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서       론

2019년 12월 코로나19 바이러스(COVID-19)가 중국 우

한에서 처음 보고된 이후 세계 공중보건이 위협받고 있다. 코

로나 19는 코로나바이러스의 변종으로, 약하게는 경미한 호

흡기 증상에서부터 심하면 심혈관계와 호흡부전, 사망까지도 

일으킬 수 있다.1) 세계적 유행으로 인해 인명피해는 물론 보

건 및 교육체계의 붕괴, 실직, 파산 등의 경제적 손실이 늘어

나면서 공공 영역 종사자들의 역할이 더욱 중요해지고 있

다.2) 공공 영역 종사자들은 코로나 19 바이러스의 전파를 통

제하고 환자를 효율적으로 치료하기 위해 직접 질병과 맞서

는 동시에 다양하고 예측하기 어려운 사회경제적 피해를 줄

이고자 고군분투하고 있다. 사회적 거리두기가 시행되면서 일

터에도 많은 변화가 생겼는데, 온라인 학교 수업이나 비대면 

민원 처리 등의 새로운 환경에 적응하기 위해 많은 근로자들

이 시간적, 정신적으로 추가적인 부담을 짊어지게 되었다.3)
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ABSTRACT

Objectives：The coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak is a global medical crisis imposing particu-
lar burden on public sector employees. The aim of this study was to investigate the psychiatric distress 

among public sector workers amid the COVID-19 pandemic. 
Methods：We conducted a cross-sectional study with 531 public sector workers in Gwangmyung city who 

completed Korean versions of the Perceived Stress Scale (PSS), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and 
Impact of Event Scale-Revised-Korean (IES-R-K).  

Results：The results revealed more than moderate levels of stress (85.2%), depressive symptoms (22.2%), and 
posttraumatic stress symptoms (38.8%). PSS total score was significantly correlated with PHQ-9, IES-R-K total 
scores as well as IES-R-K subscale scores. Total scores on the PSS, PHQ-9, and IES-R-K were all inversely cor-
related with age. 

Conclusions：COVID-19-related workers experience considerable stress and depressive symptoms, with 
self-rated stress correlating significantly with depression scores. Age may serve as a protective factor against oc-
cupational stress and burnout. These findings highlight the need for adequate psychiatric screening and interven-
tion for public sector workers.
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많은 문헌에서 코로나 19 사태가 정신보건에 미치는 악

영향에 대해 보고하고 있다.4) 사회적 교류의 감소와 갑작스

런 일상의 변화와 함께 감염에 대한 두려움, 경제적 어려움 

등 여러 요인들이 상당한 정서적 고통과 정신질환에 대한 취

약성으로 이어질 수 있다.5) 보건, 사회복지, 교육 분야 등 다

양한 공공 영역 종사자들은 세계적 유행의 영향을 최소화하

고 질병의 전파를 통제해야 하는 막중한 책임을 지게 되었

다.2) 일례로 공중보건 종사자들은 코로나 19를 예방하고 환

자를 치료하는 한편, 사회복지기관은 사회의 안정성을 유지

하기 위해 복지 대책과 제도적 지원을 제공하고자 노력하고 

있다. 행정기관 또한 일자리 문제, 양육, 공동체성 회복 등 다

양한 사회 문제에 대처하는 동시에 방역에도 총력을 기울인

다.6) 학교 수업이 비대면 온라인 수업으로 상당 부분 대체되

면서 교사들 역시 새로운 교육 도구를 익히고, 사회적 거리

두기를 유지하면서도 학생들에게 효과적으로 지식을 전달할 

수 있는 방식에 대해 고민하고 있다.7)

이처럼 코로나 19의 세계적 유행은 다양한 공공영역 근로

자들에게 엄청난 부담을 주고 있지만 이들 집단과 관련된 

연구는 상대적으로 부족한 실정이다. 기존 연구 중에서도 대

다수는 코로나 19와 관련된 보건의료 종사자들의 스트레스

와 우울감에 대해서만 주로 다루고 있고 이 외 공공영역 근

로자들을 대상으로 한 연구는 많지 않다.8)

코로나 19 바이러스 사태와 같은 위기 상황에서는 끊임없

는 스트레스 요인에 적절히 대처하며 심리적 고통을 최소화

하는 것이 정신건강 유지에 중요하다.9) 연령은 스트레스에서

의 회복탄력성과 직장에서의 번아웃 증후군 발생 위험성과 

밀접한 관련이 있는 인자로 거론되고 있다.10) 연구 결과에 따

르면, 직무 변화나 관련 스트레스 상황에서 나이가 많은 종

사자들은 젊은 종사자들에 비해 스트레스 반응을 덜 나타내

고 보다 적응적인 대처 방식을 사용하는 것으로 보인다.10)

본 연구는 코로나 19 관련 공공 영역 근로자들이 경험하는 

스트레스 반응, 우울증상, 전반적인 심리적 고통에 알아보고

자 하였으며, 추가적으로 연령과 심리적 고통의 상관관계에 

대해 알아보고자 하였다. 이에 다음과 같은 가설을 설정하였

다. 1) 공공 영역 근로자들은 세계적 유행 상황에서 상당 수

준의 스트레스 반응과 우울증상을 느낄 것이며, 2) 일부 공공 

영역 근로자들은 외상 후 스트레스 장애 수준의 직업적 스트

레스를 경험할 것이고, 이는 우울증상의 정도와 관련성을 나

타낼 것이다, 3) 끝으로 이러한 심리적 고통은 직접적으로 

코로나 19 환자와 접촉하는 보건의료 종사자만이 아니라 다

른 공공 영역 근로자 들에서도 나타날 것이다.

방       법

1. 대상 및 방법

본 연구는 광명시 소재 보건·의료, 복지, 행정기관 종사자, 

47개 초·중·고 교사 등 공공 영역 종사자를 대상으로 하였

다. 참가자 모집은 광명시보건소를 통해 유관 기관에 협조 공

문을 발송하고 온라인, 오프라인 광고를 개재하여 2020년 9월 

7일부터 2020년 10월 11일까지 진행되었다. 참가자들은(n= 

531, 평균 연령=38.38±10.20, 연령 범위 18-62, 여성 참가자 

비율 75.7%) 광명시정신건강복지센터 홈페이지에 접속하여 

공공영역 종사자 확인을 위한 고유번호를 입력 후 개인정보

수집이용에 대한 동의를 받아 연령, 성별, 직종 등의 인구학

적 정보를 입력했다. 다음으로 한국판 지각된 스트레스 척

도(Perceived Stress Scale, PSS), 한국판 우울증 평가도구 

(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), 한국판 사건 충

격 척도 수정판(Impact Event Scale-Revised, IES-R-K)의 

세 가지 자가보고 척도평가를 시행하였다. 본 연구는 고려대

학교 구로병원 의학연구심의위원회(IRB)의 승인을 받아 수

행되었으며 참가자들의 사전 동의 후 연구를 실시했다(IRB 

No 2020GR0593).

2. 측정도구

1) 스트레스 평가

PSS는 일상에서 개인이 지각하는 스트레스 반응의 정도를 

측정하는 자가보고 평가도구 중 가장 널리 쓰이는 것 중 하나

이다.11) 본 연구에서 사용한 PSS-10의 경우 10개의 항목으로 

구성되어 있으며, 응답자가 주관적으로 자신의 삶이 얼마나 

예측하거나 통제하기 어렵고 버겁다고 느끼는지를 측정한다. 

각 항목은 0점(전혀 그렇지 않다)에서 4점(매우 자주 그렇다)

까지 5점짜리 리커트(Likert) 척도로 평가한다. 4개의 항목

은 총점을 매길 때 역으로 변환해서 채점하며, 총점이 높을

수록 지각된 스트레스 반응이 높음을 반영한다. PSS는 문헌

들을 통해 주관적 스트레스 반응의 평가에 타당하고 유효한 

척도로 입증되었다.12) Pss-10은 진단적인 목적으로 개발된 

도구가 아니기 때문에 절단점이 제시되어 있지는 않지만, 일

부 연구에서는 총점 0-13점은 낮은 스트레스 반응, 14-26점

은 중등도 스트레스 반응, 27-40점은 높은 스트레스 반응으

로 각각 제시하기도 한다.11,13-15) 본 연구에서는 한국어로 표

준화된 PSS-10를 사용하였다.16)

2) 우울증 평가

PHQ-9은 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
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Disorders 4판 (DSM-IV)이 제시하는 우울 삽화의 아홉 가

지 진단기준에 맞추어 우울증을 평가하는 자기보고 척도 검

사이다.17) 응답자는 0에서 3점까지로 구성된 리커트 척도로 

지난 2주 동안 경험한 증상들에 대해 평가한다(0=전혀 없음, 

1=며칠 동안, 2=1주일 이상, 3=거의 매일). 연구에 따르면 

PHQ-9는 우울증상에 대한 타당하고 신뢰로운 척도이고, 총

점 10점이 대체로 정신의학적 개입이 필요한 중등도 우울증을 

시사하는 절단점으로 받아들여진다.18,19) 본 연구에서는 신뢰

도와 타당도 연구를 거친 한국어판 PHQ-9을 사용하였다.20)

3) 외상 후 스트레스 증상 평가

IES-R-K은 외상 후 스트레스 증후군 증상을 평가하기 

위한 목적으로 널리 쓰이는 자가보고 척도이다.21) IES-R-K

은 외상 경험으로 인한 스트레스를 반영하는 22개의 항목으

로 구성되어 있는데, 충격적인 사건을 겪은 후에 나타날 수 

있는 증상들 중 과각성(과도한 각성 상태로 쉽게 놀라고 긴

장하는 것), 회피(외상을 연상시키는 장소나 사물 등을 피하

는 것), 침습(외상과 관련된 기억과 경험이 원치 않아도 반복

적으로 떠오르는 것) 등을 평가한다. 한국어판 IES-R (IES-

R-K)의 경우 요인분석 연구를 통해 분산(variance)의 46.9%

를 설명하는 4가지 요인을 다음과 같이 제시하고 있다: 침습 

요인(5개 항목), 회피 요인(6개 항목), 과각성 요인(6항목), 

수면장애 및 정서적 마비(불면 및 정서적인 철퇴나 해리증

상, 5항목).22) 각 항목은 0점(전혀 아니다)에서 4점(매우 그렇

다)으로 구성된 5점짜리 리커트 척도로 채점하며, 최고점은 

88점으로 매우 심각한 외상 후 스트레스 상태를 나타낸다. 본 

연구에서는 앞서 언급한 4가지 요인을 포함한 한국판 IES-

R-K를 사용하였다.23) 국내에서 시행된 연구에 따르면 IES-

R-K는 신뢰도와 타당도가 우수하며, 외상 후 스트레스 장

애 선별 절단점은 22점으로 제시되었다.24)

3. 통계 분석

본 연구에서 사용된 모든 통계 분석은 SPSS 25.0 소프트

웨어를 사용하였다(SPSS Inc., IBM Corp., Armonk, NY, 

USA). 통계적 유의성은 p＜0.05를 기준으로 하였다. 

우선 평균과 표준편차를 통해 대상자들의 인구통계학적, 

임상적 특성을 비교하였다. 구체적으로는 성별, 연령, 직업

군 별로 집단간 차이를 살펴보기 위해 t-검정(Student’s t-

test)와 ANOVA 분산분석을 실시하였다. 이후 각 척도들과 

성별, 연령, 직업군 간의 상관관계를 분석하기 위해 피어슨 

상관관계 분석을 시행하였다. 

결       과

1. 인구통계학적 변수

본 연구에는 총 531명의 코로나 19 바이러스 관련 공공영역 

종사자가 참여했으며 참가자들의 평균 연령은 38.38± 10.20

세였다. 참가자들 중 129명(24.2%)는 남성, 402명(75.7%)는 여

성이었다. 대다수의 참가자들은 30-39세 연령군에 속했으며 

(33.3%), 다음으로 40-49세(26.3%), 30세 미만(23.3%), 50세 

이상(16.9%) 순으로 많았다. 참가자들은 공공영역 중에서도 

각기 다른 분야에 종사했는데, 231명(43.5%)은 사회복지 영

역, 81명(15.2%)은 보건의료 영역, 63명(11.8%)은 교육 영역, 

29명(5.4%)은 행정 영역에 종사하는 것으로 보고했다. 127명

(23.9%)의 참가자들은 앞서 언급된 4개의 영역에 속하지 않

아 기타 영역에 종사하는 것으로 분류되었다. 참가자들은 종

사하는 분야에 따라서 코로나 19와 관련된 다양한 과제들에 

참여하고 있었는데, 사회복지 영역 종사자들은 코로나 19 관

련 사회적 취약계층을 위한 서비스 제공 및 지역사회 방역 활

동, 보건의료 영역 종사자들은 직접적인 코로나 19 진료 및 

예방 업무, 교육 영역 종사자들은 코로나 19 전파 방지를 위

한 원격수업 운영 및 학생 참여 관리, 행정 영역 종사자들은 

확진자 동선 파악, 비대면 행정 서비스 제공 등의 코로나 19 

관련 실무에 관여하였다. 참가자들의 인구통계학적 변수에 

대한 분석 결과는 Table 1에 제시하였다.

2. 각 척도별 평가 결과

평균 PSS 총점은 18.71±5.0점으로, 범위는 0점에서 36점

까지였다. 78명의 참가자들은(14.7%) 낮은 스트레스 반응을 

보였고, 364명(68.5%)은 중등도, 89명(16.7%) 은 높은 스트

레스 반응을 보고하였다. 평균 PHQ-9 총점은 6.2±4.9점으

로, 범위는 0점에서 27점까지였다. 절단점 10점을 기준으로, 

118명(22.2%)의 참가자들에서 중등도 이상 수준의 우울증

상이 보고되었다. 평균 IES-R 점수는 20.46±17.4점으로, 범

위는 0점에서 71점까지였다. 연구에서 제시된 절단점 22점

을 기준으로 볼 때, 206명(38.8%)의 참가자들은 임상적으로 

유의미한 외상 후 스트레스 증상을 나타냈다.

3. PSS, PHQ-9, IES-R-K 총점의 집단별 차이

참가자들의 성별, 직종, 연령에 따른 PSS, PHQ-9, IES-

R-K 총점의 차이 여부를 알아보기 위해 독립표본 t-검정을 

실시하였다. PSS 총점의 경우 남성(mean=17.8; SD=5.06)과 

여성(mean=19.0; SD=4.95)간에 유의한 차이를 보이지 않았

다(t [529]=-2.35; p＞0.05). PHQ-9 총점 또한 남성(mean= 

5.78; SD=4.87)과 여성(mean=6.33; SD=4.86) 참가자들 사
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이에 유의한 점수 차이는 없었다(t [529]=-1.11; p＞0.05). 

IES-R-K 총점의 경우에도 남성(mean=19.03; SD=16.73) 

과 여성(mean=20.92; SD=17.56) 간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다(t [529]=-1.07; p＞0.05). 

이어서 일원배치 분산분석을 이용해 직군의 차이가 PSS, 

PHQ-9, IES-R-K 총점과 가지는 연관성에 대해 살펴보았다. 

분석 결과 PSS (F [1,529]=0.33, p＞0.05), PHQ-9 (F [1,529]= 

0.01, p＞0.05), IES-R-K (F [1,529]=0.20, p＞0.05)로, 세 척

도 모두에서 직군이 가지는 효과는 통계적으로 유의하지 

않았다.

다음으로 연령(＜30; 30-39; 40-49; ≥50)과 PSS, PHQ-

9, IES-R-K 총점 간의 관련성을 알아보기 위해 일원배치 분

산분석(one-way ANOVA) 을 시행하였다. 분석 결과 PSS (F 

[3,527]=7.25, p＜0.01), PHQ-9 (F [3,527]=4.89, p＜0.01), 

IES-R-K (F [3,527]=2.65, p＜0.05)로, 세 가지 척도 모두

에서 연령이 가지는 효과가 통계적으로 유의하게 나타났다.

4. ‌�연령과 자기보고 척도들 간의 상관관계 분석 

(Pearson’s correlation) 

연령과 PSS, PHQ-9, IES-R-K 각 척도에 대한 상관관계 

분석(Pearson’s correlation)을 실시하였다. 높은 연령은 지각된 

스트레스 반응(r=-0.21, p＜0.01), 우울증상(r=-0.18, p＜0.001), 

외상 후 스트레스 증상(r=-0.12, p＜0.05)과 각각 높은 음의 상

관관계를 나타냈다. 모든 상관관계는 본페로니(Bonferroni) 

보정 이후에도 통계적으로 유의했다(모두 p＜0.05).

이어서 각 직업군 별로 나누어서 연령과 자기보고 척도들 

간의 상관관계 분석을 실시하였다. 먼저 사회복지 종사자에

서 PSS (r=-0.29, p＜0.001)와 PHQ-9 (r=-0.23, p＜0.01), 

IES-R-K (r=-0.14, p＜0.05)의 세 척도 모두 높은 연령과 

음의 상관관계를 보였다. 교육 분야 종사자에서도 마찬가지

Table 1. Participants’ demographic data and clinical variables

Clinical characteristics
Age 38.38±10.195 (years)

Sex
M 129 (24.2)

F 402 (75.7)

Total number (percentage)

Occupation
Education   63 (11.9)

Social service 231 (43.5)

Public administration 29 (5.5)

Healthcare   81 (15.3)

Others 127 (23.9)

Self-report scales Total number (percentage)

PSS
No/insignificant stress   54 (10.2)

Mild stress   78 (14.7)

Moderate stress 129 (24.3)

Severe stress 270 (50.9)

PHQ-9
＜10 413 (77.8)

≥10 118 (22.2)

IES-R-K
＜22 325 (61.2)

≥22 206 (38.8)

PSS, Perceived Stress Scale; PHQ-9, Patient Health Question-
naire 9; IES-R-K, Impact of Event Scale-Revised Korean version

Table 2. Pearson correlation between age and self-report scales

Variables Age (years)

PSS
r -0.206**
p-value 0.000

PHQ-9
r -0.181**
p-value 0.000

IES-R-K
r -0.121**
p-value 0.005

**p＜0.01. PSS, Perceived Stress Scale; PHQ-9, Patient Health Ques-
tionnaire 9; IES-R-K, Impact of Event Scale-Revised Korean version

Table 3. Pearson correlation among PSS, PHQ-9, IES-R-K and IES-R-K subscales

Scale PSS PHQ-9
IES-R-K

Total Intrusion Avoidance Hyperarousal Sleep& emotion

PHQ-9 0.662**
IES-R-K

Total 0.608** 0.668**
Intrusion 0.610** 0.617** 0.930**
Avoidance 0.536** 0.576** 0.921** 0.820**
Hyper-arousal 0.597** 0.647** 0.939** 0.847** 0.787**
Sleep & emotion 0.478** 0.626** 0.874** 0.738** 0.714** 0.822**

*p＜0.05; **p＜0.01. PSS, Perceived Stress Scale; PHQ-9, Patient Health Questionnaire 9; IES-R-K, Impact of Event Scale-Revised Ko-
rean version



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2021;29(2):136-143

140

로 PSS (r=-0.30, p＜0.05), PHQ-9 (r=-0.46, p＜0.01), IES-

R-K (r=-0.30, p＜0.05) 모두에서 높은 연령과 자기보고 척도 

점수 간에 유의한 음의 상관관계를 보였다. 행정 분야 종사자

의 경우에는 높은 연령이 PSS로 측정한 주관적 스트레스 반

응(r=-0.40, p＜0.05)과 PHQ-9로 측정한 우울증상(r=-0.38, 

p＜0.05)과는 유의한 음의 상관관계를 보였지만 외상 후 스트

레스 증상과는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 보건의료 

종사자들과 ‘기타’로 분류된 종사자들에서는 연령과 세 척

도 간에 유의한 상관관계가 발견되지 않았다. 분석 결과는 

Table 2에 제시되어 있다.

5. ‌�PSS, PHQ-9, IES-R-K 하위 척도 간의 상관관계 분석 

(Pearson’s correlation) 

상관관계 분석(Pearson’s correlation) 결과 PSS 총점과 

다음 변수들 간에 유의한 상관관계가 발견되었다: PHQ-9 

총점(r=0.66, p＜0.01), IES-R-K 총점(r=0.61, p＜0.01), 

IES-R-K 침습 하위척도(r=0.61, p＜0.01), IES-R-K 회피 하

위척도(r=0.54, p＜0.01), IES-R-K 과각성 하위척도(r=0.60, 

p＜0.01), IES-R-K 수면장애 및 정서적 마비 하위척도(r= 

0.48, p＜0.01). 또한 PSS 총점과 PHQ-9 총점, IES-R-K 

총점, IES-R-K 침습 하위척도, IES-R-K 회피 하위척도, 

IES-R-K 과각성 하위척도, IES-R-K 수면장애 및 정서적 

마비 하위척도 각각에 대한 상관관계는 본페로니 보정 후에

도 통계적으로 유의했다(모두 p＜0.05). 분석 결과는 Table 3

에 제시되어 있다.

고       찰

본 연구는 코로나 19 관련 공공 영역 근로자들이 경험하

는 스트레스 반응과 우울증상 등의 심리적 고통에 알아보고

자 하였으며, 추가적으로 연령과 심리적 고통의 상관관계에 

대해 알아보고자 하였다. 연구 결과 다양한 공공 영역 근로

자들에서 상당한 수준의 스트레스 반응과 우울증상, 외상 

후 스트레스 증상이 보고되었다. 

본 연구에 참여한 공공 영역 근로자들은 평균 PSS 총점 

18.71점으로 중등도 이상의 스트레스 반응을 보고하였다. 

이 점수는 한국 노인의 평균 PSS 점수와 유사하지만(18.5

점), 일반 인구 집단이나(태국: 13.99점, 미국: 14.65점) 중국 

여성 경찰(15.2점) 집단의 평균 PSS 점수에 비해 높다.25-28) 

코로나 19 바이러스 사태가 일어나기 전 한국인 표본 집단을 

대상으로 한 기존 연구에서 평균 PHQ-9 점수는 2.8점으로, 

참가자의 6.5%만이 중등도 이상의 우울증상을 나타냈다.29) 

반면 본 연구에 참여한 공공 영역 근로자들은 평균 PHQ-9 

점수 6.2점으로 22%에서 중등도 또는 심각한 우울증상을 보

고하여 상당수에서 심리적 고통을 느끼고 있음이 시사되었

다. 마찬가지로 코로나 19 이전에 한국에서 시행된 한 타당

도 연구에서 건강 대조군의 평균 IES-R-K 점수가 5.3점이

었던 것에 비해 본 연구에서는 평균 20.46점으로 두드러지

게 높았다.24) COVID-19 발생 전후를 비교한 조사로 국내에

서 한국트라우마 스트레스학회가 주관하여 실시한 ‘2021년 

COVID-19 국민 정신건강 실태조사’에 따르면, PHQ-9으

로 측정한 일반 인구에서의 우울증상 평균 점수는 5.7점으

로, 2018년 COVID-19 사태 이전에 실시된 지역사회 건강

조사 결과인 2.3점에 비해 2배 이상 증가한 수치로 나타났

다.30) 따라서 일반 인구 집단에서 코로나 19 이후 정신건강

의 문제가 증가하였을 가능성이 있으나, 본 연구는 공공 영

역 종사자만을 대상으로 하였으므로 일반 인구 집단과 공공 

영역 종사자들 간의 정신건강 지표 차이를 직접적으로 비교

하기는 어려웠다.

이상의 결과를 종합하여 볼 때, 코로나 19 바이러스 시국

에 본 연구에 참여한 공공 영역 근로자들은 상당 수준의 지

각된 스트레스 반응과 우울증상, 외상 후 스트레스 증상을 

호소하고 있었다. 지각된 스트레스 반응 점수는 우울증상 

및 외상 후 스트레스 증상과 양의 상관관계를 보여서, 주관

적으로 느끼는 스트레스 반응이 심할수록 우울증상과 외상 

관련 스트레스 정도도 심한 것을 관찰할 수 있었다. 이러한 

결과는 세계적 유행 상황에서 높은 정서적 고통을 경험하는 

것으로 알려진 보건의료 종사자 및 사회복지 관련 종사자들

에서 상당 수준의 스트레스와 우울감을 보고한 기존의 연구

들과도 일치한다.8,31,32)

추가적인 분석을 통해 연령과 PSS, PHQ-9, IES-R-K 총

점 간에 유의한 음의 상관관계가 있음이 밝혀졌다. 가장 나

이가 많은 참가자 집단에서(50세 이상) 가장 낮은 주관적 스

트레스 반응, 우울증상, 외상 후 스트레스 증상을 보고하였

다. 이와 유사한 결과로, Wang 등33)과 Becerra-Garcia 등34)

은 코로나 19로 인한 위기상황에서 낮은 연령층이 높은 연

령층에 비해 높은 평균 우울 척도 점수를 나타낸다고 보고

하였다. 한 가지 가능성은 젊은 연령층에서 상대적으로 낮은 

직급과 경험 부족 등으로 인해 업무과중이 보다 집중될 것

을 생각할 수 있다. 다른 가능성은 나이가 들수록 인생 경험

이 축적되기 마련이고, 이를 통해 회복 탄력성과 다양한 문

제 해결 기술을 익힐 수 있어 스트레스 요인에 보다 효과적

으로 대처할 수 있다는 것이다.35,36) 뿐만 아니라, 고령의 참가

자들은 세월이 흐르며 다양한 스트레스 요인에 노출되었던 
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경험을 통해 보다 적응적인 감정 조절 방식을 개발했을 것

이고, 따라서 혼란스럽고 정신적 고통이 심한 시기에 불안과 

우울증상을 덜 경험했을 가능성이 있다.37) 즉, 높은 연령이 

직업적 스트레스와 이로 인한 심리적 고통에 대한 보호 요

인으로 작용하는 것으로 생각할 수 있다. 반면 본 연구에서 

보건의료 및 기타 직종에 종사하는 참가자들은 이러한 경

향을 나타내지 않았다. 기타 직종에 종사하는 참가자들에서

는 연령과 세 척도의 총점들 간에 음의 상관관계가 발견되

기는 했으나 통계적으로 유의한 수준은 아니었다. ‘기타’로 

분류되는 만큼 참가자들의 직종이 균질하지 않았기에 이러

한 결과를 나타냈을 것으로 추정된다. 또한 보건의료 종사

자들의 경우 코로나 19 바이러스 환자와 직접적으로 접촉하

는 만큼 감염에 노출될 위험이 크다는 점에서 다른 공공 영

역 직종과는 차이가 있다. 일반적으로 고령일수록 질병의 심

각도와 사망률이 높아질 위험이 있는 만큼, 비교적 고령인 

보건의료 종사자들은 코로나 19 바이러스 확진자들과 자주 

접촉하는 상황에서 자신의 질병 취약성을 인식하는 만큼 정

서적 고통을 경험하기 때문에 다른 직종에서 보였던 연령 

관련 경향성이 약화되었을 가능성이 있다.38) 추가적으로 

‘COVID-19 국민 정신건강 실태조사’에 따르면 20대와 30대

에서 PHQ-9 평균점수가 각각 6.65점과 6.74점으로 가장 높

았고, PHQ-9 절단점인 10점 이상을 나타낸 우울 위험군 또

한 20대와 30대에서 각각 30.0%와 30.5%로 40대, 50대, 60대 

이상 연령군에 비해 1.5배 가량 높았다.30) 따라서 젊은 연령

층에서의 높은 우울증상이 비단 공공영역 종사자에 국한된 

문제가 아닐 가능성도 배제할 수 없다. 

본 연구의 결과는 다음과 같은 제한점을 염두에 두고 해

석할 필요가 있다. 첫째, 본 연구에서 제시한 자료와 통계 

분석은 단면연구 디자인에서 얻은 것이므로 인과관계를 추

론하기 어렵다. 둘째, 본 연구는 광명시 거주자들을 대상으

로 인터넷을 통해 자료를 수집했다. 이에 선택 편향(selec-

tion bias)을 배제할 수 없어 일반 인구 집단으로 일반화하

는 데 한계가 있다. 셋째, 코로나 19의 세계적 유행이 급작

스럽게 일어났기 때문에, 참가자들의 세계적 유행 이전 기

준(baseline)이 되는 심리 상태에 대한 정보를 얻을 수 없었

다. 넷째, 본 연구에서는 불안 및 우울증상을 측정하기 위해 

자가보고 척도를 사용하였기 때문에 사회적 바람직성을 염

두에 둔 보고 편향(reporting bias)이 개입될 가능성이 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구 결과는 코로나 19 

바이러스 전파로 인한 스트레스 반응과 우울증상의 변화에 

대해 규명하고 현 세계적 유행이 다양한 근로자들의 심리적 

안녕에 어떠한 영향을 미치는지 살펴보는 데 유용한 출발점

이 될 수 있다. 본 연구 결과에서는 코로나 19 관련 공공 영

역 종사자들이 상당한 스트레스 반응과 우울증상을 호소하

고 있었고, 지각된 스트레스 반응 수준과 우울증상의 심각도 

간에 유의한 상관관계를 보였다. 참가자들이 스스로 보고한 

스트레스 반응 수준은 우울증상뿐 아니라 외상 후 스트레스 

증상 척도 점수와도 양의 상관관계를 보여, 주관적인 스트

레스 반응이 클수록 심리적 증상이 심함을 시사하였다. 추

가적인 분석을 통해 스트레스 반응, 우울증상, 외상 후 스트

레스 증상과 연령 간에 음의 상관관계가 있음이 밝혀졌는

데, 이는 높은 연령이 심리적 고통의 위험에 대한 보호 요인

으로 작용할 수 있음을 시사하였다.

이러한 연구 결과를 토대로 볼 때, 향후에는 최전방에서 

감염병과 싸우는 의료진들뿐만 아니라 다양한 영역에서 코

로나 19 바이러스 관련 업무를 수행하고 있는 보건의료, 사

회복지, 행정, 교육 계열 등의 공공 영역 종사자들을 포괄하

는 보다 광범위한 정책적 지원이 필요할 것으로 생각된다. 

특히 낮은 연령층이 심리적 고통에 보다 취약함이 시사되는 

만큼 이들 집단에 대한 집중적인 지원과 대책 마련이 필요

하다. 코로나 19 세계적 유행으로 인한 번아웃과 심리적 고

통을 예방하기 위한 정책 또한 제공되어야 하겠다. 또한 향

후에는 감염병의 전파가 야기하는 정신의학적 변화의 추이

를 추적하는 연구를 통해 공공 영역 근로자와 같은 특수한 

인구 집단은 물론, 일반 인구의 정신건강을 보호하기 위한 

적절한 방법들을 개발하고 제공할 필요가 있다.
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국 문 초 록

연구목적

코로나바이러스 사태로 인해 전세계가 보건 위기와 큰 혼란의 국면을 맞은 가운데, 특히 재난 상황에서 시민

의 건강을 위해 노력하는 공공 근로자들의 신체적, 정신적 스트레스가 과중해지고 있다. 본 연구는 공공 근로자

들의 정신적 스트레스를 분석하고자 했다.

방  법

본 연구에서는 광명시 정신건강복지센터 홈페이지를 통해 모집한 531명의 공공영역 종사자를 대상으로 한국

판 지각된 스트레스 척 도(Perceived Stress Scale, PSS), 한국판 우울증 평가도구(Patient Health Question-

naire-9, PHQ-9), 한국판 사건 충격 척도 수정판(Impact Event Scale-Revised, IES-R-K)을 시행하였다. 

결  과

분석 결과에 의하면 코로나 19 관련 종사자들은 중등도 이상의 지각된 스트레스 반응(85.2%), 우울증상

(22.2%), 외상 후 스트레스 관련 증 상(38.8%)을 보여, 상당한 스트레스와 우울증상을 경험하는 상태로 나타났

다. PSS 총점은 PHQ-9, IES-R 총 점 및 IES-R의 하위 척도별 점수와 유의한 상관관계를 보여, 주관적으로 지

각된 스트레스 반응 정도가 우울 증상과 연관되어 있음을 시사하였다. PSS, PHQ-9, IES-R 총점은 각각 모두 

연령과 음의 상관관계를 보였다. 즉, 연령이 직무 스트레스 반응과 번아웃에 대한 보호요인으로 작용할 가능성

이 있다.

결  론

향후에 공공영역 종사자 들의 정신건강에 관한 추가적인 연구가 필요하겠으며 정신건강 관리 및 적절한 개

입이 마련되어야 할 것으로 사료된다.

중심 단어：코로나바이러스; 공공영역 종사자; 직무 스트레스; PSS; PHQ-9; IES-R-K.


