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1. 연구의 필요성

코로나바이러스감염증-19 (coronavirus 2019 disease, 

COVID-19)는 2019년 12월 중국 우한 후베이성에서 처음 보고

된 신종감염병으로, 빠른 속도로 전 세계적으로 확산되었고, 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에 의해 

2020년 1월 30일 국제 공중보건 비상사태(Public Health Emer-

gency of International Concern)가 결정하였다[1]. 국내 질병
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관리청은 2020년 1월 20일 COVID-19 확진자 확인 후 감염병 

위기경보를 주의단계, 1월 27일 경계단계, 2월 23일 심각단계

로 빠르게 상향하면서 범정부 차원의 방역대책이 실시되었다

[2]. 이처럼 COVID-19가 감염병 재난 위기로 규정됨에 따라 중

앙방역대책본부와 함께 지자체 대책반이 가동되었고, 보건소

별 방역대책반이 운영되게 되었다. COVID-19가 심각단계로 

상향되면서 보건소에서는 COVID-19 대응업무로 전환되었다. 

질병관리청, 지방자치단체, 검사기관, 소방재난본부, 검역소 등 

여러 유관기관과 협조체계를 구축하고, COVID-19 확진자 이

송, 역학조사, 현장 방역 조치, 재택 치료자 관리, 선별진료소 관

리, 요양시설이나 의료기관에서의 동일집단격리관리, 민원 응

대를 위한 콜센터 설치·운영, 예방접종 관리 등의 업무를 수행하

게 되었다[3-5]. 이런 업무는 다수의 보건소 공무원들에게도 익

숙하지 않으며 업무량 또한 증가하게 되었다. 일반적으로 보건

소 내 감염병 대응은 주로 감염병대응팀 등의 소규모 팀 조직으

로 운영되며, 휴일 및 야간에도 즉각적인 대응이 필요하여 격

무로 구분됨에 따라 대부분 신규직원이 배치되게 된다[6]. 

COVID-19 유행 발생 이후 보건소는 COVID-19에 대응하는 

것이 주요 업무가 되었고, 감염병 담당 부서뿐만 아니라 보건소 

인력 대부분이 COVID-19 대응업무를 수행하였다[7]. 신종감

염병이기에 급변하는 국가 지침과 절차, 별도의 훈련이나 교육 

없이 업무에 투입되며 넘쳐나는 정보 등이 근무직원의 스트레

스와 소진을 유발하였으며[8], 보건소 조직과 인력을 고려하지 

않은 업무 분담, 지자체 간 소통 부재, 자주 변경되는 대응지침, 

의학적 지식을 갖춘 간호직 및 의료기술직렬에 업무 편중 등 일

선 현장에서 여러 문제점이 확인되었다[9]. 

지각된 스트레스는 자신이 처한 환경에서 실제로 개인을 위

협하는지의 여부와는 관계없이 그 환경을 대처할 자원이 부족

하여 스트레스로 인식하고 반응하는 것이다[10]. 사람은 살아

가면서 매우 다양한 상황을 마주하게 되며 이때 자신이 가진 자

원을 토대로 상황에 적응하기 위한 노력을 하게 되는데, 자신이 

가진 자원과 능력이 상황에서 요구하는 것 보다 부족한 경우 스

트레스를 경험하게 된다[10,11]. COVID-19 유행 동안 경기도 

내 보건소의 COVID-19 대응 담당 간호직, 보건직, 행정직 인

력 517명을 대상으로 한 조사에서 COVID-19 동안 스트레스

를 경험한 것으로 응답한 대상자에서 스트레스의 원인으로 악

성민원, 업무가중/인력부족/불합리한 업무 지시 및 업무 배

분, 수시로 변하는 지침, 상급기관과의 소통 부재, 동료와의 불

화, 불합리한 보상체계 등이 확인되었다[12]. 이 연구에서 응답

자의 68.7%가 50시간을 초과하여 근무하며, 약 1/4은 100시간

을 초과하였으며, 응답자의 반 이상에서 현재하는 일에 만족

하지 못하고, 71.0% 이상에서 이직의도가 있으며, 응답자의 

48.9%는 ‘즉각 도움이 필요한 고도의 스트레스 상태’ 로 분류

되었다[12]. 보건간호사회에서 조사한 보건소 간호직 공무원 

중 COVID-19 유행 시작한 해인 2020년 퇴직자는 160명으로 

지난 3년 한 해 평균 퇴직자 108명에 비해 1.48배 증가하였으

며, 휴직자는 2020년 909명으로 지난 3년 한 해 평균 634명에 

비해 1.43배 증가했다[13]. 

소진은 과도한 스트레스에 반복적으로 노출되면서 나타나

는 신체적, 정신적, 정서적 탈진 현상으로[14], 스트레스에 어

떻게 대처해야 할지 모르거나, 제대로 대처하지 못할 때 나타

난다. 이번 COVID-19 유행이 장기화되면서 계속되는 초과

근무와 과중한 업무로 인한 스트레스로 간호직 공무원이 극

단적인 선택을 하는 상황이 발생[15]하였으며, 일부 보건소 공

무원에서 COVID-19로 인한 소진이 있음을 보여준다. 그러나 

COVID-19 유행동안 확진자 관리와 이를 통한 전파 차단에 초

점이 맞추어져 있어, 업무를 담당하는 대응 인력의 건강관리는 

우선순위에서 밀려나 있었으며, COVID-19 유행 상황에서 보

건의료인이 경험하는 스트레스[16-20]와 소진[21,22]에 대한 

연구는 주로 의료기관에 종사하는 의료인에 국한되었다.

회복탄력성(resilience)은 역경과 어려움을 오히려 도움의 

발판으로 삼는 힘, 성공적으로 적응하는 긍정적인 힘으로 정의

되며, 회복탄력성을 통해 위기 상황을 극복하고 더욱 성장해 나

갈 수 있는 계기가 될 수 있다[23]. 동일한 상황과 환경에 직면

하더라도 모든 사람이 같은 강도의 스트레스를 지각하는 것은 

아니며, 동일한 수준의 스트레스 상황에서도 모두가 소진을 경

험하는 것은 아니며, 어떤 이는 스트레스를 성공적으로 극복하

여 오히려 성장의 기회로 삼기도 한다. 어려운 상황과 스트레

스에 처한 대상의 반응이 모두 부정적인 것은 아니며, 그들이 

가지고 있는 강점을 이용하여 스트레스를 받기 이전의 수준이

나 그 이상의 긍정적인 적응 양상을 보이기도 하는데, 이러한 

차이는 개인이 가지는 회복탄력성에서 찾아볼 수 있다[23]. 이

에 따라 회복탄력성과 스트레스 지각 또는 소진과의 관계를 파

악하고, 회복탄력성을 스트레스와 소진의 감소를 위한 전략으

로 활용하고자 하는 연구가 다수 수행되었다. 회복탄력성이 지

각된 스트레스에 미치는 영향은 연구에 따라 상충된 결과를 보

였는데, 회복탄력성이 스트레스 감소에 영향을 준다[24,25]는 

보고가 있는 반면, 그렇지 않다[26,27]는 보고도 있었다. 이에 

비해 의료기관 간호사를 대상으로 한 연구이기는 하지만 회복

탄력성은 일관되게 소진을 감소시키는 방향으로 영향을 주는 

것으로 나타나[24,26,28,29], 회복탄력성이 지각된 스트레스와 

소진에 다르게 영향을 줄 수 있음을 보여준다. 
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이상의 문헌고찰 결과 보건소 공무원들은 COVID-19 동안 

익숙치 않으면서도 과중한 업무로 스트레스가 증가하고, 일부

에서는 소진을 경험하고 있는 것으로 보여지지만, 이들을 대상

으로 지각된 스트레스와 소진 수준을 확인하거나, 이들에 영향

을 주는 것으로 보고되는 회복탄력성의 수준을 파악한 연구는 

거의 없는 실정이었다. 그리고, 의료기관의 종사자와는 다른 

업무특성을 보이는 보건소 공무원에서 회복탄력성이 지각된 

스트레스와 소진에 미치는 영향에 대한 연구 또한 찾아보기 어

려웠다. 이에 본 연구는 COVID-19 대응업무를 담당하는 보건

소 공무원을 대상으로 회복탄력성, 지각된 스트레스와 소진 수

준을 파악하고, 개인의 회복탄력성이 지각된 스트레스와 소진

에 미치는 영향을 확인하고자 하였다. 이러한 연구결과는 추후 

반복될 것으로 예상되는 감염병 위기상황에서 대응업무를 담

당할 보건소 공무원들의 스트레스와 소진을 최소화할 수 있는 

중재를 개발하는데 기초자료로 활용될 수 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 보건소의 COVID-19 대응업무 담당자를 

대상으로 회복탄력성, 지각된 스트레스와 소진 수준을 파악하

고, 회복탄력성이 지각된 스트레스와 소진에 미치는 영향을 확

인하는 것이며, 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 연구대상자의 일반적 특성을 파악한다.

 연구대상자의 회복탄력성, 지각된 스트레스와 소진을 파

악한다.

 연구대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스의 차

이와 소진의 차이를 파악한다.

 연구대상자의 회복탄력성, 지각된 스트레스, 소진의 상관

관계를 분석한다.

 연구대상자의 회복탄력성이 지각된 스트레스와 소진에 

영향을 미치는 요인을 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 보건소의 COVID-19 대응업무 담당자를 대상으

로 회복탄력성, 지각된 스트레스와 소진 수준을 파악하고, 회

복탄력성이 지각된 스트레스와 소진에 미치는 영향을 확인하

기 위한 단면조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 P광역시 16개 구·군 보건소 근무중인 공

무원 중 1개월 이상 COVID-19 대응업무를 담당한 자, 주 40시

간 이상 근무자, 그리고 직렬이 간호직, 보건직, 의료기술직인 

자로 하였다. 표본크기는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하였

으며, 선형회귀분석을 가정하였다. 유의수준(⍺) .05, 검정력

(1-β) .90, 설명변수 14개, 그리고, 효과크기(f2)는 선행연구에

서 회복탄력성과 소진간의 상관계수가 -.31~.63[24,26,29] 인 

점을 감안하여 중간(f2=.15)과 큰 효과크기(f2=.35)의 평균값

인 .25를 사용하였다. 이러한 조건에서 산출된 최소 표본크기

는 105명이었으며, 탈락률 22%를 고려하여 총 135명을 잠정 

대상자로 산정하여 설문지를 배부하였다. 설문지 회수 후 ‘직
렬’문항에 간호직, 보건직, 의료기술직이 아니라고 응답한 

14명, ‘평균 근무시간’이 주 40시간 미만이라고 응답한 7명, 

COVID-19 대응부서 근무여부’ 문항에 ‘아니오’라고 응답한 

10명과 응답이 불성실한 4명을 제외하고 100명을 연구대상자

로 확정하여 이들의 자료를 분석에 활용하였다.

3. 연구도구

본 연구도구는 자가보고형 설문지로 대상자의 일반적 특성, 

회복탄력성, 지각된 스트레스, 소진으로 구성되어 있으며, 회

복탄력성과 지각된 스트레스 도구는 개발자로부터 사용 허가

를 받았고, 소진 도구는 구매하여 사용하였다. 

1) 일반적 특성

일반적 특성은 기존의 선행연구[26]를 참고하여 인구학적 

특성과 근무 관련 특성으로 구성하였다. 인구학적 특성은 연구

대상자의 성별, 연령, 교육수준, 결혼상태, 종교 등 5개 문항으

로, 근무 관련 특성은 직렬, 현재 대응업무 담당여부, COVID 

-19 대응시 주업무, COVID-19 대응업무 담당 기간, 보건소 근

무기간, 감염병 업무 관련 교육이수, 최근 2주간 평균 근무시간 

등 7문항으로 구성하였다.

2) 회복탄력성

회복탄력성 측정도구는 Reivich와 Shatte [30]가 성인을 대

상으로 개발한 회복탄력성 지수검사(Resilience Quotient Test, 

RQT)를 기반으로 Kim [23]이 한국인에 맞게 개발한 한국형 

회복탄력성지수(KRQ-53)를 이용하였다. 본 도구는 3개의 하

위요인과 각각의 세부 하위요인으로 구성되어 있다. 하위요인
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은 자기조절능력(감정조절력, 충동통제력, 원인분석력) 18문

항, 대인관계능력(소통능력, 공감능력, 자아확장력) 18문항, 

긍정성(자아낙관성, 생활만족도, 감사하기) 17문항으로 총 53

문항으로 구성된다. 각 문항은 리커트 5점 척도로 전혀 그렇지 

않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)로 측정되며, 총합[31] 또는 평

균평점[32]으로 산출한다. 본 연구에서는 24개의 역문항에 대

해 역산 처리한 후 전체 문항과 하위영역별 평균평점을 산출하

였고, 평균평점이 클수록 회복탄력성과 회복탄력성 하위영역

이 높음을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 제시되지 않았으며, 

임상간호사를 대상으로 한 연구[32]에서 Cronbach’s ⍺는 

.91, 보건교사를 대상으로 한 연구[31]에서 Cronbach’s ⍺는 

.93, 하위영역별 신뢰도는 자기조절능력 .84, 대인관계능력 

.79, 긍정성 .86이었다. 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .94이며, 

하위요인별로 자기조절능력 .80, 대인관계능력 .87, 긍정성 .91

이었다.

3) 지각된 스트레스

지각된 스트레스 측정은 Cohen 등[10]이 개발하고 Lee 등

[33]이 한국적 상황에 맞게 번안한 지각된 스트레스 척도(Per-

ceived Stress Scale, PSS)를 Yoon과 Lee [34]이 수정한 도구

를 이용하였다. Yoon과 Lee [34] 도구는 COVID-19 시점에서

의 지각된 스트레스를 측정하기 위해 ‘지난 2주 동안 연구대상

자가 경험한 것’이라는 지시문을 ‘최근 COVID-19 발생기간 

동안 느끼고 생각한 것’으로 수정되었다. 총 10문항이며, 각 문

헝은 리커트 5점 척도로 전혀 그렇지 않다(0점)에서 매우 그렇

다(4점)까지 측정하며, 하위요인으로 구분하지 않고 총점이 클

수록 지각된 스트레스 정도가 심함을 의미한다. 문항 4, 5, 7, 8

은 역문항으로 의미의 일관성을 위해 역산 처리하였다. Cohen 

등[10]의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺는 . 84였으며, 본 연구에서

는 Cronbach’s ⍺는 . 92였다. 

4) 소진

소진 측정도구는 Maslach [35]이 개발한 일반직 종사자를 

위한 말라크 소진척도(Maslach Burnout Inventory-General 

use, MBI-GS)를 Shin [36]이 한국어로 번안한 도구를 이용하

였다. 이 도구는 사용에 앞서 Mind Garden 웹사이트 https:// 

www.mindgarden.com)에서 사용권을 신청하여 구입하였

다. 본 도구는 고갈(exhaustion) 5문항, 냉소(cynicism) 5문항, 

직업자신감(professional efficacy) 6문항 등 총 16문항이며, 

고갈은 자신의 일로 인해 과도하게 확장되고 소진된 느낌, 냉

소는 자신의 일에 대한 무관심이나 거리감, 그리고, 직업자신

감은 과거와 현재의 성과에 대한 만족도로 직장에서의 지속적

으로 효과를 가져올 것이라는 개인의 기대치를 반영한다. 각 

문항은 전혀 그렇지 않다(0점)에서 매우 그렇다(6점)까지의 7

점 척도로 구성되어 있다. 본 연구에서는 전체 문항의 평균평

점을 사용하였으며 점수가 높을수록 소진이 높음을 의미한

다. 문항 11, 12, 13, 14, 15, 16은 역문항으로 의미의 일관성을 

위해 역산 처리하였다. Shin [36]의 연구에서 하위요인별 신

뢰도는 고갈 .90, 냉소 .81, 직업자신감 .86이었고, 본 연구에서 

Cronbach’s ⍺는 .91이며 하위요인별 신뢰도는 고갈 .85, 냉소 

.80, 직업자신감 .75였다.

4. 자료수집 

자료수집에 앞서 P대학교 생명윤리위원회의 승인(2021_ 

139_HR)을 받았으며, 자료수집은 IRB 승인 후인 2021년 12월 

1일부터 31일까지 시행하였다. 연구자는 P광역시 16개 구·군 

보건소의 문서 배분 업무를 담당하는 행정직 공무원에게 연구

대상자 모집문건, 설명문과 동의서, 설문지를 파일 또는 인쇄

본의 형태로 제공하였으며. 행정직 공무원은 인트라넷이나 보

건소 내부 게시를 통해 연구에 대해 안내하였다. 

연구참여를 희망하는 대상자는 행정직 공무원에게 설문지 

파일 또는 인쇄본을 받아 제공된 설명문을 읽고 동의서에 서명

한 후 설문지를 작성하도록 하였다. 설문 문항은 연구대상자의 

신원이 식별되지 않도록 작성된 동의서 1부와 설문지는 연구

자가 제공한 반송용 봉투를 이용하여 직접 연구자에게 제출하

거나 보건소 내 수집함에 넣게 되며, 연구자가 보건소를 방문하

여 작성된 설문지를 회수하였다. 설문 응답에 걸리는 시간은 

약 10분이었다. 연구대상자에게는 감사의 표시로 대상자가 설

문지 뒷면에 기재한 핸드폰번호로 소정의 답례품(음료 기프티

콘)을 제공하였으며, 대상자의 연락처는 설문 응답 후 보상 제

공을 위한 목적으로 사용 후 폐기하였다. 설문자료는 잠금장치

가 있는 장에 보관하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하였으며, 연

구목적에 따라 다음과 같이 분석하였으며, 통계적 검정은 유의

수준 .05로 하여 양측 검정을 실시하였다.

 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율 또는 평균과 

표준편차를 산출하였다.

 연구대상자의 회복탄력성, 지각된 스트레스, 그리고 소진
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은 평균과 백분율을 구하였고, 정규성 검정 결과 정규성 

가정을 만족하는 것으로 확인되었다.

 연구대상자의 일반적 특성에 따른 지각된 스트레스와 소

진의 수준은 t-test와 분산분석으로 분석하였다. 분산분석 

결과 집단간 유의한 차이가 있는 경우 Tukey 사후 검정을 

실시하였다.

 연구대상자의 회복탄력성, 지각된 스트레스, 소진간의 상

관관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 

분석하였다. 

 연구대상자의 회복탄력성이 지각된 스트레스 또는 소진

에 미치는 영향을 파악하기 위하여 이변량분석에서 지각

된 스트레스 또는 소진과 관련이 있는 것으로 확인된 연령

과 보건소 근무기간을 통제변수로 하고, 회복탄력성을 설

명변수로 투입하는 위계적 다중 회귀분석을 실시하였다. 

이때, 회복탄력성 전체값을 투입하는 모델1과 하위요소

를 투입하는 모델2 등 2가지 모델을 고려하였다. 

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 일반적 특성에 따른 

지각된 스트레스와 소진

연구대상자 100명 중 여성이 88.0%, 30대가 41.0%, 대학 졸업

이 79.0%, 미혼이 60.0%로 다수를 차지하였다. 직렬은 간호직

이 40.0%, 현재 COVID-19 대응부서에 근무 중인 자는 78.0%, 

COVID-19 대응 시 주 업무는 역학조사 53.8%, COVID-19 대

응업무 담당기간은 평균 10.11개월, 보건소 근무기간은 평균 

4.20년, 감염병 업무 관련 교육이수 경험이 있는 경우가 71.0%, 

최근 2주간 주당 평균 근무시간은 58.20시간이었다(Tabe 1).

연구대상자의 지각된 스트레스는 대상자의 연령(F=3.41, 

p=.037)과 보건소 근무기간(F=3.86, p=.024)에서 유의한 차

이를 보였다. 연령의 경우 ‘30~39세’에서 평균 지각된 스트레

스가 28.02±6.50점으로 가장 높았으나, Tukey의 사후 검정에

서는 연령집단간 유의한 차이를 보이지는 않았다. 보건소 근무

기간의 경우 근무기간이 ‘1년 이상, 3년 미만’인 경우 평균 지각

된 스트레스는 28.10±6.63점으로 가장 높았으며, 사후 검정에

서 ‘1년 미만’인 대상자의 23.65±6.81점에 비해 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(Table 1). 

연구대상자의 소진 또한 대상자의 연령(F=5.77, p=.004)과 

보건소 근무기간(F=3.21, p=.045)에서 유의한 차이를 보였다. 

연령의 경우 ‘30~39세’가 3.64±0.76점으로 가장 높았으며, 

‘20~29세’가 3.09±0.76점으로 가장 낮았고, 사후 검정에서도 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 보건소 근무기간의 경우 근

무기간이 ‘1년 이상, 3년 미만’인 경우 3.65±0.72점으로 가장 

높았고, ‘1년 미만’에서 3.10±0.93점으로 가장 낮았으며, 사후 

검정에서도 통계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 1). 

2. 연구대상자의 회복탄력성, 지각된 스트레스와 소진

연구대상자의 회복탄력성은 5점 만점에 평균 3.40±0.47점

이며, 하위요인별로 대인관계능력 3.51±0.49점, 긍정성이 3.43 

±0.62점, 자기조절능력이 3.27±0.47점 순으로 대인관계능력

이 가장 높았다. 지각된 스트레스는 최근 COVID-19 동안 느낀 

지각된 스트레스 정도를 측정하였으며, 40점 만점에 평균 25.96 

±6.76점으로 나타났다. 소진은 6점 만점에 평균 3.32±0.82점

이며, 하위요인별로 고갈 4.06±1.05점, 직업자신감 3.19±0.78

점, 냉소 2.75±0.98점 순으로 고갈이 가장 높았다(Table 2).

3. 연구대상자의 회복탄력성, 지각된 스트레스와 소진 간의 

상관관계

연구대상자의 회복탄력성은 지각된 스트레스(r=-.43, p< 

.001)와 소진(r=-.65, p<.001)과 각각 음의 상관성을 보였다. 

회복탄력성의 하위요소 중에서는 긍정성이 지각된 스트레스

(r=-.47, p<.001)와 소진(r=-.65, p<.001)가 가장 큰 상관성을 

보였다. 한편, 지각된 스트레스와 소진(r=.75, p<.001) 간에는 

양의 상관성을 보였다(Table 3).

4. 회복탄력성이 지각된 스트레스와 소진에 미치는 영향

연령과 보건소 근무기간을 통제하고 회복탄력성이 지각된 

스트레스에 미치는 영향에 대해 회복탄력성 총점을 활용한 모

델 1과 회복탄력성의 하위요소를 이용한 모델 2로 구분하여 분

석결과는 Table 4와 같다. 먼저 모델 1(F=7.10, p<.001)과 모

델 2(F=5.61, p<.001) 모두 적합한 것으로 나타났다. 모델 1에

서 회복탄력성은 지각된 스트레스에 영향을 주는 요인으로 확

인되었고(B=-5.84, p<.001), 지각된 스트레스 변화의 15%를 

설명하였다. 모델 2에서 긍정성만이 지각된 스트레스에 영향

을 주는 것으로 확인되었고(B=-4.18, p=.006), 3개의 하위요인

은 지각된 스트레스 변화의 17%를 설명하였다. 

회복탄력성이 소진에 미치는 영향을 분석한 결과는 Table 5

에 제사하였으며, 모델 1(F=18.64, p<.001)과 모델 2(F=13.62, 
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p<.001) 모두 적합한 것으로 나타났다. 모델 1에서 회복탄력

성은 소진 변화에 영향을 주는 요인으로 확인되었으며(B= 

-1.08, p<.001), 소진 변화의 35%를 설명하였다. 모델 2에서 긍

정성만이 소진에 영향을 주는 것으로 확인되었고(B=-0.52, 

p=.001), 3개의 하위요인은 소진 변화의 36%를 설명하였다. 

한편, 회귀분석에 앞서 모델 1과 모델 2를 구분하여 가정을 

만족하는 지 확인하였다. 자기상관성을 확인하기 위한 Durbin- 

Watson 검정에서 모델 1은 1.94~2.12, 모델 2는 1.95~2.11로 2

에 근접하여 자기상관이 없는 것으로 나타났다. 분산팽창인자

(Variance Inflation Factor, VIF)는 모델 1에서 1.09~1.79, 모

델 2에서 1.36~2.75로 10 미만이며 변수간의 다중공선성은 없

었고, 히스토그램과 표준화잔차의 P-P 도표에서 정규성을 만

족하는 것으로 확인되었다. 

Table 1. General Characteristics and Perceived Stress and Burnout according to General Characteristics (N=100)

Variables Categories
n (%) or
M±SD

Perceived stress Burnout

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Demographic 
characteristics

Gender Male
Female

12 (12.0)
88 (88.0)

26.42±6.68
25.89±6.80

0.02 (.884) 3.39±0.71
3.32±0.83

0.17 (.686)

Age (year) 20~29a

30~39b

≥40c

32 (32.0)
41 (41.0)
27 (27.0)

24.63±6.24
28.02±6.50
24.41±6.76

3.41 (.037) 3.09±0.76
3.64±0.76
3.12±0.83

5.77 (.004)
a＜b

Education level ≤Junior college 
College 
Graduate school 

16 (16.0)
79 (79.0)
5 (5.0)

26.13±6.40
25.98±7.07
25.20±0.84

0.04 (.965) 3.38±0.96
3.34±0.79
2.85±0.75

0.90 (.409)

Marital status Single
Married

60 (60.0)
40 (40.0)

26.50±6.78
25.15±6.73

0.53 (.469) 3.39±0.86
3.23±0.75

0.74 (.393)

Religion Yes
No

23 (23.0)
77 (77.0)

25.74±6.59
26.03±6.85

0.16 (.688) 3.12±0.92
3.39±0.78

2.12 (.149)

Job-related 
characteristics

Job group Nursing
Health service
Medical technician

40 (40.0)
35 (35.0)
25 (25.0)

25.60±6.49
26.57±7.45
25.68±6.36

0.22 (.804) 3.27±0.74
3.40±0.79
3.30±0.97

0.25 (.782)

Currently in charge 
of COVID-19 
response

Yes
No

78 (78.0)
22 (22.0)

25.09±6.26
29.05±7.66

2.96 (.088) 3.21±0.83
3.74±0.62

0.95 (.333)

Major role of 
COVID-19 
response 

Epi. Investigation 70 (53.8) 26.53±6.39 -1.29 (.200) 3.32±0.78 0.06 (.956)

Mass screening 21 (16.2) 24.52±6.87 1.10 (.275) 3.31±0.83 0.09 (.926)

Vaccination 9 (6.9) 25.00±4.21 0.45 (.657) 3.35±0.45 -0.11 (.909)

Others 30 (23.1) 25.93±7.87 0.03 (.980) 3.42±1.00 -0.77 (.442)

Period in charge of 
COVID-19 
response (month)

1~5
6~11
≥12

43 (43.0)
23 (23.0)
34 (34.0)

9.31±6.80

24.65±6.49
27.91±4.42
26.29±8.08

1.84 (.164) 3.24±0.85
3.46±0.74
3.34±0.83

0.58 (.564)

Total career in 
PHCs (year)

＜1a

1~＜3b

≥3c

37 (37.0)
21 (21.0)
42 (42.0)

4.20±6.55

23.65±6.81
28.10±6.63
26.93±6.33

3.86 (.024)
a＜b

3.10±0.93
3.65±0.72
3.36±0.70

3.21 (.045)
a＜b

Training on 
infectious disease 
management 

0
1
≥2

39 (39.0)
38 (38.0)
23 (23.0)

24.80±7.26
25.66±5.43
28.44±6.76

2.21 (.115) 3.22±0.90
3.40±0.61
3.37±0.98

0.50 (.608)

Working time in 
recent two weeks 
(hrs/week)

40~52
＞52

39 (39.0)
61 (61.0)

58.20±14.15

25.15±5.93
26.48±7.24

1.83 (.179) 3.32±0.67
3.32±0.90

2.04 (.157)

COVID-19=Coronavirus disease-19; Epi=Epidemiological; hrs=Hours; M=Mean; PHC=Public health center; SD=Standard deviation.



Vol. 14 No. 1, 2024 65

COVID-19 대응업무 담당 보건소 공무원의 회복탄력성이 지각된 스트레스와 소진에 미치는 영향

논 의

보건소는 지역보건을 담당하는 공공기관으로 감염병 예방, 

관리, 협력체계 구축 등 다양한 역할을 담당한다. COVID-19 

유행으로 보건소 업무의 대부분이 COVID-19 대응업무로 전

환되었으나, 익숙하지 않은 업무, 조직체계 미흡, 잦은 대응지

침 변화 등 여러 요인들이 보건소 공무원의 스트레스와 소진을 

초래하는 상황으로 작용하였다[8,9]. 이에, 본 연구는 COVID- 

19 대응업무를 담당하는 보건소 공무원을 대상으로 회복탄력

성, 지각된 스트레스와 소진 수준을 파악하고, 개인의 회복탄

력성이 지각된 스트레스와 소진에 미치는 영향을 확인하였다. 

연구결과, 보건소 공무원은 COVID-19 유행기간동안 높은 지

각된 스트레스와 소진에 노출되고 있었으나 회복탄력성 또한 

Table 3. Correlations among the Resilience, Perceived Stress, and Burnout (N=100)

Variables
Perceived stress

Burnout

Total Exhaustion Cynicism Professional efficacy

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

Resilience 
Total
Self-regulation
Interpersonal skills
Positivity

  
-.43 (＜.001)
-.36 (＜.001)
-.32 (.001)
-.47 (＜.001)

  
-.65 (＜.001)
-.56 (＜.001)
-.53 (＜.001)
-.65 (＜.001)

  
-.41 (＜.001)
-.33 (.001)
-.32 (.001)
-.42 (＜.001)

  
-.64 (＜.001)
-.57 (＜.001)
-.50 (＜.001)
-.65 (＜.001)

  
-.68 (＜.001)
-.59 (＜.001)
-.58 (＜.001)
-.65 (＜.001)

Perceived stress .75 (＜.001) .70 (＜.001) .58 (＜.001) .70 (＜.001)

Table 4. Factors Influencing Perceived Stress according to Two Models (N=100)

Variables Categories
Model 1 Model 2

B β t p B β t p

Age (year)* 20~29
30~39
≥40 (ref.)

1.90
2.60

.13

.19
1.12
1.72

.266

.089
1.40
2.15

.10

.16
0.81
1.41

.420

.163

Total career in
PHCs (year)*

1~＜3
≥3
＜1 (ref.)

4.01
3.21

.24

.24
2.47
2.24

.016

.028
3.73
3.36

.23

.25
2.30
2.35

.024

.021

Resilience Total
Self-regulation
Interpersonal skills
Positivity

-5.84 -.40 -4.39 ＜.001  
-1.90
0.95

-4.18

 
-.13
.07

-.39

 
-0.97
0.47

-2.82

 
.333
.639
.006

(Constant ) 41.96 8.74 ＜.001 39.66 8.02 ＜.001

R2=.27, Adjusted R2=.24, F=7.10, p＜.001
(△R2 by resilience†=.15)

R2=.17, Adjusted R2=.16, F=5.61, p＜.001
(△R2 by resilience†=.17)

*Dummy variables were used; †R2 change before and after inputting resilience to hierarchical regression analysis; PHC=Public health centers; 
ref.=reference.

Table 2. Resilience, Perceived Stress and Burnout (N=100)

Variables M±SD
Possible 

range
Actual 
range

Resilience
Total
Self-regulation
Interpersonal skills
Positivity

 
3.40±0.47
3.27±0.47
3.51±0.49
3.43±0.62

 
1~5
1~5
1~5
1~5

 
1.75~4.32
1.78~4.22
1.89~4.56
1.35~4.47

Perceived stress 25.96±6.76 0~40 2.0~40.0

Burnout 
Total
Exhaustion
Cynicism
Professional efficacy

  
3.32±0.82
4.06±1.05
2.75±0.98
3.19±0.78

  
0~6
0~6
0~6
0~6

  
0.88~5.88
0.80~6.00
0.00~6.00
0.67~5.67

M=Mean; SD=Standard deviation.
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중간보다 높은 수준을 보였다. 회복탄력성은 지각된 스트레스

나 소진과 음의 관련성을 가지는 것으로 나타났으며, 회복탄력

성 중 특히 긍정성이 지각된 스트레스와 소진에 유의한 관련이 

있었다. 

본 연구에서 보건소 공무원의 지각된 스트레스는 동일한 도

구로 측정한 국내외 의료기관에 근무하는 간호사에 비해 높게 

나타났다. COVID-19 유행 기간 동안 국내 상급종합병원에 근

무하는 간호사의 지각된 스트레스는 평균 24.98점을 보였으며

[18], 이탈리아의 COVID-19 대응 의료종사자는 평균 21.43점

[37], 그리고, COVID-19 유행 시기 45개국 의료종사자는 평균 

16.80점[17]이었다. 이러한 결과로부터 국내 보건소 공무원

이 COVID-19 유행 기간동안 높은 수준의 스트레스에 노출되

고 있음을 알 수 있다. 특히, 본 연구가 수행된 시기가 국내 

COVID-19 3차 유행 시기와 맞물려 있었으며, 지역사회와 의

료기관에서 COVID-19 집단 발생이 지속됨에 따라 보건소의 

COVID-19 대응업무량이 크게 증가하는 것과도 관련이 있을 

것으로 생각된다. 

본 연구에서 보건소 공무원의 소진 또한 국내 의료기관 간호

사를 대상으로 한 연구에서 확인된 2.46점[22]이나 3.02점[38]

에 비해 높았다. 선행연구에서 간호사는 물론 물리치료사, 치

위생사 등 여러 직종에서 소진은 지각된 스트레스와 밀접한 관

련이 있고[39-41], 본 연구에서도 소진과 지각된 스트레스가 높

은 상관성이 있었다. 따라서, 본 연구에서 나타난 보건소 공무

원의 높은 소진은 해결되지 않은 높은 스트레스와 관련이 있을 

것으로 생각된다. 소진의 하위영역 중에서는 고갈이 가장 높은 

점수를 나타내었으며, 이는 요양병원 간호사[22]나 비의료종

사자[42] 연구와 동일한 결과이다. 한편, 이탈리아의 일 병원

에 종사하는 다양한 직종을 대상으로 COVID-19초기 유행기

(2020년 4~5월)와 1년 후(2021년 4~5월) 등 2회에 걸쳐 소진을 

측정한 연구[43,44]에서 초기에 비해 1년 후에 높은 수준의 소

진을 보이는 대상자가 증가하는 양상을 보였다. 체계적 문헌고

찰 결과에 따르면 소진의 결과 고콜레스테롤혈증, 2형 당뇨병, 

심혈관질환, 피로, 두통, 호흡기 문제 등 신체적 질환, 불면이나 

우울증상 등의 정신질환, 그리고 직무불만족이나 결근 등 직무 

관련 문제를 초래할 수 있다[45]. 따라서, 장기간 지속되는 

COVID-19 유행과 같이 과도한 스트레스 상황에 노출되는 보

건소 공무원을 대상으로 소진을 예방하기 위한 적극적 노력이 

요구된다. 

지각된 스트레스와 소진 모두 대상자의 일반적 특성 중 보건

소 근무기간과 관련성이 있었으며, 1년 미만이 경력자가 1년 

이상 3년 미만, 또는 3년 이상인 경력자에 비해 낮았다. 이에 

비해 경기도 소재 보건소 종사자를 대상으로 한 연구에서도 

COVID-19가 삶의 질에 미친 영향에 대해 가장 부정적으로 느

낀 대상자가 1년 이상 3년 미만 근무자로 나타났다[12]. 2020년 

2월에서 2021년 5월까지 국내 대학병원에 근무하는 간호사

(n=271)를 대상으로 한 연구에서 소진은 근무기간과 역의 상

관성을 보여 근무기간이 짧은 간호사에서 소진이 높은 것으로 

나타났다[46]. 이처럼, COVID-19 유행동안 보건의료인을 대

상으로 한 연구에서 근무기간과 지각된 스트레스 또는 소진과

의 관련성에 대해서는 일관된 결과를 보이지 않고 있어 추후 연

Table 5. Factors Influencing Burnout according to Two Models (N=100)

Variables Categories
Model 1 Model 2

B β t p B β t p

Age (year)* 20~29
30~39
≥40 (ref.)

0.12
0.29

.07

.18
0.71
1.92

.482

.058
0.08
0.26

.04

.16
0.44
1.66

.662

.100

Total career in
PHCs (year)*

1~＜3
≥3
＜1 (ref.)

0.48
0.18

.24

.11
2.95
1.27

.004

.206
0.46
0.20

.23

.12
2.80
1.36

.006

.176

Resilience Total 
Self-regulation
Interpersonal skills
Positivity

-1.08 -.62 -8.06 ＜.001  
-0.39
-0.12
-0.52

 
-.22
-.07
-.40

 
-1.97
-0.57
-3.48

 
.052
.572
.001

(Constant ) 6.66 13.79 ＜.001 6.48 12.95 ＜.001

R2=.50, Adjusted R2=.47, F=18.64, p＜.001
(△R2 by resilience†=.35)

R2=.51, Adjusted R2=.47, F=13.62, p＜.001
(△R2 by resilience†=.36)

*Dummy variables were used; †R2 change before and after inputting resilience to hierarchical regression analysis; PHC=Public health centers; 
ref.=reference.
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구가 필요할 것으로 생각된다.

다행스럽게도, 회복탄력성은 중간보다 높은 점수를 보였으

며, 본 연구와 동일한 회복탄력성 도구를 이용하여 측정한 종

합병원 간호사의 회복탄력성 3.38점[47]보다 높았다. 회복탄

력성의 하위영역에서는 대인관계능력, 긍정성, 자기조절능력 

순으로 점수가 높은 것으로 나타났으며, 종합병원 간호사를 대

상으로 시행한 연구[47]에서와 유사한 결과를 보였다. 대인관

계능력은 타인의 마음과 감정을 파악하고 이해, 공감하며 원만

한 인간관계를 유지하는 것이며[23], 본 연구에서 대인관계능

력이 높게 나타난 것은 COVID-19 대응업무 시 민원인들의 요

구를 해결해줘야 하며, 원활한 대응업무를 위해 보건소 동료들

과 관련 기관과의 협업 및 지속적인 협조로 업무를 진행해야 하

는 특성과 관련이 있을 것으로 생각된다. 

회복탄력성은 지각된 스트레스나 소진과 음의 상관성을 보

였으며, 연령과 보건소 근무기간 등 지각된 스트레스나 소진에 

영향을 주는 일반적 특성을 통제한 후에도 지각된 스트레스 변

화의 15~17%, 소진 변화의 35~36%를 설명해주는 것으로 확

인되었다. 선행연구에서 회복탄력성은 일관되게 소진을 감소

시키는 방향으로 영향을 주었으며[24,26,28,29], 보건소 공무

원에서도 동일한 결과를 얻었다. 이에 비해, 회복탄력성과 지

각된 스트레스간의 관련성은 연구에 따라 일관된 결과를 보이

지 않았는데, 본 연구에서는 회복탄력성이 소진보다는 작지만 

스트레스 감소에도 영향을 주는 것으로 나타났다. 따라서, 보

건소 공무원들의 지각된 스트레스나 소진의 감소를 위해 회복

탄력성을 향상시키는 중재를 고려할 수 있다. 회복탄력성 하위

영역 중에는 긍정성이 소진과 함께 지각된 스트레스 감소에 

영향을 주는 것으로 나타났으며, 긍정적 사고는 이미 만성질

환자나 높은 수준의 스트레스를 경험하는 간호사의 스트레스 

감소[48,49]에 효과적임이 보고된 바 있다. 따라서, 보건소 공

무원의 소진을 줄이기 위해서는 앞에서 언급하였듯이 일차적

으로 스트레스를 초래하는 상황적 요인[12]에 대한 관리와 함

께 긍정성 강화를 통한 회복탄력성 향상이 요구된다. 이번 

COVID-19와 같은 신종감염병은 언제 발생할지 예측할 수 없

으므로 평상시에 지속적으로 업무환경에서 회복탄력성을 향상

시킬 수 있는 전략을 마련하는 것이 중요하다. Magtibay 등[50]

은 스트레스 관리 및 회복탄력성 훈련(Stress Management 

and Resiliency Training, SMART)이 전통적으로 대면 형태

로 진행되어 오는 문제점을 보완하여 웹기반 형태, 독립된 독

서형태, 촉진된 토론 형태 등 다양한 유형으로 실시하였고, 비

대면 방법으로도 스트레스와 소진이 감소하고, 회복탄력성이 

증가함을 보고하였다. 따라서, 보건소 공무원의 바쁜 일과로 

대면 프로그램을 운영하기 어려운 경우 비대면 프로그램을 개

발하여 보급하고, 특히, 본 연구에서 상대적으로 높은 지각된 

스트레스와 소진을 보인 30대, 근무경력 1~3년의 보건소 공무

원에게 우선적으로 프로그램을 적용해 보기를 제언한다.

본 연구는 COVID-19 발생으로 감염병 대응 상황이 장기화

됨에 따라 보건소의 통상업무 외에 대응 역학조사, 선별진료소 

운영, 예방접종 시행 등 기존의 업무 외에 추가로 주어진 업무 

과중에 시달리고 있는 보건소 공무원의 회복탄력성, 지각된 스

트레스, 소진을 확인하고자 처음으로 시도된 연구이다. 선행연

구[12]에서 경기도 지역 보건소 종사자를 대상으로 스트레스 

경험을 파악하기는 하였으나, 회복탄력성이라는 측면에서 고

려하지는 못하였다. 본 연구결과는 COVID-19와 같은 신종감

염병 상황에서 보건소 공무원이 경험하는 스트레스나 소진의 

수준을 파악할 수 있었으며, 긍정성 강화를 통한 회복탄력성 향

상이 이들의 스트레스나 소진을 줄이는데 중요함을 확인하였

다. 향후 다양한 신종감염병이 지속적으로 출현할 것으로 예상

되는 만큼 지역사회 최일선에서 대응하고 있는 보건소 공무원

의 회복탄력성 증진을 위한 전략 수립의 기초자료를 제공한다

는 점에서 의의가 있다. 

그러나, 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있어 연구결과를 

해석함에 있어 주의가 필요하다. 첫째, 본 연구는 국내 COVID 

-19 3차 유행 시기로 지역사회에서의 확진자 발생이 급증하고, 

특히 학교와 의료기관에서의 COVID-19 집단 발생이 지속됨

에 따라 보건소의 COVID-19 대응업무량이 크게 증가하였기

에 대상자의 지각된 스트레스와 소진이 다른 시기에 비해 높았

을 수 있다. 둘째, 본 연구는 P광역시 소재 보건소 공무원을 대

상으로 하였으며, 지역별로 보건소 인력이나 운영에 차이가 있

을 수 있어 다른 지역의 보건소 공무원까지 연구결과를 일반화

하기에는 어려움이 있다. 또한, 본 연구대상자가 COVID-19 대

응 부서에서 근무하는 40시간 이상의 보건소 공무원만을 대상

으로 하였기에 기간제 근무자나 주 40시간 미만의 시간제 근무

자에게 연구결과를 일반화하기에는 제한점이 있다. 

결 론

본 연구는 COVID-19 발생 기간 동안 대응업무에 참여하고 

있는 보건소 공무원의 회복탄력성, 지각된 스트레스, 소진의 

관계를 파악하고 회복탄력성이 지각된 스트레스와 소진에 미

치는 영향을 확인하였다. 연구결과, 보건소 공무원의 지각된 

스트레스와 소진 모두 다소 높은 수준을 보였으며, 회복탄력성

이 높은 경우 지각된 스트레스와 소진은 감소하는 관계가 있는 



68 Global Health and Nursing

박경희·정인숙

것으로 나타났다. 특히, 회복탄력성을 구성하는 긍정성이 지각

된 스트레스와 소진과 관련에 영향을 주는 것으로 나타남에 따

라, 위기상황에서 보건소 공무원의 스트레스와 소진을 최소화

하도록 예방하기 위해 일상에서 긍정성을 강화하는 프로그램

을 개발하고 활용하기를 제언한다. 
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