
1. 서론

농촌주민들은 장시간 강도 높은 노동으로 인한 요통 

및 관절통 등의 근골격계 증상 호소가 많으며 심각한 

만성피로 증상으로 힘들어 하고 있다. 농촌주민들이

도시에 비해 상대적으로 더 많은 건강문제가 있음에도 

불구하고 보건의료접근성과 예방적 보건의료서비스에서

소외되어 있다[1].

우리나라 65세 이상 노인인구는 2026년에 20%, 

2050년에는 37%로 초고령사회로 진입할 것으로 예상
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요  약 본 연구는 농촌지역 건강지도자의 건강행위 동기요소, 지각된 건강상태, 지식향상도, 삶의 만족도에 대한 

교육전·후의 변화를 파악하기 위하여 실시되었다. 연구 대상은 충남 C군에 소재한 보건소에서 실시한 ‘건강지도자 

양성교육’에 참여한 건강지도자 교육생을 대상으로 하였다. 연구결과 건강지도자 양성 교육 후 건강행위 동기요소 

중 인지된 유익성은 의미있는 증가, 인지된 장애는 의미있는 감소, 지각된 건강상태, 지식향상도의 의미있는 증가를 

나타내어 건강지도자 양성교육이 건강행위 동기요소, 지각된 건강상태, 지식향상도의 증가에 기여함을 확인하였다. 

연구를 통하여 농촌지역 주민들의 건강관리능력을 함양하기 위한  ‘건강지도자 양성교육’이 지속되어야 함을 시사해 

주고 있다.
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Abstract The purpose of this study was to identify the effects of the health leader education on 

health behavior motivation, perceived health status, knowledge improvement, and life satisfaction 

among the living in rural area. The subjects consisted of 50 health leaders who participated in the 

health leader education program. Pre-and post-education tests were collected after education. The 

data were analyzed using the SPSS 22.0 program with frequency, means, ANOVA, Paired t-test. The 

data significant changes in motivation, perceived health status, knowledge improvement. The data 

not significant changes in life satisfaction. Based on this study, a continuous health leader education 

program through a community health center is needed for rural community people.
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되며 인구의 고령화 현상으로 인한 문제 중에서 주의가 

필요한 대상자는 고령 후기 노인과 농촌노인이라 할 수 

있다. 농촌지역에서 65세 이상 가구원 중 독거노인

비율과 조손가구 비율이 증가하고 있으며, 대부분의

농촌지역은 노인인구 비율이 높아 재정자립도가 낮고 

활용가능한 복지자원도 크게 부족하여 농촌 노인의

대다수는 경제, 의료, 사회적서비스 등의 문제에서 소외

되어 농촌지역 노인의 삶의 질은 사회의 심각한 사회

문제로 대두되고 있다[2]. 

우리나라 지역사회 내에서 지속적인 건강관리시스템

이 제대로 운영되지 못하는 이유는 대상자의 요구가 

적절히 수용될 수 있는 공공의료서비스와 관련된 인력 

및 자원 그리고 예산이 부족한 것이 큰 원인으로 볼 수 

있다[3]. 이러한 인력 및 자원, 예산문제를 효율적으로 

해결할 수 있도록 하기 위한 대안으로 보건사업에서 지

역주민이 참여하는 자원봉사활동이 제시될 수 있다[4]. 

보건간호인력이 자원봉사활동에 참여한 지역주민들에

게 건강증진을 위한 건강리더로서 전문적인 건강교육

프로그램을 진행한다면 효율적인 보건자원의 활용과 

대상자의 지속적 건강관리 및 예산절감 등 여러 차원에

서 매우 효과적일 것이다.

노령화되어 있는 농촌지역 주민들이 농촌의 주어진 

환경 내에서 건강한 삶을 영위하기 위해서는 수동적이

고 치료중심적인 건강관리 방법을 지양하고 건강관리

를 주체적으로 실천하는 방안 모색이 필요하며, 그 방

안의 하나로 농촌지역 주민의 건강증진을 위한 자원봉

사인력인 건강지도자 활용이 있다. 

건강지도자는 의료접근이 쉽지 않은 지역에서 소외

되고 취약한 건강상태에 있는 주민들을 발굴하고, 또한 

건강증진을 위해 스스로 자기 건강을 돌보며 이웃주민

의 건강을 변화시킬 수 있는 건강리더를 말한다[5]. 농

촌지역 주민에 대한 이해도가 높고 심리적, 지리적 접

근성을 가지고 있는 지역주민이 건강지도자로 참여하

게 되면 지역주민에 대한 책임감과 봉사정신으로 대상

자는 친밀감과 편안한 마음으로 건강프로그램에 참여

할 수 있을 것이다[6].

농촌주민을 대상으로 전문적인 건강교육을 실시할 

건강지도자가 효율적으로 제 역할을 다 하기 위하여 건

강지도자의 역량이 중요하다. 지금까지 건강지도자에 

의한 운동프로그램의 효과[6], 자원봉사자들의 인식변

화[7] 등에 대한 연구가 있으며 건강지도자에 대한 교

육 전후를 비교한 연구는 없는 실정이다. 이에 건강지

도자 교육 전 후의 건강행위 동기요소, 지각된 건강상

태, 지식향상도, 삶의 만족도를 확인함으로써 지역사회 

간호 정책의 기초자료를 마련하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계 및 대상 

본 연구는 단일군 사전, 사후 유사실험연구이며,

연구의 대상은 충남 C군에 소재한 보건소에서 실시한 

‘건강지도자 양성교육’에 참여한 건강지도자 교육생을 

대상으로 하였다. 교육은 2021년 6월부터 10월까지

매주 수요일 2시간(1시간 교육과 1시간 건강운동시간) 

총 15차에 걸쳐 실시한 프로그램이다.

강의는 전문성 확보를 위해 해당전공 교수와 전문

강사에 의해 실시하였으며, 교육과정은 건강생활실천, 

심뇌혈관질환예방, 구강건강관리, 치매·정신질환 예방 

등의 내용으로 전반전인 건강관련 교육을 실시하고

평가 과정을 통해 건강지도자로써의 역량 강화에 중점을

두었다.

보건소의 동의를 얻고 ‘건강지도자 양성교육’ 개강일과

총 15주 교육이 끝난 후 총 2회에 걸쳐 연구자가 연구

목적과 내용을 설명하였다. 조사는 연구참여자가 설문

지에 직접 기입하는 방식으로 이루어졌으며, 소요시간은

15분 ~ 20분 정도였다. 교육 전 설문에 참여한 대상자

는 60명 이었고, 교육 후 설문에 참여한 대상자는 52명

이었다. 교육전과 후 설문에 모두 참여한 대상자 52명 

중 불성실한 답변 2명을 제외한 50명을 분석대상으로 

하였다.

2.2 연구도구 및 내용 

∙일반적 특성 : 성별, 연령, 교육, 종교, 일상생활 

만족여부, 질병유무 등 6문항이다. 

∙동기요소 : 건강행위의 동기요소는 송과 이[8]가

개발한 건강생활 수행에 대한 자신감의 표현으로 자기

효능, 인지된 유익성, 인지된 장애, 건강생활 호감도를 

수정보완한 도구로서 하위영역 중 자기효능감을 제외

한 총 19 문항으로 구성된 도구이다. ‘절대 아니다’ 1점

에서 ‘확실히 그렇다’ 4점까지의 척도로 측정하였다.

인지된 장애는 점수가 높을수록 장애를 많이 인지하고 

있는 것을 의미하며, 점수산출시 역으로 환산 입력하였다.
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Song 등[9]의 노인대상 연구에서 Cronbach’s alpha 

coefficient＝.75였고, 본 연구의 Cronbach’s alpha 

coefficient＝.79이었다.

∙지각된 건강상태 : 지각된 건강상태는 스스로 자신

의 건강을 사정하고 평가한 것을 반영하는 통합적 개념

으로서 Northern Illinois University에서 개발한 

Health and Activity Survery 중 Health Self 

Rating Scale로서 김숙영[10]이 한국말로 수정 보완한 

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 4문항으로 이루어져 

있으며, 1번 문항은 5점 척도, 나머지 문항은 3점 척도로

구성되어 있다. 최저 4점에서 최고 14점의 건강 상태

범위를 갖도록 배정하였으며, 점수가 높을수록 자신이 

평가하는 건강상태가 좋음을 의미한다. 신뢰도 검사

에서 김숙영[10] 연구의 Chronbach’s α는 .617, 본 

연구에서는 .659 로 비교적 낮았으나 문항 수가 적고, 

연구 목적으로 사용되는 측정도구의 경우 일반적으로 

사용하는데 문제가 없는 것으로 받아들여졌다.

∙지식향상도 : 지식향상도는 연구대상자들의 15차에

걸친 교육내용을 근거로 간호학전공자 3인의 회의를 

거쳐 개발하였다. 개발 후 전문가 집단의 내용 타당도 

자문을 거친 후 최종 13문항이 채택되었다. 도구의

구성은 문항의 내용을 얼마나 잘 이해한다고 생각하

는지에 대해 4점 척도로 질문한 내용으로 구성되어

있으며, 최저 13점에서 최고 52점의 범위를 갖으며

점수가 높을수록 내용을 잘 이해하고 설명할 수 있음을 

의미한다. 

본 연구에서는 보건소에서 실시한 “건강지도자 양성

교육” 실시 전과 실시 후의 13문항에 대한 지식향상도의

점수를 비교하였다. 

∙삶의 만족도 : 삶의 만족도는 Campbell[11] 이

개발하고 이명신[12]이 수정한 도구를 사용하였다.

문항의 구성은 최근의 삶의 느낌에 관한 8문항과 전반

적인 삶에 대한 느낌 1문항 총 9문항으로 구성되어 있다. 

최근의 삶에 대한 느낌은 부정적인 응답 1점에서 긍정

적인 응답까지 7점 척도이며, 각각 두 개로 짝 지워진 

형용사의 어느 한 곳에 표시한다. 8문항의 점수를 모두 

합하여 평균을 낸다. 또한 전반적인 주관적 삶의 대한 

만족도에 1.1의 가중치를 주어 합한다. 범위는 2.1에서 

14.7까지 이며, 점수가 높을수록 삶의 만족도는 높다는 

것을 의미한다. 본 도구의 개발당시 Cronbach’s α는 

.90 이며, 연구에서는 .89이었다.

2.2 자료분석

수집된 자료는 SPSS Statistics 22.0를 사용하여 

분석하였다.

∙대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율을 구하였다.

∙대상자의 교육 전∙후 건강행위 동기요소, 지각된 

건강상태, 지식향상도, 삶의 만족도에 대한 비교는 

paired T-test 로 분석하였다.

∙대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 

지식향상도, 삶의 만족도 및 동기요소에 대한 비교는 

T-test, ANOVA로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구대상자는 60세 이상이 48%로 가장 많았고, 

여자가 86%를 차지하였다. 62%가 질병을 1가지 이상 

보유하고 있었다(Table 1 참고).

Table 1. General Characteristics of subjects (N=50)

Characteristics Categories N %

Gender
Female 43 86.0

Male 7 14.0

Age

<49 7 14.0

50-59 19 38.0

≧60 24 48.0

Education

Middle school ↓ 13 26.0

High school 23 46.0

University ↑ 14 28.0

Religion
Have 29 58.0

None 21 42.0

Satisfaction with 

daily life

good 11 22.0

moderate 32 64.0

bad 7 14.0

Diagnosed Disease
yes 19 38.0

None 31 62.0

3.2 대상자의 교육 전·후 건강행위 동기요소, 지각된 

건강상태, 지식향상도, 삶의 만족도 비교

대상자의 교육 전·후 비교에서 인지된 유익성

(t=-2.657, p=.011), 지각된 건강상태(t=-2.641, 

p=.011), 지식향상도(t=-4.512, p=.000)는 교육 후 더 

높은점수를 보였고, 인지된 장애(t=8.436, p=.000)는 

교육 후 더낮게 나타났다(Table 2 참고).
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Table 2. Comparison of Motivation, Perceived health status, Knowledge improvement, and Life satisfaction 

before and after education                                                           (N=50)

variables

pre-education post-education

t P

M SD M SD

motivation

(perceived benefits)
2.90 0.49 3.16 0.36 -2.657 .011

motivation

(perceived barrier)
2.72 0.48 2.00 0.30 8.436 .000

motivation

(healthy life style)
3.23 0.45 3.32 0.39 -.859 .395

perceived 

health status
9.44 1.84 10.34 1.30 -2.641 .011

knowledge 

improvement
2.75 0.56 3.14 0.33 -4.512 .000

life satisfaction 11.80 2.11 11.53 2.73 .555 .582

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건강상태, 

지식향상도, 삶의 만족도 및 동기요소

대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 건상상태, 지식 

향상도, 삶의 만족도 및 동기요소를 분석한 결과 60세 

이상 연령에서 교육 전 인지된 장애가 낮게 나타났으며

(t=4.229, p=.020), 질병을 보유하고 있는 그룹에서 교육

전 건강상태를 더 안좋게 느끼며(t=2.617, p=.012),

교육 후 주관적 건강상태와 건강생활 호감도가 더 좋아

졌다(t=-2.187, p=.034)(Table 3 참고).

Table 3. Differences of Perceived health status, Knowledge improvement, Life satisfaction and motivation 

General Characteristics of subjects                                                    (N=50) 

General 

Characteristics

perceived health status

Pre-education post-education

M SD F or t P M SD F or t P

Age

49 ↓ 9.57 2.23 

.230 .795

10.00 1.15 

1.474 .23950-5 9.21 1.87 10.74 1.28 

60↑ 9.58 1.77 10.13 1.33 

Disease
without 10.26 2.08 

2.617 .012
10.26 1.28 

-.323 .748
with 8.94 1.50 10.39 1.33 

Education

middle school 8.92 1.93 

1.748 .185

10.62 1.33 

1.934 .156high school 9.96 1.58 9.96 1.33 

university 9.07 2.06 10.71 1.14 

Daily life 

satisfaction

satisfaction 10.00 1.79 

.642 .531

10.09 1.45 

.751 .477moderate 9.28 1.78 10.31 1.26 

lack 9.29 2.29 10.86 1.35 

General 

Characteristics

knowledge improvement

Pre-education post-education

M SD F or t P M SD F or t P

Age

49 ↓ 2.79 0.55 

.033 .967

3.03 0.18 

.457 .63650-5 2.76 0.53 3.17 0.35 

60↑ 2.73 0.61 3.16 0.35 

Disease
without 2.79 0.55 

.343 .733
3.19 0.33 

.843 .403
with 2.73 0.57 3.11 0.33 

Education

middle school 2.71 0.70 

.045 .956

3.18 0.46 

.133 .876high school 2.76 0.47 3.13 0.32 

university 2.77 0.60 3.13 0.19 

Daily life 

satisfaction

satisfaction 2.82 0.87 

.250 .780

3.19 0.37 

.497 .611moderate 2.75 0.45 3.15 0.35 

lack 2.62 0.46 3.03 0.09 
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Table 3. Continued

General 

Characteristics

life satisfaction

Pre-education post-education

M SD F or t P M SD F or t P

Age

49 ↓ 12.56 1.99 

.570 .569

10.41 3.55 

.900 .41450-5 11.56 1.81 12.03 2.75 

60↑ 11.77 2.37 11.47 2.47 

Disease
without 12.36 2.05 

48 .139
11.21 3.01 

-.662 .511
with 11.45 2.10 11.74 2.57 

Education

middle school 12.22 2.17 

.344 .711

12.21 1.94 

.536 .589high school 11.69 2.16 11.24 3.01 

university 11.59 2.07 11.39 2.94 

Daily life 

satisfaction

satisfaction 12.23 2.01 

.556 .577

11.71 2.69 

.083 .921moderate 11.79 2.27 11.42 2.71 

lack 11.14 1.44 11.80 3.27 

General 

Characteristics

motivation(perceived benefits)

Pre-education post-education

M SD F or t P M SD F or t P

Age

49 ↓ 3.00 0.52 

.793 .458

3.11 0.48 

.217 .80650-5 2.79 0.35 3.20 0.36 

60↑ 2.96 0.57 3.14 0.35 

Disease
without 2.95 0.48 

.532 .597
3.16 0.42 

.044 .965
with 2.87 0.50 3.15 0.33 

Education

middle school 2.88 0.72 

.166 .848

3.29 0.35 

2.250 .117high school 2.87 0.41 3.04 0.37 

university 2.96 0.37 3.21 0.34 

Daily life 

satisfaction

satisfaction 2.95 0.64 

.085 .918

3.27 0.34 

1.646 .204moderate 2.88 0.46 3.09 0.35 

lack 2.89 0.40 3.29 0.42 

General 

Characteristics

motivation(perceived barrier)

Pre-education post-education

M SD F or t P M SD F or t P

Age

49 ↓ 2.91 0.51 

4.229 .020

2.07 0.35 

.265 .76850-5 2.89 0.41 2.00 0.29 

60↑ 2.53 0.48 1.98 0.31 

Disease
without 2.78 0.50 

.669 .507
2.07 0.29 

1.391 .171
with 2.68 0.48 1.95 0.31 

Education

middle school 2.50 0.45 

2.316 .110

1.87 0.31 

1.621 .209high school 2.85 0.36 2.04 0.24 

university 2.71 0.63 2.05 0.37 

Daily life 

satisfaction

satisfaction 2.79 0.59 

.511 .603

1.86 0.33 

1.981 .149moderate 2.67 0.48 2.01 0.28 

lack 2.84 0.34 2.14 0.32 

General 

Characteristics

motivation(healthy lifesytle)

Pre-education post-education

M SD F or t P M SD F or t P

Age

49 ↓ 3.43 0.42 

1.124 .334

3.20 0.55 

.363 .69850-5 3.26 0.48 3.33 0.40 

60↑ 3.15 0.43 3.34 0.33 

Disease
without 3.32 0.42 

1.034 .306
3.17 0.40 

-2.187 .034
with 3.18 0.47 3.41 0.36 

Education

middle school 3.06 0.31 

1.973 .150

3.38 0.34 

.584 .562high school 3.36 0.43 3.25 0.39 

university 3.19 0.55 3.36 0.44 

Daily life 

satisfaction

satisfaction 3.20 0.55 

2.050 .140

3.51 0.38 

2.259 .116moderate 3.18 0.42 3.29 0.34 

lack 3.54 0.32 3.14 0.53 
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4. 논의

본 연구는 농촌지역 건강지도자의 건강행위 동기

요소, 지각된 건강상태, 지식향상도, 삶의 만족도에

대한 교육전․후의 변화를 파악하기 위하여 실시되었다. 

건강지도자는 농촌지역 특히 의료접근이 쉽지 않은

지역에서 건강에 대한 지식과 태도, 가치관을 함양하고 

리더십을 발휘함으로서 소외되고 취약한 건강상태에 

있는 주민들을 발굴하고, 또한 건강증진을 위해 스스로 

자기 건강을 돌보며 이웃주민의 건강을 변화시킬 수

있는 건강리더를 말한다[5]. 문선미 등[13]은 지역사회 

건강증진 사업 영향요인을 확인 한 결과 주민리더교육

에 참여한 사람은 건강증진 사업 참여가 유의하게 높았

다고 하여 건강지도자 교육은 본인 및 지역사회를 위해 

필요한 사업이라고 할수 있다. 

연구결과 건강지도자 양성 교육 후 건강행위 동기요소

중 인지된 유익성, 인지된 장애에서 의미있는 변화를 

나타내었다. 구체적으로 교육 후 인지된 유익성은 의미

있게 증가한 반면 인지된 장애는 의미있게 감소한 결과를

나타내었다. 이는 지역사회 거주 농촌노인을 대상으로 

건강증진프로그램을 적용한 후 동기요인의 의미있는 

변화, 특히 실험군에서 인지된 장애성이 감소한 선행

연구와 유사하다[14]. 이러한 결과는 ‘건강지도자 양성

교육’을 통하여 바람직한 건강행위를 취할 동기화가 더 

잘 되어 있는 것으로 볼 수 있다[15]. 따라서 지역사회 

주민의 건강행위 이행을 높이기 위해서는 지역사회

주민의 건강행위 동기요소 정도 파악과 동기유발 극대

화를 위한 간호중재 프로그램이 필요한데[15] 이를 위

해서는 먼저 건강지도자의 동기유발이 중요하고, 교육

을 통하여 건강지도자들의 의미있는 변화를 이끌어 낼 

필요가 있다고 하겠다. 대상자의 동기요소 중 인지된 

장애가 60세 이상 연령에서 교육 전 낮게 나타났기 때

문에 교육프로그램의 계획시 60세 이상의 대상자를 고

려하여 계획할 필요가 있다. 

본 연구에서 건강지도자 양성교육 후 지각된 건강

상태, 지식향상도의 의미있는 증가를 나타내어 건강

지도자 교육이 지각된 건강상태와 지식향상도 증가에 

기여함을 확인하였다. 지각된 건강상태란 개인이 건강

상태와 일상생활수행 정도를 스스로 인지하는 것으로

[16] 지각된 건강상태가 높을수록 자신의 건강에 대해 

긍정적으로 인식하는 상태이다. 장경오[16]는 재가

노인 대상의 연구에서 지각된 건강상태는 생활만족도에

영향을 미치므로 지각된 건강상태 향상을 위하여 복지

관 및 노인대학의 다양한 프로그램에 적극적으로 참여

하도록 하고, 스스로 건강 관리를 하여 자신의 건강에 

대한 긍정적인 사고의 전환을 시키며, 국가 및 사회적 

차원에서도 다양한 프로그램의 개발을 통해 지역사회 

노인들의 건강을 향상시켜야 한다고 하였다. 정혜윤[2]은

65세 이상 농촌노인을 대상으로 한 연구에서 지각된 

건강상태는 성공적 노화 영향 요인이므로, 노인 개인의 

지각된 건강상태를 긍정적으로 유지하고 사회적 지지 

체계를 바탕으로 한 건강증진행위 프로그램 개발이

필요하다고 하였다. 지역사회 거주 노인 대상 연구에서

[17] 지각된 건강상태는 인구학적 요인보다 신체적, 

사회심리적 요인들의 영향력이 더 크게 나타났으며, 그 

중에서도 사회 심리적 요인이 가장 큰 설명력을 갖는 

것으로 나타난 선행연구 결과로 볼 때 건강지도자의 

지각된 건강상태 증진을 위해 사회심리적 요인들을

포함하여 스스로 건강을 관리할 수 있는 건강교육을

추가하여 건강증진 프로그램 개발이 필요하다고 할 수 

있다. 본 연구결과 질병을 보유하고 있는 그룹에서

교육전 지각된 건강상태가 의미있게 낮게 나타났으므로

건강증진 프로그램 운영 시 질병이 있는 대상자들에게 

맞춤형 교육을 실시한다면 효과는 더욱 증대될 것으로 

사료된다.

삶의 만족도는 교육 전후 의미있는 차이를 보이지 

않았다. 이는 노인건강지도자 양성전략을 적용하여

경로당 노인건강증진 프로그램을 개발 수행 후 프로

그램의 효과를 분석한 연구 결과[18] 생활만족도는

프로그램 수행 전후 유의한 차이가 없었고, 실험군

대조군간에도 차이가 없었다는 연구결과와 유사하다. 

일부 농촌 주민을 대상으로 한 선행연구에 의하면[1] 

삶의 만족도에 영향을 미치는 예측요인으로 가정화목도, 

주관적 건강상태, 주된 건강유지 행위, 친구관계이며, 

이중 가장 강력한 예측요인은 가정화목도로 이는 가족

구성원간의 상호작용 및 지지와 격려가 삶의 만족도 향

상에 중요한 요인이라는 결과를 통해볼 때 주관적 건강

상태와 건강행위가 삶의 만족도에 어느정도 영향을 주

지만 가정화목도가 가장 큰 영향을 주는 요인임을 고려

할 때 삶의 만족도의 증진을 위해서는 인간관계 및 의

사소통 등 다양한 프로그램의 접목이 필요하다고 사료

된다.
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5. 결론 및 제언

본 연구는 농촌지역 건강지도자의 건강행위 동기요소,

지각된 건강상태, 지식향상도, 삶의 만족도에 대한 교육

전․후의 변화를 파악하기 위하여 실시되었다. 연구결과 

건강지도자 양성 교육 후 건강행위 동기요소 중 인지된 

유익성은 의미있게 증가한 반면 인지된 장애는 의미있게

감소한 결과를 나타내었으며, 지각된 건강상태, 지식

향상도의 의미있는 증가를 나타내어 건강지도자 양성

교육이 건강행위 동기요소, 지각된 건강상태, 지식향상

도의 증가에 기여함을 확인하였으나 삶의 만족도는

교육 전후 의미있는 차이를 보이지 않았다. 

본 연구의 제한점으로는 일 지역 지역사회주민을

대상으로 일반화하기 어렵고 자기기입식 설문을 바탕

으로 하여 정보의 정확성에 대한 한계가 있다. 그러나 

본 연구의 의의는 농촌지역 건강지도자 양성을 위한 교육

프로그램에 참여한 대상자들이 지역사회 건강리더로서 

일차적으로 본인의 건강행위 동기요소, 지각된 건강상태,

지식향상도 등이 유의하게 상승한 점에서 의미가 있다고

볼 수 있다.
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