상 파종, 김매기, 작물지

지, 수확 등의 계절적 시점을 놓칠 수 없고 농산물이 출하될 때

는 절대적인 노동시간 부족하여[7], 요통이 심해도 여러 가지 

요통 완화 방법을 이용하면서 농작업에 종사하고 있다. 요통 완

화를 위해 일반적으로 사용되는 방법은 대체요법을 우선 적용

해 보고 그래도 통증이 완화되지 않으면 약물치료나 물리치료 

등의 양방치료와 침이나 뜸 등의 한방치료 등을 받고[8], 경우

에 따라서는 신경차단술을 선택하기도 한다. 

노인들이 신경차단술을 하게 되는 주 원인은 척추관 협착증

인데, 척추관은 나이가 들면서 척추의 주변조직이 약해지고 변

형되면서 인대가 두꺼워지고 척추 뼈마디 면이 거칠어지면서 

척추관 내 신경을 누르기 때문에 통증이 발생된다. 따라서 해

당 부위에 국소마취제나 염증소제를 주사해 주면 통증이 감소

될 뿐 아니라 과민해진 신경이 안정되어 허리주위 근육이 이완

되고 혈액순환도 촉진되어[3] 일상생활 활동에 도움을 줄 수 

있다. 그렇지만 척추 신경차단술은 두통, 하지의 감각 이상, 저

혈압, 감염, 뇌경색, 돌연사 등의 합병증이 발생될 수 있고[3], 

주사바늘을 척추신경 주위에 삽입해야 하는 시술 특성 상 약물 

주입 시 신경을 건드리지는 않을까 하는 막연한 두려움을 갖게 

된다.

일상생활 활동장애로 인한 활동의 감소는 노인에게 신체적 

문제뿐 아니라 부정적 생각, 괴로움, 움직임에 대한 두려움, 좌

절감을 갖게 하며[9] 더 나아가 낙상경험이 있는 노인은 또 넘

어질지 모른다는 두려움으로 신체 활동이 감소되고 심리 사회

적으로 위축될 수 있다[10]. 사회적 지지는 만성 요통 환자의 불

안을 감소시켜 일상생활 활동에 긍정적인 영향을 주나[11] 신

경차단술을 받으면서 농작업에 종사하는 농촌 지역 노인을 대

상으로 하여 사회적 지지와 일상생활 활동장애간의 관계를 다

룬 연구는 부족하다. 따라서 농작업에 종사하는 농촌 지역 노인

들의 일상생활 활동장애를 개선하기 위해서는 만성적인 요통

과 함께 사회적 지지가 어떤 상태로 일상생활 활동장애에 작용

하는지를 살펴보고 이 결과에 따라 관련변수들을 중재할 필요

가 있다. 

일상생활 활동장애와 관련된 국내외 연구들을 살펴보면, 일

상생활 활동장애와 만성요통 간의 연구[5,12,13], 일상생활 활

동장애와 사회적 지지 간의 연구[11,14], 일상생활 활동장애 개

선을 위한 중재연구[15,16] 등 다양한 형태로 발표되고 있다. 

그러나 농촌 지역 노인들 중 요통으로 신경차단술을 받은 농작

업 종사 노인만을 대상으로 이들의 일상생활 활동장애와 관련

된 영향요인을 규명한 연구는 미흡한 상태이다. 

이에 본 연구는 만성요통으로 신경차단술을 받은 농작업 종

사 농촌 지역 노인들을 대상으로 일상생활 활동장애에 대한 영

향요인을 규명함으로써, 이들의 일상생활 활동장애를 개선하

는 방안 및 중재개발에 도움이 되는 기초자료를 제공하기 위해 

시도되었다.

2. 연구목적

본 연구는 만성적인 요통으로 신경차단술을 받으면서 농작

업에 종사하는 농촌 지역 노인들의 요통 관련 특성과 요통, 사

회적 지지, 일상생활 활동장애의 정도를 알아보고, 일상생활 

활동장애에 대한 영향요인을 파악하기 위한 것으로, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적인 특성과 요통 관련 특성을 알아본다.

 대상자의 일반적 특성과 요통 관련 특성에 따른 일상생활 

활동장애의 차이를 알아본다.

 대상자의 요통, 사회적 지지, 일상생활 활동장애 간의 관

계를 알아본다.

 대상자의 일상생활 활동장애의 영항요인을 알아본다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 요통으로 신경차단술을 받은 농작업 종사 농촌노

인들을 대상으로 이들의 요통 관련 특성과 요통, 사회적 지지, 
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일상생활 활동장애의 정도를 파악하고, 일상생활 활동장애와 

관련이 있는 영향요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계연구

이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 농촌 지역에서 퇴행성 척추관협착증으

로 만성적 요통이 6개월 이상 지속되어 진통제, 물리치료, 한방

치료 등의 적극적인 치료를 받고서도 요통이 완화되지 않아서 

2회 이상 동일한 약물로 경막외 신경차단술을 받았던 65세 이

상의 농작업 종사자를 대상으로 편의표집하였다. 추간판 탈출

증, 요추부 염좌, 선천성 기형, 외상, 염증, 종양 등으로 요통이 

있는 자, 척추 관련 수술을 받은 자, 급성질환이 있는 자는 대상

에서 제외하였다.

대상자의 수는 G*Power 3.1.9 프로그램을 이용하여 유의수

준(⍺) .05, 검정력(1-β) .95, 효과의 크기는 중간정도인 .15, 예

측 가능한 변수는 7개로 하여 산출한 결과, 107명이 도출되었

으나, 회수율과 불충분한 응답으로 약 20% 정도가 탈락할 것으

로 예상하여 128부의 설문지를 배포하였다. 설문지는 누락되

거나 불성실한 답변자가 없어서 128부 모두를 최종 분석에 이

용하였다. 

3. 연구도구

연구도구는 구조화된 설문지를 사용하였으며, 설문지는 일

반적 특성 17문항과 요통 관련 특성 8문항 그리고 주요변수인 

요통 측정도구 9문항, 사회적 지지 측정도구 19문항, 일상생활 

활동장애 측정도구 9문항을 포함하여 총 62문항으로 구성하

였다.

1) 요통

요통이란 요부의 구조 및 주위 조직이 기계적 압박 또는 힘

의 불균형에 의해 손상을 입거나 그 부위 병변에 의해 초래된 

병적 상태로 허리와 하지부분에 생기는 주관적인 아픔이 6개

월 이상 지속되는 통증을 말한다[17]. 본 연구에서 요통은 Scott

와 Huskinsson [18]이 개발한 9문항(심한 통증, 약한 통증, 평

균 통증, 전굴시 통증, 후굴 시 통증, 몸통 회전 시 통증, 왼쪽 회

전 시 통증, 오른쪽 회전시 통증, 고통의 정도)을 0~10 cm로 표

시된 시각적 상사 척도로 측정한 값으로, 점수가 높을수록 요

통 정도가 심함을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도인 

Cronbach’s ⍺는 .94였다. 

2) 사회적 지지

사회적 지지란 한 개인이 사회적 유대관계를 통하여 다른 

집단이나 사람, 지역사회로 부터 얻을 수 있는 정보적, 물질적, 

평가적, 정서적 지지를 말한다[19]. 본 연구에서 사회적 지지

는 Sherbourne과 Stewart [20]가 개발한 Medical Outcomes 

Study Social Support Survey (MOS-SSS) 도구를 Lim 등[21]

이 번안하여 사용한 도구로 측정하였다. 이 도구는 정서/정보

적 지지 8문항, 물질적 지지 4문항, 애정적 지지 3문항, 긍정적 

상호작용 4문항으로 구성된 하위영역을 가지고 있으며, 각 문

항은 1~5점인 5점 척도로 측정하여 점수가 높을수록 대상자가 

지각하는 사회적 지지가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도인 

Cronbach’s ⍺는 도구개발 시 원 개발자의 연구에서는 .97이

었으며[20], 본 연구에서도 .97이었다. 

3) 일상생활 활동장애

일상생활 활동장애란 한 사람이 독립적으로 살아가는데 필

수적으로 요구되는 활동을 원하는 대로 할 수 없는 것을 말한다

[22]. 본 연구에서 일상생활 활동장애는 Fairbank 등[23]이 개

발한 Oswestry 요통 기능장애 측정척도(The Oswestry Low 

Back Pain Disablity Queationnaire)를 Lim 등[24]이 번안하

여 사용한 도구 중 성생활 항목을 제외한 9문항으로 측정하였

다. 각 문항은 0~5점인 6점 척도로 측정하였으며, 점수가 높을

수록 일상생활 활동장애가 높음을 의미한다. 또한 항목별 점수

를 합한 후 총점(45점)으로 나누어 백분율을 구해서 0~20%인 

경우는 경증 장애, 21~40%인 경우는 중등도 장애, 41~60%인 

경우는 중증 장애, 60% 이상인 경우는 고도 장애로 구분하였

다. 도구의 신뢰도인 Cronbach’s ⍺는 도구개발 당시 .91이었

으며[23], 본 연구에서는 .89였다.

4. 자료수집 및 분석방법

본 연구를 위해 자료수집기간은 2018년 2월 13일부터 2018

년 3월 20일까지였으며, 자료는 J도 J군에 소재한 2개 병원에서 

수집하였다. 자료수집방법은 자료수집에 앞서 해당 병원의 기

관장과 해당 부서장에게 연구의 목적과 진행 방법을 설명한 후 

자료수집에 대한 협조와 동의를 받고 진행하였다. 자료수집자

에게는 연구의 선정기준에 부합한 대상자에게 연구의 목적과 

방법, 익명성 보장, 원하지 않을 경우 연구참여를 철회할 수 있

다는 것, 연구결과를 연구목적 외에는 사용하지 않는다는 내용

을 설명문으로 제시하면서 구체적인 내용을 설명한 후, 서면동

의서를 받고 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하였다.
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본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 24.0 프로그램을 활용하

였다. 대상자의 일반적 특성과 요통 관련 특성, 요통, 사회적 지

지, 일상생활 활동장애의 정도에 대한 서술적 통계는 실수(백

분율)와 평균(표준편차)로 분석하였으며, 일반적 특성과 요

통 관련 특성에 따른 일상생활 활동장애의 차이는 t-test나 

ANOVA로, 요통, 사회적 지지, 일상생활 활동장애 간의 관계

는 Pearson’s correlation coefficient로, 일상생활 활동장애에 

대한 영향요인은 단계적 중회귀 분석으로 분석하였으며, 

ANOVA 분석에서 유의한 차이가 있는 변수는 Scheffé test로 

사후 검증하였다.

5. 윤리적 고려 사항

자료수집은 연구의 목적과 연구방법에 대하여 우석대학교 

생명윤리심의위원회의 승인(IRB No.: WS-2018-1)을 받은 후 

수행하였으며, 설문에 대한 내용의 신뢰도를 높이기 위해 연구

대상자가 설문지에 무기명으로 작성하도록 하였다. 그리고 설

문자료가 외부에 노출되는 것을 방지하기 위해 설문지가 완성

되면 연구대상자가 양면테이프가 붙어있는 개별 서류봉투에 

직접 넣어 밀봉하도록 하였다. 작성시간에 소요되는 시간은 

30~40분정도였으며, 한글에 대한 해독능력이 없는 대상자에

게는 2명의 연구 보조자가 지문을 읽어 주어 해당되는 문항에 

대해 답변한 내용을 체크하도록 하였다. 이 과정에서 두 명의 

연구보조자에 대한 측정결과의 신뢰도를 높이기 위해서 예비 

설문조사를 통해 동일인을 대상으로 설문 항목별로 측정한 결

과를 확인하였고 틀린 경우는 조정기준을 만들어 답변의 일치

도가 0.9 이상이 될 때까지 상호훈련을 하였다. 설문이 완성되

면 설문에 응답한 대상자에게 감사의 표시로 소정의 답례품을 

제공하였다.

연 구 결 과

1. 일반적 특성과 그 특성에 따른 일상생활 활동장애의 

차이

일반적 특성은 Table 1과 같다. 먼저 인구사회학적 특성으

로 성별은 ‘여자’가 55.5%, 나이는 ‘70세 이상’이 60.9%, 교육

수준은 ‘초졸’이 41.4%, 주관적 경제상태는 ‘보통’이 70.3%, 종

교참여는 ‘없음’이 60.2%, 가족구조는 ‘같이 산다’가 79.9%, 수

면환경은 ‘침대사용’이 51.6%로 많았다. 농작업 관련 특성으로 

작업자세의 주 형태는 ‘앉아서 일하는 형태’가 58.6%,로  ‘서서 

일하는 형태’나 ‘혼합형태’보다 많았으며, 작업시간은 ‘5시간 

미만’이 50.8%이나 ‘5시간 이상’도 49.2%로 두 집단이 유사하

였다. 건강 관련 특성으로 수면시간은 ‘6시간 미만’이 51.6%, 

여유시간에는 ‘노인정이나 복지관에서 쉬기’가 53.1%, 체질량

지수는 ‘정상’이 38.3%, 운동은 ‘주 1회 이상 한다’가 57.0%, 흡

연은 ‘안 피운다’가 66.4%, 음주는 ‘안 마신다’가 49.2%, 주관적 

건강상태는 ‘보통’이 46.9%, 만성질환은 ‘고혈압’이 53.1%로 

많았다(Table 1).

일반적 특성에 따른 일상생활 활동장애의 차이는 Table 1

과 같다. 인구사회학적 특성에서 성별은 ‘여자’인 경우(t=2.06, 

p=.041), 연령은 ‘70세 이상’인 경우(t=2.13, p=.035), 교육 수

준은 ‘무학력’인 경우(F=8.12, p<.001), 경제 상태에서는 ‘부

족한 편’인 경우(F=3.34, p=.038), 가족구조는 ‘혼자 사는 경우

‘(F=3.62, p=.030)에 일상생활 활동장애가 유의하게 높았다. 

농작업 관련 특성에서는 농작업 시간이 ‘5시간 이상’인 경우

에 일상생활 활동장애가 유의하게 높았으며(t=3.87, p=.001), 

유의하지는 않지만 작업형태는 ‘앉아서 일하는 형태’가 ‘서서 

일하는 형태’보다 일상생활 활동장애 정도가 높았다(t=2.66, 

p=.074) 건강 관련 특성에서 수면시간은 ‘6시간 이상’인 경우

(t=2.60, p=.010), 주관적 건강상태는 ‘건강하지 않다’고 생각

하는 경우(F=7.16, p=.001), 만성질환은 ‘심뇌혈관 질환’과 ‘당

뇨병’이 있는 경우가 ‘고혈압’이나 ‘기타 질환’이 있는 경우보

다 일상생활 활동장애가 유의하게 높았다(F=2.09, p=.039). 

2. 요통 관련 특성과 그 특성에 따른 일상생활 활동장애의 

차이

요통 관련 특성은 Table 2와 같다. 요통의 유병기간은 ‘10년 

미만’인 경우가 51.1%였으며, 통증 양상은 ‘저리는 듯 아프다’

가 50.0%, ‘둔하고 묵직하게 아프다’가 35.2%, ‘쑤시는 듯 아프

다’가 26.6%, ‘짓누르는 듯 아프다’가 24.2%, ‘날카로운 칼로 에

이는 듯 아프다’가 7.0% 순으로 나타났다. 또한 주관적인 요통

의 원인으로는 ‘일하는 시간이 많아서’가 56.3%로 가장 많았으

며, 요통에 대한 치료는 ‘약물복용’이 82.8%, ‘물리치료’가 

72.7%, ‘한방치료’가 57.8%, ‘대체요법’이 21.1%였다. 신경차

단술의 ‘시술 횟수’는 6.24±5.38회였으며, ‘마지막 신경차단술 

후 경과기간’은 평균 103.29±109.94일, ‘신경차단술에 대한 두

려움’은 10점 기준 4.89±2.57점인 것으로 나타났다.

요통 관련 특성에 따른 일상생활 활동장애의 차이는 Table 2

와 같다. 통증 양상에서는 ‘저리는 듯 아프다’가(t=3.71, p< 

.001), 주관적 요통의 원인에서는 ‘염좌나 낙상’인 경우에
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Table 1. General Characteristics and their Differences for Impediment in Activity of Daily Living (N=128)

Variables Categories
Impediment in activity of daily living

 n (%) M±SD t or F p

Demographic 
characteristics 

Gender Male
Female

 57 (44.5)
 71 (55.5)

1.85±0.81
2.15±0.81

2.06 .041

Age (year) 65~＜70
≥70

 50 (39.1)
 78 (60.9)

1.82±0.80
2.14±0.82

2.13 .035

Education Noa

Elementary schoolb

Above middle schoolc

 46 (35.9)
 53 (41.4)
 29 (22.7)

2.37±0.73
1.88±0.86
1.69±0.69

8.12 ＜.001
 a＞b, c‡

Subjective 
economic status

Poora

Moderateb

Enoughc

 28 (21.9)
 90 (70.3)
10 (7.8)

2.34±0.80
1.94±0.82
1.71±0.70

3.34 .038
 a＞b, c‡

Religion No
Occasionally participation
Regular participation

 77 (60.2)
 30 (23.4)
 21 (16.4)

2.10±0.85
1.92±0.76
1.83±0.79

1.11 .331

Living together Living only
Living together

 27 (21.1)
101 (79.9)

2.39±0.61
1.92±1.00

3.62 .030

Sleeping place Bed
A floor-heated room

 66 (51.6)
 62 (48.4)

1.94±0.76
2.04±0.85

0.66 .511

Farm related 
characteristics

Mainly farming 
type

Sitting type
Standing type
Mixed type

 75 (58.6)
 21 (16.4)
 32 (25.0)

2.08±0.84
1.64±0.79
2.09±0.74

2.66 .074

Farming hours/ 
day

＜5 hours
≥5 hours

 65 (50.8)
 63 (49.2)

1.75±0.78
2.28±0.78

3.87 ＜.001

Health related 
characteristics

Sleeping hours / 
day

＜6 hours
≥6 hours

 66 (51.6)
 62 (48.4)

2.19±0.82
1.82±0.78

2.60 .010

Activity in 
spare time

Rest in home
Rest in facility for elderly

 60 (46.9)
 68 (53.1)

2.07±0.85
1.96±0.80

0.79 .432

Body mass index Under weight
Normal weight
Over weight
Obesity

11 (8.6)
 49 (38.3)
 39 (30.5)
 29 (22.7)

2.33±0.72
2.04±0.76
1.99±0.82
1.89±0.96

0.81 .489

Frequency of 
exercise

Above 1 times/week
No

 55 (43.0)
 73 (57.0)

2.16±0.88
1.90±0.76

1.82 .072

Smoking No
No but yes in the past
Yes

 85 (66.4)
 35 (27.3)
 8 (6.3)

2.02±0.83
1.96±0.83
2.13±0.78

0.15 .863

Drinking No
No but yes in the past
Yes

 63 (49.2)
 27 (21.1)
 38 (29.7)

2.12±0.85
2.09±0.85
1.78±0.72

2.39 .096

Subjective 
health status

Not healthya

Moderateb

Very healthyc

 41 (32.0)
 60 (46.9)
 27 (21.1)

2.36±0.81
1.94±0.77
1.65±0.76

7.16 ＜.001
 a＞c‡

Chronic diseases† Hypertensiona

Cardio-cerebro VDb

Diabetesc

Othersd

 68 (53.1)
 14 (10.9)
 24 (18.8)
 43 (33.6)

1.85±0.85
2.15±0.77
2.02±0.83
1.97±0.81

2.09 .039
 b, c＞a, d‡

VD=vascular diseases; †Multiple response & yes only; ‡Scheffé́ test.
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Table 2. Low Back Pain related Characteristics and it's Differences for Impediment in Activity of Daily Living (N=128)

Variables Categories
Impediment in activity of daily living

n (%) or M±SD M±SD  t or F p

Duration of 
back pain

Below 10 years
Above 10 years

 68 (51.1)
 60 (48.9)

1.98±0.79
2.06±0.86

0.55 .584

Pain aspect† Throbbing pain
Sharp pain like cutting with a knife
Pressing pain
Tingling pain
Dull pain

 34 (26.6)
 9 (7.0)

 31 (24.2)
 64 (50.0)
 45 (35.2)

2.00±0.86
2.21±0.37
2.02±0.57
2.28±0.82
1.89±0.87

-0.03
0.74
0.09
3.71

-1.24

.979

.458

.908
＜.001

.219

Subjective cause of 
pain†

Poor posture
A lot working time
Weight gain
Others (sprain, fall down ets)

 20 (15.6)
 72 (56.3)
 7 (5.5)

 45 (35.2)

2.07±0.79
2.01±0.85
1.62±0.92
2.26±0.81

0.35
-0.01
-1.30
2.60

.727

.992

.193
＜.001

Experience
of treatment†

Drug therapy (analgesics etc.)
Physical therapy
Oriental therapy
Complimentary therapy 

106 (82.8)
 93 (72.7)
 74 (57.8)
 27 (21.1)

1.98±0.80
2.06±0.81
2.10±0.78
2.07±0.81

-1.04
-1.05
-1.44
-0.40

.387

.296

.152

.687

Another pain†  70 (54.7) 2.10±0.88 1.32 .189

Nerve block Frequency of 
nerve block

Below 6 times
Above 6 times

 89 (69.5)
 39 (30.5)
6.24±5.38

2.00±0.81

2.05±0.85

0.32 .748

Elapsed time after 
last nerve block

Below 6 weeks
Above 6 weeks

 48 (37.5)
 80 (62.5)

103.29±109.94

1.81±0.79
2.13±0.82

 2.17 .032

Fear for nerve block Below 5 points
Above 5 points

 72 (56.3)
 56 (43.8)
4.89±2.57

1.76±0.76
 2.34±0.79

4.22 ＜.001

†Multiple response & yes only. 

(t=2.60, p<.001) 유의하게 높았다. 신경차단술에 대한 부분에

서는 마지막 시술 후 경과기간이 ‘6주 이상’인 경우(t=2.17, 

p=.032)와 시술에 대한 두려움은 10점 기준 ‘5점 이상’에서

(t=4.22, p<.001) 일상생활 활동장애가 유의하게 높았다.

3. 요통, 사회적 지지, 일상생활 활동장애의 정도와 변수들 

간의 상관관계

대상자가 느끼는 요통은 10점 기준 5.45±1.87점이며 평균

적 요통의 정도는 6.27±1.69점이었다. 사회적 지지는 5점 기준 

2.92±0.76점이었으며, 하부영역별로 ‘정서적 지지’는 3.01± 

0.73점, ‘긍정적 상호작용 지지’는 2.91±1.00점, ‘경제적 지지’

는 2.91±0.94점, ‘애정적 지지’는 2.72±0.93점이었으며, 기술된 

순서대로 높았다. 일상생활 활동장애는 5점 기준 2.01±0.82점

이었으며, 장애 정도는 ‘경증 장애’가 17명(13.3%), ‘중등도 장

애’가 50명(39.1%), ‘중증 장애’가 46명(35.9%), ‘고도 장애’가 15

명(11.7%)으로, 대상자의 47.6%가 ‘중증 이상’의 일상생활 활동

장애가 있는 것으로 나타났다. 일상생활 활동장애와 주요 개념 

간 관계에서 요통과는 양의 상관관계가 있었고(r=.65, p<.001), 

사회적 지지와는 음의 상관관계가 있는 것으로(r=-.48, p<.001) 

나타났다(Table 3).

4. 일상생활 활동장애의 영향요인

일상생활 활동장애와 관련 있는 영향요인을 분석하기 위해 

일반적 특성으로 성별, 연령, 교육 수준, 가족 구조, 수면 정도, 

농작업 시간, 주관적 건강상태를, 요통 관련 특성으로 통증 양

상 중 ‘저리는 듯 아프다’, 주관적 요통원인으로 ‘염좌나 낙상’, 

마지막 신경차단술 후 경과기간, ‘신경차단술에 대한 두려움’

을, 그리고 만성요통’과 ‘사회적 지지’를 ‘위계적 방식’으로 투

입하였으며, 그 결과는 다음과 같다. 농작업에 종사하는 농촌 지

역 노인들의 일상생활 활동장애와 관련되는 영향요인은 요통, 
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Table 3. Low Back Pain, Social Support, Impediment in Activity of Daily Living and their Correlations (N=128)

Variables n (%) or M±SD
 Correlations with impediment in 

activity of daily living
r p

Low back pain
Severe pain
Weak pain
Average pain
Anteversion pain
Retroflexion pain
Rotational pain of trunk
Left bending pain
Right bending pain 
Painful degree now

5.45±1.87
7.44±1.74
3.64±2.39
6.27±1.69
5.20±2.56
5.57±2.43
4.75±2.55
4.75±2.61
4.63±2.55
6.86±2.00

.65

.61

.50

.71

.52

.49

.49

.49

.46

.66

＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001
＜.001

Social support
Emotional support
Economic support
Affectional support
positively interactive support

2.92±0.76
3.01±0.73
2.91±0.94
2.72±0.93
2.91±1.00

-.48
-.47
-.43
-.25
-.45

＜.001
＜.001
＜.001

.004
＜.001

Impediment in activity of daily living
Mild disorder (0~20%) 
Moderate disorder (21~40%)
Severe disorder (41~60%) 
Very severe disorder (≥61%)

2.01±0.82
17 (13.3)
50 (39.1)
46 (35.9)
15 (11.7)

Table 4. Factors related Impediment in Activity of Daily Living (N=128)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

β (p) β (p) β (p) β (p)

Low back pain 0.65 (＜.001) 0.59 (＜.001) 0.54 (＜.001) 0.49 (＜.001)

Social support -0.36 (＜.001) -0.37 (＜.001) -0.33 (＜.001)

Fear for nerve block† 0.18 (＜.001) 0.18 (＜.001)

Average farming work hours/day 0.19 (＜.001)

F (p) 93.97 (＜.001) 75.35 (＜.001) 55.68 (＜.001) 48.31 (.001)
R2 .427 .547 .574 .601
Adjusted R2 .423 .539 .564 .588

†Dummy variables: Fear for nerve block (5 points below=0, 5 points above=1).

사회적 지지, 신경차단술에 대한 두려움, 일 농작업 시간이 모

두 유의한 의미가 있었으며 각 요인별 영향력은 요통(β=0.49, 

p<.001). 사회적 지지(β=-.33, p<.001). 신경차단술에 대한 두

려움(β=.18, p<.001), 일 농작업 시간(β=.19, p<.001)인 것으

로 나타났고, 이 변수들의 전체 설명력은 58.8%였다(F=48.31, 

p<.001)(Table 4).

본 연구에서 만성요통으로 신경차단술을 받은 농촌노인

들의 일상생활 활동장애와 관련 있는 영향요인을 파악하기 

위한 분석에 앞서 결과의 타당도와 신뢰도를 확인하기 위해 

우선 다중공선성 여부를 확인하였다. 그 결과, 분산의 팽창계

수는 1.10~1.22로 변수 간에 다중공선성의 문제는 없었다. 

Dubin-Watson 값은 1.92로 자기 상관성이 없었으며, 잔차 분

석 결과에서도 모형의 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성을 모

두 만족하는 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 요통으로 신경차단술을 받은 농작업 종사 농촌노

인들을 대상으로 요통, 사회적 지지, 일상생활 활동장애의 정

도를 알아보고, 일상생활 활동장애와 관련 있는 영향요인을 규
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명하기 위해 시도되었다. 

본 대상자의 평균 통증은 5.45점이었으며, 10점 기준으로 환

산하면 6.27점이었다. 이 결과는 도시 지역에 거주하는 일반노

인들을 대상으로 한 연구결과인 5.60점 보다 높았고[4], 섬 지

역에 거주하는 퇴행성관절염으로 요통이 있는 노인 환자들을 

대상으로 한 연구결과인 6.31점과는 유사하였다[13]. 과거에

는 농작업에 농한기가 있어서 어느 정도 휴식을 취하고 주로 농

번기에 농작업에 임했지만, 최근에는 특용작물의 재배 증가로 

비닐하우스 같은 시설에서 농작업을 하는 경우가 많아서 농작

업이 특정시기에 집중되기 보다는 연간에 걸쳐 이루어지고 있

다[25]. 특히 본 연구에서 자료수집을 한 지역은 신간 농촌 지역

으로 과채류(고추, 수박), 과수(사과, 배), 특용작물(버섯, 인삼, 

고사리 등) 등을 연간 재배하는 경우가 많아서 농업인이 쪼그

려 앉거나 허리를 60도 이상 심하게 굽혔다 펴는 반복적인 동작

과 무거운 수확물을 옮기는 작업 등과 같이 허리에 무리를 주는 

작업을 거의 1년 내내 하고 있다. 이러한 이유로 농촌 지역 거주

노인들이 도시거주 일반노인들보다 통증이 높은 것으로 추정

된다. 그러나 퇴행성관절염으로 병원치료를 받고 있는 섬 지역 

노인들과는 통증 정도가 유사하였다. 섬 지역 거주 노인들 역시 

본 연구에서처럼 농업과 유사한 어업으로 생업에 종사하고 있

기 때문일 것으로 유추된다. 따라서 생업에 종사하는 촌락 지역 

거주노인들은 요통과 관련하여서는 농촌 지역 거주노인들과 

마찬가지로 같은 관점에서 이해되고 배려되어야 할 부분이 많

다고 생각된다. 

요통 관련 특성에서는 통증양상이 ‘저리는 듯 아프다’가 가

장 많았다. 하지부분으로 저리는 방사통을 호소하는 통증은 척

추관 협착증이 있을 때 가장 많이 나타나는 증상이며[17], 요통 

완화를 위해 일반적으로 사용되는 방법은 마사지, 지압, 반신

욕, 족욕, 생전자기장 등의 대체요법을 우선 적용하고[8], 활동

을 하면 요통이 악화되고 안정을 취하면 호전되는 것이 전형적

인 양상이다[26]. 본 연구에서 요통의 원인은 주관적으로 ‘일하

는 시간이 많아서’가 56.3%로 가장 많았다. 많은 양의 일과 요

통은 불가분한 관계이므로 요통을 감소시키기 위해서는 일의 

양을 조절하는 것이 중요하다. 따라서 과거부터 이어오는 품앗

이 등의 마을 공동체작업을 활성화하고 농업협동조합 및 농업 

관련 단체와의 연계를 통하여 작업시간을 조절하는 접근이 필

요하겠다. 또한 신체적 부담을 줄이는 자세로 농작업에 종사할 

수 있도록 작업방식과 일하는 자세를 교정하는 프로그램을 개

발하고 이를 보급하는 것이 필요하며, 요통의 예방과 악화 방지

를 위해서 척추의 유연성과 허리근력을 강화시키는 저강도 요

부안정화운동을 지속적으로 수행하도록 이를 계몽하고 적용

하는 방안이 필요할 것으로 사료된다. 한편 주목할 만한 내용으

로 ‘염좌나 낙상’이 통증의 원인이 되었다는 경우가 35.2%로 

적지 않았다. 최근 농작업을 할 때 농기계를 사용하는 경우가 

많아지고 있다. 이때 노인들이 농기계를 다루는 과정에서 발생

한 사고로 요통이 발생하는 경우가 많을 것 같다. 농기계 작동 

관련 매뉴얼을 농기계에 부착하고 농작업인들이 이를 숙지하

도록 마을단위로 농기계 사용에 대한 안전교육을 주기적으로 

실시할 필요가 있겠다. 

대상자의 사회적 지지는 5점 기준 2.92점으로 중간 정도였

다. 이 결과는 농촌 지역 노인을 대상으로 연구한 Jeong과 

Jeong [14]의 연구결과인 3.29점보다 낮았으며, 그들은 경제수

준이 낮을수록 사회적 지지가 낮다고 하였다. 본 연구에서도 

대상자들의 주관적 경제수준은 ‘보통 이하’가 91.9%였으므로 

같은 맥락에서 사회적 지지가 낮았을 것으로 보인다. 또한 연구

가 수행된 지역은 산간 지역이므로 이웃가구나 마을과의 거리

가 멀리 떨어져 있고 이동 교통수단이 불편하여 가족, 친구, 이

웃, 기타사람들과의 사회적 상호작용이 떨어지는 것도 사회적 

지지가 낮은 것과 연관이 있는 것으로 보인다. 따라서 마을공동

체나 소그룹모임을 활성화하여 이웃노인들과의 접촉빈도를 

높여 상호 지지적인 환경을 조성할 수 있는 방안이 강구되어야

할 필요가 있겠다.

대상자의 일상생활 활동장애는 5점 만점에 평균 2.01점으로 

측정되었으며 다른 연구와의 비교를 위해 100점 만점으로 환

산한 결과는 평균 40.26점이었다. 이 결과는 도시 지역에 거주

하면서 퇴행성관절염으로 치료를 받기 위해 병원을 방문한 환

자를 대상으로 조사한 Shin [16]의 연구결과인 39.3점과 유사

하지만, 일상생활 활동장애의 정도에서는 본 연구대상자의 

47.6%가 중증 이상의 활동장애가 있어서 농촌 지역 노인들을 

대상으로 한 Lee [4]의 연구결과인 37.3%보다 높게 나왔다. 본 

연구에서 자료수집이 진행된 지역은 산간 농촌 지역으로 대상

자의 60.9%가 70세 이상이며 농작업에 적극 참여할 수 있는 젊

은 사람 부족과 경제적 문제 및 일손부족 등으로 농작업에 계

속 종사할 수밖에 없기 때문에 근골격계 증상과 함께 일상생활 

활동장애의 중증도가 다른 지역에 비해서 더 높은 것으로 생각

된다.

또한 ‘혼자 사는 경우, ‘일평균 농작업 시간이 ‘5시간 이상인 

경우, ‘수면시간이 짧은 경우’에 일상생활 활동장애가 유의하

게 높았다. Lee [13]의 연구에서는 동거가족 여부와 일평균 작

업시간에 따라 일상생활 활동장애에 유의한 차이가 없었다. 일

반적으로 사회적 지지 특히 가족 지지는 성공적인 노화를 결정

짓는 가장 중요한 요소라고 한다[27]. 이렇듯 가족이 함께 살게 



214 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

최인영 · 황문숙

되면 요통 등 일상생활 활동장애 요인이 발생해도 농작업을 가

족과 분담하거나 일손을 보완함으로써 작업량을 줄이거나 힘

든 시기를 조정할 수 있고, 가족으로부터의 마사지 등 대체보완

요법이나 정서적 지지를 통해 일상생활 활동장애가 감소될 수 

있을 것이다. 수면시간 역시 휴식의 관점에서 농작업 시간과 

같은 맥락으로 이해할 수 있겠다. 결과에서 선행연구와 차이가 

있는 부분에 대해서는 반복연구를 통해 재확인이 필요함을 시

사한다. 

건강 관련 특성으로 대상자는 주관적 건강상태가 좋지 않은 

경우와 고혈압보다 당뇨병과 심뇌혈관 질환이 있는 경우에 일

상생활 활동장애가 유의하게 높았다. 대사증후군은 생활습관

과 직접적인 관련이 있는 것으로 심뇌혈관질환 및 당뇨병 위험

을 높이는 체지방 증가, 혈압 상승, 혈당 상승, 혈중지질 이상 등

의 집합체이다[26]. 따라서 당뇨병과 심뇌질환은 고혈압보다 

정도가 더 심각한 대사성 질환이기 때문에 상대적으로 일상생

활 활동장애가 높은 것으로 생각된다. 농촌노인들은 도시노인

들보다 보건의료에 대한 접근성이 떨어지므로 농촌 지역에 소

재한 보건진료소에서 근무하는 보건진료소장들은 마을의 건

강관리 운영협의회와 같은 네트워크를 활용하여 이러한 질환

을 가지고 있는 노인들을 특별 관리대상으로 선정하여 그들의 

특성에 따른 맞춤식 개별 건강관리 프로그램을 개발하여 적용

해 볼 것을 권고한다.

대상자의 요통 관련 특성에 따른 일상생활 활동장애의 차이

에서는 통증양상으로 ‘저리는 듯 아프다’인 경우와 주관적 요

통의 원인으로 ‘염좌나 낙상’인 경우에 일상생활 활동장애가 

유의하게 높았다. 신경차단술은 척추관협착증이 있는 환자로 

하지의 방사통을 동반한 급, 만성 요통 환자의 보존적 치료방

법 중 하나로 보고되고 있다[15]. 본 연구의 대상자들은 신경차

단술을 받은 노인들이다. 따라서 척추관 협착증으로 척추신경

이 압박되어 ‘저리는 듯 아프다’라는 통증양상에서 일상생활 

활동장애가 높게 나타난 것으로 보인다. 요통은 공통적으로 허

리의 통증, 다리 저림, 하지의 둔감, 근력 약화, 보행 장애 등의 

증상이 나타나고 증상이 심할 경우 일상생활이 어렵다[26]. 이

로 인하여 농촌 지역 노인들은 농작업 관련 추락이나 미끄러짐 

등의 재해로 많은 사고를 경험하게 되며[6], 신체적 노화로 근

력과 균형 감각이 감소되어 낙상이 발생할 위험이 높다[4]. 특

히 낙상경험이 있는 노인은 또 넘어질지 모른다는 두려움으로 

신체 활동이 감소되고 심리 사회적으로 위축될 수 있다[10]. 따

라서 농촌 지역 노인들을 대상으로 일상생활에서의 올바른 자

세와 농작업 시 자세 등에 대한 안전보건 교육을 제공하여 낙상

이나 염좌 등의 사고를 예방함으로써 노인들의 독립적인 일상

생활과 사회생활을 도울 필요가 있다.

본 연구에서 일상생활 활동장애의 영향요인은 요통, 사회적 

지지, 연령, 일평균 농작업 시간, 주관적 건강상태, 신경차단술

에 대한 두려움으로 나타났다. 그중 일상생활 활동장애에 가장 

큰 영향요인은 요통이었다. 요통으로 통증이 심하면 신체활동

량을 감소시켜 일상생활 활동장애가 증가되고[12], 심리적으

로도 부정적인 영향을 주어 공포회피 반응과 운동공포까지 발

생시켜서 약물치료나 물리치료 혹은 주사치료에 의존하는 경

향이 있다[28]. 그러나 요통이 있는 농촌 지역 노인들의 치료경

험을 살펴보면, 대상자의 70% 이상이 신경차단술을 시술하기 

전에 진통제 복용과 물리치료 등 양방치료를 이용하여 요통완

화에 주력하다가 일상생활 활동장애가 지속되어 신경차단술

을 받는 것으로 나타났다. 신경차단술에 대한 두려움은 10점 

기준 ‘5점 이상’인 경우에 일상생활 활동장애가 유의하게 높았

다. 신경차단술에 대한 두려움이 높은 사람들은 요통완화에 효

과적인 신경차단술을 기피할 수 있고, 이로 인한 심한 요통으로 

일상생활 활동장애를 가질 수 있다. 노인들에게 요부안정화 운

동은 척추의 불안정성을 감소시켜 요통을 감소시키므로[16], 

신경차단술을 받기 위해 내원하는 농촌 지역 노인들에게 시술 

대기시간 혹은 시술 회복시간에 이러한 운동을 리플릿이나 영

상으로 제작하여 이를 보여주고 따라 할 수 있도록 하는 접근이 

필요하다.

사회적 지지는 일상생활 활동장애에 긍정적인 영향요인으

로 나타났다. 노인들에게 사회적 지지는 통증을 경감시키며

[11], 스트레스 상황을 완화시켜 위기에 잘 대처하고 변화에 잘 

적응할 수 있도록 도와준다[29]. 전통사회의 속성이 존재하는 

농촌 지역은 부모-자녀 간 가족주의가 사회적 지지의 중요 요

소로 자리매김할 수 있다. 하지만 최근 농촌 지역은 경제적 취

약성, 의료 ․ 복지인프라 부족, 자녀교육을 위한 인프라 부족 등

으로 청장년층이 이농하여 가족의 지지를 기대하는데 한계가 

있다. 따라서 농촌 지역 노인들이 상호 심리적 지지를 받을 수 

있게 하는 데는 접근 가능한 계모임, 종친회, 향우회, 마을 노인

정, 친목 단체 등을 기반으로 사회적 소속감을 증진시키고, 농

촌 지역 사회자원을 연계한 사회활동 프로그램을 개발하여 제

공하면 효과적일 것으로 사료된다.

일반적 특성 중에서 일상생활 활동장애의 영향요인으로는 

‘일 평균 농작업 시간’과 ‘신경차단술에 대한 두려움’인 것으로 

나타났다. Lee [13]의 연구에서도 일평균 작업시간이 많을수

록 일상생활 활동장애가 높게 나타났다. 노인이 되면 신체적 노

화로 인하여 움직임에 관여하는 근골격 기능이 현격히 저하되

므로 일 작업시간이 일상생활 활동장애와 밀접한 관계가 있는 
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것으로 보인다. 따라서 농촌노인의 일상생활 활동장애를 극복

하기 위해서 작업시간을 조절하고 노인의 근골격계와 신체기

능의 저하를 예방하는 간단한 생활체육 운동법을 개발하여 농

작업을 하는 사이시간에 적용해 볼 필요가 있다. 또한 ‘신경차

단술에 대한 두려움’이 일상생활 활동장애에 부정적 요인으로 

작용하였다. 신경차단술을 받은 환자들은 주사바늘을 척추신

경 주위에 삽입해야 하는 시술의 특성 상 주사바늘 삽입과 약물

주입 과정에서 신경을 건드리지는 않을까하는 막연한 두려움

을 가지고 있다[28]. 이러한 이유로 노인들은 통증이 심함에도 

불구하고 신경차단술을 기피함으로써 일상생활 활동장애가 

더 높은 보여 진다. 신경차단술은 요통을 효과적으로 감소시키

는 비교적 간단한 치료방법이므로[15], 필요하면 신경차단술

을 통해 요통을 경감시켜 일상생활 활동에 도움을 받도록 안내

할 필요가 있겠다.

결론적으로 농촌노인의 일상생활 활동장애에 영향을 미치

는 변인으로 요통은 부정적인 영향을 주고 사회적 지지는 긍정

적 영향을 주는 요인이며, 일반적 특성으로 일 평균 농작업 시

간, 신경차단술에 대한 두려움도 조절 가능한 변인으로 규명되

었다. 따라서 이와 같은 연구결과를 기초로 농작업에 종사하는 

농촌 지역 노인들의 독립적인 일상생활을 증진시킬 수 있는 중

재방안을 마련하면 많은 도움이 되겠다.

본 연구의 제한점으로, 첫째는 연구대상자를 특정 지역 한곳

에 거주하는 농작업에 종사하는 노인을 편의 표집 하였다는 것, 

둘째는 일상생활 활동장애와 관련 있는 그 외의 요인들 즉 노인

의 개인적 특성과 다양한 건강행태 및 사회적 관계망을 모두 고

려하지 못하였다는 점이다. 따라서 연구결과를 일반화하는 데

는 이를 감안할 필요가 있다. 그렇지만 본 연구는 요통이 있음

에도 불구하고 신경차단술을 받으면서까지 요통을 조절하면

서 농작업에 종사하고 있는 농촌노인들의 일상생활 활동장애

를 극복하게 할 수 있는 중재요인을 규명했다는 점에서 연구의 

의의를 찾을 수 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 신경차단술을 받은 농작업 종사 농촌 지역 노인들

의 요통 관련 특성과 요통, 사회적 지지, 일상생활 활동장애의 

정도를 알아보고, 일상생활 활동장애와 관련 있는 영향요인을 

규명하기 위한 서술적 상관관계 조사연구로, 신경차단술을 받

은 농작업 종사 농촌 지역 노인들의 일상생활 활동장애와 관련 

있는 조절 가능한 영향요인은 요통, 사회적 지지, 농작업 시간, 

신경차단술에 대한 두려움임을 확인할 수 있었다. 따라서 농작

업에 종사하는 농촌 지역 노인들의 일상생활 활동장애를 감소

시키기 위해서는 일평균 농작업 시간을 안배하고, 요통을 경감

시킬 수 있는 지역사회 자원을 연계하여 이용하도록 조정하는 

노력이 필요하다. 또한 지역적 특성과 농촌노인의 요구에 맞는 

사회적 지지 프로그램의 개발 및 적용을 통해 대상자의 일상생

활 수행능력을 향상시킬 수 있는 접근이 요구된다.

본 연구결과를 근거로 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 요통

이 있는 농촌 지역 노인들을 대상으로 신경차단술을 받은 노인

과 받지 않은 노인들의 일상생활 활동장애 관련 변수의 차이를 

비교분석하는 연구를 제안한다. 둘째, 요통 완화와 사회적 지

지를 강화할 수 있는 방법으로 신경차단술을 반복적으로 받는 

농작업 종사 노인들을 대상으로 시술을 받기 위한 대기시간이

나 시술 후 회복시간에 효율적으로 일할 수 있는 작업방식과 자

세교정 교육 및 필요시 상호 심리적 지지를 받을 수 있는 네트

워크를 만들어 주는 중재 프로그램을 개발하여 그 효과를 확인

해 보는 연구가 필요하다. 셋째, 노인복지사업은 지역적 특성

을 고려하여 지원방안이 마련되어야 하며 특히 기계화되어 가

고 있는 농업형태를 고려하여 주기적으로 안전관리 교육을 실

시할 필요가 있다.
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