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I . 서   론

1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19 (Coronavirus disease 19 

[COVID-19], 이하 코로나19)는 2019년 12월 중국 후

베이성에서 처음 보고된 신종 감염병으로 유럽과 미주 

등 빠른 속도로 전 세계로 확산되었고, 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)는 2020년 3월 

WHO 전염병 경보단계 중 최고 위험등급인 ‘팬데믹

(Pandemic)’을 선언하였다. 국내에서는 2020년 1월 

첫 해외유입 코로나19 확진 사례가 발생하였고 이후 

행정안전부는 2020년 9월 지역사회 집단감염이 확산되

면서 국가 감염병 대응체계를 강화하기 위해 보건복지

부에서 독립된 질병관리청을 신설하였다. 

이러한 코로나19 공중보건 위기상황 속에서 지역주

민의 건강증진과 감염병 예방을 목적으로 한 최일선 공

공 보건의료 조직이 전국에 있는 보건소, 보건지소, 보

건진료소이다. 이중 보건진료소는 우리나라 일차보건의

료의 시발점으로 1980년 ‘농어촌 보건의료를 위한 특

별조치법’ 제정 이래 의료 접근성이 낮은 농어촌 지역 

주민들의 지역보건의료기관으로서 역할을 해왔다(Kim 

& Kang, 2018). 보건진료소에서 근무하는 보건진료전

담공무원은 간호사 또는 조산사 면허를 가진 일차보건

의료제공자로서 의사가 배치되지 않는 보건의료 취약 

지역에서 지역사회 주민의 건강관리를 책임지고 있다

(Song, Yang, & Kim, 2020). 보건진료전담공무원은 

병원간호사 등 다양한 보건의료인과는 달리 농어촌, 산

간벽지 등에서 복합적인 요구를 가진 지역사회 주민을 

대상으로 스스로 자율적인 판단을 해야 하고 포괄적인 

전문가적 간호 실무를 수행해야 한다(Kim & Kang, 

2018). 또한 혼자서 근무하는 1인 체제로 대체할 수 있

는 인력도 없고, 장기근무로 인한 반복적 업무수행 등 

다양한 스트레스를 경험하는 것으로 나타났다(Kim, 

Lee, & Kim, 2018). 코로나19 발생기간 동안 보건진

료전담공무원은 각종 코로나19 예방활동과 선별진료소 

업무지원 등으로 인한 업무과중, 지역주민의 감염 위험

과 신종감염병 관리에 홀로 대응해야 하는 상황으로 인

해 스트레스와 정신적 안녕감을 위협받을 것으로 예상

된다. 보건진료전담공무원의 직무스트레스는 지역주민
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의 건강문제를 신속하고 정확하게 파악하고 해결할 수 

있는 문제해결능력(Song, Yang, & Kim, 2020)과 전

문직 삶의 질(Kim, Lee, & Kim, 2018)에 부정적인 

영향을 주는 것으로 나타나 조기에 영향요인을 발견하

고 파생되는 위험을 줄일 수 있는 예방책을 마련하는 

것이 필요하다.  

국제적으로도 코로나19의 대유행은 전 국가와 사회 

모든 측면에 중대한 영향을 미쳤고, 전문가들은 관련된 

여러 연구의 우선순위 중에서 취약집단 특히 보건종사

자의 정신건강 개선을 위한 노력이 필요하다고 주장하

였다(Blake, Bermingham, Johnson, & Tabner, 2020; 

Holmes et al., 2020; Saladino, Algeri, & Auriemma, 

2020). 코로나19 발생에 따른 보건종사자의 정신건강

에 대해 13개 문헌을 고찰한 연구를 살펴보면, 보건종

사자는 갑작스런 업무량 증가, 일하는 방식 변경, 육체

적 피로, 미흡한 개인보호장구, 원내 감염 가능성, 가까

운 사람의 감염 위험 염려 등을 호소하였고, 33,062명 

중 38.9%는 불면을 경험하였으며 불안과 우울감은 각 

23.2%, 22.8%가 경험하는 것으로 나타났다(Pappa et 

al., 2020). 많은 연구들에서 코로나19 발생 동안 병원

간호사의 높은 스트레스가 정신건강에 유의미하게 영향

을 미치고(Huang, Lei, Xu, Liu, & Yu, 2020; Li, 

Zhou, & Xu, 2020; Nie, Su, Zhang, Guan, & Li, 

2020; Stelnicki, Carleton, & Reichert, 2020) 쇠약 

등 신체적 건강 위험을 증가시키는 것으로 밝혀졌다

(Shaukat, Ali, & Razzak, 2020). 코로나19는 지역사

회 최일선에서 주민의 코로나19 감염 예방행위 실천을 

교육하고 감독, 관리하는 보건진료전담공무원의 정신건

강에도 영향을 미칠 것으로 예상되나, 대부분의 연구가 

코로나19 확진환자를 돌보는 병원간호사 중심이고, 코

로나19가 보건진료전담공무원의 스트레스나 정신건강

에 미치는 영향을 확인한 연구는 보고된 바가 없다. 최

근 10년 동안 간호사 대상 정신건강 관련 국내 연구를 

살펴보아도 대부분이 병원간호사 대상으로 수행되었다

(Hwang & Kim, 2019; Kim & Park, 2017).   

이에 본 연구는 보건진료전담공무원을 대상으로 코

로나19 발생기간 동안의 정신건강 정도를 파악하고, 코

로나19 관련요인을 포함한 개인적 특성과 코로나19 영

향요인조사 가이드라인(WHO, 2020)에 포함된 사회심

리적 변수들이 정신건강에 미치는 영향을 살펴보고자 

한다. 이를 통해 향후 공공보건의료 서비스의 질 제고 

차원에서 보건진료전담공무원의 정신건강 향상을 위한 

중재개발 연구의 근거 제시에 기여할 수 있을 것이다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 코로나19 발생기간 동안 보건진료전담공

무원의 정신건강 정도를 파악하고 이와 관련된 요인을 

확인하기 위한 횡단적 서술적 조사연구이다.    

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 전국 보건진료소에 근무하는 보

건진료전담공무원 1,837명 중 자발적으로 연구에 참여

하기로 동의한 자이다. 연구대상자의 표본 수는 모집단 

수 1,837명, 5%의 표집오차, 95% 신뢰수준에 따라 계

산 시(Dilman, 2000) 연구를 위해 필요한 대상자 수는 

217명으로 산출되었고, 탈락률 20%를 고려하여 총 

272명을 목표 대상자 수로 정하였다. 표본 수 확보를 

위하여 보건진료소장회를 통해 전국의 보건진료전담공

무원을 대상으로 모집공고문을 발송하고 자발적으로 연

구참여에 동의한 자에게 온라인 설문을 실시하도록 하

였다. 또한 목표 대상자 수 이상 설문을 완료하였을 때 

온라인 설문창을 종료하였다. 이에 따라 2020년 11월 

26일부터 12월 7일까지 총 277명이 설문에 참여하였

고 이 중 설문참여에 동의하고 설문을 완료한 최종 

275명의 자료를 연구대상으로 분석하였다.  

3. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자들의 윤리적 측면을 보호하기 

위해 서울시 소재 Y의료원 연구심의위원회의 승인(IRB 

2020-0189)을 받아 진행하였다. 자료 수집은 코로나

19로 인한 접촉 최소화라는 정부의 감염병 관리 방침

에 따라 온라인 환경에서 이루어졌다. 먼저 보건진료소

장회에 협조 메일 및 유선연락을 통해 모집공고문을 전

달한 후에 시, 군, 구의 임원을 거쳐서 2020년 11월 

26일부터 전국의 보건진료전담공무원에게 온라인 설문 
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링크와 QR 코드를 포함한 대상자 모집공고문이 전달되

었다. 모집공고를 통해 연구목적 및 방식, 설문지 작성

요령과 설문시간 등을 안내하고, 온라인 설문시스템

(https://docs.google.com)에 연결되어 설문참여 동

의를 거쳐 단계적으로 설문작성에 참여할 수 있도록 하

였다. 온라인 설문 시 연구설명문을 통해 연구로 인해 

발생 가능한 위험과 이득에 대하여 알리고 동의 철회가 

가능하며, 수집된 자료의 비밀보장이 유지되고 설문결

과가 연구목적으로만 사용됨을 함께 알렸다. 설문 응답

을 완성한 대상자들에게는 소정의(1만원) 모바일 답례

품을 제공하였다. 모바일 답례품 제공을 위해 수집한 

전화번호 자료는 모바일 상품권을 발송 한 직후 폐기하

였다. 

4. 연구 도구

1) 정신건강 

정신건강은 Stewart Brown (2008)이 개발한 Warsick 

-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS)

을 김세웅 등(2014)이 타당화 연구를 통해 한국적 상황

에 맞게 번역한 한국판 WEMWBS (K-WEMWBS)을 

이용하여 측정하였다. 원 도구 문항을 그대로 사용하였

고 지시문만 ‘지난 2주 동안 연구대상자가 경험한 것’

의 표현을 ‘최근 코로나19 발생기간 동안 느끼고 생각

한 것’으로 수정하였고 개발자의 승인을 득하였다. 

K-WEMWBS는 총 14문항으로 구성되어 있고 긍정적

인 정서(3문항; 긍정, 쾌활, 편안)와 정신적인 기능(8문

항; 에너지, 명료, 자기수용, 쓸모 있는, 문제대처, 자신

감, 결정권, 흥미), 관계(3문항; 타인관심, 친밀감, 사랑

받는 느낌)에 대한 만족도를 포함하고 있다. 각 문항은 

5점 척도(1점=전혀 없었음, 2점=드물게 있었음, 3점=

때때로 있었음, 4점=자주 있었음, 5점=항상 그랬음)로 

측정하고, 점수를 합산하여(가능 범위 14-70점) 점수가 

높을수록 정신건강이 높은 것을 의미한다. K-WEMWBS 

타당화 연구(2014)에 따른 신뢰도는 Cronbach’s alpha 

.944였고, 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 .917이  

었다.

2) 사회심리적 요인 

사회심리적 요인은 WHO (2020) 코로나19 영향요

인조사에 포함된 코로나19 민감성 변수와 문헌고찰을 

토대로 연구자가 코로나19 업무자신감, 사회적지지, 스

트레스 변수를 포함하였다. 코로나19 민감성은 코로나

19에 감염될 위험이 어느 정도라고 생각하는지에 대한 

인식 수준을 단 문항으로 측정하였다. 척도는 ‘전혀 위

험하지 않다’의 0점부터 ‘매우 위험하다’의 10점으로 

구성되고, 점수가 높을수록 코로나19 민감성이 높음을 

의미한다. 코로나19 업무자신감은 코로나19와 관련한 

업무자신감은 어떠한지에 대한 인식 수준을 단 문항으

로 조사하였다. 5점 리커트 척도로 ‘매우 자신 없다’의 

1점부터 ‘매우 자신 있다’의 5점으로 측정하였고, 점수

가 높을수록 코로나19 업무자신감이 높음을 의미한다. 

사회적지지는 Tam, Pang, Lam과 Chiu (2004)가 

감염병(SARS) 발생 상황과 관련해 개발한 측정도구를 

박지선(2016)이 메르스(MERS) 상황에 맞게 수정하여 

사용한 사회적지지 도구를 지시문만 코로나19에 맞게 

수정하여 측정하였다. 사회적지지는 총 10문항으로 개

인적지지(5문항; 가족, 친척, 친구들의 지원 등), 조직적

지지(5문항; 감염관리 업무가이드라인, 직장에서의 심

리적 지원 등)로 구성되어 있다. 각 문항은 0-4점의 5

점 척도로 총 점수의 범위는 0-40점이며 점수가 높을

수록 사회적지지가 충분하다고 인지했음을 의미한다. 

기존연구(Park, 2016)에서 측정된 사회적지지 도구 신

뢰도는 Cronbach’s alpha .86으로 나타났다. 본 연구

에서 Cronbach’s alpha는 .847이었다. 스트레스는 

Cohen, Kamarck와 Mermelstein (1983)이 개발하고 

이종하 등(2012)이 한국적 상황에 맞게 번안한 지각된 

스트레스 척도, Perceived Stress Scale (PSS)를 이용

하여 측정하였다. 한국어판 PSS는 한글판 스트레스 지

각척도의 신뢰도와 타당도를 확인한 후 국립정신건강센

터의 2019 정신건강 검진도구 및 사용에 대한 표준지

침에 수록된 척도이다(Lee et al., 2012). 원 도구 문항

을 그대로 사용하였고 지시문만 ‘지난 2주 동안 연구대

상자가 경험한 것’의 표현을 ‘최근 코로나19 발생기간 

동안 느끼고 생각한 것’으로 수정하였고 개발자의 승인

을 득하였다. 총 10문항으로 구성되어 있고, 부정적 경

험(6문항: 1, 2, 3, 6, 9, 10), 긍정적 경험(4문항: 4, 5, 

7, 8)의 하부영역으로 되어 있는데, Cohen, Kamarck

와 Mermelstein (1983)에 따르면 두 하부영역으로 구

분하지 말고 전체 점수로 전반적인 스트레스 수준을 평
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가하도록 권장하고 있다. 개인이 실제로 느끼고 해석하

는 스트레스 정도를 측정하는 것으로 최소 0점에서 최

대 40점 범위 내에 분포하고 문항별 표시된 숫자의 합

산 점수가 높을수록 지각된 스트레스 정도가 심함을 의

미한다. 한글판 스트레스 지각척도의 신뢰도와 타당도 

연구에 따른 신뢰도 Cronbach’s alpha는 .819였고 

검사-재검사 신뢰도는 0.66으로 측정되었다(Lee et 

al., 2012). 본 연구에서 Cronbach’s alpha는 .847이

었다.

3) 개인적 요인

연구대상자의 개인적 요인은 일반적 특성과 코로나

19 관련요인을 포함하였다. 일반적 특성은 성별, 연령, 

보건진료소 근무경력, 근무지역, 지역적 특성 등의 문항

으로 구성하였다. 코로나19 관련요인은 선행 연구를 바

탕으로 코로나19로 인한 신체활동과 미디어 이용시간

의 변화와 직무관련 문항으로 구성하였다. 최근 1주일 

동안의 중등도 신체활동, 걷기활동, 미디어 이용시간이 

코로나19 발생 전과 비교하여 감소하였는지, 변화없는

지, 증가하였는지를 측정하였고, 직무관련 문항은 가까운 

사람의 코로나19 확진 또는 의심경험, 코로나19 환자 간

호경험, 코로나19 관련 교육경험 등으로 측정하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료의 분석은 SPSS/WIN 25 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 대상자의 개인적 요인(일반적 특성, 

코로나19 요인)은 빈도와 백분율, 평균 등의 기술통계

를 이용하여 분석하였다. 사회심리적 요인(코로나19 민

감성, 코로나19 업무자신감, 사회적지지, 스트레스)과 

정신건강은 평균, 표준편차를 이용하여 분석하였다. 대

상자의 개인적 요인에 따른 정신건강의 정도는 변수에 

따라 t-test, ANOVA를 이용하여 분석하고 사후검정은 

Scheffe’s test로 진행하였다. 사회심리적 요인에 포함된 

변수들과 정신건강의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficients를 이용하여 분석하였다. 보건진료전담공

무원의 정신건강에 영향을 미치는 요인은 다중선형회귀

분석(Multiple Linear regression)으로 분석하였고 범

주형 독립변수는 더미변수(dummy variable)로 처리하

였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 개인적 요인

대상자의 개인적 요인 결과는 Table 1과 같다. 먼저 

일반적 특성으로 대상자의 성별은 대부분 여성(94.5%)

이었고, 연령은 50세 이상이 43.3%를 차지했다. 근무

경력은 1년 이상 10년 미만이 40.4%로 가장 높았고, 

다음이 20년 이상 39.3% 순이었다. 현재 근무지역은 

경상권 47.3%, 전라권 28.7%, 경기권 9.5% 순으로 높

았고, 근무하는 지역적 특성은 농촌지역이 72.7%로 가

장 높았다. 코로나19 요인으로 중등도 신체활동은 평소

보다 몸이 조금 힘들거나 숨이 약간 가쁜 활동을 측정

하였고 코로나19 발생 전과 비교하여 대부분 감소하였

다(73.4%). 걷기 활동도 대상자의 절반 이상이 감소하

였다고 응답했다(66.9%). 반면, TV, 스마트폰 등 미디

어 이용시간(Screen time)은 코로나19 발생 전과 비교

하여 73.1% 증가로 나타났다. 가족, 친척 등 가까운 사

람이 코로나19 확진 또는 의심환자로 치료 또는 격리

된 경험은 21.5%가 있다고 응답했다. 코로나19 확진환

자 또는 의심환자 간호경험은 24%가 있다고 응답했고, 

코로나19 관련 교육경험 여부를 묻는 질문에는 48.7%

가 있다고(134명) 답하였다. 코로나19 관련 교육경험이 

있는 134명의 자료를 분석한 결과 제공받은 교육의 형

태는 집합교육이 44%로 가장 많았고, 사이버교육 29.1%, 

집합+사이버교육 19.4% 순이었다. 교육기간은 1일 미

만이 77.6%로 가장 많았고, 교육만족도는 절반 이상이 

보통 수준이라고 응답했다(51.5%). 참여한 교육기관은 

시도, 시군구 지자체 주관교육이 64.9%로 가장 많았고, 

공공기관 주관교육이 12.7%, 보건복지부, 질병관리청 

주관교육 11.9% 순이었다. 교육경험이 없는 141명의 

경우 그 이유를 묻는 질문에는 교육을 받기 위해 근무 

장소를 비울 수 없어서가 29.1%, 교육이 아니어도 다

양한 정보가 많아서가 23.4%, 코로나19 관련 교육프로

그램이 부족해서 18.4% 순이었다.

2. 사회심리적 요인과 정신건강 수준

코로나19 발생기간 동안 사회심리적 요인으로 측정

한 코로나19 민감성의 평균은 10점 만점에 6.40 
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(±2.13)점을 나타냈고, 코로나19 관련한 업무자신감은 

5점 만점에 평균 3.14 (±0.72)점이었다. 코로나19 발

생기간 동안 사회적지지는 40점 만점에 평균 18.21 

(±6.09)점 이었고 스트레스는 40점 만점에 평균 18.51 

(±4.56)점이었다. 정신건강은 70점 만점에 평균 51.27 

(±8.47)점이었다(Table 2). 

3. 개인적 요인에 따른 정신건강의 차이

개인적 요인에 따른 정신건강의 차이는 Table 3과 

같다. 정신건강은 연령(F=9.603, p<.001)과 근무경력

(F=9.347, p<.001), 가족, 친척 등 가까운 사람이 코로

나19 환자 또는 의심환자로 치료 또는 격리된 경험

(t=2.786, p=.006), 코로나19 관련 교육경험(t=2.428, 

p=.016)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 사

후분석 결과 20대와 30대인 경우는 50세 이상인 경우

보다 정신건강이 낮게 나타났고, 보건진료소 근무경력

은 1년 미만인 경우와 1년 이상 10년 미만인 경우가 

20년 이상인 경우보다 정신건강이 낮게 나타났다. 가

족, 친척 등 가까운 사람이 코로나19 환자 또는 의심환

자로 치료 또는 격리된 경험(t=2.786, p=.006)과 코로

나19 관련 교육경험(t=2.428, p=.016)이 있는 경우가 

경험이 없을 때보다 정신건강이 통계적으로 유의하게 

높았다. 

4. 사회심리적 요인과 정신건강 간의 관계

사회심리적 요인에 포함된 변수들과 정신건강 간의 

상관관계를 살펴보면, 정신건강은 코로나19 업무자신감

(r=.332, p<.001), 사회적지지(r=.329, p<.001)와 양의 

상관관계를 보였고, 스트레스(r=-.613, p<.001)와는 통

계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다(Table 4).

5. 정신건강에 영향을 미치는 관련요인

본 연구대상자의 개인적 요인, 사회심리적 요인 변수

들 중 정신건강에 영향을 미치는 관련요인을 살펴보기 

위해 다중회귀분석을 실시하였다(Table 5). 정신건강에 

유의한 차이를 나타낸 연령과 보건진료소 근무경력, 가

까운 사람이 코로나19 경험, 코로나19 관련 교육경험, 

상관관계에서 유의성을 보여준 코로나19 업무자신감, 

사회적지지, 스트레스에 대하여 분석하였다. 공차

(tolerance)는 0.1 이상이었고, 분산팽창인자(Variance 

Inflation Factor, VIF)도 기준인 10 이상을 넘지 않아 

다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인하였다. 분석결

과 정신건강에 영향을 미치는 요인은 근무경력으로 1년 

미만(β=-.169, p=.018), 1년 이상 10년 미만(β=-.192, 

p=.018)의 경우 20년 이상 보다 정신건강이 낮으며, 

코로나19 업무자신감(β=.163, p=.001), 사회적지지(β

=.125, p=.011), 스트레스(β=-.509, p<.001)가 영향을 

주었다. 회귀모형은 F=21.431, p<.001로 적합한 것으

로 나타났고, 이들 요인에 의한 설명력은 45.4%였다. 

Ⅳ. 논   의

보건진료전담공무원은 코로나19 발생으로 인해 농어

촌 지역사회의 코로나19 대응 업무의 중추적 역할을 

담당하고 있다. 보건진료소의 통상업무 이외에도 방역

활동과 선별진료소 파견근무 등으로 인한 업무과중과 

신종감염병 관리 상황이 보건진료전담공무원의 정신건

강을 위협하는 것으로 예상되나 대부분의 코로나19 관

련 간호사 건강 연구가 임상간호사를 중심으로 진행되

Table 2. Psychosocial factors and Mental Health Level  (N=275)

Variable Mean±SD Range Possible range

Psycho social 
factors

COVID-19 sensitivity 6.40.±2.13 0-10 0-10

COVID-19 self-confidence 3.14±0.72 2-5 1-5

Social support 18.21±6.09 0-38 0-40

Stress 18.51±4.56 6-39 0-40

Mental Health 51.27±8.47 24-70 14-70
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고 있다. 이에 본 연구는 코로나19 발생기간 동안 보건

진료전담공무원이 지각한 정신건강 수준을 파악하고 관

련요인을 확인함으로써 향후 신종감염병 예방관리 업무

의 질 향상과 보건진료전담공무원의 정신건강 증진을 

위한 전략 수립의 기초자료를 제공하였다는 점에서 연

구의 의의가 크다. 

코로나19 발생기간 동안 본 연구에 참여한 보건진료

전담공무원의 정신건강은 코로나19 상황에서 동일한 

측정도구를 통해 확인한 임상 간호사보다는 높은 수준

이었지만(Greenberg et al., 2020), 일반 상황에서 회

사 근무자 등 일반 인구군 보다는 다소 낮았다(Kim et 

al., 2014). 보건진료전담공무원은 지역사회 주민을 대

Table 3. Mental Health by Personal Characteristics (N=275)

Variable Categories
Mental Health

Mean±SD t or F (p)

General 
Characteristics

Gender
M 51.20±8.83

-0.036 (.971)
F 51.28±8.46

Age (yr)

<30 a 47.17±7.32

9.603 (<.001)
a,b<d

30-<40 b 48.45±8.25

40-<50 c 51.60±7.73

≥50 d 53.88±8.32

Career as a community health 
practitioner
(yr)

<1 a 46.82±6.06

9.347 (<.001)
a,b<d

1-<10 b 49.45±8.16

10-<20 c 52.14±7.66

≥20 d 54.12±8.60

Working area

Gyeongi 52.88±8.53

2.064 (.086)

Chungcheong 52.17±7.03

Jeonla 52.96±8.86

Gyeongsang 49.83±8.60

Gangwon 50.76±5.44

Community Characteristics

Agricultural area 52.00±8.39

2.020 (.092)

Fishing area 46.47±8.44

Island area 49.94±8.73

Urban, rural integrated area 50.19±8.49

Etc. 51.25±5.90

COVID-19 
Factors

Changes in moderate physical 
activities

Decrease 51.40±8.54

0.437 (.646)No change 51.32±8.45

Increase 49.21±7.69

Changes in walking activities

Decrease 50.60±8.75

1.991 (.139)No change 52.28±7.54

Increase 53.62±8.33

Changes in screen time

Decrease 56.09±8.90

1.906 (.151)No change 51.34±9.45

Increase 50.27±8.47

Having experiences of close 
people (family, friends) isolation 
or treating with COVID-19

Yes 53.96±8.75
2.786 (.006)

No 50.54±8.26

Nursing experiences of COVID-19 
patients

Yes 51.30±8.90
0.029 (.977)

No 51.26±8.35

Having COVID-19 education
Yes 52.53±8.10

2.428 (.016)
No 50.07±8.66
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상으로 포괄적인 간호 실무를 수행하는 보건종사자로서 

정신건강 수준이 공공보건의료 서비스의 내용과 질에 

영향을 미치므로(Song, Yang, & Kim, 2020) 보건진

료전담공무원의 정신건강 향상을 위한 관심과 적절한 

중재프로그램이 필요하다. 코로나19 등 신종감염병 위

기상황에서 심리적 상담이나 휴식 등의 제도적 대책이 

필요하고 평상시 기본교육이나 보수교육프로그램 기획

할 때 정신건강 향상 전략을 담은 교육방식이나 교과목

을 포함하여 운영하는 것이 바람직할 것이다.  

먼저 주목할 점으로 보건진료전담공무원의 정신건강

은 연령과 보건진료소 근무경력이 낮은 경우가 그렇지 

않은 경우에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나

타나 20-30대, 근무경력이 낮은 보건진료전담공무원이 

정신건강 취약집단임을 확인하였다. 이는 코로나19 상

황을 경험한 간호사의 정신건강을 조사한 국외연구(Li, 

Zhou, & Xu,, 2020; Rossi et al., 2020)에서도 연령

과 업무경험이 낮은 간호사가 정신건강이 낮다는 결과

와도 일관됨을 알 수 있다. 정신건강 문제는 조기발견

과 조기중재가 중요하고, 정신건강 보호를 위해 효과적

인 사회적지지와 예방조치의 필요성이 강조되고 있다

(Nie, Su, Zhang, Guan, & Li, 2020). 더불어 보건진

료소 개설 초창기에 임용된 보건진료전담공무원이 향후 

10년 내외로 퇴직하면서 신규 보건진료전담공무원의 

투입이 지속적으로 이루어질 것으로 예상된다(Song, 

Yang, & Kim, 2020). 따라서 코로나19와 같은 신종 

감염병 관리 상황에서 연령이 낮고 근무경력이 짧은 보

건진료전담공무원의 정신건강에 관심을 갖고 대응 현

황, 중재 수요, 중재 방안에 대한 후속 연구가 필요하

다. 이를 통해 보건진료전담공무원의 연령대별 정신건

강을 모니터링하고 차별성 있는 맞춤형 정신건강 향상 

프로그램이 개발, 적용 되어야 할 것이다. 

또한 코로나19 발생기간 동안 보건진료전담공무원의 

코로나19 업무자신감이 정신건강을 향상시키는데 유의

한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 보건진료소는 교

Table 4. Relationship between Psychosocial factors and Mental Health  (N=275)

Variable

Psychosocial factors

COVID-19
sensitivity

COVID-19
self-confidence

Social support Stress

r (p) r (p) r (p) r (p)

Mental Health -.050 (.410) .332 (<.001) .329 (<.001) -.613 (<.001)

Table 5. Multiple Linear Regression Analysis of Variables on Mental Health  (N=275)

Variables Categories β t p

(Constant) - 20.229 <.001

Personal 
characteristics

Age (Ref: ≥50)

<30 years .005 0.070 .944

30-<40 years .010 0.130 .897

40-<50 years .014 0.238 .812

Career as a community health practitioner 
(Ref: ≥20)

<1 year -.169 -2.371 .018

1-<10 years -.192 -2.371 .018

10-<20 years -.027 -0.528 .598

Close people isolation or treating with 
COVID-19 (Ref: No)

Yes .089 1.916 .056

Participation experiences of education with 
COVID-19 (Ref: No)

Yes -.014 -0.279 .781

Psycho social 
factors

COVID-19 self-confidence .163 3.305 .001

Social support .125 2.553 .011

Stress -.509 -10.535 <.001

F=21.431, p<.001, R2=.476, Adjusted R2=.454
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육수준과 근무경력의 구분 없이 1인의 보건진료전담공

무원이 배치되어 해당 지역주민의 건강문제를 관리하는 

곳이다(Song, Yang, & Kim, 2020). 모든 업무를 혼

자 감당하기에 코로나19에 대한 보건진료전담공무원의 

직무부담이 높을 것으로 보이며, 이런 상황을 극복하기 

위해서는 업무자신감 향상을 위한 직무역량 강화 교육

훈련이 선제되어야 할 것으로 사료된다. 지역사회 코로

나19 예방과 대응, 사후처치, 모니터링 관리 등에 대한 

온․오프라인 교육과 다양한 소통 채널을 통한 코로나19 

정보 제공을 통해 보건진료전담공무원의 코로나19 관

련 업무자신감을 지속적으로 높이는 대책이 필요하다. 

일례로 영국의 e-LfH (e-learning for healthcare) H

ub (https://www.e-lfh.org.uk/programmes/coron

avirus)나 미국의 CDC COVID-training (https://w

ww.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/trainin

g.html)과 같이 온라인 플랫폼을 통해 접근이 용이하고 

정신건강관리 내용을 포함한 훈련프로그램을 참고할 수 

있다. 이러한 프로그램은 최일선 지역사회의 현황과 감

염병 예방관리체계 등 우리나라의 보건진료전담공무원

의 실무 환경을 반영한 실제적인 내용으로 구성될 필요

가 있다. 

보건진료전담공무원이 지각한 사회적지지는 정신건

강 향상에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

이는 최근 발표된 코로나19를 경험한 중국 의료진들의 

사회적지지가 높을수록 정신건강 수준이 높다는 연구결

과(Hou et al., 2020)를 지지한다. 코로나19는 디지털

이라는 새로운 기술을 통해 사람들의 대인관계와 삶의 

방식을 변화시켰고(Saladino, Algeri, & Auriemma, 

2020), 사람들은 신종감염병에 대한 의학적 불확실성으

로 다양한 건강정보와 지지를 얻기 위해 소셜미디어에 

의존하는 것으로 알려졌다(Zhong, Huang, & Liu, 

2021). 따라서 온라인 가상공간 또는 소셜미디어를 통

해 건강정보를 공유하고 주변 사람들로부터 정서적지지

를 받을 수 있는 네트워크 사회적지지 체계도 고려될 

필요가 있다. 지난해 국내 코로나19 대응 과정에서 간

호사를 포함한 정신건강 분야의 다학제 전문가팀이 코

로나19 확진자와 가족들에게 심리 사회적지지를 제공

했던 방법, 즉 사회적 거리두기 상황에서 온라인 회의

와 토론, 비대면 피드백 협력으로 다양한 콘텐츠와 지

침을 제작하고 이를 내외부 네트워크를 통해 신속하게 

전파한 것(Hyun et al., 2020)은 적절한 방법이었다고 

할 수 있다. 따라서 1인 근무체제 속에 놓여있는 보건

진료전담공무원의 사회적지지를 강화할 수 있도록 사회

적지지 유형별로 적절한 중재내용을 구성하고 보건진료

전담공무원의 접근이 용이하고 선호하는 디지털 매체 

사용 등 다각적인 온․오프라인 방식을 통한 위기관리 피

드백 및 맞춤형 지원 대책이 모색되어야 할 것이다. 

마지막으로 코로나19 발생기간 동안 보건진료전담공

무원의 스트레스는 동일한 측정도구로 확인한 환자를 

직접 돌보는 임상간호사 보다는 낮은 편이지만 일반인 

보다는 높은 수준으로 나타났다(Jo, 2015; Lee et al., 

2012; Park, 2016). 또한 코로나19 발생 상황에서 보

건진료전담공무원은 지각된 스트레스가 높을수록 정신

건강이 낮아짐을 확인하였다. 이는 선행연구(Huang, 

Lei, Xu, Liu, & Yu. 2020; Nie, Su, Zhang, Guan, 

& Li, 2020)에서 코로나19 발생 동안 임상간호사의 높

은 스트레스가 정신건강에 유의미한 영향을 끼쳤다는 

연구결과와 일치한다. 그간 보건간호사 대상 직무스트

레스에 대한 연구(Han, Kwon, Yoon, & Moon, 2012; 

Kang & Hong, 2018)는 있었으나, 코로나19 스트레

스 관련 선행연구는 병원 내 임상간호사 중심이고 보건

진료전담공무원을 대상으로 하는 연구는 보고되지 않았

다. 본 연구를 통해 코로나19 발생기간 동안의 스트레

스가 보건진료전담공무원의 정신건강에도 부정적인 영

향을 미치는 것을 확인함에 따라 신종감염병 위기상황

에서 보건진료전담공무원이 스트레스에 적절하게 대응

할 수 있는 자기관리 교육 등 스트레스를 감소시키는 

중재 프로그램의 필요성이 강조된다.  

본 연구는 코로나19에 대한 국내 연구가 미흡하고 

코로나19 관련 정신건강에 대한 국외 연구도 대부분 

병원 내 임상간호사를 대상으로 수행되고 있는 가운데 

보건진료전담공무원을 대상으로 시도된 초기 연구로서 

의의가 있다. 그러나 초기 연구인만큼 관련 코로나19 

관련 보건진료전담공무원 대상의 선행연구가 미흡하여 

비교 분석하는데 한계가 있었다. 추후 정신건강 관련요

인별로 신종감염병 위기상황에서의 보건진료전담공무원

의 정신건강을 확인하는 반복연구가 필요할 것이다. 또

한 본 연구에서 사회심리적 요인으로 조사된 코로나19 

민감성 등의 변수는 코로나19 상황에서 국제적으로 그 

수준을 비교하는 기초자료의 제공에 의의를 두고 WHO 
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(2020)의 단일 문항 도구를 채택하였으나 질병감염에 

대한 개인의 건강신념 개념의 다차원적인 속성을 측정

하기에는 충분하지 않을 수도 있다. 따라서 다 문항 도

구를 사용하여 측정한 자료와 관련성 분석을 통하여 단

일 문항 도구의 타당성을 확인하는 연구가 필요할 것으

로 사료된다. 보건진료전담공무원은 지역주민들의 건강

관리와 건강실천 역량강화를 위하여 업무를 수행하며, 

보건진료전담공무원 개개인의 전문성과 정신건강은 공

공보건의료 서비스의 질에 영향을 미친다(Kim & 

Kang, 2018). 따라서 보건진료전담공무원의 정신건강

을 향상시킬 수 있도록 관련요인들을 고려하여 신종감

염병 대응 현장에 적합한 제도적인 방안과 교육전략을 

사용한 중재가 필요할 것이다.   

Ⅴ. 결   론

본 연구는 코로나19 발생기간 동안 보건진료전담공

무원의 정신건강 정도를 확인하고 정신건강에 영향을 

미치는 관련요인을 확인하고자 시도된 서술적 조사연구

로서 코로나19 요인을 포함한 개인적 요인, 스트레스를 

포함한 사회심리적 요인 측면에서 보건진료전담공무원

의 정신건강을 확인할 수 있었다. 코로나19 발생기간 

동안 보건진료전담공무원의 정신건강은 일반인에 비해 

다소 낮았고, 연령과 보건진료소 근무경력이 낮은 경우

가 그렇지 않은 경우에 비해 유의하게 낮았다. 사회심

리적 요인으로 스트레스는 정신건강에 부정적인 영향을 

미치는 요인임을 확인하였고, 코로나19 업무자신감, 사

회적지지는 정신건강 향상에 유의한 요인이었다. 따라

서 보건진료전담공무원의 정신건강을 향상시키기 위하

여 스트레스를 예방하고, 코로나19 업무자신감 향상을 

위하여 코로나19 관련 온․오프라인 교육프로그램 확대

가 필요하며, 위기상황에서 사회적지지를 강화하기 위

한 다각적인 노력이 요구된다. 특히 연령이 낮고 근무

경력이 짧은 보건진료전담공무원의 정신건강 향상에 초

점을 맞출 필요가 있다. 후속 연구에서는 신종감염병 

위기상황에서 보건진료전담공무원의 정신건강을 관련요

인별로 확인하는 반복연구가 필요하고, 보건진료전담공

무원의 연령과 근무경력별 정신건강을 향상시킬 수 있

는 교육프로그램을 개발하여 그 적용 효과를 분석하는 

연구를 제언한다. 또한 보건진료소의 위치와 지역 특성 

요인을 분석하여 보건진료전담공무원 대상 맞춤형 사회

적지지 체계를 강화할 수 있는 연구도 필요하다.  
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ABSTRACT

Factors Related to the Mental Health of Community Health 

Practitioners during the COVID-19 Outbreak in Korea*

Yoon, Nabee (Doctoral Student, Yonsei University, College of Nursing)

Lee, Hyeonkyeong (Professor, Yonsei University, College of Nursing)

Purpose: To assess levels of mental health among community health practitioners during the 

COVID-19 outbreak in Korea and associations between practitioner mental health and personal 

and psychosocial factors. Methods: Data were collected from a convenient sample of 275 

community health practitioners using an online questionnaire, which included items on mental 

health (K-WEMWBS), psychosocial factors (COVID-19 sensitivity, COVID-19 self-confidence, 

social support, perceived stress), and personal characteristics. Collected data were analyzed 

using the t-test, one-way ANOVA, Scheffe’s test, Pearson’s correlation coefficients, and multiple 

linear regression in SPSS 25.0. Results: Mean mental health score was 51.27±8.47. Multiple 

linear regression revealed that time spent as a community health practitioner, COVID-19 

self-confidence, social support, and perceived stress were significantly associated with mental 

health. Conclusion: The findings of this study suggest that comprehensive intervention with 

emphases on improving COVID-19 self-confidence, social support, and reducing stress is 

required to improve community health practitioner mental health. The results also indicate a 

need for educational programs aimed at improving the mental health of young community 

health practitioners.

Key words : COVID-19, Community health nurse, Mental health, Self-confidence, Social support
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