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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to suggest the direction of the Healthy Village project for rural 

residents in accordance with the prolonged COVID-19 by investigating the digital environment for major health 

problems, the role of a health leader, necessary projects, and non-face-to-face projects for Healthy Village members 

in the COVID-19 epidemic.

  Methods: Telephone interview surveys were conducted with 585 residents from November 30, 2020 to December 

21, 2020.

  Results: Health problems perceived by residents were in the order of concerns about  infection (48.5%), depression 

(32.5%), difficulties in using medical services (9.4%), and lack of exercise (7.7%). The role of the health committee 

in the COVID-19 situation was “encouraging people to follow quarantine rules” with 91.3%. As a necessary 

health village project, there was a high demand for the provision of health products and mental health projects. 

17.9% said that there is a computer or smart device connected to the Internet in their home, and 42.2% said 

that there is someone in the village who can easily get help if there is a problem in accessing and using Internet 

information. 36.9% were able to watch videos, and 22.2% were able to use the Internet through public facilities.

  Conclusion: In a public health crisis, where the provision of public health and medical services to rural residents 

is not smooth, it is necessary to manage health and quarantine through health leaders in the village, and it is 

required to establish a digital environment infrastructure that can conduct community participatory health village 

projects in a non-face-to-face environment.
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서  론

  지난 2020년 1월 시작된 코로나바이러스감염증

-19(COVID-19; 이하 코로나19) 범유행으로 인한 

위기가 국내뿐 아니라 전 세계에서 지속 중이다. 

2021년 8월 31일 기준 전 세계의 코로나19 확진

자는 약 2억 1천만 명을, 사망자는 450만 명을 

넘어섰고[1], 국내에서도 25만여 명이 확진되고 

2,280여 명이 사망하였다[2]. 감염병 대유행은 직

접 감염자들의 건강에 악영향을 미치기도 하지

만, 의료자원에 대한 접근성 저하나 사회경제적 

불평등 조장 등을 통해 사람들의 건강 격차를 

심화시킬 수 있다[3][4]. 이러한 건강 격차는 국가, 

인종, 경제적 계층뿐 아니라 도시와 농촌 사이

에서도 관찰되며, 특히 고령층이 많은 농촌 지

역은 상대적으로 부족한 보건의료자원이 코로나

19 대응에 장기간 동원되어 필수 의료서비스나 

보건사업에 대한 접근성이 저하되며, 이는 스스

로 건강관리 능력이 부족한 노인들의 건강 수준 

저하로 이어져 건강격차가 더 심해질 수 있다

[5][6][7]. 2002년 제1차 국민건강증진종합계획

(Health Plan, HP)의 수립 이후 최근 제5차 종

합계획(HP2030)에 이르기까지 건강 불평등 해소는 

우리나라 건강증진 정책에서 핵심 목표였으며, 

이를 위해 중앙 및 지방정부가 관련 정책 수립, 

건강증진사업 수행, 건강 우호적 환경 조성 등 

다각적으로 노력해왔다[8]. 2000년 후반부터는 

정부 주도로 진행된 기존 보건사업의 한계를 극

복하고 주민의 자발적인 건강생활 실천을 유발

하기 위해 일부 농촌 지역 중심으로 건강마을 

사업이 추진되기 시작하였다[9]. 건강마을 사업의 

핵심 가치는 지역사회 주민참여로 이는 1978년 

알마아타 선언 이후 건강 불평등 해소를 위한 

핵심 전략으로 간주되어 왔다. 우리나라에서 가장 

넓은 광역자치단체인 경상북도에서도 상당한 수

준의 건강 불평등이 관찰되었으며, 이를 해결하기 

위해 2014년부터 건강마을 조성사업을 통해 공

동체 회복, 주민 역량강화 등 나름의 성과를 거

두고 있다[10].

  코로나19 범유행 이후 대면접촉의 제한과 보

건인력의 코로나19 대응 동원으로 보건소의 통

합건강증진사업은 정상적으로 수행되기 어려운 

한계에 봉착하였다[8]. 이에 대한 대안으로 휴대

폰이나 컴퓨터 등 디지털 기술을 이용한 비대면 

서비스가 도입되고 있으나, 고령층이 많은 농촌 

지역은 디지털 방법에 대한 접근성이 낮은 한계가 

있다[11]. 현재까지 코로나19가 종식되지 않은 

상황이고 앞으로도 신종감염병이 유행된다면 지

역사회 기반 비대면 건강증진사업의 수행이 불

가피하다. 이를 위해서는 건강마을의 디지털 환경 

구축 정도를 파악하고 이에 대한 접근 및 활용 

가능성 등이 어느 정도 되는지 살펴볼 필요가 

있다. 코로나19 유행이 지속되고 있는 상황에서 

코로나19 치명률이 높은 고령이나 기저질환자에 

대한 건강관리의 중요성이 증가하고 있다. 또한, 

장기간 사회적 거리두기로 인한 사회적 활동 위축

으로 노인들의 신체활동이 감소하고 사회적으로 

고립되고 있는 점을 고려할 때 적극적인 관리가 

필요한 농촌 지역 노인들에 대한 효과적인 접근 

전략이 부재하다는 것은 건강 불평등을 심화시

키는 위험 요인으로 작용할 수 있다[12][13]. 따

라서 건강마을의 건강위원들이 코로나19에 대한 

예방과 함께 지역사회 노인들의 신체적, 정서적 

건강관리를 위한 활동을 지원하고 삶의 질을 향

상하기 위해  지역의 건강문제를 인식하고 역할을 

파악하는 것과 함께 다양한 건강관리 사업 전략

들을 개발하고 추진할 필요가 있다.

  이에 본 연구에서는 코로나19 장기화에 따른 

농어촌 지역주민들에 대한 효과적인 건강관리 사

업의 전략 및 방향을 제시하기 위해 건강마을 사

업에 참여하고 있는 건강위원을 대상으로 주민

들이 생각하는 코로나19 유행 상황에서 주요 건강

문제, 건강리더의 역할, 건강한 마을 조성을 위한 

필요한 사업, 비대면 사업 추진을 위한 디지털 

환경에 대한 의견을 조사하여 분석하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

  이 연구는 경상북도가 2014년부터 추진하고 
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3  코로나19 유행 시 건강마을 위원의 역할

있는 주민 참여형 건강마을 조성사업 중 2020년 

11월 현재 건강위원회가 조성되어 있고 주민 대상 

사업 경험이 있는 29개 읍면동 마을을 대상으로 

하였다. 29개 마을의 건강위원 총 724명 중 자료

수집에 동의한 585명을 대상으로 하였다. 건강

마을 건강위원을 대상으로 2020년 11월 30일부터 

12월 21일까지 일대일 전화면접조사 방법을 통해 

자료를 수집하였다. 

2. 연구도구

  연구도구는 대상자의 일반적 특성, 코로나 상

황에서의 건강문제 인식, 코로나 상황에서 건강

위원회에서 수행한 역할, 코로나 상황 지속 시 

필요한 건강마을 사업에 대한 인식, 인터넷 및 

스마트폰 사용 현황 등의 내용으로 구분하여 일

반적 특성을 제외한 총 9문항으로 구성하였다. 

경상북도 통합건강증진사업지원단 자문교수들 중 

예방의학, 지역사회간호학, 보건학 전문가 7명이 

설문지 내용 구성이나 도구를 개발하였다. 도구의 

내용타당성 평가를 위해 각 문항의 어휘, 언어적 

구성, 의미전달 등이 적절한지를 평가하였으며, 

전문가 의견에 따라 설문지 문항 및 순서 등을 

수정, 보완하여 최종적으로 문항 내용을 결정하

였다.

 

 1) 일반적 특성 

  대상자의 일반적 특성으로는 성별, 연령, 건강

위원 활동 기간, 거주 지역을 조사하였다. 성별은 

남성과 여성, 연령은 40대, 50대, 60대, 70대 이

상으로 구분하였다. 건강마을 건강위원으로 활

동한 기간은 1년 미만, 1년 이상∼2년 미만, 2년 

이상∼4년 미만, 4년 이상으로 구분하였다. 지역은 

시지역와 군지역으로 구분하였는데, 시지역은 

대부분 도농복합지역이고 군지역은 전형적인 농

어촌지역에 해당된다.

 2) 코로나19 상황에서의 건강문제 인식

  ‘코로나19 상황에서의 건강문제 인식’은 코로나 

상황에서 주민들의 가장 큰 건강문제에 대해 알

아보기 위한 것으로 ‘코로나 감염우려’, ‘신체활

동이나 운동부족’, ‘사회적 단절로 인한 외로움과 

우울감’, ‘균형 잡힌 식사나 고른 영양 섭취의 어

려움’ ‘병·의원 등 의료서비스 이용의 어려움’과 

기타 의견의 5가지로 문항을 구성하였으며 가장 

큰 문제 1가지만 선택하도록 하였다. 

 

 3) 코로나19 상황에서 건강위원회가 수행한 역할

  코로나19 상황에서 건강위원회 역할에 대한 

인식을 알아보기 위해 ‘아무 활동을 못함’, ‘건강

위원 회의만 실시함’, ‘건강위원회가 방역수칙을 

지키도록 격려함’, ‘주민주도 최소대면 및 비대면 

사업 기획, 추진함’, ‘보건소 주도 비대면 사업 

수행’과 기타 의견의 6가지로 문항을 구성하였

으며 복수응답이 가능하도록 하였다.

 4) 코로나 상황 지속 시 필요한 건강마을 사업에 

대한 필요성 인식

  ‘코로나 상황 지속 시 필요한 건강마을 사업에 

대한 인식’은 내년에도 코로나 상황이 지속된다면 

필요한 건강마을 사업에 대한 의견을 알아보기 

위한 문항이다. 조사한 내용으로는 ‘집에서 혼자 

할 수 있는 운동 및 체조 프로그램 보급’, ‘방역

수칙을 지키면서 함께 모여 운동, 노래 교실 등 

운영’, ‘건강물품이나 방역물품 같은 건강꾸러미 

제공’, ‘건강수칙 포스터 및 교육자료 제공’, ‘주

민들의 외로움이나 정신건강을 위한 사업’으로 

주민들에게 필요한 건강마을 사업을 5가지로 구

분하여 조사하였다. 각 문항은 리커트 5점 척도로 

‘매우 필요’ 5점, ‘필요’ 4점, ‘보통’ 3점, ‘필요 없

음’ 2점, ‘전혀 필요 없음’ 1점으로 측정하였다. 

 5) 인터넷 및 스마트폰 등을 사용할 수 있는 비대면 

사업 환경 현황

  코로나19 상황에서는 비대면 건강마을 사업이 

권장되었다. 이를 위하여 건강마을 내에서 사용

가능한 인터넷 및 스마트폰 현황을 알아보기 위해 

‘우리 마을 가정 내 스마트기기(인터넷이 연결된 

컴퓨터, 스마트 텔레비전, 스마트폰 등) 구비 여부’, 

‘마을 내 인터넷 이용에 문제 발생 시 도움 가

능성’, ‘주민 공공시설 내 인터넷 연결 컴퓨터 사용 
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가능 여부’, ‘주민 공공시설 내 동영상(예. 스마트 

TV) 시청 가능 여부’ 의 4개 문항으로 설문지를 

구성하였고, ‘예’, ‘아니오’로 측정하였다. 본 설문에 

사용한 문항은 2020 디지털 정보 격차 실태조사의 

문항을 바탕으로 연구자들이 설문을 구성하였다

(과학기술정보통신부, 2020).

3. 자료분석방법

  수집된 자료는 SPSS 26.0 Statistics Program을 

이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성 및 

코로나 상황에서의 건강위원회의 역할은 빈도분

석하였으며, 대상자의 일반적 특성에 따른 변수 간 

차이는 χ2
 test, t-test, ANOVA로 분석하고 사

후분석은 Duncan’s test로 분석하였다. 통계적 

유의수준은 0.05로 하였다.

4. 연구윤리심의

  본 연구는 경상북도 주민 참여형 건강마을 조

성사업으로 조사한 원자료 중「개인정보보호법」

제23조에 따라 대상자를 식별할 수 있는 민감 

개인정보를 제외한 자료를 이용하였으며, 기관

생명윤리위원회(Institutional Review Board; IRB) 

승인(승인 번호: 1040191-202103-HR-003-01)을 

받은 후 진행하였다.

연구결과

1. 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나19 상황

에서의 건강문제 인식

  연구대상자는 남자 349명(59.7%), 여자 236명

(40.3%)으로 남자가 많았고 연령은 60대 303명

(51.8%)과 50대 175명(29.9%)이 대다수를 차지

했다. 건강위원 활동기간은 1년 이내가 111명

(19.0%), 1년～2년이 185명(31.6%), 2～4년 116

명(19.2%)이었고 4년 이상이 173명(29.6%)로 대

상자의 29.6%가 4년 이상 장기간 활동한 것으로 

나타났다. 대상자의 거주지역은 시지역이 41.5%, 

농어촌 지역인 군지역이 58.5%로 군지역이 많았다.

  일반적 특성에 따른 코로나19 상황에서 주민

들이 인식하는 가장 큰 건강문제는 코로나19 감

염에 대한 우려(48.5%)와 우울(32.5%)이 큰 비

중을 차지했고, 다음으로 의료서비스 이용의 어

려움(9.4%), 운동 부족(7.7%)의 순이었다. 코로

나19 상황에서 주민들이 인식하는 건강문제는 

일반적 특성 중 지역에 따라서만 유의한 차이를 

보였는데(p=.013), 시에 거주하는 경우 코로나19 

감염에 대한 우려와 운동부족이 높았고 군에 거

주하는 경우 우울을 호소하는 비율과 의료서비

스 이용에 대한 어려움을 더 심각한 건강문제로 

인식하였다(Table 1).

2. 코로나19 상황에서 건강위원회의 역할 

  코로나19 상황에서 건강위원회(건강리더)의 역

할에 대하여 복수응답이 가능하도록하여 조사한 

결과, 방역수칙을 지키도록 격려하였다는 응답이 

91.3%로 가장 많았다. 이어서 보건소 주도의 비

대면 사업을 수행하였다는 응답이 89.7%, 주민 

주도로 최소대면 및 비대면 사업을 진행하였다는 

응답이 87.5%로 나타났다. 또한, 기존 건강마을 

사업을 하지 못하고 건강위원 회의만 한 경우가 

19.1%, 아무 활동도 하지 못했다는 의견이 16.2%, 

기타 의견이 23.6%로 조사되었다. 기타 의견으

로는 방역수칙을 지키면서 걷기운동을 하거나 

보건소 주도 최소한의 대면 사업을 진행하였다는 

의견이 있었다(Figure 1).

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 코로나 상황 지속 

시 필요한 건강마을 사업에 대한 필요성 인식

  코로나19 상황 지속 시 필요한 건강마을 사업에 

대한 건강위원들의 필요성 인식의 경우 코로나 

상황 지속 시 필요하다고 생각하는 건강마을 사

업으로 집에서 혼자 할 수 있는 운동 및 체조 

프로그램 보급, 방역수칙을 지키면서 함께 하는 

운동이나 노래교실 운영, 건강물품이나 방역물품 

같은 건강꾸러미 제공, 건강수칙 포스터 및 교

육자료 제공, 주민들의 외로움이나 정신건강을 

위한 사업으로 구분하여 5점 척도로 조사한 결과, 

건강꾸러미(건강물품) 제공이 4.50점으로 가장 높

았고 정신건강사업이 4.28점, 혼자 할 수 있는 운동 

및 체조 프로그램 보급 4.05점, 교육자료 제공 

3.81점, 건강교실 운영이 3.31점 순으로 나타났다.
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Table 1. General characteristics of subjects and recognition of health problems in the COVID-19 

epidemic

Variables Total

Health problems of residents in the COVID-19 epidemic

χ2 p
COVID-19 
infection

Depression

Difficulty in 
using 
medical 
services

Lack of 
exercise

Malnutrition Others

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gender

Male 349 (59.7) 177 (50.7) 111 (31.8) 35(10.0) 24(6.9) 1 (0.3) 1 (0.3)
10.053 .074

Female 236 (40.3) 107 (45.3) 79 (33.3) 20(8.5) 21(8.9) 3 (1.3) 6 (2.5)

Age (years)

≤49  29 (5.0) 16 (55.2) 8 (27.6) 4 (13.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.4)

16.914 .324
50-59 175 (29.9) 88 (50.3) 59 (33.7) 15 (8.6) 11 (6.3) 1 (0.6) 1 (0.6)

60-69 303 (51.8) 151 (49.8) 96 (31.7) 23 (7.6) 27 (8.9) 3 (1.0) 3 (1.0)

≥70  78 (13.3) 29 (37.2) 27 (34.6) 13 (16.7) 7 (9.0) 0 (0.0) 2 (2.6)

Period of health leader activity

Less than
1 year

111 (19.0) 57 (51.4) 32 (28.8) 10 (9.0) 9 (8.1) 2 (1.8) 1 (0.9)

9.188 .868
1-2 years 185 (31.6) 91 (49.2) 54 (29.2) 21 (11.4) 16 (8.6) 1 (0.5) 2 (1.1)

2-4 years 116 (19.8) 60 (51.7) 39 (33.6) 8 (6.9) 7 (6.0) 0 (0.0) 2 (1.7)

More than
4 years

173 (29.6) 76 (43.9) 65 (37.6) 16 (9.2) 13 (7.5) 1 (0.6) 2 (1.2)

Residence area

Si 243 (41.5) 136 (56.0) 61 (25.1) 21 (5.6) 20 (8.2) 3 (1.2) 2 (0.8)
14.417 .013

Gun 342 (58.5) 148 (43.3) 129 (37.7) 34 (9.9) 25 (7.3) 1 (0.3) 5 (1.5)

Total 585 (100.0) 284 (48.5) 190 (32.5) 55 (9.4) 45 (7.7) 4 (0.7) 7 (1.2)

Figure 1. The role of the health committee in the COVID-19 epidemic (multiple responses)
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  코로나 상황 지속 시 필요한 건강마을 사업에 

대한 인식을 일반적 특성에 따른 차이를 분석한 

결과 연령과 지역에 따라 유의한 차이가 나타났다. 

60대와 70대 이상 대상자는 40대보다 방역수칙을 

지키면서 함께 하는 운동이나 노래교실의 필요

성이 높다고 응답하였다(p=.029). 군 지역 거주 

대상자보다 시 지역 거주 대상자의 경우 집에서 

혼자 할 수 있는 운동 및 체조 프로그램 보급이 

필요하다고 응답하였다(p=.025)(Table 2).

4. 인터넷 및 스마트폰을 사용할 수 있는 비대면 

사업 환경 현황

  비대면 건강마을 사업을 추진하기 위한 인터넷 

및 스마트기기 환경 현황은 가정 내 스마트기기 

구비 여부, 인터넷 이용 시 도움 요청 가능 여부, 

주민 공공시설 내 인터넷 사용과 스마트 TV 사용 

가능 여부를 조사하였다. 응답자 중 가정 내 인

터넷이 연결된 컴퓨터, 스마트 텔레비전, 스마트폰 

등 스마트기기가 있다고 응답한 경우는 105명

(17.9%)으로 매우 낮았다. 인터넷 정보의 접근과 

이용에 문제가 발생한 경우 쉽게 도움받을 사람이 

마을 내 있다는 응답이 238명(42.2%)이었다. 마

을회관과 같은 주민 공공시설의 경우는 스마트 

TV가 있어 동영상 시청이 가능하다는 응답이 

198명(36.9%)이었고 인터넷이 연결된 컴퓨터 사

용이 가능하다는 응답은 125명(22.2%)으로 스마

트 TV가 컴퓨터보다는 더 많이 비치되어 있는 

것으로 나타났다. 일반적 특성에 따라 차이를 

비교한 결과에서는 대상자가 군 지역에 거주하는 

경우 시 지역에 거주하는 경우에 비해 가정 내 

스마트기기가 없다고 응답한 경우가 높았다

(p=.031)(Table 3).

Table 2. Necessity recognition for healthy village programs in the COVID-19 epidemic according to 

the general characteristics of the subjects                                     (N=585)

Variables
Providing Exercise, 

gymnastics 
program

Operation of 
health class 

Providing 
health 

products

Providing 
educational 
materials

Mental health 
project

Gender

Male 4.00 ± 1.00 3.23 ± 1.24 4.51 ± 0.71 3.80 ± 1.03 4.27 ± 0.85

Female 4.12 ± 0.88 3.42 ± 1.16 4.48 ± 0.64 3.83 ± 0.97 4.30 ± 0.75

t/F
(p)

-1.487
(.137)

-1.789
(.074)

0.465
(.642)

-0.398
(.691)

-0.356
(.722)

Age
(year)

≤49 a 3.90 ± 0.94 2.83 ± 1.23 4.55 ± 0.74 3.72 ± 0.92 4.14 ± 0.79

20-59 b 4.12 ± 0.98 3.18 ± 1.17 4.51 ± 0.65 3.95 ± 0.94 4.33 ± 0.76

60-69 c 3.98 ± 0.97 3.41 ± 1.21 4.50 ± 0.70 3.75 ± 1.04 4.27 ± 0.81

≥70 d 4.22 ± 0.86 3.40 ± 1.28 4.45 ± 0.73 3.76 ± 1.10 4.26 ± 0.93

t/F
(p)

1.851
(.137)

3.021
(.029)
a<c,d

0.208
(.891)

1.568
(.196)

0.553
(.646)

Period of 
health 
leader 
activity

Less than
1 year

4.07 ± 0.90 3.33 ± 1.25 4.50 ± 0.67 3.74 ± 1.10 4.19 ± 0.86

1-2 years 4.03 ± 0.98 3.31 ± 1.19 4.53 ± 0.65 3.78 ± 0.97 4.22 ± 0.82

2-4 years 3.98 ± 0.98 3.18 ± 1.20 4.49 ± 0.74 3.86 ± 0.95 4.34 ± 0.80

More than 
4 years

4.10 ± 0.96 3.38 ± 1.23 4.47 ± 0.70 3.86 ± 1.04 4.37 ± 0.78

t/F
(p)

0.412
(.744)

0.617
(.604)

0.245
(.865)

0.461
(.709)

1.673
(.172)

Residence 
area

Si 4.16 ± 0.91 3.27 ± 1.18 4.56 ± 0.58 3.81 ± 0.99 4.28 ± 0.83

Gun 3.98 ± 0.98 3.34 ± 1.23 4.46 ± 0.75 3.81 ± 1.02 4.28 ± 0.80

t/F
(p)

2.243
(.025)

-0.675
(.500)

1.876
(.061)

0.092
(.927)

0.048
(.962)

Total 4.05 ± 0.96 3.31 ± 1.21 4.50 ± 0.69 3.81 ± 1.01 4.28 ± 0.81
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Table 3. Current Status of non-face-to-face environments where the internet and smartphones can be 

used according to the general characteristics of the subjects    (N=585)

Variables

Having smart 

devices

Possibility to ask for 

help when using the 
Internet

Internet availability 

in public facilities 
for residents

Possibility to watch 

videos in public 
facilities

Yes No Yes No Yes No Yes No

Gender

Male
63

(18.3)
282
(81.7)

134
(39.3)

207
(60.7)

80
(23.3)

263
(76.7)

135
(39.8)

204
(60.2)

Female
42

(18.3)

187

(81.7)

104

(46.6)

119

(53.4)

45

(20.4)

176

(79.6)

63

(31.8)

135

(68.2)

χ2
(p)

0.001

(.981)

2.979

(.084)

0.683

(.408)

3.441

(.064)

Age

40's
7

(25.0)
21

(75.0)
17

(60.7)
11

(39.3)
5

(17.9)
23

(82.1)
10

(35.7)
18

(64.3)

50's
31

(17.9)

142

(82.1)

66

(38.6)

105

(61.4)

44

(26.2)

124

(73.8)

57

(34.8)

107

(65.2)

60's
56

(18.9)

241

(81.1)

127

(43.6)

164

(56.4)

61

(20.9)

231

(79.1)

104

(38.1)

169

(61.9)

over 70’s
11

(14.5)
65

(85.8)
28

(37.8)
46

(62.2)
15

(19.7)
61

(80.3)
27

(37.5)
45

(62.5)

χ2(p)
1.663

(.645)

5.671

(.129)

2.414

(.491)

0.519

(.915)

Period 
of 

activity

Less than

1 year

21

(19.3)

88

(80.7)

37

(34.9)

69

(65.1)

22

(20.4)

86

(79.6)

25

(27.5)

66

(72.5)

1-2 years
38

(20.9)
144
(79.1)

77
(43.0)

102
(57.0)

31
(17.2)

149
(82.8)

56
(32.0)

119
(68.0)

2-4 years
17

(15.3)

94

(84.7)

52

(46.4)

60

(53.6)

31

(29.0)

76

(71.0)

52

(49.1)

54

(50.9)

More than 

4 years

29

(16.9)

143

(83.1)

72

(43.1)

95

(56.9)

41

(24.3)

128

(75.7)

65

(39.4)

100

(60.6)

χ2(p)
1.778
(.620)

3.239
(.356)

6.055
(.109)

12.451
(.006)

Type

City
53

(22.5)

183

(77.5)

100

(42.0)

138

(58.0)

50

(22.1)

176

(77.9)

81

(37.0)

138

(63.0)

County
52

(15.4)

286

(84.6)

138

(42.3)

188

(57.7)

75

(22.2)

263

(77.8)

117

(36.8)

201

(63.2)

χ2(p)
4.651
(.031)

0.006
(.940)

0.000
(.985)

0.002
(.964)

Total
105

(17.9)

469

(80.2)

238

(42.2)

326

(57.8)

125

(22.2)

439

(77.8)

198

(36.9)

339

(63.1)

고  찰

  이 연구는 농어촌 지역 건강마을 리더들을 대

상으로 코로나19 유행 상황에서 주요 건강문제, 

유행 시 건강위원이 수행한 역할과 코로나19가 

지속 시 필요한 건강마을 사업을 살펴보았다. 

그리고 비대면 건강사업 추진 시 요구되는 인터넷 

및 스마트폰의 접근 환경을 파악하여 고령 인구가 

많은 농어촌 지역의 주민 참여형 건강마을 사업의 

개선방안을 제시하고자 하였다.
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  연구결과 코로나19 상황에서 지역주민들이 인

식하는 건강문제는 코로나19 감염 위험과 우울

이 높았고, 이외 의료서비스 이용의 어려움, 운

동부족 등이 있었다. 코로나19 사망위험은 연령

이 높을수록 증가하는데[14][15], 연구대상자의 

과반수 이상이 60대 이상이고 실제 이들이 건강

리더로서 역할을 해야 하는 거주 마을 주민들은 

연령이 더 많은 고령자들이다. 건강리더들은 마

을 주민들이 코로나19에 보다 취약하고 위험하

다고 인식하여 감염 예방행동을 더욱 철저히 하

여야 한다고 생각하고 있어[16] 코로나19 감염을 

가장 큰 건강문제로 인식한 것으로 보인다. 연

령에 따른 건강문제 인식의 차이는 유의하지 않

았으나, 70대 이상에서 다른 연령에 비해 우울

과 의료서비스 이용에 어려움을 호소하는 비율

이 높게 나타난 점은 주의 깊게 살펴보아야 할 

것이다. 노인의 경우 사회적 네트워크와 상호작

용의 결핍은 외로움과 같은 사회적 고립감, 불

안, 우울을 유발한다[17]. 코로나19 상황에서 노

인들은 노인복지시설의 이용, 이동과 신체활동, 

가족과의 교류에 더하여 정보통신 활용기술의 

제한으로 더욱 심각한 사회적 고립을 경험하고, 

외로움과 우울 등 사회·심리적 문제를 호소하였

다[18]. 코로나19를 경험하는 노인의 건강 악화, 

외로움, 우울은 서로 유의한 상관관계가 있어

[19], 코로나19 감염 우려로 인한 의료서비스 이

용의 어려움, 사회적 거리두기에 따른 외부 활

동 감소와 운동 부족, 사회적 고립 증가로 인한 

외로움과 우울은 서로 악순환하며 노인의 신체·

심리적 건강에 유해한 영향을 미친다. 특히 이 

연구결과에서 코로나19 상황에서 인식하는 건강

문제가 지역에 따라 유의한 차이를 보여, 군에 

거주하는 경우 시에 거주하는 경우보다 우울이

나 의료서비스 이용에 대해 더 큰 어려움을 호

소하므로 군에 거주하는 70대 이상 노인의 신체

심리적 건강 위험에 대한 실질적이고 조속한 대

처가 필요하다.

  신종 감염병 대유행이라는 위기상황에서 건강

리더들로 구성된 건강위원회는 1차적으로 주민

들이 방역수칙을 잘 지킬 수 있도록 독려하는 

역할을 수행하였다. 감염병의 전파와 확산을 막기 

위해서는 중앙과 지방정부의 신속하고 적절한 

대응도 중요하지만 방역정책에 대한 시민들의 

자발적 참여와 협조 없이는 이러한 방역 정책이 

제대로 작동하는 것은 불가능하다. 감염병의 확

산은 인간의 사회적 활동에 의한 것이기 때문에 

감염병의 전파를 막기 위해서 국민 개개인의 사

회적 활동에 대한 통제가 필요한데, 정부의 강

제적 규제만으로는 시민 개개인의 활동을 완전히 

통제하기 어렵기 때문이다. 따라서 건강위원회와 

같은 자치적 주민조직이 다른 주민들을 정부의 

방역수칙에 참여할 수 있도록 설득하고 독려하는 

역할을 수행하는 것은 방역 정책 성공에 중요한 

원동력이 될 수 있으며 감염병 대유행과 같은 

공중보건학적 위기 상황에서 주민조직이 위기 

극복의 중요한 자산이 될 수 있다고 생각된다. 

  건강위원의 87.5%가 주민 주도의 사업을 추진

하였다고 응답하여 건강위원회가 감염병 대응으

로 보건소가 사업을 제대로 수행할 수 없는 상

황에서 주민조직을 중심으로 스스로 사업을 수

행한 것을 확인할 수 있었다. 건강마을 조성사

업에서는 건강위원회가 보건사업의 의사결정과

정과 수행에 있어서 권한과 책임을 가지고 참여

할 수 있도록 하였으며 이러한 실질적인 참여를 

통해서 주민조직이 지역사회 건강문제 해결을 

위한 역량을 어느 정도 갖추게 된 것으로 생각

된다. 건강마을 조성사업과 같은 주민참여형 사

업의 목적이 단기적인 건강행태 개선이나 건강

관련 서비스 제공이 아니라, 지역사회의 역량강

화를 통하여 지속 가능한 건강자치력을 향상시

키는 것[20]이라는 점을 감안하면 주민들의 역량

강화를 기반으로 주민 조직의 자립을 목표로 한 

건강마을 조성사업 수행전략이 보건소 사업 수

행이 불가능한 코로나19 유행 상황에서 주민 스

스로의 행동과 실천으로 이어졌다고 생각된다.

  공중보건 위기상황에서 방역수칙 독려와 주민 

중심의 사업 등과 같은 건강위원들의 자발적인 

활동은 건강마을사업을 통한 주민조직의 역량강

화의 결과이기도 하지만 공동체 회복의 결과라

고도 할 수 있다. 건강마을 조성사업의 성과를 
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연구한 결과 주민들은 사업을 통해서 마을이 화

목해지고 소외된 이웃도 챙기는 공동체 의식이 

회복되었다고 하였다[10]. 건강을 매개로 주민들이 

자주 모이고, 소통하고, 어울리면서 마을과 이웃에 

대한 관심을 가지게 된 것이다. 이러한 지역사

회 공동체 의식은 지역사회 문제해결을 위한 주

민들의 참여와 활동에 긍정적인 영향을 미치기 

때문에[21] 지역의 건강문제 해결과 주민들의 건

강증진을 위해서는 특정 질병예방이나 건강행태 

개선과 관련된 사업에 매몰되기보다는 주민들이 

모이고 소통할 수 있는 기회를 제공하는 것 자

체에 의미를 두고 사업을 추진할 필요가 있을 

것이다.

  코로나 상황 지속 시 건강물품 제공에 이어 

정신건강을 위한 사업이 필요하다는 의견이 두 

번째로 많은 동의를 얻었다. 코로나19 장기화로 

외출이 제한되고 사회적 활동이 어려워지면서 

우울감을 호소하는 사람들이 많아졌고 코로나 

블루(Corona blue)라는 신조어가 생길 정도로 

중요한 사회적 문제로 대두되었다. 우리나라 2

0～65세 이하 성인을 대상으로 한 연구에서 전

체 응답자의 40.7%가 코로나 우울을 경험하였으

며[22], 특히 노인에 있어 더 큰 스트레스, 외로움, 

우울 등을 유발할 수 있다[23]. 직업 활동이나 

쇼셜 네트워크 서비스(Social Network Service, 

SNS) 사용 등을 통해 최소한의 사회활동이나 

비대면 소통이 가능한 젊은 세대와는 다르게 노

인들은 사회 활동의 접점인 경로당이나 노인복

지회관 등이 폐쇄되면서 사회적으로 고립될 수 

있는 가능성이 높기 때문일 것이다. 감염병 대

응을 위한 사회적 활동 제한으로 야기되는 외로

움이나 우울감 경험 등은 노인과 같은 취약계층

에서 더 크게 나타날 수 있기 때문에 감염병 대

유행 시 이들이 이용하는 복지관이나 마을회관 

등과 같은 시설을 폐쇄조치를 결정할 때는 그로 

인한 포괄적 건강결정 요인에 대한 충분한 고려와 

피해를 예방하고 최소화할 수 있는 대책 개발이 

전제되어야 할 것이다.

  연구대상자의 가정 내 스마트기기 이용 가능 

여부는 17.2%로 우리나라 국민의 가구 내 인터넷 

이용 가능 수준인 95.2%와 비교할 때 현저히 낮은 

수준이며, 농어민 대상으로 조사된 인터넷 가능 

수준인 88.1%와 비교해도 매우 낮은 것으로 나

타나[24] 본 연구대상자들의 디지털 정보 격차가 

기존 연구결과와 비교해 매우 큰 것으로 나타났

다. 또한, 군 단위로 내려갈수록 가구 내 인터넷 

가능 수준이 낮고, 마을회관과 같은 마을 내 공

공시설에서의 인터넷 사용은 77.8%가 어렵다고 

응답하여 농촌 지역의 경우 공공시설의 인터넷 

접속 환경이 매우 열악한 것으로 나타났다. 본 

연구에서는 전체 응답자의 가정 내 스마트기기 

보유 여부만을 확인하고 실제 검색 및 이메일, 

미디어 컨텐츠 사용 여부에 대해서는 구체적으

로 조사하지 않았다. 그러나, 스마트기기 보유 

수준이 매우 낮다는 것은 농어민의 정보 이용률

이 낮다는 선행 연구결과들을 고려할 때[25] 연

구대상자를 포함한 마을 주민들의 비대면 건강

정보의 접근과 활용이 매우 취약할 것으로 생각

된다. 최근 코로나바이러스 감염의 유행으로 물

리적 접촉을 최소화하고 모바일 등을 통한 정보 

전달과 의사소통의 중요성이 강조되는 상황에서 

마을의 건강지도자로 활동하고 있는 건강위원들

이 응답한 마을의 스마트기기 보유와 정보 활용 

능력이 낮다는 것은 이들을 활용한 건강증진사

업이 기존의 대면접촉 방식을 온라인 등으로 확

장하는데 어려움이 될 수 있다. 기존의 대면 중

심으로 이루어진 사업들을 갑작스러운 외부 환

경 변화로 인해 비대면으로 전환하는 과정에서 

주민들이 쉽게 사용할 수 있는 디지털 인프라 

구축과 함께 마을 주민들 사이에서 가교역할을 

하는 건강위원들의 디지털 정보 활용 능력은 필

수적인 요소이다. 따라서, 마을의 리더 중 핵심

인 건강위원들의 경우 비대면 상황에서도 보건

소와 주민들 사이에서 적절한 의사소통할 수 있

는 정보 활용 능력을 높일 필요가 있다. 

  조사의 결과를 보면 인터넷 정보의 접근과 이

용에 문제가 발생한 경우 도움받을 사람이 없다고 

응답한 경우가 57.8%로 나타나 물리적 환경을 

지원할 수 있는 조력자의 도움이 필요한 것으로 

나타났다. 최근에는 개인이 디지털 활용에서 겪는 
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어려움을 도와줄 수 있는 사회적인 관계자원

(social support source)에 대한 중요성[26]이 대

두되고 있다. 이 연구에서는 디지털 정보 실태

조사에서 사용한 디지털 조력자라는 개념을 적

용하였는데, 선행 연구 결과에 따르면 개인의 

기기 운영 능력이 낮은 집단일수록 디지털 조력

자의 효과가 높아지는 것으로 보고되어[27] 스마

트기기와 활용 능력이 부족한 농촌 거주 지역주

민일수록 이러한 조력자에 대한 대책 마련이 비

대면 건강마을 사업의 활성화 방안이 될 수 있다. 

특히 농어촌 지역 고령노인의 경우에는 혼자 사는 

경우가 대부분이고 가족이나 마을 주민들이 충

분한 디지털 조력자의 역량을 갖추고 있지 못한 

경우가 많으므로 정책적으로 고령층을 대상으로 

한 지역사회 디지털 조력자를 제공하는 것이 필

요하다. 이는 보건의료 서비스의 범위를 넘어서

는 지역사회의 사회자본을 확대하기 위한 정책

으로[28] 고령시대 건강하고 지속 가능한 스마트 

건강마을을 위해 꼭 필요할 것으로 생각된다.

  2020년 1월부터 시작된 코로나19 국내 유행이 

장기간 지속 되면서 농어촌 지역 주민들의 일상과 

건강에 많은 영향을 미치고 있다. 노인 인구가 

많은 농어촌 지역의 경우 상대적으로 젊은 중장

년층 중심의 건강위원회를 구성하고 이들이 마

을의 건강리더의 역할을 하면서 민관이 함께 하

는 주민 참여형 건강마을을 추진하였고 나름의 

성과를 나타내고 있었다. 하지만 코로나19로 인

해 대면 모임을 통한 건강증진 및 건강마을 사

업이 중단되어 기존의 전략이나 방법의 전환이 

필요하게 되었고 이에 건강리더를 대상으로 한 

비대면 전화 설문 조사를 하게 되었다. 29개의 

마을과 건강위원 585명을 대상으로 하여 조사가 

되어 1년 이상 건강마을 사업을 한 대부분의 마

을들을 포함하였고 건강위원 전체 대상자 중 약 

80%의 응답률로 조사 대상의 대표성은 있다고 

볼 수 있지만 농어촌 지역 건강리더의 의견으로 

일반화하기엔 한계가 있다. 그리고 코로나19로 

인해 직접 대면조사를 하지 못하고 전화 조사를 

하다 보니 충분한 설문 문항을 포함하지 못하고 

설문내용에 대한 이해와 응답에도 제한점이 있

었다. 또한 지역별 코로나19 감염 발생상황이 

상이하여 이에 따른  건강문제 인식이 지역별로 

다를 수 있으나 이를 고려하여 분석하지 못한 

한계가 있다. 하지만 코로나19로 인한 장기간의 

사회적 거리두기로 보건사업을 포함한 일상생활

이 멈추고 이로 인한 마을의 건강성과 지역주민

들의 건강이 위협을 받는 상황에서 건강마을 건

강위원들을 대상으로 주민들이 생각하는 우선적

인 건강문제를 파악하고, 코로나 상황에서 실행

한 업무와 코로나19가 지속 유행 시 필요한 사

업에 대한 요구도, 비대면 사업을 위한 디지털 

환경을 파악하여 농어촌 지역에서 주민 참여형 

건강마을 사업을 위한 방향을 제언할 수 있었다.

  코로나19 질환의 예방과 치료 등 지역사회의 

감염대응 능력을 높이는 것도 중요하지만, 이로 

인한 농어촌 지역 주민들의 만성질환 예방 및 

관리, 의료에 대한 접근성, 우울과 같은 정신질환 

관리의 필요성이 함께 요구되며 코로나 방역과 

치료로 인한 지역 내 보건의료 역량의 한계로 

지역주민들에 대한 보건의료 서비스 제공이 원

활하지 않은 상황에선 마을 내 건강위원 등 주

민리더들을 통한 건강관리와 방역이 필요함을 

알 수 있었다. 그리고 비대면 환경에서 주민 참

여형 건강마을 사업을 할 수 있는 디지털 환경 

및 인력에 대한 제공과 지원이 요구된다. 

요  약

  코로나19 유행에서 건강마을 위원들을 대상으

로 주요 건강문제, 건강리더의 역할, 필요한 사

업, 비대면 사업 추진을 위한 디지털 환경을 조

사하여 코로나 장기화에 따른 농어촌 주민 대상 

건강마을 사업의 방향을 제시하고자 하였다. 

2020년 11월 30일부터 12월 21일까지 건강마을

의 건강위원 총 585명을 전화면접조사 하였다. 

주민들이 인식하는 건강문제는 코로나19 감염 

우려(48.5%), 우울(32.5%), 의료서비스 이용 어

려움(9.4%), 운동 부족(7.7%)의 순이었다. 코로

나 상황에서 건강위원회의 역할은 방역수칙을 

지키도록 격려하였다가 91.3%로 가장 많았다. 
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필요한 건강마을 사업으로 건강물품 제공, 정신

건강사업 요구도가 높았다. 가정 내 인터넷이 

연결된 컴퓨터나 스마트 기기가 있다는 17.9%, 

인터넷 정보의 접근과 이용에 문제가 발생한 경우 

쉽게 도움 받을 사람이 마을 내 있다는 42.2%였

다. 주민 공공시설에 동영상 시청은 36.9%, 인터넷 

사용 가능은 22.2%였다. 코로나 방역과 치료로 

농어촌 주민들에 대한 보건의료 서비스 제공이 

원활하지 않은 공중보건 위기 상황에선 마을 내 

건강리더를 통한 건강관리와 방역이 필요하며, 

비대면 환경에서 주민 참여형 건강마을 사업을 

할 수 있는 디지털 환경 인프라 구축이 요구된다. 
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