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국 문 요 약 

보건소 직원의 코로나19 관련 업무 과부하 및 직무 스트레스와 

번아웃의 관련성 
 

배경 및 목적  

코로나19 공중보건위기 중 일선 대응 기관인 지방자치단체 보건소의 

인력 부족으로 보건소 직원의 초과근무 및 직원 과로사, 자살, 질병 휴직, 

의원 면직이 증가되었으며, 이들의 신체적·정신적 건강 보호 필요성이 

대두되었다. 본 연구에서는 보건소 직원의 코로나19 대응 업무로 인한 

업무과부하와 직무 스트레스 현황 및 번아웃과의 관련성을 조사함으로써, 

향후 다시 있을 수 있는 감염병 위기 상황에서 담당 인력에게 발생할 수 

있는 위험을 파악하여, 대응전략 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 한다. 
 

연구방법  

본 연구는 화성시 내 화성시, 동탄, 동부 세 개 보건소 직원 중 2020년 

3월 11일 세계보건기구(W.H.O.) 코로나19 판데믹 선언 이후 3개월 이상 

코로나19 대응업무를 수행한 직원 193명을 대상으로 하였다. 

업무과부하는 초과근무시간, 주관적 업무강도 및 스트레스 증가요인 

설문조사를 통해 측정하였고, 직무스트레스는 한국형 직무스트레스 

척도(Korean Occupational Stress Scale, KOSS) 단축형, 번아웃은 

한국어판 코펜하겐 소진척도(K-CBI, Copenhagen Burnout 

Inventory)를 통해 조사하였다. 코로나19 발생 전후 비교를 위해 대응표본 

t 검정을 실시하였고, 종속변수인 번아웃 유무에 대해 다중 로지스틱 

회귀분석으로 관련요인을 분석하였다.  
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연구결과  

대상자 수는 총 193명으로 남성 16명(14.8%), 여성 177명 

(85.2%)이었고, 연령은 30대가 가장 많았다(남 50%, 여 40.1%). 보건소 

직원의 평균 한달 최대 초과근무시간은 코로나19 유행 이전 16.86시간에서 

유행 이후 68.05시간으로 4배 이상 늘어났으며, 고용노동부 고시‘만성 

과로’ 기준인 주 60시간 초과 근무를 충족하는 직원은 대상자 중 

36.2%였다. 코로나19 대응업무 겸직 직원은 남성 68.8%, 여성 57.7% 

였으며. 주관적 인지 업무강도는 5.79점(10점 만점)에서 8.65점으로, 직무 

스트레스는 3.00(4점 만점)에서 3.40으로 증가되었다.  

번아웃의 평균점수는 3.55점(5점 만점)으로, 번아웃의 위험요소는 30대, 

미혼, 학사, 8급, 간호직, 5년 미만의 근무기간으로 분석되었으며 

업무과부하 높은 대상자가 낮은 직원보다 번아웃을 겪을 확률은 1.468배로 

나타났고 직무 스트레스 수준이 낮은 높은 대상자가 대상자보다 번아웃을 

겪을 확률은 17.833배 높게 나타났다.  

 

결론 

보건소 직원의 직무소진을 예방하기 위해서 첫째, 직무통제 강화와 

재량권 확대, 권한 위임을 통한 행정업무 경감 등 실질적 직무요구를 낮춰야 

한다. 둘째, 경직된 공공기관 조직체계 구조 변화에 대한 궁극적인 목표 

설정과 개선 노력이 필요하다. 셋째, 원활한 소통을 통한 비전 공유 및 

상사와 동료의 사회적 지원을 강화하는 직원 소진 예방 노력이 필요하다.  

향후 대응인력에 대한 코로나 19 판데믹 경험의 영향을 더욱 엄밀하고 

다양한 측면에서 연구할 필요성이 있다. 감염병 대응 인력 확보, 유지와 

역량 강화는 미래 보건 위기 대처를 위해 필수적이다.
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 Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 배경 및 필요성 

COVID-19(코로나바이러스 감염증, 이하 ‘코로나19’)는 중국 우한 

지역에서 2019년 12월 최초 보고된 신종 감염병으로서 2020년 1월 국내 

첫 감염자를 발생시켰고 우리나라에서만 2천5백만명의 확진자와 

2만9천명의 사망자를 배출하였다(질병관리청, 2022).  

2020년 3월 세계보건기구(W.H.O.)의‘판데믹’ 선언 후 전세계적으로 

6억 3천만명이 넘는 확진자를 양산하였고 약 660만명의 사망자를 배출한 

코로나19는 현재의 보건 수용능력을 위협하는 대규모 발병과 지역사회내 

높은 전파율, 그리고 1.04%의 상대적으로 높은 치명률로 인해 확진자, 

자가격리자 포함 일반 국민등 사회 전반에 큰 영향을 주었다. 

코로나바이러스감염증-19 대응지침 (지자체용) 제13-1판(2022.8.15., 

질병관리청)에 따르면 ‘심각’단계시 조직별 대응체계는 중앙 방역 

대책본부 (질병관리청)와 중앙 재난 안전대책본부(국무총리), 그리고 지역 

재난 안전대책본부와 지역 방역대책반(전국 지자체)으로 이루어진다. 각 

지방자치단체에서는 코로나19 대응 지침에 따라 지역 재난안전대책본부 
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및 각 보건소를 중심으로 COVID-19 전담대응팀을 구성하여 의료기관 

연계 등 지역사회에서의 감염예방 및 방역업무를 수행하도록 되어있다.   

코로나19로 인해 법정사무를 제외한 보건소의 건강증진사업은 

법정사무를 제외하고 모두 중단되고 감염병 관리업무에 모든 인력이 집중 

투입되었다. 보건소 직원은 코로나19 대응업무의 어려움과 확진 환자 등 

관리대상 시민의 낮은 순응도로 인해 민원대응 환경의 악화와 계약직 직원 

교체를 경험하였고, 감염병 대응역량의 불안정성이 더욱 커지고 있는 

실정이다(손창우, 2020). 감염병을 치료했던 의료인은 감염병 환자를 

치료하는 것만으로도 높은 스트레스를 경험하였고, 코로나19 거점병원에서 

근무하는 의료인은 육체적 피로와 감염에 대한 스트레스로 수면의 질 

저하를 호소하기도 하였다(송명숙, 2021). 

2022년 2월 ‘경기도 코로나19 심리방역을 위한 인식조사’에 따르면 

보건소 코로나19 대응인력 517명 중 87%는 코로나19 전보다 객관적인 

업무량이 많이 증가하였고, 업무 난도나 불확실성 또한 매우 높아졌음을 

보고하였다. 국내뿐 아니라 국제적으로도 표준화되지 않은 감염병 관리 

체계와 잦은 지침 변경, 인력 부족 등의 이유로 업무강도가 높아졌다고 

하였다. 대응인력 중 즉각 도움이 필요한 ‘고도 스트레스 상태’인 자는 
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절반에 가까운 49%로 나타났으며 그중 경력이 1년에서 3년 미만인 그룹이 

52.8%, 간호직 그룹이 58.7%로 스트레스가 가장 많은 것으로 나타났다.  

가장 많았다. 또한 ‘울분’ 측정결과, 즉각 도움이 필요한‘심각한 울분’ 

상태는 37%, 개방형 질문으로 조사한 유발요인은 ‘악성민원’이 44%로 

가장 높았다(장연훈, 2021).  

지난 2021년 9월 15일, 인천시 부평구 故천민우 주무관은 2021년 

1월부터 9월까지 약 8개월동안의 평균 초과근무시간이 82시간으로 

나타났고 특히 코로나19 델타변이로 확진자가 급증한 7, 8월에는 월 초과 

근무시간이 117시간, 110시간에 이를 정도로 장시간 근무에 시달렸다. 

그는 생을 마감하는 하루 전날까지 민원인 등의 욕설과 폭언에 시달리다 

극단적 선택을 하기에 이르렀으며, 공무원노조 인천 부평구지부 과로사 

원인 조사위원회(2021)에 따르면 인천 보건소 공무원의 14%가 2021년 

7월과 8월에 월 100시간 이상의 초과근무를 했다. 고용노동부가 고시로 

정한 ‘만성 과로’의 기준은 ‘발병 전 12주의 1주 평균 업무시간이 

60시간을 초과한 경우’혹은 ‘발병 전 4주의 1주 평균 업무시간이 

64시간을 초과한 경우’이다. 
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최혜영 의원실에서 보도한 국민건강보험공단 제출자료에 따르면, 우리나라 

정신질환 치료받은 환자수는 2019년 362만 7,452명에서 2021년 405만 

8,855명으로 2019년에 비해 11.9% 증가했다.  코로나19 이후 우울증 등 

다빈도 정신질환 진료 증가율 상위 5개 업종 중에서 정신질환 진료비율이 가장 

크게 증가한 업종은 공무원이며, 정신질환 진료 인원의 6만 5,154명중 5만 

1,513명인 79.1%이 우울증 등의 다빈도 정신질환으로 진료받은 것으로 

나타났다. 다빈도 정신질환은 복합정신질환이라고도 하며, 기분장애 및 

불안장애가 우울증등 타 정신질환이나 만성질환과 복합되는 경우가 많으며, 

단일정신질환자보다 연간 평균 의료이용일수와 본인부담금이 

높다(전진아,2014). 또한 코로나19 이후 공무원의 자살 순직이 150%, 

질병휴직을 낸 공무원도 60% 증가되었다(최혜영 의원실, 2022).  

「2021년 코로나 대응 의료인력의 소진실태조사 보고서」에 따르면 

병원근무자(소진 3.35점, 냉소 2.48점)보다 보건소 근무자(소진 3.91점, 

냉소 3.04점)의 소진과 냉소가 더 높고, 성취감은 병원근무자가 4.05점, 

보건소 근무자가 3.59점으로 낮게 나와 타기관의 의료인력에 비해 보건소 

근무자의 전반적인 건강상태가 위험하다고 판단되었다. 

긴 근무시간 역시 공무원의 건강을 위협하고 있다. OECD(2015)는 
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우리나라 노동자의 연간노동 평균시간을 2,113시간이라고 발표하였고 이 

노동시간은 OECD 전체평균인 1,766시간보다 약 350시간을 

초과한다(손호중, 2015). 공무원의 초과근무시간은 우리나라 노동자의 

전체평균보다 높은 2,200시간으로 조사되었다 (인사혁신처, 

전국통합공무원노동조합, 2016).  

인사혁신처의 ‘포스트 코로나, 공직사회 근무혁신 방향모색’을 주제로 한 

[2020년 정부 근무혁신 포럼]에서 과로사 예방센터 정병욱 변호사가 비상상황 

속 공무원의 과로를 방지하기 위한 정책을 제안했다. 근로기준법 제50조에 

근로자의 1주일 근로시간은 주40시간이며 연장근로시간을 포함하여 

주52시간을 초과할 수 없다는 규정조항이 있지만 공무원은 해당되지 않기 

때문이다. 국가공무원 복무규정 제2장 제11조는 주당 40시간을 초과하는 

근무를 공무원에게 요구할 수 있는 근거를 다음과 같이 제시하고 있다.  

제11조(시간외근무 및 공휴일 등 근무) ① 행정기관의 장은 민원 편의 등 

공무 수행을 위하여 필요하다고 인정할 때에는 제9조 및 제10조에도 

불구하고 근무시간 외의 근무(이하 “시간외 근무”라 한다)를 명하거나 

토요일 또는 공휴일 근무를 명할 수 있다. 

또한 코로나19 유행 이후 ‘신종 코로나 바이러스감염증 대응 지원방안 등 
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안내[행정안전부 지방인사제도과-552(2020. 2. 4.)호], ‘공무원 수당 등에 

관한 규정[대통령령 제31589호, 2021.3.31. 일부개정]’에 의거해 국가재난, 

재해 발생으로 인한 시간외 근무의 경우 근무명령시간의 상한기준이 폐지되어 

사실상 공무원의 근무시간은 제한이 없다고 할 수 있다.  덧붙여 국가공무원법 

제57조에 따르면 ‘공무원은 직무를 수행할 때 소속상관의 직무상 명령에 

복종해야 한다.’는 복종의 의무가 주어지므로 상사 및 상부기관의 명령에 불복할 

수 없다.  

최근 이슈가 되고 있는 공무원 자살순직 및 과로사, 공무원의 초과근무 

상한규정 부재와 관련하여 메르스, 코로나19와 같은 국가적 재난 

상황에서의 공공보건의료인에 대한 선행연구로, 코로나19 전담 거점병원 

간호사, 물리치료사, 요양병원종사자, 응급의학 전문의 등의 의료관계자 및 

확진자를 이송하거나 직접 대면하는 소방관(소방직 공무원), 119 구급대원, 

경찰공무원, 교정직 중심의 연구가 보고되었다. 그러나 코로나19 판데믹 

상황에서 보건소 직원의 업무과부하의 실태와 직무 스트레스의 양상, 

그리고 번아웃 현황에 대한 조사는 찾아보기 어려웠다.  

따라서 본 연구에서는 타 보건의료인에 비해 비교적 연구가 덜 이루어진 
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보건소 직원의 코로나19 대응 업무로 인한 업무과부하와 직무 스트레스 

현황을 진단하고, 번아웃과의 관련성, 번아웃을 심화시키는 요인을 

확인함으로써, 앞으로 또 다가올 코로나19와 같은 판데믹 상황에서 보건소 

직원에게 발생할 수 있는 위험을 파악하고 대응전략 개발을 위한 

기초자료를 마련하며, 궁극적으로 우리나라 공공기관 보건의료인력의 

번아웃을 효과적으로 예방 및 감소시키는 방안을 모색하고자 한다.  
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2. 연구의 목적  

본 연구에서는 보건소 직원의 코로나19 유행 이후 관련 업무로 인한 

업무과부하와 직무 스트레스 현황, 번아웃과의 관련성, 번아웃을 

심화시키는 요인을 분석하여 대응전략 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 

한다 이에 대한 구체적인 목적은 다음과 같다.  

 

첫째, 본 연구에 참여한 보건소 직원의 일반적 특성 및 코로나19 관련 

업무특성을 파악한다. 

둘째, 보건소 직원의 코로나19 상황과 관련된 업무과부하, 직무 스트레스, 

번아웃의 양상을 파악한다.  

셋째, 보건소 직원의 코로나19 전과 코로나19 후의 업무과부하 정도와 

직무 스트레스를 비교하여 전후 정도의 차이를 파악한다.  

넷째, 코로나19 유행 이후 보건소 직원의 코로나19 상황과 관련된 

업무과부하, 직무 스트레스, 번아웃의 관련성을 파악한다.  
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Ⅱ. 선행연구 고찰 

 

1. 보건소의 역할과 보건소 종사자 

보건소는 지역사회 감염병 대응의 중심역할을 하는 시·군·구에 설치된 

일차보건의료기관이다.  

신종 감염병 발생시 보건소는 관내 일차의료기관의 선별진료관리를 지도 

감독하고 중증 환자를 감염병 관리기관으로 이송하며, 격리 필요시 

치료시설의 업무를 지원하는 역할을 담당하고 있다 (송명숙, 2021). 

지역보건법 제11조에 명시되어 있는 보건소의 업무 중 전염병의 

예방·관리 및 유행감시와 관리, 진료 업무를 위해, 보건소는 코로나19 

사태에서 지역사회 감염병 대응의 중심 역할을 담당하였고 주민과 직접 

대면하며 최전선에서 발로 뛰는 역할을 하였다. 빠른 확산세와 광범위한 

규모의 코로나19 감염병을 대응하기 위해 전국 각 지자체의 보건소들은 

감염병 대응부서 신설, 확진자 이송, 접촉자 격리, 방역 등의 확진자 

관련업무와 선별진료소, 역학조사 및 콜센터 운영, 자가격리팀 운영, 

해외입국자 관리, 코로나19 백신접종센터 운영 등의 다양한 업무를 

일선에서 수행하고 있다(하민지, 2020) 

공무원은 정년보장과 비교적 평이한 업무특성으로 인해 스트레스가 적은 
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집단으로 인식되어 왔으나, 최근 공무원의 직무 스트레스와 관련된 

자살사고, 우울증 등 부정적인 사건들이 자주 보고된다(최은희, 전민영, 

2019). 공무원들의 직무 스트레스는 기업조직과는 달리 공공조직의 

스트레스로 인한 직무효율의 저하를 조직차원에서 심각하게 고려하지 않아 

현재까지 우리나라 공공부문의 조직구성원들의 정신건강과 직무 

스트레스에 관한 심도 있는 연구가 이루어지지 못하고 있는 실정이다. 

1991년 지방자치제 실시 이후 지방정부의 중추적인 업무를 수행하고 있는 

지방공무원은 중앙부처의 중앙공무원에 비해 시민과 직접 대면하는 

행정서비스를 제공하는 역할을 수행하고 있다. 지방자치시대가 본격화됨에 

따라 지역주민들의 기대에 부응하기 위해 보건소 공무원들은 인력부족과 

업무가중으로 힘들어 하는 상황이다(신선해, 안재선, 2019). 

공무원 조직에서 업무가 과다하게 할당된 경우 조직유효성이 저하될 수 

있는데(이형우, 이동영, 2020) 이는 공무원 조직은 사조직에 비하여 

일반적으로 더 ‘관료적’인 성격을 띈다고 알려져 있으며(Rainey, 

Backoff, & Levine, 1976), 공공조직은 책무성이 강조되기 때문에 

업무결과에 문제가 생겼을 때 책임소재를 명확히 가려내기 위하여 개인간의 

업무구분이 사조직에 비하여 다소 명확하게 설정되어 있기 때문이다.  

코로나19 국내 첫 공식환자가 발생된 2020년 1월 20일로부터 

1,000일이 지난 2022년 10월 15일, 전국민 51,628,117명 대비 48.5%인 
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25,076,239명이 코로나19 양성판정을 받았고(질병관리청, 

중앙방역대책본부, 2022), 2022년 하반기 현재까지도 보건소는 코로나19 

대응이 가장 중요한 업무이며 이에 따라 보건소의 전 인력이 코로나19 

대응업무를 하고 있다고 볼 수 있다(최정주, 채영란, 2022). 코로나19가 

발생함에 따라 보건종사자는 과도한 업무량 증가, 업무 방식 변경, 신체적 

피로, 미흡한 개인보호장구, 감염 가능성, 주위 사람의 감염 위험에 대한 

걱정 등을 호소하였고, 불안과 우울감을 경험하는 것으로 나타났다(Pappa 

et al., 2020). 지역사회 보건소 종사자는 국가적 재난 상황에서 복잡하고 

다양한 심리적 특성을 지닌 대상자를 직접 대응한다. 또한 집단과 

지역사회를 대상으로 정확하고 신속한 업무수행을 하기 위해 과학적 지식에 

따른 의사결정, 엄격한 윤리의식과 책임감 등에 대한 요구에 많은 부담감을 

느끼게 된다는 점 역시, 판데믹 상황에서 업무 부담을 가중시키는 공무원의 

특성으로 생각해볼 수 있다(곽윤경, 2013).  
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2. 업무과부하  

업무과부하는 역할과부하(role overload)라고도 하며 ‘종사자가 

시간압박과 업무로 인해 과도하고 무리한 부담을 지는 정도’를 

말하며(Jones, Chonko, Rangarajan & Roberts, 2007) 직무 스트레스에 

관한 대부분의 이론에서 스트레스의 선행요인으로 간주되었다(김정희, 

2020).  

양춘희, 권용만, 신형재 (2015)의 연구에서는 업무과부하를 그 양상에 

따라 양적 과부하(quantitative overload)와 질적 과부하(qualitative 

overload)로 구분하였다. 양적 과부하는 수행 가능한 작업량 이상을 제한된 

시간 동안에 하도록 요구되는 것이고, 질적 과부하란 자신의 능력과 

지식으로 할 수 없는 업무를 하도록 요구되는 상황이다(De Jonge et al., 

2000). Adel(2008)은 양적 과부하는 시간압박과 작업요구의 결과로 

제한된 시간에 조직구성원에게 너무 많은 업무가 부가되는 것이라고 했으며, 

양지혜(2016)는 질적 과부하는 업무에 대한 이해도 저하와 목표의 

불명확성, 역할갈등이라고 정의하였다. 양적 과부하와 질적 과부하, 두 가지 

모두 직무스트레스에 부정적 영향을 준다고 하였다(최성한, 2022). 

2018 공직생활실태조사에서 ‘본인의 업무량이 많다’고 응답한 
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공무원은 초과근무시간이 평균적으로 주당 약 10시간 정도이거나 그보다 

조금 더 많은 정도로 나타났다. 업무량이 적정한 공무원에 비하여 삶의 질은 

유의미한 수준으로 감소하였지만, 조직몰입은 증가하는 것으로 나타났다. 

그러나 조직 구조상의 문제, 즉 직무배분 및 업무수행 시간계획으로 인하여 

‘업무가 과다하다’고 느끼는 경우는 실제 초과근무시간은 크게 높지 

않음에도 불구하고 삶의 질은 물론, 직무만족과 조직몰입이 낮아지는 

부정적 효과가 있는 것으로 나타났다(행정연구원, 2020). 

업무과부하에 대한 타직렬 선행연구로 항공사 승무원, 보육교사 등이 

있었다. 항공사 간 경쟁심화 및 디지털 트랜스포메이션에 따라 

역할과부하가 높아진 항공사 승무원의 지나친 업무량 및 업무역할로 인한 

과부하가 직무소진이나 감정소진에 영향을 미친다고 하였으며 서비스 

성과에 부적인 유의미한 관계가 있었다(류성민, 2021). 보육교사는 영유아 

케어와 안전사고 예방 등 돌보는 역할 이외에 교육자, 학부모와의 관계형성, 

보육시설 평가인증과 공문서 등 각종 보고서 작성, 홈페이지 관리등 다양한 

사무 관련 업무를 담당한다. 하루 10시간 넘는 근무시간으로 인해 직무 

스트레스는 업무과부하 요인에서 3.35점으로 가장 높게 나타났으며, 

46.2%의 보육교사가 신체부위 중에서 적어도 한 군데 이상 근골격계 
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증상을 호소하였다.  

보건소 공무원 중에서도 감염병 판데믹의 영향을 직접적으로 받은 직군은 

보건직 및 간호직의 간호사이다. 2019년 기준 전국의 지역 공공의료기관 

35곳은 간호사 총 정원 6,517명 대비 현원은 5,613명으로 필요인력의 

13.9%(904명)가 부족한 현실이다(신경림, 2021). 간호직 간호사와 

동일한 역할을 하는 보건직 간호사의 특수(의료)업무수당은 한 달에 

5만원으로 사회복지공무원의 절반 수준이고, 심지어 45.1%의 보건직 

간호사는 이를 받지 못하고 있다(최혜영, 2020).  

2022년 10월 국가인권위원회의 ‘감염병 위기상황이 간호사 인권에 

미치는 영향에 대한 실태조사’에 따르면 조사자 1,016명중 77.3%가 몸이 

아픈데도 출근해 일을 해야 했고, 67.1%가 환자로부터 폭언, 폭행을 

당했으며 59.8%가 규정된 휴게시간을 보장받지 못했음을 알 수 있었고 그 

중‘자주 변경되는 업무시스템’이 가장 힘들었던 점으로 꼽혔다. 감염병의 

발생에 따른 대응인력의 업무 폭주는 정신적 육체적 스트레스를 가져오므로 

코로나19에 대응하는 대응인력의 누적된 스트레스가 예상된다.  
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3. 직무 스트레스 

직무 스트레스는 직무 및 직무환경과 관련하여 직장 내에서 일어나는 

스트레스로, 본인의 직책이나 담당업무에 대해 책임을 가지고 수행하는 

과정에서 발생하는 심리적, 신체적 긴장이다(박인실, 김미정, 2016). 

배채수(2014)는 직무 스트레스를 직무 및 직무환경과 관련하여 직장 

내에서 일어나는 스트레스라고 정의하였고, 나상필(2017)은 자신과 내적, 

외적 요인이 상호작용하며 나타나는 현상으로 직무수행과정에서 발생하는 

스트레스의 총칭이라고 하였다. 해외연구에서는 Jamel(2007)은 

정서적으로나 신체적으로 위협을 느끼는 작업환경 특성에 대한 부정적인 

심리상태를 직무 스트레스로 정의하였고 Davidson과 Cooper(1983)은 

직무 스트레스를 감정적, 신체적으로 위협이 되는 직장환경의 특성에 대해 

개인이 반응하는 과정으로 정의하였다. 또한 미국 국립 

산업안전보건연구원(National Institute for Occupational Safety and 

Health, NIOSH, 1999)에 따르면, 직무 스트레스는 직무환경과 

직무요건이 근로자 능력과 자원, 니즈와 불일치할 때 생기는 부정적인 

신체적, 정서적 반응이라고 하였다. 

코로나19 유행이후 간호사는 밀접접촉에 해당하는 직접간호를 
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수행하면서 전염 위험성에 따른 불안과 부담, 대인관계 회피, 격리에 따른 

외로움 등을 경험하였고(김지영, 2017), 이란 코로나19 환자 전담병원 

간호사 85명을 대상으로 한 연구에서도 감염에 대한 불안과 가족 감염에 

대한 불안이 보고되었다 (Nemati et al., 2020). 코로나19 대응에 임하는 

의료인은 평소보다 업무량과 업무가 크게 증가함으로 인해 일반인보다 

수면의 질이 현저히 낮았다(Huang & Zhao, 2020). 이러한 시행연구에서, 

감염병으로 인한 재난 상황에 익숙하지 않은 의료종사자는 본래의 일반적인 

진료 및 치료과정 업무 외에 다양한 추가업무를 수행해야 하며, 또한 

갑작스럽게 변화하는 환경과 비상 근무체계로 인한 혼란은 다양한 

스트레스에 영향을 미친 것으로 나타났다.  

국내연구에서도, 공공의료기관의 의료관계 종사자는 코로나19 대응기간 

중 근골격계 부담, 부서내 의사소통의 어려움, 타부서와의 업무협의 등이 

직무 스트레스에 영향을 미친다고 하였다(신형호, 박상신, 2021).  
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4. 번아웃(직무소진) 

2019년  5월  제11차  국제질병  표준분류기준(Internat iona l 

Classification of Diseases 11th Revision, ICD-11)에서 번아웃을 

‘의욕적으로 일에 몰두하던 사람이 장기간 직무를 행할 때, 극도의 신체· 

정신적 피로감을 호소하며 무기력해지는 직업적 현상’ (occupational 

phenomenon)으로 기술하면서, 번아웃은 아직은 질환으로 볼 수는 없지만 

주의가 필요한 ‘성공적으로 관리되지 않은 만성적인 직장 스트레스로 인한 

증후군’으로 개념화되었다(W.H.O., 2019; 박수정, 김민규, 2020). 

번아웃은 직무와 관련된 스트레스로 흥미를 잃어가는 과정으로 무력감을 

느끼는 상태로 나타날 수 있다(양대현, 2019). 심리, 신체적인 극도의 

피로감으로 인해 좌절과 근심, 피로, 불안, 우울증, 무기력, 불면증, 의욕상실, 

자기혐오, 회의감, 부정적인 자아개념 등 신체적·정서적·심리적 증상이 

나타나면서 개인적 문제로 발현되며 사전 징후 없이 시작되고 특정 

지점까지 과정을 인식하지 못하다가 갑자기 도달하기 때문에 감지하기 

어려우며 회복이 어렵고 다른 사람에게도 쉽게 확산, 전이될 우려가 

있다(최재원 등, 2015).  

번아웃은 개인의 대처능력에 따라 직장에서 견디는 대인관계 및 감정적 
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스트레스 요인에 대한 반응으로, Heinemann(2017)은 번아웃이 

직장에서의 스트레스, 피로, 탈진 등의 감정을 초월하며, 일상생활에 스며들 

수 있다고 하였다. Michie(2002)는 개인이 물질적, 심리적 자원이 부족할 

경우 스트레스를 경험할 위험이 더 커질 수 있으며 직업 스트레스에 노출될 

때 해를 입을 가능성이 높아진다고 하였다. Maslach와 Jackson(1996)는 

번아웃을 ‘사람들을 대상으로 하는 종사자(People work)’에게서 

나타나는 개인 성취감 저하, 감정적 고갈, 비인격화 현상이라고 정의했다. 

번아웃은 서비스업 종사자와 같이 대인 접촉이 잦은 직업군에서 더욱 

두드러지게 나타난다. 특히 보건의료종사자의 경우 다른 서비스업 

종사자보다 번아웃 정도가 높은 것으로 알려져 있다(진명욱, 2015). 

번아웃은 다양한 직업에 걸쳐 개인에게 영향을 미치는 증후군이며, 높은 

번아웃 유병률은 경찰관, 교도관, 소방관 등 공공 안전요원, 특히 의료, 정신 

건강, 교육 및 사회 복지 전문가를 포함한 직업군에서 높다. 개인의 역할은 

매우 다르지만 높은 수준의 책임을 요구하며 위험성이 높다는 공통점이 

있어 이러한 직업적 요구는 스트레스와 정신 건강 위험에 장기간 

노출된다고 볼 수 있다(김민주, 2006). 

2021년 8월 보건복지부의 ‘보건소 인력 정신건강 조사 결과 및 



19 

 

지원방안’에 따르면, 코로나19 대응기간이 길어지면서 코로나19 대응의 

최전선에 있는 보건소 직원들이 업무과중과 소진으로 심리적 어려움을 겪고 

있음이 나타났다. 보건소 인력의 우울위험군은 33.4%로 일반국민의 

결과인 18.1%에 비교해 높게 나타났고, 삶의 질은 91.9%, 직무 스트레스 

원인은 1위가 업무량 증가, 2위가 민원으로 조사되었다. 2021년 

국립정신건강센터의 ‘코로나19 대응 의료인력의 정신건강 및 소진 

실태조사’에서 코로나19 대응인력 중 병원근무자와 보건소 근무자를 

비교했을 때, 정서적 소진과 냉소는 보건소 직원이 유의하게 더 높게 

나타났고 성취감은 보건소 직원이 낮았다. 또한 같은 해 한국 트라우마 

스트레스학회가 실시한 ‘보건소 인력 정신건강조사 결과’에서도 보건소 

인력의 우울위험도, 자살생각률, 불안위험도는 모두 일반인보다 2배 가깝게 

높은 것으로 조사되었으며, 업무스트레스의 원인으로는 업무량 증가와 

업무량 과다를 가장 높게 꼽기도 했다. 공무원이라는 직종은 다른 직종에 

비해 국민에 대한 높은 사명감이 요구되고 이로 인한 직무 스트레스가 

상대적으로 높을 것으로 예상된다(탁진국, 윤해진, 2002). 

번아웃 증후군의 주요 선행요인은 직무스트레스, 감정노동, 역할모호성, 

역할갈등 등이 있으며 선행 연구에서 직무 스트레스와 번아웃(직무소진)의 

관계를 확인하였다(조철호ㆍ김미선, 2010; 유정희, 2010; 김성환, 2014)  
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Ⅲ. 연구방법 

 

1. 연구모형 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 연구설계 

본 연구는 화성시 내 3개의 보건소(화성시보건소, 동탄보건소, 

동부보건소) 직원 중 2020.03.11. (W.H.O. 코로나19 판데믹 선언) 이후 

3개월 이상 코로나19관련 대응업무를 수행한 직원을 대상으로 KSDC 

(Korean Social-Science Data Center) DB 온라인 설문지를 통한 서술적 

단면 연구조사이다.  

독립변수 

업무과부하 

직무 스트레스 

혼란변수 

인구사회학적요소 

근무기간, 결혼여부, 직렬 및 

직책, 최종학력 등 

종속변수 

번아웃 
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3. 연구대상 및 자료수집 

본 연구의 대상자는 화성시보건소 직원 중 현재 휴직자를 제외한 

코로나19 유행 이후 3개월 이상 코로나19 대응업무를 수행한 직원 중에서 

선정하였다. 본 연구의 설문지는 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회 

(Institutional Review Board, IRB)의 승인을 받았다(승인번호:2022-

2665-002). 대상자 수는 G*power 3.1.9.4 프로그램을 사용해 계산한 

결과, 효과크기 0.5, 유의수준 0.05, 통계적 검정력 90%로 하였을 때 

필요한 대상자가 172명이 산출되었고 탈락률 10%를 고려해 193명으로 

산출하였다. 자료수집은 연세의료원 세브란스병원 연구심의위원회 IRB 

승인일 이후 2022. 11. 23. 부터 2022. 11. 26. 까지 4일간 이루어졌으며, 

화성시보건소 내 직원들을 대상으로 구조화된 설문지를 온라인 설문을 

통하여 자가응답 방식을 활용하였다.  

설문 참가자 모집은 대상자들이 온라인 설문조사에 참여하기 전 연구의 

취지와 목적 및 설문자료의 익명성 보장, 연구동의서 등과 같은 연구윤리 

내용을 포함한 안내문을 관내 보건소 3곳(화성시보건소, 동탄보건소, 

동부보건소) 직원 휴게실 게시판에 게시하여, 이에 동의한 화성시 관내 

보건소 직원이 모집공고문에 기재된 URL과 QR code를 통해 참여할 수 

있도록 하였다. 총 204명의 직원이 온라인 설문에 자가 응답하였으며, 이 중 

응답이 불성실한 응답자 9명과 설문지 대상자 제외기준에 해당되는 응답자 
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2명을 제외하고 최종적으로 193명을 대상으로 하였다. 코로나19 근무 전후 

비교를 위한 연구에는 2020.3.11. 이전 근무경력이 없는 77명을 제외하고 

116명의 설문자료를 활용하였다.  
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4. 연구 조사 변수  

 

가. 독립변수 1: 코로나19 상황과 관련된 업무과부하  

본 연구의 첫번째 독립변수는 코로나19 상황과 관련된 업무과부하이다. 

코로나19 유행 이전 평균 근무시간, 코로나19 유행 이후 월 최대 

초과근무시간, 타업무와의 병행유무에 대한 단답형, 서술형 문항이 있고, 

코로나19 유행 이전과 이후의 주관적 업무강도 인지(코로나19 대응업무 

전과 후의 업무강도를 비교하여 그 차이를 구함)와 업무관련 스트레스를 

증가시키는 요인변수를 평가하는 문항이 10점 Likert척도로 구성되어 있다.  

초과근무 시간과 주관적인 업무강도를 측정하여 업무의 양적 과부하와 

질적 과부하를 함께 고려하였다.  

 

나. 독립변수 2: 직무 스트레스: 장세진 등(2005) 한국형 직무 

스트레스 척도 (KOSS) 단축형 

본 연구의 두번째 독립변수는 직무 스트레스이며 보건소 직원의 직무 

스트레스를 측정하기 위하여 한국형 직무 스트레스 측정도구(Korean 

Occupational Stress Scale, KOSS) 단축형을 사용하였다. 이 척도는 
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장세진, 고상백이 한국인 직무 스트레스 측정도구 표준화 연구를 통하여 

2005년에 개발하였다(장세진, 2005). 

이는 직무요구도, 직무자율성, 관계 갈등, 직무 불안정, 조직체계, 

보상부적절, 조직문화 등의 7개 하부 영역으로 이루어진 단축형 

24문항으로 구성되었다.  Likert 4점 척도로 측정하며 점수가 높을수록 

직무 스트레스가 높은 것을 의미하고, 코로나 이전과 이후로 나누어 설문에 

응답할 수 있도록 구분하였다. 직무요구도는 시간 압박이나 업무량 증가, 

과도한 직무 부담을 뜻하며, 직무자율성은 직무에 대한 재량 활용성 정도, 

의사결정의 권한, 관계갈등은 대인관계, 직장 내 동료, 상사 간의 도움이나 

지지부족의 정도를 측정한다. 직무 불안정은 고용불안정성, 구직기회 등 

직무에 대한 불안정성 정도, 조직체계는 근무평가, 인사제도 등과 같은 

운영체계에 대한 불공정· 불합리 정도, 조직 내 가등, 합리적 의사소통을 

말한다. 보상부적절은 업무에 대한 보상의 부적절 정도를 의미하며 

조직문화는 개인과 집단, 그리고 조직의 태도와 행동에 영향을 주는 공유된 

가치와 규범을 측정한다(장세진, 2005). 
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다. 종속변수: 번아웃-한국어판 코펜하겐 소진척도(K-CBI)  

본 연구의 종속변수는 번아웃(직무소진)이며 번아웃을 측정하기 위해 

Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen(2005)이 개발한 

코펜하겐 소진척도 (Copenhagen Burnout Inventory)의 한국어판(K-

CBI) 척도를 사용하였다. 소진측정을 위해 가장 일반적으로 사용되는 

도구인 MBI(Maslach burnout inventory)척도는 정서적 고갈과 비인격화, 

성취감 감소라는 세 요인을 분리하지 않고 총합산하여 측정하므로 이러한 

MBI 척도의 한계를 해결하고자 개발되고 타당성을 검증받은 코펜하겐 

소진척도를 사용하였다(강종수, 2022). 본 소진척도는 개인적 소진, 

업무관련 소진, 클라이언트 관련 소진 등 3개의 하위요인으로 구성되어 

있으며, 설문문항은 ‘전혀 그렇지 않다’를 1점으로 하고, 그렇지 않은 

편이다’를 2점, ‘보통이다’를 3점, ‘그런 편이다’를 4점, ‘매우 

그렇다’를 5점으로 측정하였다. 각 문항들은 점수가 높을수록 해당 문항에 

대한 동의의 정도가 높다는 것을 나타낸다. 설문항목의 '클라이언트'를 

보건소 직원 업무특성에 맞춰 '민원인'으로 변경하여 설문을 시행하였다.  
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라.  각 변수의 타당도와 신뢰도  

타당도 측정을 위해 탐색적 요인분석을 실시하였고, 업무 과부하 요인의 

KMO(Kaiser_Meyer-Olkin) 값은 0.902, 직무 스트레스 요인의 KMO 

값은 0.814, 번아웃 요인의 KMO 값은 0.945로 변수 선정이 좋은 편으로 

나타나고 있다.  

각 요인별 내적 일관성 신뢰도(Internal consistency reliability) 측정을 

위해 신뢰도 분석을 실시하였다. 0.6 이상이면 비교적 신뢰도가 있다고 할 

수 있는데(송지준, 2010) 각 요인들의 신뢰도 계수 Cronbach's α를 

살펴본 결과 업무 과부하 요인의 Cronbach's α 계수는 0.923, 직무 

스트레스 요인의 Cronbach's α 계수는 0.898, 번아웃 요인의 Cronbach's 

α 계수는 0.969로 비교적 높은 신뢰도를 확보하였다. 
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5. 분석방법  

본 연구에서는 연구 문제를 검증하기 위해 수집한 자료분석은 SPSS 

26.0버전 통계프로그램을 사용하였다. 자료의 처리 및 연구문제를 위한 

결과분석 절차는 다음과 같다.  

가. 대상자의 인구사회학적 특성과 코로나19관련 업무과부하, 직무 

스트레스 현황을 알아보기 위하여 빈도분석 및 기술통계를 실시하여 

빈도분석 및 기술분석을 실시하였다. 성별에 따른 교차분석(카이제곱 

검정)을 진행하였다. 각 요인의 신뢰도 확인을 위해 Cronbach’s α 

계수를 산출하였고 타당도 확인을 위해 KMO 값을 도출하였다.  

나. 코로나19 발생 이전과 발생 이후의 초과근무 시간차이와 직무 스트레스 

가중도, 직무 스트레스 차이를 알아보기 위해 대응표본 t 검정을 실시해 

평균과 표준편차를 비교하였다.  

다. 주요 변수 간의 상관관계를 살펴보기 위해 Pearson 상관관계 분석을 

시행하였고, 각 모델에 대한 설명력을 검증하기 위해 혼란변수를 보정한 

다중 회귀분석모형을 구축하여 분석하였다.  

라. 번아웃(종속변수)의 유무를 기준으로 어떤 독립변수가 더 많은 영향을 

주었는지 알아보기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 

회귀분석을 통해 교차비(odds ratio, OR)와 95% 

신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 산출하였다.  
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Ⅳ. 연구 결과 

 

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 코로나19 관련 업무 특성  

 연구대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해 성별에 따른 교차분석 

검정을 실시하였으며 그 결과는[표 1] 과 같다. 본 연구의 분석 대상자 수는 

총 193명으로 남성 직원이 16명(14.8%), 여성 직원은 177명(85.2%)로 

여성 직원의 응답자 수가 더 많았으며, 연령에서는 남녀 모두 30대가 가장 

많았고 남자 직원은 미혼과 기타(비혼 및 이혼)그룹 (62.5%), 여자직원은 

기혼(58.3%)이 더 많이 참여하였다. 남녀 직원 전체에서 최종학력은 

학사가 122명(63.2%)로 가장 많았으며 직급은 기타문항을 제외하면 

8급이 55명(28.5%)로 가장 많았다. 기타로 분류된 35.2%는 보건소 직원 

중 임기제, 기간제와 공무직, 공중보건의 등 급수가 정해져 있지 않은 

공무원이다. 보건소 근무기간을 살펴보면 남자직원은 2년이상~3년 미만이 

6명(37.5%)로 가장 많았고 여자직원은 1년 미만이 55명(31.1%)로 가장 

많았으며 직렬은 남자직원이 4명(25%), 여자직원이 76명(42.9%)로 

간호직이 가장 많은 것으로 나타났다.  

성별과 인구학적특성과의 연관성을 알아보기 위해 교차분석을 실시한 

분석 결과 ‘직렬’ 특성이 유의수준 0.05 기준에서 통계적으로 유의하게 

나타나므로 성별과 직렬 응답 범주 간의 연관성이 있다고 할 수 있다.  
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표 1. 연구대상자의 일반적 특성  

변수 구분 

성별  

카이제곱 

(p value ) 

전체 

(N=193, 

100%) 

남성 여성 

(N=16, 

14.8%) 

(N=177, 

85.2%) 

N(%) N(%) 

연령 20-29세 4(25.0) 29(16.4) 2.22 

(0.529) 

33(17.1) 

30-39세 8(50.0) 71(40.1) 79(40.9) 

40-49세 2(12.5) 43(24.3) 45(23.3) 

50세 이상 2(12.5) 34(19.2) 36(18.7) 

결혼여부 미혼+기타 10(62.5) 74(41.7) 2.94 

(0.230) 

84(43.5) 

기혼 6(37.5) 103(58.3) 109(56.5) 

최종학력 고졸 이하 1(6.3) 13(7.3) 2.15 

(0.542) 

 

14(7.3) 

전문학사 3(18.7) 37(20.9) 40(20.7) 

학사 9(56.2) 113(63.8) 122(63.2) 

석사 이상 3(18.8) 14(7.9) 17(8.8) 

직급 9급 2(12.5) 10(5.6) 2.19 

(0.702) 

 

12(6.2) 

8급 4(25.0) 51(28.8) 55(28.5) 

7급 4(25.0) 31(17.5) 35(18.1) 

6급 이상 1(6.3) 22(12.4) 23(11.9) 

기타 5(31.3) 63(35.6) 68(35.2) 
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보건소 1년 미만 5(31.3) 55(31.1) 5.32 

(0.503) 

60(31.1) 

근무기간 2년~3년 미만 6(37.5) 38(21.5) 44(22.8) 
 

3년~5년 미만 2(12.5) 20(11.3) 22(11.4) 
 

5년~10년미만 2(12.5) 33(18.6) 35(18.1) 
 

10년~15년미만 0(0) 12(6.8) 12(6.2) 
 

15년~20년 미만 1(7.3) 4(2.3) 5(2.6) 
 

20년 이상  0(0) 15(8.5) 15(7.8) 

직렬 간호직 4(25.0) 76(42.9) 35.04 

(<0.001) 

 

80(41.5) 

공무직 0(0) 14(7.9) 14(7.3) 

보건직 2(12.5) 31(17.5) 33(17.1) 

보건진료직 0(0) 5(2.8) 5(2.6) 

의료기술직 2(12.5) 11(6.2) 13(6.7) 

기간제 3(18.8) 35(19.8) 38(19.7) 

임기제 0(0) 2(1.1) 2(1.0) 

기타 5(31.3) 3(1.7) 8(4.1) 
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코로나19 이후 보건소 직원의 월 최대 초과근무시간, 코로나19 대응 

업무에 대한 현황을 파악하기 위해 [표 2]와 같이 교차분석을 실시하였다. 

코로나19 대응업무 전담인 남성 직원은 31.3%, 여성 직원은 36.7%로 

나타났으며 겸직을 하는 직원은 남성 68.8%, 여성 57.7% 로 조사되었다.  

 코로나19 유행 이전에 보건소 직원의 평균 한달 최대 초과근무시간은 

16.86시간으로 조사되었고 코로나19 유행 이후 68.05시간으로 4.03배 

이상 늘어났으며 보건소 직원이 느끼는 업무강도는 5.79점에서 

8.65점으로 코로나19 유행 이후 1.49배 이상 증가된 것을 알 수 있었다. 월 

최대 초과 근무 80시간 이상인 직원은 남성 56.3%, 여성 30.1%로 대상자 

193명 중 23.3%인 64명으로 조사되었다. 고용노동부의‘만성 과로’의 

기준은 ‘발병 전 12주의 1주 평균 업무시간이 60시간을 초과한 경우’ 

이므로 대상자의 월 초과근무를 1주 기준으로 환산했을 때, 주60시간 이상 

초과근무를 했다고 할 수 있으며 대상자 중 23.3%의 직원들이 만성 과로에 

시달리고 있다고 볼 수 있다.  
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표 2. 연구대상자의 코로나19 관련 업무관련 특성 

 

  

 

 

 

 

변수(N) 구분 

성별 
전체 

(N=193) 
남성 

(N=16) 

여성 

(N=177) 

N(%) N(%) N(%) 

월 최대 

초과근무시간 

80시간 미만 7(43.8)     122(68.9)       129(66.9) 

-120시간 미만 2(12.5) 34(19.2) 36(18.7) 

120시간 이상 7(43.8) 21(11.9) 28(14.6) 

코로나19  

대응 업무와  

타 업무  

병행 여부 

 

코로나19 대응전담 5(31.3) 65(36.7) 70(36.3) 

본인업무전담 0 10(5.6) 10(5.2) 

본인업무  

시간배분 50%이상 

5(31.3) 38(21.5) 43(22.3) 

코로나19대응업무 

시간배분50%이상 

6(37.5) 64(36.2) 70(36.3) 
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연구 대상자를 초과근무시간에 따라 1그룹(80시간 미만), 2그룹(80 

이상~120시간 미만), 3그룹(120시간 이상)으로 분류해보았다. 

근무시간이 가장 적은 1그룹과 초과근무시간이 가장 많은 3그룹의 

차이점으로, 연령에서 1그룹은 20대, 30대가 많았으며, 3그룹은 30대, 

40대가 많았고, 결혼여부에서 1그룹은 기혼이 65.1%로 많았지만 

3그룹에서는 미혼과 기타가 60.7%로 많았다. 직급에서 3그룹에 더 많은 

직급은 9급과 6급 이상이었고, 공무직이나 기간제, 임기제 직원이 속한 

‘기타’직급은 68명중 65명이 1그룹에 속했다. 보건소 근무기간에서는 

1그룹에서 1년 미만이 41.1%였고 3그룹은 2~3년 미만이 32.1%로 높게 

나타났다. 직렬에서는 보건직과 의료기술직, 보건진료직이 1,2그룹보다 

3그룹의 인원이 더 많았다. 공무직은 1그룹으로만 분류되었다[표 3].  
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표 3. 연구대상자의 코로나19 이후 초과근무 시간에 따른 분류 

변수 구분 

초과근무시간 

1그룹 

80시간 미만 

N(%) 

2그룹 

  120시간 미만 

N(%) 

3그룹 

  120시간 이상 

N(%) 
  

연령 20-29세 17(13.2) 8(22.2) 8(28.6) 

30-39세 49(38.0) 20(55.6) 10(35.7) 

40-49세 36(27.9) 4(11.1) 5(17.9) 

50세 이상 27(20.9) 4(11.1) 5(17.9) 

결혼여부 미혼+기타 45(34.9) 22(61.1) 17(60.7) 

기혼 84(65.1) 14(38.9) 11(39.3) 

최종학력 고졸 이하 13(10.1) 1(2.8) 0(0) 

  전문학사 27(20.9) 6(16.7) 7(25.0) 

학사 76(58.9) 28(77.8) 18(64.3) 

석사 이상 13(10.1) 1(2.8) 3(10.7) 

직급 9급 8(6.2) 1(2.8) 3(10.7) 

8급 24(18.6) 20(55.6) 11(39.3) 

7급 18(14.0) 10(27.8) 7(25.0) 

6급 이상 14(10.9) 4(11.1) 5(17.9) 

기타 65(50.4) 1(2.8) 2(7.1) 
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보건소 1년 미만 53(41.1) 5(13.9) 2(7.1) 

근무기간 2년~3년 미만 23(17.8) 12(33.3) 9(32.1) 

 

3년~5년 미만 12(9.3) 5(13.9) 5(17.9) 

 

5년~10년미만 23(17.8) 6(16.7) 6(21.4) 

 

10년~15년미만 7(5.4) 4(11.1) 1(3.6) 

 

15년~20년 미만 2(1.6) 0(0) 3(10.7) 

 

20년 이상  9(7.0) 4(11.1) 2(7.1) 

직렬 보건직  17(13.2) 8(22.2) 8(28.6) 

공무직 14(10.9) 0(0) 0(0) 

간호직 50(38.8) 20(55.6) 10(35.7) 

의료기술직  3(2.3) 5(13.9) 5(17.9) 

보건진료직 1(0.8) 1(2.8) 3(10.7) 
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2. 연구대상자의 업무과부하, 직무 스트레스, 번아웃 현황  

 

가. 업무 과부하 

업무과부하를 측정하기 위한 스트레스 가중정도를 측정하기 위한 

[표4]에서 남성직원은 [문항3. 휴일이나 야간에 비상근무를 해야 

했다]에서 평균 9.05점으로 가장 높은 점수와 1.07의 표준편차를 보였다. 

그 다음으로는 [문항6. 방역업무 지침이 자주 변경되었다]가 두번째로 높은 

9.00점으로 나타났다. 여성직원은 [문항6]이 8.82점으로 가장 높게 

나타났고 [문항3]이 8.69점으로 나타나 남녀 직원 모두 ‘휴일 비상근무’와 

‘자주 변경되는 방역업무’에 스트레스가 가중되는 것으로 보인다.  

또한 [문항`10. 초과근무한 시간만큼 수당이나 대체 휴무를 받지 못 

했다]에서는 남성 4.5점, 여성 5.27점으로 두 집단 모두 가장 낮은 점수로 

측정되었다.  
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표 4. 연구대상자의 업무 상황에 따른 문항별 업무과부하 (스트레스 가중) 정도  

구분 

성별 

 

남성 여성 

Mean(SD) Mean(SD) P value 

1. 초과근무 시간이 길어, 여가시간이 

부족했다.  

8.75(1.75) 8.59(1.92) 0.822 

2. 초과근무 강도가 높아, 피로가 회복되지 

않았다.  

8.88(1.36) 8.66(1.93) 0.755 

3. 휴일이나 야간에 비상근무를 해야 했다.  9.50(1.07) 8.69(2.41) 0.350 

4.  퇴근 후나 휴식 중에도 업무관련 전화나 

단체채팅방 알람으로 인해 휴식을 

취하기 어려웠다. 

7.75(2.19) 8.14(2.37) 0.654 

5.  민원인의 폭언과 무례한 행동을 무조건 

수용해야 했다. 

8.38(2.33) 8.39(2.10) 0.986 

6.  방역업무 지침이 자주 변경되었다. 
9.00(1.77) 8.82(1.74) 0.783 

7.  업무 절차가 비효율적이었다. 
6.50(2.33) 8.05(2.05) 0.043 

 8.  직원(동료 및 상·하급자)간 

     업무로 인한 갈등이 발생했다. 

5.50(2.33) 6.69(2.75) 0.238 

 9.  신체적, 정신적 건강 이상 징후를 느꼈다.  7.00(2.73) 7.80(2.53) 0.394 

10.  초과근무한 시간만큼 수당을 받지 

못하거나 대체휴무를 받지 못했다. 

4.50(2.93) 5.27(3.15) 0.505 

11. 비상근무로 인해 가족내 역할갈등을 

겪거나 죄책감을 가진 적이 있다.  

6.63(2.20) 6.70(2.95) 0.941 
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 기타 주관식 의견에 응답자가 서술형으로 기입한 스트레스 요인은 다음과 

같다.  

 

[직무관련 기타 요인] 

10일 이상 연속근무 및 24시간 근무로 인한 피로누적, 예정에 없던 근무 

요청 및 휴일 연락으로 인한 사생활 침해, 시간이나 날짜 변경 등 대직 

구하기 어려움, 비효율적인 업무분장에 대한 불만, 빈번한 지침변경과 

부정확한 매뉴얼, 업무보상 없음, 코로나19 대응업무로 인해 본업이 밀림, 

컨트롤 타워 역할을 하지 않는 상사, 직원 간 갈등, 직역별 처우(수당) 

차이에 대한 불만 등이 있었다.  

“코로나 업무를 똑같이 하고도 간호조무사라는 이유로 업무수당을 못 

받아서 스트레스가 가중되었다.” 

“바쁜 사람은 계속 바쁘고 한가한 사람은 계속 한가해서 내부의 불만이 꽤 

있었으나 그게 유지되는 점이 불합리하다고 느꼈음.” 

“좁고 환기 안되는 열악한 공간에서 다수의 직원이 모여 일해 코로나 감염이 

걱정됐어요.” 

 

[개인생활 및 건강관련 요인] 

육아의 어려움, 개인시간 부족, 가족에 대한 미안함, 주변 지지체계 무너짐, 

강성민원으로 인한 심리적 불안감, 민원인의 비협조와 폭언, 코로나 

감염에 대한 불안감, 체력저하와 정신적인 스트레스, 수면부족, 우울증 및 

공황장애, 위장장애, 탈모, 불면증을 호소하였다.  
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“아이 엄마로서 육아의 어려움, 주말 비상근무시에 아이 봐 줄 사람을 먼저 

구해야 하는 상황 등이 몇 년 동안 이어지니 정말 지치고 힘들었습니다.” 

“민원인의 폭언 등 정신적 스트레스와 근무날짜가 다가오면 악몽을 꾸고, 

불면증, 심장이 벌렁거리는 등 불안감이 증가했어요.” 

 

연구자 193명 중에서 코로나19 유행 전 비근무자 77명을 제외한 

116명의 보건소 직원을 대상으로 코로나 전후의 업무 및 업무과부하 

특성을 비교하였다. 코로나 전과 후의 직무 스트레스와 초과근무시간, 

업무강도 등의 값이 의미있게 변화했는지 알아보기 위해 교차분석을 

실시하였다.  

코로나19 유행 전 남성직원이 주관적으로 느끼는 업무강도는 7~8점이 

37.5%로 가장 높았고, 여성직원은 48.5%가 주관적 업무강도를 

5~6점이라고 측정했다. 코로나19 유행 이후에는 남성직원의 50%가 

7~8점, 나머지 50%가 9~10점으로 응답하였고, 여성직원은 63%가 

9~10점으로 응답했다.  코로나19 유행 이후 성별에 따른 업무강도의 

차이는 남성이 3~5점 62.6%, 6점 12.5%이며 여성이 3~5점 54.6%, 6점 

7.4%로 남성의 업무강도가 코로나19 유행에 따라 더욱 많은 차이가 

있었다[표 5]. 
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표 5. 연구대상자의 코로나19 관련 업무 및 업무과부하 특성  

 

 

변수(N) 구분 

성별 
전체 

(N=116) 
남성 

(N=8) 

여성 

(N=108) 

N(%) N(%) N(%) 

월 최대 

초과근무시간 

-80시간 미만 2(25.0) 72(66.7) 74(63.8) 

-120시간 미만 0(0) 22(20.4) 22(19.0) 

-120시간 이상 6(75.0) 14(12.9) 20(17.2) 

코로나19  

대응 업무와  

타 업무  

병행 여부 

코로나19 업무 전담 2(25.0) 21(19.3) 23(19.8) 

본인업무전담 0(0) 6(5.6) 6(5.2) 

본인업무 50%이상 2(25.0) 26(24.2) 28(24.1) 

코로나19 50%이상 4(50.0) 55(51.13) 59(50.9) 

코로나19 

대응업무 투입 

전 업무강도(1) 

0~2점 1(12.5) 1(0.9) 2(1.7) 

3~4점 2(25.0) 24(22.2) 26(22.4) 

5~6점 2(25.0) 48(44.4) 50(43.1) 

7~8점 3(37.5) 31(28.7) 34(29.3) 

9~10점 0(0) 4(3.7) 4(3.4) 

코로나19 

대응업무 투입 

후 업무 

강도(2) 

0~2점 0(0) 1(.9) 1(.9) 

3~4점 0(0) 3(2.8) 3(2.6) 

5~6점 0(0) 8(7.4) 8(6.9) 

7~8점 4(50.0) 28(25.9) 32(27.6) 

9-10점 4(50.0) 68(63.0) 72(62) 

업무강도의  

차이 

0~2점 2(25.0) 41(38.0) 43(37.1) 

3~5 점 5(62.6) 59(54.6) 64(55.1) 

6점이상 1(12.5) 8(7.4) 9(7.8) 
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연구 대상자를 업무과부하 점수에 따라 상위 1/3(70명)과 이하 

2/3(123명)로 분류하여 업무과부하 점수 상위 1/3인 그룹을 

분석해보았을 때 연령에서 30대, 결혼여부에서는 기혼, 학력에서는 학사, 

직급에서는 8급, 직렬에서는 간호직으로 [표3]의 결과와 거의 비슷했지만 

보건소 근무기간에서 2~3년 미만, 5~10년 미만인 그룹이 각각 27.1%로 

업무과부하 점수가 높게 측정된 점이 차이가 있었다[표6]. 
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표 6. 연구대상자의 업무과부하 점수에 따른 분류  

변수 구분 
업무과부하  

없음(N=123) 있음(N=70) 
  

연령 20-29세 22(17.9) 11(15.7) 

30-39세 49(39.8) 30(42.9) 

40-49세 24(19.5) 21(30.0) 

50세 이상 28(22.8) 8(11.4) 

결혼여부 미혼+기타 51(41.5) 33(47.1) 

기혼 72(58.5) 37(52.9) 

최종학력 고졸 이하 13(10.6) 1(1.4) 

전문학사 24(19.5) 16(22.9) 

학사 75(61.0) 47(67.1) 

석사 이상 11(8.9) 6(8.6) 

직급 9급 6(4.9) 6(8.6) 

8급 33(26.8) 22(31.4) 

7급 14(11.4) 21(30.0) 

6급 이상 15(12.2) 8(11.4) 

기타 55(44.7) 13(18.6) 

보건소 1년 미만 57(46.3) 3(4.3) 

근무기간 2년~3년 미만 25(20.3) 19(27.1) 
 

3년~5년 미만 7(5.7) 15(21.4) 
 

5년~10년미만 16(13.0) 19(27.1) 
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10년~15년미만 6(4.9) 6(8.6) 
 

15년~20년미만 3(2.4) 2(2.9) 
 

20년 이상  9(7.3) 6(8.6) 

직렬 간호직 50(40.7) 30(42.9) 

공무직 6(4.9) 8(11.4) 

보건직 16(13.0) 17(24.3) 

보건진료직 1(0.8) 4(5.7) 

의료기술직 5(4.1) 8(11.4) 

기간제 37(30.1) 1(1.4) 

 임기제  2(1.6) 0(0) 

 기타  6(4.9) 2(2.9) 
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나. 직무 스트레스 

보건소 직원의 코로나19 이전과 코로나19 이후의 직무 스트레스를 

측정하기 위해 설문조사를 실시하였으며 그 결과는 [표 7]과 같다.  

[문항 6. 내 업무를 수행하기 위해서는 높은 수준의 기술이나 지식이 

필요하다(역)]을 제외하고 나머지 문항의 평균점수가 코로나19 이후에 

모두 상승한 것으로 보아 코로나19 이후에 응답자들의 직무 스트레스가 

높아졌음을 알 수 있다.  

또한 [문항 11. 직장에서 내가 힘들 때 내가 힘들다는 것을 알아주고 

이해해 주는 사람이 있다(역)]을 제외하고 나머지 모든 문항의 p값이 

0.05보다 작으므로 코로나 이전과 이후의 직무 스트레스 및 업무과부하가 

통계적으로 유의하게 나타났다. 즉 직무 스트레스가 코로나 이전과 이후에 

증가되었다고 해석할 수 있다.  
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표 7. 연구대상자의 코로나19 전후 문항별 직무 스트레스에 대한 전후 비교  

구분 

코로나 19 전후 

코로나19 이전 

(N 116,%) 

코로나19 이후 

(N 116,%) P value 

Mean(SD) Mean(SD) 

1.나는 일이 많아 항상 시간에 쫓기며 일한다.  2.21(.64)  3.31(.70) <0.001 

2.업무량이 현저하게 증가하였다. 2.34(.66) 3.45(.66) <0.001 

3. 업무 수행 중에 충분한 휴식(짬)이 주어진다. 

(역) 

3.26(.59) 4.14(.75) <0.001 

4.여러 가지 일을 동시에 해야 한다. 2.59(.60) 3.47(.68) <0.001 

5.내 업무는 창의력을 필요로 한다. * 3.48(.73) 3.60(.85) 0.145 

6.내 업무를 수행하기 위해서는 높은 수준의 

기술이나 지식이 필요하다. * 

3.36(.60) 3.31(.77) 0.408 

7.작업시간, 업무수행과정에서 나에게 결정할 

권한이 주어지며 영향력을 행사할 수 있다. * 

3.34(.62) 3.79(.78) <0.001 

8.나의 업무량과 작업스케줄을 스스로 조절할 

수 있다. * 

3.22(.66) 4.22(.73) <0.001 

9.나의 상사는 업무를 완료하는데 도움을 준다. 

* 

3.27(.66) 3.49(.80) <0.001 

10.나의 동료는 업무를 완료하는데 도움을 

준다. * 

3.06(.52) 3.19(.67) 0.013 

11.직장에서 내가 힘들 때 내가 힘들다는 것을 

알아주고 이해해 주는 사람이 있다. * 

3.09(.54) 3.10(.77) 0.885 
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12.직장사정이 불안하여 미래가 불확실하다. 1.74(.67) 1.95(.90) <0.001 

13. 나의 근무조건이나 상황에 바람직하지 

못한 변화(예:구조조정)가 있었거나 있을 

것으로 예상된다. 

1.92(.64) 2.28(.73) <0.001 

14.우리 직장은 근무평가, 인사제도 (승진, 

부서배치)가 공정하고 합리적이다. * 

3.71(.73) 3.87(.83) <0.001 

15.업무수행에 필요한 인원, 공간, 시설, 장비, 

훈련 등의 지원이 잘 이루어지고 있다. * 

3.57(.58) 3.88(.79)  <0.001 

16.우리 부서와 타 부서 간에는 마찰이 없고 

업무협조가 잘 이루어진다. * 

3.33(.54) 3.78(.81) <0.001 

17.일에 대한 나의 생각을 반영할 수 있는 

기회와 통로가 있다. * 

3.37(.65) 3.70(.79) <0.001 

18.나의 모든 노력과 업적을 고려할 때, 나는 

직장에서 제대로 존중과 신임을 받고 있다. * 

3.32(.55) 3.46(.74) 0.013 

19.내 사정이 앞으로 더 좋아질 것을 생각하면 

힘든 줄 모르고 일하게 된다. * 

3.49(.72) 3.90(.82) <0.001 

20.나의 능력을 개발하고 발휘할 수 있는 

기회가 주어진다. * 

3.45(.62) 3.80(.75) <0.001 

21.회식자리가 불편하다. 2.54(.76) 2.86(.87) <0.001 

22.나는 기준이나 일관성이 없는 상태로 업무 

지시를 받는다. 

2.32(.61) 2.79(.87) <0.001 

23.직장의 분위기가 권위적이고 수직적이다. 2.66(.74) 2.81(.81) <0.001 

24.남성, 여성이라는 성적인 차이 때문에 

불이익을 받는다.  

2.32(.61)  2.54(.76) 0.6 

5점 Likert 척도 ‘전혀 아니다: 1점 ~ 매우 그렇다: 5점’ 

* 표시 문항은 역채점 문항으로 1점~5점 배점을 반대로 코딩하여 계산함. 
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응답자의 직무 스트레스는 코로나19 이전에는 4점 만점에 평균 

3.00점이었고 코로나19 이후에는 3.40점으로 1.13배 증가하였다. 

응답자들이 코로나19 이전에 가장 스트레스를 많이 받고 있다고 응답한 

요인은 ‘조직체계’로 3.46점으로 나타났으며 코로나19 이후에 가장 

높게 나타난 직무 스트레스 요인은 ‘직무 요구도’로 3.78점이었다.  반면 

코로나19 전후 모두 가장 낮게 측정된 직무 스트레스 요인은 

‘직무불안정성’으로 이는 정년보장이 가능한 공무원의 직무특성을 

반영한 결과라 할 수 있을 것이다(기간제, 임기제 공무원 제외).  코로나19 

이전과 코로나19 이후에 가장 많이 점수차이가 나는 요인은 직무 

요구도(1.02점)로 코로나19 상황에 가장 큰 영향을 받았다고 할 수 있다.   
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표 7-1. 직무스트레스 척도의 하위요인별 문항구성 

 * 표시 문항은 역채점 문항으로 1점~5점 배점을 반대로 코딩하여 계산함.  

 

 

 

 

 

 

 

 

구분 문항구성 

코로나19 이전 

(N=116) 

코로나19 이후 

(N=116) 

Mean Mean 

직무 스트레스 3.00  3.40 

1. 직무요구도 1,2,3*,4 2.60  3.59 

2. 직무자율성 5*, 6*,7*,8* 3.35  3.73 

3. 관계갈등 9*, 10* 11* 3.14  3.26 

4. 직무불안정성 12,13 1.83  2.11 

5. 조직체계 14*, 15*, 16*,17* 3.49  3.80 

6. 보상부적절성 18*, 19*, 20* 3.42  3.72 

7. 직장문화 21,22,23,24 2.46  2.75 
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다. 업무과부하와 직무 스트레스  

보건소 직원의 코로나19 이전과 이후의 직무 스트레스와 업무과부하의 

차이를 알아보기 위해 대응표본 t검정을 실시하였다. 직무 스트레스는 

3.00(4점 만점)에서 3.40으로, 한달 초과근무시간은 16.86시간에서 

68.05시간으로, 주관적 업무강도는 5.79점(10점 만점)에서 8.65로 

증가되었고 직무 스트레스의 하위요인, 한달초과 근무시간, 주관적 

업무강도 모두 유의하게 나타나 ‘코로나19 이전과 이후에 직무 

스트레스와 업무과부하가 증가되었다.’고 할 수 있다[표 8].  

표 8. 연구대상자의 코로나19 전후 영역별 직무 스트레스 및 업무과부하 전후 

비교  

 

 

 

하위영역 

코로나 19 전후 비교 

P value 
코로나19 이전 

(N=116) 

코로나19 이후 

(N=116) 

Mean(SD) Mean(SD) 

직무 스트레스 3.00(.30) 3.40(.42) <0.001 

 업무 

과부하 

한달초과근무시간 16.86(23.68) 68.05(63.73) 0.002 

주관적 업무강도 5.79(1.67) 8.65(1.69) <0.001 
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라. 번아웃  

 보건소 직원의 번아웃 현황을 측정하기 위해 설문조사를 실시하였으며 

그 결과는 [표 9]과 같다. 보건소 직원의 번아웃 평균점수는 3.55점(5점 

만점)으로 분석되었다.  

남성 응답자는 [문항1. 얼마나 자주 피곤하다고 느끼십니까?]와 [문항14. 

민원인과 일하기가 힘듭니까?]가 5점 만점에 4.13점으로 번아웃 점수가 

가장 높게 측정되어 개인적 소진과 민원인에 대한 소진 모두 높음을 알 수 

있었다. 여성 응답자는 [문항1. 얼마나 자주 피곤하다고 느끼십니까?]가 

4.18점, [문항2. 얼마나 자주 육체적으로 지치십니까?]가 4.11점으로 높게 

측정되었으며 이는 남성에 비해 개인적 체력이 많이 소진되었음을 알 수 

있었다.  
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표 9. 연구대상자의 문항별 번아웃 점수 

구분 

성별   

P value 
남성(N,%) 여성(N,%) 

Mean(SD) Mean(SD) 

1. 얼마나 자주 피곤하다고 느끼십니까? 4.13(.64) 4.18(.92) 0.878 

2. 얼마나 자주 육체적으로 지치십니까? 4.00(.76) 4.11(1.02) 0.763 

3. 얼마나 자주 정서적으로 지치십니까? 4.00(.93) 4.02(.1.03) 0.961 

4. 얼마나 자주 ‘더 이상 못 참겠어’ 라고 

생각하십니까? 

3.13(.99) 

 

3.47(1.28) 0.455 

5. 얼마나 자주 녹초가 되었다고 

느끼십니까? 

3.63(.38) 3.81(.11) 0.658 

6. 얼마나 자주 병에 걸릴 정도로 

허약해졌다고 느끼십니까? 

2.88(.44) 3.48(.12) 0.195 

7. 일이 당신을 정서적으로 지치게 

합니까? 

3.13(.35) 3.71(.12) 0.205 

8. 일 때문에 녹초가 된 기분입니까? 
3.75(.25) 3.68(.12) 0.868 

9. 일이 당신을 좌절하게 합니까? 2.88(.30) 3.14(.13) 0.593 

10. 근무를 마칠 때쯤이면 지쳤다고 

느끼십니까? 

3.63(.26) 3.93(.11) 0.446 

11. 아침에 출근할 생각을 하면 

지치십니까? 

3.25(.45) 3.69(.12) 0.355 

12. 근무시간 내내 피곤하다고 3.38(.32) 3.67(.11) 0.497 
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느끼십니까? 

13. 여가시간에 가족과 친구를 위한 

에너지가 충분합니까? 

2.63(.42) 2.47(.11) 0.719 

14. 민원인과 일하기가 힘듭니까? 4.13(.30) 3.77(.11) 0.395 

15. 민원인과 일하면서 좌절감을 

느끼십니까? 

3.63(.42) 3.44(.12) 0.671 

16. 민원인과 일하기에 에너지가 

고갈됩니까? 

4.00(.38) 3.70(.12) 0.515 

17. 민원인에게 얻는 것보다 잃는 것이 

많다고 느끼십니까? 

3.88(.48) 3.56(.12) 0.489 

18. 민원인과 일하는 데 지쳤습니까? 3.88(.35) 3.64(.12) 0.615 

19. 얼마나 더 민원인과 일할 수 있을지 

회의감이 드십니까? 

3.38(.46) 3.50(.12) 0.789 
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[표10]에서 대상자의 번아웃 점수를 기준으로 상위 1/3(59명)과 이하 

2/3(134명)로 분류하여 인구사회학적 특성에 따른 번아웃 양상을 

관찰하였다. 인구사회학적 특성에 따른 번아웃의 평균차이분석 결과 

결혼여부, 학력, 연령대, 직급, 직종, 근무기간이 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(p<0.05).  

번아웃 점수가 높은 그룹의 인구학적 특성을 살펴보면 연령대는 

30대(54.2%), 결혼여부는 미혼+기타 (50.9%), 학력은 학사(72.9%)가 

많았고, 직급별로는 살펴보면 8급(32.2%), 직종은 간호직(45.8%), 

근무기간은 1년 미만(25.4%)과 2~3년(25.4%)로 나타났다.  

번아웃 평균점수를 학력별로 살펴보면 석사이상이 3.91로 가장 높았고, 

학사가 3.74, 전문학사가 3.18, 고졸 이하가 2.48로 뒤를 이었다. 

연령대별로 살펴보면 20대와 30대가 3.82와 3.84로 가장 높았고, 40대가 

3.34, 50대 이상이 2.93으로 뒤를 이었다. 직급별로 살펴보면 8급이 

3.86으로 가장 높았으며 7급이 3.85, 9급이 3.79, 6급 이상이 3.29로 뒤를 

이었다. 직종별로 살펴보면 의료기술직이 3.96으로 제일 높았고, 간호직이 

3.81, 보건직이 3.77, 공무직이 3.22, 기간제가 3.17, 보건진료직이 2.81, 

임기제가 2.00으로 뒤를 이었다. 근무기간은 3년이상~5년미만이 

4.06으로 가장 높았으며 15~20년이 3.93, 10~15년이 3.87, 2~3년이 

3.80, 5~10년이 3.65, 1년 미만이 3.19, 20년 이상이 2.84로 뒤를 이었다.  
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표 10. 연구대상자의 번아웃 점수에 따른 분류 및 평균점수 

 

 
 

 
 번아웃 양상 및 평균 

낮음(N=134,%) 높음(N=59,%) P value 평균점수 

연령 20-29세 22(16.4) 11(18.6) 0.014 3.82 

30-39세 47(35.1) 32(54.2)  3.84 

40-49세 33(24.6) 12(20.3)  3.34 

50세 이상 32(23.9) 4(6.8)  2.93 

결혼여부 미혼+기타 54(40.3) 30(50.9) 0.359 3.86 

기혼 61(59.7) 29(49.1)  3.33 

최종 

학력 

고졸 이하 13(9.7) 1(1.7) 0.016 2.48 

전문학사 33(24.6) 7(11.9)  3.18 

학사 79(59.0) 43(72.9)  3.74 

석사 이상 9(6.7) 8(13.6)  3.91 

직급 9급 7(5.2) 5(8.5) 0.287 3.79 

8급 36(26.9) 19(32.2)  3.86 

7급 21(15.7) 14(23.7)  3.85 

6급 이상 18(13.4) 5(8.5)  3.29 

기타 52(38.8) 16(27.1)  3.19 

보건소 

근무기간 

1년 미만 45(33.6) 15(25.4) 0.172 3.19 

2년 ~ 3년  29(21.6) 15(25.4)  3.80 

3년 ~ 5년 13(9.7) 9(15.3)  4.06 

5년~ 10년 24(17.9) 11(18.6)  3.65 

10년~15년 7(5.2) 5(8.5)  3.87 

15년~20년 2(1.5) 3(5.1)  3.93 

20년 이상  14(10.4) 1(1.7)  2.84 
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직렬 간호직 53(39.6) 27(45.8) 0.159 3.81 

공무직 11(8.2) 3(5.1)  3.22 

보건직 20(14.9) 13(22.0)  3.77 

보건진료직 5(3.7) 0(0)  2.81 

의료기술직 7(5.2) 6(10.2)  3.96 

기간제 28(20.9) 10(16.9)  3.17 

임기제 2(1.5) 0(0)  2.00 

기타 8(6.0) 0(0)  2.55 

직렬 간호직 53(39.6) 27(45.8) 0.159 3.81 

공무직 11(8.2) 3(5.1)  3.22 

보건직 20(14.9) 13(22.0)  3.77 

보건진료직 5(3.7) 0(0)  2.81 

의료기술직 7(5.2) 6(10.2)  3.96 

기간제 28(20.9) 10(16.9)  3.17 

임기제 2(1.5) 0(0)  2.00 

기타 8(6.0) 0(0)  2.55 
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3. 연구 대상자의 업무과부하와 직무 스트레스, 번아웃의 관

련성 

각 변수 간의 상대적 영향력을 파악하기 위해 Pearson 상관분석을 

실시하여 변수 간 상관관계를 [표 11]에, 변수별 기술통계를 [표12]와 같이 

알아보았다. +1에 가까울수록 정적상관관계(비례), -1에 가까울수록 음의 

상관관계(반비례)를 나타내므로 독립변수인 업무과부하는 같은 

독립변수인 직무 스트레스끼리 r=0.414, p<.001의 정(+)적 상관관계를, 

스트레스와 번아웃은 r=0.543, p<.001로 상관관계 계수가 가장 높은 

정(+)적 상관관계를, 과부하와 번아웃은 r=0.485, p<.001의 

정(+)상관관계를 가졌다.  r=+0.3과 +0.7사이이므로 세 변수간의 관계가 

모두 뚜렷한 양적 선형관계를 가진다고 볼 수 있다.  

표 11. 업무과부하, 직무 스트레스, 번아웃 간의 상관관계 

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001 

 업무과부하 직무 스트레스 번아웃 

업무과부하 1.000   

스트레스 0.414*** 1.000  

번아웃 0.485***  0.543***  1.000 
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표 12. 업무과부하, 직무 스트레스, 번아웃 기술통계 

 

 보건소 직원의 업무과부하와 직무 스트레스가 번아웃에 영향을 미치는지 

알아보기 위해 다중선형 회귀분석을 실시하였다. 분석결과 F=6.805 

(p<.001)으로 본 회귀모형이 적합하다고 할 수 있으며 adj. (보정된  )

은 1에 가까울수록 높은 설명력을 갖는데 0.449으로 44.9%의 설명력을 나

타냈다. Durbin-Watson은 0에서 4까지의 값을 갖고 2에 가까울수록 독

립성이 높게 나타나는데 여기에서 1.835 값을 보였다. 

업무과부하의 비표준화계수 B의 부호가 정(+)적이므로 업무과부하가 1

단위 증가할 때 번아웃이 0.129만큼 높아진다고 할 수 있다. 또한 직무 스

트레스도 β부호가 정(+)적이므로 직무 스트레스가 1 증가하면 번아웃이 

1.038만큼 높아진다고 할 수 있다. 

업무과부하와 직무 스트레스 중 번아웃에 어떤 것이 더 많은 영향을 미치

는지 상대적 영향력을 파악하기 위해 표준화 계수의 β값을 통해 비교해보

 평균 범위 표준편자 최솟값 최댓값 

업무과부하 7.33 1~10 1.99 1.00 10.00 

스트레스 2.81 1~4  0.32 2.18 4.14 

번아웃 3.55 1~5 0.98 1.00 5.00 
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았다. 업무과부하 β=0.262, 직무 스트레스 β=0.343으로 업무과부하와 

직무스트레스 모두 번아웃에 영향을 미쳤지만, 직무 스트레스가 업무과부

하보다 상대적으로 높은 영향을 번아웃에 미쳤다고 할 수 있으며 두 변수 

모두 p값이 유의하게 나왔으므로 회귀모형은 적합한 것으로 판단하였다[표 

13]. 

표 13. 혼란변수를 보정한 다중회귀 분석 

*
p<.05, 

**
p<.01, 

***
p<.001 

 

 

 

 

변수 

비표준화 계수 표준화계수 

t(p) TOL VIF 
B SE β 

(상수) -0.835 0.662  1.261   

업무과부하 0.129 0.041 0.262 3.106
***

 0.404 2.476 

직무 스트레스 1.038 0.195 0.343 5.332
***

 0.695 1.439 

F(p)   6.805*** 

adj.   0.449 

Durbin-Watson 1.835 
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 업무과부하와 직무 스트레스가 번아웃 유무에 미치는 영향을 알아보기 

위해 [표 13]과 같이 단변수 로지스틱 회귀분석을 실시했다. 업무과부하 낮

음인 대상자보다 업무과부하 높음인 대상자가 번아웃 높음에 속할 확률은 

1.468배로 나타났고 직무 스트레스 수준 낮음인 대상자보다 직무 스트레

스 수준 높음인 대상자가 번아웃 높음에 속할 확률은 17.833배 높게 나타

났다[표14].  

표 14. 연구대상자의 코로나19 관련 업무과부하, 직무 스트레스와 번아웃의 

관련성- 단변수 로지스틱 회귀분석 

 

 

 

하위영역 
전체 

OR(95%CI) 

업무과부하 수준  

 

낮음 1.000 

높음 1.468(1.137~1.895) 

직무 스트레스 수준 

 

낮음 1.000 

높음 17.833(4.687~67.847) 
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업무과부하와 직무 스트레스가 번아웃 유무에 미치는 영향을 알아보기 

위해 [표 15]와 같이 다변수 로지스틱 회귀분석을 실시했다. 종속변수인 

번아웃은 연속형 변수이지만 번아웃 점수를 기준으로 상위 1/3에 있는 

그룹을 번아웃 수준 높음, 이하 2/3에 있는 그룹을 번아웃 수준 낮음으로 

구분해 범주형 변수로 재설정하였다.  

분석결과, 업무과부하와 직무 스트레스, 그리고 직종 중 공무직이 

유의수준 0.05에서 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.  

모형1은 결혼여부, 학력 등의 통제변수를 포함하지 않고, 과부하와 

스트레스의 관련성을 분석하였는데 업무과부하의 교차비가 1.345배(95% 

CI=1.11~1.62)로 나타나 업무과부하가 1 증가할수록 번아웃 높음에 속할 

확률이 1.345배 높아짐을 알 수 있다. 또한 직무 스트레스의 교차비가 

14.077배(95%CI=3.88~51.10)로 확인되어 직무 스트레스가 1 

증가할수록 번아웃 높음에 속할 확률이 14.077배 높아지고, 95% CI가 1을 

포함하지 않으며 p<.005이므로 통계적으로도 유의하게 나타났다고 할 수 

있다.  

모형2는 응답자의 일반적 특성을 통제변수로 포함하여 번아웃과의 

관련성을 분석하였다. 업무과부하의 교차비는 1.792배(95% 
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CI=1.04~1.81)이고 직무 스트레스의 교차비가 29.671배(95% 

CI=5.134~171.487)로 확인되어 이 모형에서도 업무과부하와 직무 

스트레스는 통계적으로 유의함을 알 수 있다. 직렬 중 공무직의 교차비가 

0.736(95% CI=0.109~4.952)으로 나타나 공무직의 단위가 한 단위 

증가할수록 번아웃은 0.736배로 적어지며 95% CI가 1을 포함하지 않는 

p<.005이므로 통계적으로 유의함을 알 수 있다.  
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표 15. 연구대상자의 코로나19 관련 업무과부하, 직무 스트레스와 번아웃의 

관련성- 다변수 로지스틱 회귀분석 

하위영역 

모형 1 모형 2 

OR(95%CI) OR(95%CI) 

과부하  1.468(1.11~1.62) 1.792(1.04~1.81) 

스트레스  17.833(4.687~67.847) 29.671(5.134~171.487) 

성별               남자  1.000 

여자  0.936(0.123~7.137) 

연령대 20대  1.000 

30대  1.471(0.414~5.222) 

40대  0.270(0.041~1.774) 

50세 이상  0.118(0.011~1.240) 

결혼                            미혼  1.000 

기혼  1.549(0.463~5.183) 

근무기간                 1년 미만  1.000 

2년~3년  0.531(0.118~2.389) 

3년~5년  0.370(0.057~2.389) 

5년~10년  0.823(0.148~4.591) 

10년~15년 

 

1.996(0.257~15.494) 

15년~20년 

 

4.326(0.230~81.229) 

20년  0.913(0.039~21.360) 

직종                       보건직  1.000 
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     간호직  0.502(0.162~1.551) 

     공무직 

 

0.736(0.109~4.952) 

     의료기술직  1.029(0.167~6.344) 

기간제  3.029(0.466~19.690) 

학력                   고졸 이하  1.000 

 전문학사  1.437(0.019~106.910) 

 학사  3.816(0.055~264.597) 

 석사이상 

 

8.389(0.100~701.349) 

OR: Odds ratio  

CI: Confidence Interval  
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V. 고찰 
 

1. 결과요약 및 선행연구와의 비교 

이 연구는 최근에 언론에서 강조되고 있는 보건소 직원에 대한 

업무과부하 및 직무 스트레스와 번아웃의 관계성을 파악하여 보건소 직원의 

번아웃에 대한 기초자료를 제공하고 예방 및 중재방안 도출의 중요성을 

강조하기 위해 시행되었다. 이를 위하여 분석한 결과 다음의 주요내용을 

발견하였다.  

첫째, 코로나19 유행 이전에 보건소 직원의 평균 한달 최대 

초과근무시간은 16.86시간으로 조사되었고 코로나19 유행 이후 

68.05시간으로 4.03배 이상 늘어났으며 보건소 직원이 느끼는 업무강도는 

5.79점에서 8.65점으로 코로나19 유행 이후 1.49배 이상 증가된 것을 알 

수 있었다. 선행연구의 주관적 업무 강도 평균점수는 10점 만점에 

6.59점으로(장연훈, 2021), 본 연구의 주관적 업무강도 점수가 

8.65점으로 더 높게 나타났다. 

둘째, 보건소 직원들이 느끼는 직무 스트레스는 코로나19 이전 4점 

만점에 3.00점이었고 코로나19 이후에는 3.40으로 나타나 0.4점이 

증가되었는데 이는 선행연구에서의 코로나19 이전 2.19점(4점 만점)에서 
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2.55점으로 증가된 것(이미해, 2022)과 비교하여 (측정값-1) × 

100/(선택항목 수-1)의 계산 방법을 활용해 4점, 5점 척도를 100점으로 

환산해보면 선행연구의 2.55점이 51.6점, 본 연구의 3.4점이 60점으로 

나타나 본 연구의 직무 스트레스 점수가 더 높은 것으로 조사되었다.  

특히 직무 스트레스의 하위요인 7개 중 ‘직무 요구도’가 2.76점에서 

3.78점으로 1.02점이 증가하여 코로나19 상황에서 보건소 직원의 직무 

스트레스 증가에 가장 영향을 많이 준 것으로 분석되었으며 이는 

이지연(2022)의 선행연구와 같이 코로나19 이전과 이후에 직무요구가 

유의미하게 높아진 것과 같은 결과를 보여주었다. 그 다음으로는 조직체계 

요인이 3.46점에서 3.77점으로 0.31점으로 증가되었고, 직장문화 

2.51점→2.82점으로 0.31점 증가, 직무불안정성 1.83점→2.12점으로 

0.29점 증가, 직무자율성 3.40점→3.57점으로 0.17점 증가, 관계갈등 

3.14점→3.26점으로 0.12점 증가로 나타나 코로나19 유행 이후 직무관련 

스트레스가 모두 증가했음을 알 수 있었다.  

셋째, 번아웃의 평균점수는 3.55점으로, 선행연구의 코로나19 확진자와 

접촉하여 근무하는 보건소 공무원의 번아웃 점수 3.09점보다 높게 

나타났고 코로나19 확진자와 미접촉 근무하는 보건소 공무원의 3.46점과 
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비슷하게 나타났음을 알 수 있었다(장연훈, 2021). 번아웃의 평균점수는 

학력별로 석사이상이 3.91점으로 가장 높았고, 연령대는 20대가 3.82점, 

30대 3.84점으로 유사하게 높았으며, 직급구분에서는 8급이 3.86점, 

직종은 의료기술직이 3.96점, 간호직이 3.81점으로 나타났으며 

근무기간은 3년이상에서 5년 미만이 4.06점으로 가장 높게 나왔고 모두 

유의미한 결과를 보여주었다.  

즉, 독립변수인 업무 과부하와 직무 스트레스 중 코로나19 유행 이후 

보건소 직원의 번아웃을 더욱 심화시킨 것은 직무 스트레스였으며 

직무스트레스 하위요인 중 번아웃을 크게 증가시켰던 요인은 직무 

요구도였다. 이는 코로나19 이전과 이후에 직무요구가 유의하게 높았던 

선행연구와도 일치하는 결과이다(이지연, 2022).  

업무과부하, 업무갈등, 업무모호성의 성격이 있는 직무요구는 

직무자원과 반대되는 개념으로서 이는 직무소진을 높이고, 재량과 자율권을 

의미하는 직무통제는 직무소진을 낮추는 선행요인으로 보고되었다(김우진, 

2021). 보건소 직원의 소진을 낮추기 위해서는 직무요구를 낮추거나, 낮출 

수 없다면 직무통제를 강화하여 직원의 재량권 확대, 업무시간이나 장소를 

유연성 있게 정해서 근무할 수 있는 환경도입, 본인이 원하는 업무 부여, 
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업무수행 과정에서의 아이디어 도입, 권한 위임 등의 기회를 제공하여 

다양한 조직차원의 제도적 노력을 해야 할 것이다. 두번째 요인은 조직체계 

및 보상부적절성으로 나타나 공공기관의 조직체계 구조 변화에 궁극적인 

목표를 세워야 한다. Gaines와 Jermier(1983)는 대표적인 직무자원으로 

상사 및 동료의 사회적 상호작용이 직무 스트레스와 소진을 낮추는 중요한 

원천이라고 하였다. 구성원이 지각하는 상사의 사회적 지원은 직무 

스트레스 지각과 조직 효과성의 관계에서 조절효과를 보이는 것으로 

나타났다(도윤경, 1999; 한주원, 2005). 원활한 소통을 통한 비전 공유 및 

동료와 상사의 지지를 제공하여 보건소 직원의 소진을 예방하려는 노력 

또한 필요하다.  

보건소 직원 중 번아웃에 가장 많이 노출되어 있는 집단은 학력별로 

석사이상이 3.91점으로 가장 높았고, 연령대는 20대가 3.82점, 30대 

3.84점으로 유사하게 높게 나타났다. 직급구분에서는 8급이 3.86점으로 

가장 높았고 직종은 의료기술직이 3.96점, 간호직이 3.81점으로 

나타났으며 근무기간은 3년이상에서 5년 미만이 4.06점으로 가장 높게 

측정되었다. 이를 보면 일을 갓 시작한 신규 직원보다는 어느정도 업무에 

익숙해진 직원들의 번아웃의 위험성이 높다는 것을 알 수 있었다. 또한 
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코로나19 검사 및 처치 등에 필요한 의료기사 자격증, 간호사 면허증을 

소지한 의료기술직과 간호직 직종에서 번아웃의 수치가 유의미 하게 

높았으므로 공정한 업무분장 및 인원충원을 통해 특정집단에게만 업무가 

과중되지 않도록 해야 할 것이다.   

 

2. 연구의 제한점 및 향후 연구 방향 

이 연구는 코로나19 라는 국가적 재난 상황속에서 직접 코로나19 

대응업무를 3개월 이상 수행한 보건소 직원을 대상으로 한 단면연구로 

의의가 있음에도 불구하고 제한점을 살펴보면 다음과 같다.  

첫째, 연구대상자가 화성시 지방공무원에 국한되었기에 일반화하기에 

한계가 있다. 폭넓은 데이터를 확보하기 위하여 되도록 많은 시군의 

지방공무원을 연구하여 결과의 일반화를 도출함이 필요하다.  

둘째, 코로나19 발생 이전과 이후의 업무과부하, 직무 스트레스, 

번아웃에 관한 연구에서 대상자의 코로나19 이전 상황에 대한 회상에 

의존하는 방법으로 연구한 단면적 연구라는 한계가 있다. 차후 한계점을 

보완하기 위하여 각기 다른 시기에 동일한 척도를 사용하여 비교해 보는 

연구가 필요하다.  
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셋째, 업무과부하, 직무 스트레스, 번아웃과 관련된 많은 척도 중 적절한 

척도를 선정하여 설문조사를 실시하였으나, 이 세 가지 척도 이외에도 다른 

종류의 업무 과중, 정신건강 및 스트레스 문제가 있을 수 있다. 다시 일어날 

수 있는 감염병을 비롯한 위기에서 일선 대응 인력을 유지하고 대응 역량을 

향상시키기 위해서, 추후 별도의 연구로 이러한 코로나 19 판데믹 경험의 

영향을 더욱 다양한 측면에서 알아보아야 할 필요가 있다. 

 

3. 결론 및 제언 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 보건소 직원의 코로나19 관련 

업무현황 및 코로나19 대응업무 전후에 업무과부하 실태와 직무 스트레스 

양상이 어떻게 변화되었는지에 대해 조사함으로써 또다른 전염병 및 재난이 

발생했을 때 보건소 직원에게 발생하 수 있는 위험을 파악하고 대응전략 

개발을 위한 기초자료를 마련하는데 도움이 되고자 하였다.  

보건소 직원의 직무소진을 예방하기 위해서는 첫째로 직무요구 경감이 

중요한 것으로 조사되었으며, 그 외에 직무통제 강화와 재량권 확대, 

업무시간이나 장소 유연성 확대, 본인이 원하는 업무 부여, 업무수행 

과정에서 업무량을 경감시킬 수 있는 실무진의 아이디어 적극 활용, 권한 
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위임으로 행정업무 경감 등 실질적 직무요구를 낮출 수 있도록 조직 차원의 

다양한 제도적 노력이 필요하다. 두번째 요인은 조직체계 및 보상 

부적절성이었는데, 이를 극복하기 위해서는 공공기관 조직체계 구조 변화에 

대한 궁극적인 목표 설정과 개선 노력이 필요하다. 마지막으로, 원활한 

소통을 통한 비전 공유 및 상사와 동료의 사회적 지원을 강화하는 직원 소진 

예방 노력이 필요하다.  

보건소 직원 중 번아웃에 가장 많이 노출되어 있는 집단은 석사 이상 학력, 

20대 연령, 직급 8급, 직종 의료기술직, 간호직, 근무기간 3년이상 5년 

미만인 경우가 많았다. 검사, 처치 등 감염병 대응 업무와 직접 관련된 

고학력 전문 인력, 신규인력보다는 젊은 연령이지만 업무 처리 역량을 

보유한 3-5년 경력의 직원들이 집중적으로 과중한 업무와 번아웃의 

위험에 노출되었음을 알 수 있다. 이러한 위험군의 경우 충분한 인원 충원이 

필요하며, 일부에만 업무가 과중되지 않도록 조직 내 공정한 업무분장이 

이루어져야 할 것이다. 

향후 대응인력에 대한 코로나 19 판데믹 경험의 영향을 더욱 엄밀하고 

다양한 측면에서 연구할 필요성이 있다. 감염병 대응 인력 확보, 유지와 

역량 강화는 미래 보건 위기 대처를 위해 필수적이다. 
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부록. 설문문항 

 

Ⅰ. 다음은 귀하의 업무과부하에 대한 질문사항입니다. 해당되는 번호에 ∨체크해 주시기 

바랍니다. 

1. 코로나19 대응업무가 시작되기 ‘이전’(2020년 3월 이전)에 근무하셨다면, 당시 귀하의 

한 주 평균 근무시간은 몇 시간이었습니까?.  ________________ 시간/주(week) 

□ 2020년 3월 이후 근무시작 

(코로나19 대응업무 시작 이전시점에 근무하지 않았다면 ‘2020년 3월 이후 근무시작’에 체크해주세요.)  

 

2. 코로나19 대응업무가 시작된 2020년 3월 이후, 한 달 기준으로 귀하가 초과근무를 

가장 많이 했던 달의 초과근무시간은 몇 시간입니까? ________________ 시간/월(month)  

※ 기본근무시간 제외, 초과근무 인정을 받은 초과근무 시간을 말합니다.  

 

3. 코로나19 대응업무 기간 중 귀하는 코로나19 대응업무 외 타업무를 현재 병행하거나, 

병행한 적이 있습니까? 

① 아니오, 코로나19 대응업무 전담 

② 아니오, 고유 업무 전담, 코로나19 대응 업무 없음 

③ 예, 겸직 - 본인 고유의 업무 우선(업무 시간 배분 50% 이상)  

④ 예, 겸직 - 코로나19 대응업무 우선(업무 시간 배분 50% 이상) 

 

온라인 설문 

연구제목: 코로나19상황이후 보건소 직원의 코로나19 관련 업무과부하 및 

직무 스트레스와 번아웃의 관련성 
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4-1. 코로나19 대응업무에 투입되기 ‘이전’에 귀하가 담당하는 업무의 강도는 어느 

정도였다고 느끼십니까? ________________ 점 (0~10점) 

 (병행하는 타업무등 모든 업무를 통틀어 생각했을 때) 

□ 2020년 3월 이후 근무시작  

(코로나19 대응업무 시작 이전시점에 근무하지 않았다면 ‘2020년 3월 이후 근무시작’에 체크해주세요.)  

4-2. 코로나19 대응업무에 투입된 ‘이후’의 귀하가 담당하는 업무의 강도는 어느 

정도라고 느끼십니까? ________________ 점 (0~10점) 

(병행하는 타업무가 있다면, 모든 업무를 통틀어 생각했을 때) 

 

5. 코로나19 대응업무 투입 시 다음과 같은 10가지 상황이 귀하의 업무 관련 스트레스를 

얼마나 증가시켰는지 점수를 부여해주십시오.  

① 초과근무 시간이 길어, 여가시간이 부족했다. (  )점/10점 

② 초과근무 강도가 높아, 피로가 회복되지 않았다. (  )점/10점 

③ 휴일이나 야간에 대응업무를 해야 했다. (  )점/10점 

④ 퇴근 후나 휴식 중에도 업무관련 전화, 단체채팅방 

알람으로 인해 휴식을 취하기 어려웠다. 

(  )점/10점 

⑤ 민원인의 폭언과 무례한 행동을 무조건 수용해야 했다. (  )점/10점 

⑥ 방역업무 지침이 자주 변경되었다. (  )점/10점 

⑦ 업무 절차가 비효율적이었다. (  )점/10점 

⑧ 직원(동료 및 상·하급자)간 업무로 인한 갈등이 발생했다. (  )점/10점 
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⑨ 신체적, 정신적 건강 이상 징후를 느꼈다. 

 

(  )점/10점 

⑩ 초과근무한 시간만큼 수당을 받지 못하거나 대체휴무를 

받지 못했다. 

(  )점/10점 

⑪ 비상근무로 인해 가족내 역할갈등을 겪거나 

죄책감을 가진 적이 있다. 

(  )점/10점 

⑫기타(스트레스요인  

설명: _____________________________ ) 

(  )점/10점 
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Ⅱ. 다음은 귀하의 업무스트레스에 대한 질문사항입니다. 각 문항에 대해서 귀하의 생각과 

일치하는 해당란에 체크해 주시기 바랍니다.  

 

1. 나는 일이 많아 항상 시간에 쫓기며 일한다.  

2. 업무량이 현저하게 증가하였다. 

3. 업무 수행 중에 충분한 휴식(짬)이 주어진다 

 

 

 

 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 
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4. 여러 가지 일을 동시에 해야 한다. 

5. 내 업무는 창의력을 필요로 한다. 

6. 내 업무를 수행하기 위해서는 높은 수준의 기술이나 지식이 필요하다. 

7. 작업시간, 업무수행과정에서 나에게 결정할 권한이 주어지며 영향력을 행사할 수 있다. 

 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 
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8. 나의 업무량과 작업스케줄을 스스로 조절할 수 있다. 

9. 나의 상사는 업무를 완료하는데 도움을 준다. 

10. 나의 동료는 업무를 완료하는데 도움을 준다. 

11. 직장에서 내가 힘들 때 내가 힘들다는 것을 알아주고 이해해 주는 사람이 있다. 

 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 
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12. 직장사정이 불안하여 미래가 불확실하다. 

13. 나의 근무조건이나 상황에 바람직하지 못한 변화(예:구조조정)가 있었거나 있을 

것으로 예상된다. 

14. 우리 직장은 근무평가, 인사제도(승진, 부서배치)가 공정하고 합리적이다. 

15. 업무수행에 필요한 인원, 공간, 시설, 장비, 훈련 등의 지원이 잘 이루어지고 있다. 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 
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16. 우리 부서와 타 부서간에는 마찰이 없고 업무협조가 잘 이루어진다. 

17. 일에 대한 나의 생각을 반영할 수 있는 기회와 통로가 있다. 

18. 나의 모든 노력과 업적을 고려할 때, 나는 직장에서 제대로 존중과 신임을 받고 있다. 

19. 내 사정이 앞으로 더 좋아질 것을 생각하면 힘든 줄 모르고 일하게 된다. 

 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 
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20. 나의 능력을 개발하고 발휘할 수 있는 기회가 주어진다. 

 

21. 회식자리가 불편하다. 

22. 나는 기준이나 일관성이 없는 상태로 업무 지시를 받는다. 

23. 직장의 분위기가 권위적이고 수직적이다. 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 

 
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 
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24 남성, 여성이라는 성적인 차이 때문에 불이익을 받는다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
전혀 

그렇지않다 
그렇지않다 그렇다 매우그렇다 

코로나19이전 1 2 3 4 

코로나19이후 1 2 3 4 
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Ⅲ. 다음은 귀하의 번아웃에 대한 질문/사항입니다. 코로나19 이후 근무기간에 대해 

귀하의 생각과 일치하는 곳에 체크해주시기 바랍니다.  

내 용 

전혀 

그렇지 

않다 

그렇지 

않다 

 

보통 그렇다 
매우 

그렇다 

1. 얼마나 자주 피곤하다고 

느끼십니까?  
1 2 3 4 5 

2. 얼마나 자주 육체적으로 

지치십니까?  
1 2 3 4 5 

3. 얼마나 자주 정서적으로 

지치십니까?  
1 2 3 4 5 

4. 얼마나 자주 ‘더 이상 못 

참겠어’라고 생각하십니까? 
1 2 3 4 5 

5. 얼마나 자주 녹초가 되었다고 

느끼십니까?  
1 2 3 4 5 

6. 얼마나 자주 병에 걸릴 정도로 

허약해졌다고  느끼십니까?  
1 2 3 4 5 

7. 일이 당신을 정서적으로 지치게 

합니까?  
1 2 3 4 5 

8. 일 때문에 녹초가 된 기분입니까? 1 2 3 4 5 

9. 일이 당신을 좌절하게 합니까?  1 2 3 4 5 
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10. 근무를 마칠 때쯤이면 지쳤다고 

느끼십니까?  
1 2 3 4 5 

11. 아침에 출근할 생각을 하면 

지치십니까?  
1 2 3 4 5 

12. 근무시간 내내 피곤하다고 

느끼십니까?  
1 2 3 4 5 

13. 여가시간에 가족과 친구를 위한 

에너지가 충분합니까? 
1 2 3 4 5 

14. 민원인과 일하기가 힘듭니까?  1 2 3 4 5 

15. 민원인과 일하면서 좌절감을 

느끼십니까?  
1 2 3 4 5 

16. 민원인과 일하기에 에너지가 

고갈됩니까?  
1 2 3 4 5 

17. 민원인에게 얻는 것보다 잃는 

것이 많다고 느끼십니까?  
1 2 3 4 5 

18. 민원인과 일하는 데 지쳤습니까?  1 2 3 4 5 

19. 얼마나 더 민원인과 일할 수 

있을지 회의감이 드십니까?  
1 2 3 4 5 
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Ⅳ. 다음은 귀하의 일반적인 사항에 관한 문항들입니다. 귀하께 해당되는 곳에 체크 

부탁드립니다.  

1. 귀하의 성별은 어떻게 되십니까? 

① 남자 ( ) ② 여자 ( )  
 

2. 귀하의 결혼 여부는 어떻게 되십니까? 

① 미혼 ( ) ② 기혼 ( ) ③ 기타 ( )  
 

2. 귀하의 학력은 어떻게 되십니까? 

① 고졸 이하 ( ) ② 전문학사 ( )  

③ 학사 ( ) ④ 석사 이상 ( )  
 

3. 귀하의 연령은 어떻게 되십니까? 

① 20~29세 ② 30~39세  

③ 40~49세 ➃ 50세 이상 
 

4. 귀하의 직책은 어떻게 되십니까? 

① 9급 ② 8급 ③ 7급 ➃ 6급 이상 ➄ 기타 
 

5. 귀하의 직종은 어떻게 되십니까?  

① 간호직 ② 공무직 ③ 보건직 ➃ 보건진료직  

➄ 의료기술직 ➅ 행정직 ➆ 기타 
 

6. 귀하가 ‘보건소’에서 근무한 기간은 어떻게 되십니까?  

① 1년 미만 ② 2년 이상~3년 미만  

③ 3년 이상~5년 미만 ➃ 5년 이상~10년 미만  

➄ 10년 이상~15년 미만 ➅ 15~20년 미만 ⑦ 20년 이상  
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ABSTRACT 

Association between COVID-19 related work overload, 

job stress and burnout among public health 

center workers  

 

Ilshin Jeong 

Graduate School of Public Health 

Yonsei University, Seoul, Korea 

 

(Directed by Professor Heejin Kimm, MD, MPH, PhD.) 

 

Background and Purpose: During the COVID-19 public health crisis, 

the local government public health centers, which are front-line 

response agencies, had difficulties due to a lack of manpower. Public 

health center workers often experienced overwork, overtime, sick 

leave, and dismissal at their own request, and there were even cases 

of suicide. Needs for physical and mental health protection have 

emerged. By investigating the association between work overload, 

job stress status, and burnout of public health center workers' 

COVID-19 response tasks, this study aims to identify risks that may 

occur to workers in charge in future communicable disease crises 
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and prepare basic data for response strategy development. 

Subject and method: A total of 193 workers of the 

three public health centers in Dong-bu, Dong-tan, and Hwaseong-

city, who have been responding to COVID-19 for more than three 

months since the World Health Organization (WHO) COVID-19 

Pandemic Declaration on March 11, 2020, participated in this 

study. Work overload was measured through a survey of overtime 

hours, subjective work intensity, and stress factors. Job stress was 

investigated through the Korean Occupational Stress Scale (KOSS) 

shortened type, and burnout was measured through the Korean 

version of the Copenhagen Burnout Inventory (K-CBI). For 

comparison before and after the outbreak of COVID-19, a 

corresponding sample t test was conducted, and related factors were 

analyzed through multiple logistic regression analysis for the 

dependent variable, burnout. 

Research results: The total number of subjects was 193, with 16 

men (14.8%) and 177 women (85.2%). Their age group was the 

highest in their 30s (50% male and 40.1% female). The average 

maximum monthly overtime hours of public health center employees 

more than quadrupled from 16.86 hours before the COVID-19 to 

68.05 hours after the pandemic, and 36.2% of the participants met 

60 hours of overtime per week, the standard of "chronic overwork" 

announced by the Ministry of Employment and Labor. The number 
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of concurrent employees in responding to COVID-19 was 68.8% 

male and 57.7% female. Subjective cognitive work intensity 

increased from 5.79 points (out of 10 points) to 8.65 points, and job 

stress increased from 3.00 (out of 4 points) to 3.40. The average 

score for burnout was 3.55 points (out of 5), and the risk of burnout 

was analyzed as the 30s, unmarried, bachelor's, grade 8, nursing, 

and less than 5 years of work. The probability of burnout was 1.468 

times higher in the higher job stress group than those with lower 

job stress. 

Conclusion: To prevent burnout among health center workers,  

first, it is necessary to lower actual job demands, such as 

strengthening job control, expanding discretionary power, and 

reducing administrative work through delegation of authority. 

Second, it is necessary to set long-term goals and improve efforts 

for the structural change of the usual organizational system of 

public institutions. Third, efforts to prevent employee exhaustion 

are needed to share visions through active communication and 

strengthen social support with supervisors and colleagues. It is 

necessary to study the impact of the COVID-19 pandemic 

experience on future response workers in more rigorous and 

diverse aspects. Securing, maintaining, and strengthening human 

resources to respond to communicable diseases is essential to 

prepare for future health crises.  


