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 요약

국민 보건의 향상 및 건강증진에 대한 기대 요구가 높아지면서 공공 보건서비스의 공공성 강화 및 질적 

향상을 위한 노력이 전개되고 있다. 본 연구의 목적은 서비스 제공 주체인 보건소 공무원들에 대한 심층적

인 조사를 통하여 보건서비스 개선방안을 어떻게 인식하고 있는지를 이해하고 그 유형을 발견하는데 있다. 

보건서비스에 대한 보건소 공무원들의 인식 유형을 Q방법론을 통해 분석한 결과, 보건서비스 개선에 대한 

인식은 주민들의 요구를 반영하여 사용자 중심의 세밀하고 친밀한 보건서비스가 이루어질 수 있어야 함을 

강조하는 서비스 수용증진형, 지역사회의 기대와 주민의 보건의료 요구 변화에 부응할 수 있는 서비스 효

용성형, 실질적으로 지역 주민들의 건강증진을 통하여 삶의 질을 향상시키고자 하는 서비스 전문화형,  지

역사회 주민들과의 의사소통과 양질의 보건서비스에 대한 이용 가능성을 중요하게 생각하는 이용접근형, 

그리고 총체적인 보건서비스 운영의 필요성을 강조하는 책임 운영형 등 5가지 유형으로 분류되었다. 그리

고 보건서비스 개선방안에 대한 응답자의 주관성 인식은 유형별로 명확한 특성을 갖는 것으로 나타났다. 

본 연구의 분석 결과는 보건서비스의 공공성 강화 및 질적 향상을 위한 전략을 수립하는데 있어 실용적 

지침이나 실증연구를 위한 이론적 틀로 그 유용성을 제공할 것으로 본다. 

 
■ 중심어 :∣보건서비스∣인식유형∣주관성 연구∣Q방법론∣요인분석∣
Abstract

The purpose of this study is to understand the perceptions of public officials in improving 

primary health care service for local communities by applying Q methodology that draw upon 

schematic model in subjectivity study. A survey was carried out among public officials at 

Gangneung Community Health Center, South Korea, to classify the 49 selected Q-statements 

into a normal distribution using a 11 point scale. The collected data was analyzed using QUANL 

program, and principal component factor analysis using varimax rotation was used to identify 

public officials' perceptions of improving quality of health care for local communities as a 

meaningful service provider. Type I can be categorized by a strong concern for the service 

acceptance, Type II can be categorized by advocating for service usability, Type III can be 

categorized by the pursuit of service specialization, Type IV can be categorized by roles for 

service accessibility, and Type V can be categorized by the suggestions for operation and 

management. The results provide information used to further improve quality of community 

health care service with the aim to promote the effectiveness of health care delivery and to 

increase health service utilization.
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I. 서론

최근 후생복지에 대한 국민들의 관심과 욕구가 증가

하면서 공공보건의 공공성 강화와 질적 향상에 대한 요

구도 증대되고 있다. 특히 공공의료분야의 확충을 통한 

보건서비스의 공공성과 형평성 확보, 보건의료서비스 

전달체계의 효율화 및 선진화 등 공공보건의 역할과 질

적 향상에 대한 필요가 높아지면서 대표적 일차 공공보

건의료기관인 보건소의 기능이 중요하게 부각되고 있

다. 오늘날 사회 환경의 다변화와 함께 보건소의 역할

도 지역사회의 기대와 주민의 보건서비스 욕구를 기반

으로 변화되고 있다. 일례로 1995년 실질적인 지방자치

제도가 전면적으로 실시되면서 감염병 관리와 가족계

획사업 위주로 운영되었던 보건소의 기능은 지역주민

의 건강관리라는 목적 달성을 위한 지역사회 보건의료 

정책의 기획 및 평가, 보건의료자원에 대한 지도·관리·

육성, 건강친화적 환경 조성, 주민 건강증진, 질병 예방·

관리를 위한 지역보건의료서비스 제공 등으로 변화되

고 있다[1]. 이를 통해 2012년 통계청 사회조사에서 보

건소 의료서비스는 종합병원이나 병·의원 보다 높은 평

가를 받아 만족도 1위라는 가시적 성과를 거두었다[2]. 

하지만 보건소의 시설·장비 노후화, 만성적인 전문 의

료인력 부족, 과다한 비의료직 인원, 재정 자립도 미약 

등 현안 문제도 제기되고 있기 때문에[3], 공공보건의료

기관으로서의 역할을 활성화시킬 수 있는 방안을 모색

하는 것은 매우 중요한 과제라고 볼 수 있다. 

이처럼 보건소의 기능은 일반적인 진료에서 지역사

회의 기대와 지역 주민들의 고품질 공공의료서비스 요

구를 충족시키기 위한 주관성 영역으로 확대되었다. 기

본적인 의료서비스 기능 외에도 보건정보서비스 제공 

및 건강증진을 위한 보건 교육 등 지역 주민의 건강 생

활실천의 기회를 제공하는 지역사회 공간으로 진화하

고 있다. 따라서 공공보건의 공공성 강화 및 질적 향상

에 관해 서비스 제공 주체인 보건소 공무원들이 어떻게 

인식하고 있는지에 대한 주관적 속성을 이해해야할 필

요성이 있다. 

본 연구에서는 이러한 관점에서 보건소 공무원들이 

인식하는 보건서비스 개선 유형이 어떻게 나타나는지 

알아보고, 세분화된 유형의 특성을 통해 공공보건의 공

공성 강화 및 질적 향상을 위한 전략적 요소를 발견하

고자 한다.

기존의 공공보건에 대한 연구들은 대부분 서비스 사

용자의 입장에서 보건서비스 만족도나 보건사업의 효

율성 및 성과 측정을 논의하였지만[4-7] 실제로 서비스 

공급자, 즉 보건소 공무원들이 공공 보건서비스에 대해 

어떻게 인식하고 수용하는지에 대한 주관적 구조를 기

반으로 보건서비스 개선 및 정책의 방향설정을 제시한 

연구는 미흡한 실정이다. 이는 보건서비스가 주로 외부

적 인식에 따른 수동적 개선방식에 의해서 이루어졌다

는 의미이며, 기관 내부의 자체적 개선요구와 자발적 

인식전환에 대한 분석과 평가에 대한 연구들이 다소 부

재한 것에 따른 결과이기도 하다. 

일반적으로 보건서비스와 같은 공공서비스에 대한 

성과측정과 개선방안을 모색하기 위한 방법론적 접근

법으로는 계량경제학적 표본조사가 사용되어 왔다

[8-10]. 이러한 접근법은 개념에 대한 조작적 정의를 통

해 변수를 측정하고 조작할 수 있는 방법을 제시해야 

한다는 점, 연구결과의 일반화를 위하여 대규모 표본과 

무작위 추출이 요구된다는 점, 그리고 인과관계를 파악

하기 위하여 가설적 상황을 설정한다는 점에서 분석기

법의 적용과 활용상의 한계를 지니고 있다. 이에 반해 

Q방법론[11][12]은 관찰 가능한 객관적 사실만을 대상

으로 이론적으로 설정된 가설을 기반으로 검증하고 실

증적으로 분석하기 보다는 연구 대상자의 관점을 통해 

특정현상에 대한 주관적 인식유형을 구조화할 수 있다

는 장점을 가지고 있다. 또한 인식구조에 따른 유형별 

특성을 제시해 주기 때문에 새로운 의미의 가설을 탐색

할 수 있도록 해준다. 특히 연구 대상자의 주관적 의견

에 대해 세부적 질적 요인이나 복잡한 의미를 파악할 

수 있는 내재적 정보를 제공해 준다.

이와 같이 Q방법론은 기존의 연구방법론과는 달리 

상이한 인식유형을 지닌 연구 대상자들의 주관성 구조

를 이해함으로써 이질적이고 다면적인 질적 요인을 정

량적으로 분석할 수 있는 방법론으로 받아들여지고 있

으며, 심리학, 언론학, 정치학, 행정학, 경영학, 보건학 

등 다양한 학문 분야에서 연구대상에 대한 주관적 견해
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의 다양성을 심층적으로 이해·기술하는데 유용하게 적

용되고 있다. 

본 연구의 목적은 보건서비스 제공자의 관점에서 보

건소 공무원들 스스로가 보건서비스를 어떻게 인식하

는지, 즉 지역사회의 보건의료기관으로서 서비스 개선

을 위해 어떤 방안을 고려하고 있는지 그리고 이를 어

떻게 인식하고 있는지를 분석하는데 있다. 이를 통해 

향후 보건서비스의 공공성 강화 및 질적 향상을 위한 

전략을 수립하는데 있어 정책적 시사점을 제시할 수 있

을 것이고, 학술적 측면에서는 보건서비스 질적분석 연

구의 이론적 틀을 마련하고 방법론적 발전을 도모하는

데 기여할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 이론적 논의

1. 보건서비스와 공공성
지역 주민의 건강증진과 삶의 질 향상을 목표로 수행

되는 보건서비스는 공공보건의 수혜자인 주민들의 건

강 형평성과 공익가치 실현을 포함하는 개념이다. 우리

나라의 공공보건의료에 관한 법률 제2조에서도 공공보

건의료를 “국가, 지방자치단체 및 보건의료기관이 지

역·계층·분야에 관계없이 국민의 보편적인 의료 이용을 

보장하고 건강을 보호·증진하는 모든 활동”이라고 정

의하고 있다(법률 제11247호). 이는 보건서비스가 사회

구성원의 건강권 실현을 목적으로 하는 공공성의 특성

을 갖는다는 의미이다.

특히 보건소의 경우 보건서비스 제공의 일차 공공보

건의료기관으로서 지역사회의 다양한 보건의료 욕구 

충족을 위해 보건서비스를 질적으로 향상시키고 공중

보건문제 해결을 위해 공공성을 강화하는 것이 중요한 

이슈로 부각되고 있다. 따라서 보건서비스 제공 주체인 

보건소의 자구적인 노력에 따른 운영개선 의지와 공공

보건에 대한 인식 전환은 보건서비스를 지역사회에 효

율적으로 공급하고 지역사회의 요구에 대응성과 형평

성을 갖출 수 있는 효과적인 수단으로 작용한다. 

보건서비스에서 논의되는 공공성은 인간의 사회적 

기본권인 건강권을 보장하는 수단으로서 보건서비스에 

공익적 가치를 부여한 개념이라고 볼 수 있다. 여기서 

공공성의 개념을 보다 구체적으로 규정하기 위해서는 

첫 번째로 보건서비스의 공공성을 구성 요소별로 이해

하는 것이 전제되어야 한다. 행정학에서 논의되는 공공

성의 개념에 따르면[13-15], 보건서비스는 공공보건의

료기관이 수행하는 역할과 기능으로 공공적이라는 의

미를 갖는다. 둘째, 공통적으로나 보편적으로 전체나 다

수의 사회구성원들에게 영향을 미치는 공공 영역의 문

제이다. 셋째, 보건서비스는 개방적이고 접근성이 용이

하며 공유성을 지니고 있다. 넷째, 소수의 이익보다는 

불특정 다수의 이익을 우선시 하는 공익성을 띄고 있

다. 다섯째, 보편적 보건서비스 보장과 보건의료 욕구 

충족을 위한 공정한 절차와 분배 등 공정성의 특성을 

지닌다고 볼 수 있다. 

두 번째로 보건서비스는 공공성의 유형별 특성에 의

해 구분될 수도 있다. 이념형으로서 공공성의 유형을 

살펴보면[16], 보건서비스는 인간의 사회적 기본권인 

건강권을 보호하는데 필요한 도구적 기능으로서의 도

구적 공공성, 규범적 가치인 건강 형평성을 실현하기 

위한 윤리적 공공성, 지역사회 환경과의 상호작용을 통

해 보건서비스의 공공성을 추구하는 담화적 공공성, 그

리고 구조적 차원에서 보건서비스의 공정한 분배와 절

차의 공정성을 추구하기 위한 구조적 공공성을 지닌다. 

세 번째로 보건서비스의 목적을 기준으로 공공성을 

판단할 수 있는데[17], 첫째, 사회적 관점에서 사회구성

원의 후생과 자율성 증진에 기여해야 하며, 둘째, 사회·

경제 환경에 따른 차별 없이 양질의 보건서비스에 대한 

이용 접근성을 보장해야 하고, 셋째, 보건서비스 수혜 

대상자에 대한 책임성을 지녀야하며, 넷째, 정부의 보건

정책에 부합해야 하고, 마지막으로 이윤추구를 위해 보

건서비스의 목적이 훼손되어서는 안 된다는 것이다. 

이러한 공공성의 관점에서 보면 보건서비스는 공공

보건의료에 관한 법률에서 규정하고 있는 바와 같이 크

게 네 가지 영역(취약계층에 대한 보건의료, 수익성이 

낮아 공급이 부족한 보건의료, 질병 예방과 건강 증진

에 관한 보건의료, 교육·훈련 및 인력 자원을 통한 지역

적 균형을 확보하기 위한 보건의료)으로 분류될 수 있

다. 이는 공공보건의료기관이 보건서비스의 공공성을 
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강화하기 위한 노력을 반영한다고 볼 수 있다.  

이상과 같이 보건서비스의 공공성을 구성하는 요소

와 유형들은 보는 관점에 따라 조금씩 차이를 보이고 

있다. 하지만 이는 획일적이고 단편적인 관점으로는 보

건서비스의 공공성을 파악할 수 없음을 의미하며, 따라

서 다각적인 접근을 통해서 보건서비스를 총체적인 공

공성의 집합개념으로 인식하는 것이 중요하다고 할 수 

있겠다. 따라서 보건서비스의 공공성은 공공보건의료

기관이 지역사회와의 상호작용을 통해 공공 영역에서 

전체나 다수의 사회구성원들에게 공익적 가치를 보편

적 보건서비스로 전환시켜 공정한 절차에 따라 분배하

고 공유한다는 특성을 지닌다고 볼 수 있다.

2. 보건서비스의 질적요인
공공보건 서비스에 대한 질적 향상이란 지역사회의 

보건의료 요구에 부응하는 전문적이고도 체계적인 맞

춤형 서비스를 제공하고 효율적인 전달체계의 구축을 

통해 보건서비스 사용자들의 만족도를 높이고자 함이

다. 하지만 서비스의 질적 측면에 대한 논의는 서비스

에 대한 인지적 판단으로서[18] 복잡성과 추상성을 가

지며, 따라서 합의된 개념 도출이 어려운 실정이다. 여

기서는 학자들이 제시한 개념적 정의를 중심으로 보건

서비스의 질적 개념을 논의하고자 한다. Myers[19]는 

보건서비스가 갖추어야 할 질적 조건을 다섯 가지 측면

에서 정의하고 있다. 첫째, 접근성으로 지역주민이 보건

의료서비스를 이용하는데 있어서 재정적·지리적·사회

문화적 이유가 장애가 되어서는 안 된다는 것이다. 둘

째, 서비스의 수준으로 보건의료는 의학적 적정성과 사

회적 적정성을 동시에 달성할 수 있도록 적절하게 제공

되어야 한다. 셋째, 보건의료에는 예방·치료·재활 및 건

강증진사업 등 다양한 서비스가 조정되어 포함될 수 있

는 포괄성을 지녀야 한다. 넷째, 예방·치료·사회로의 복

귀가 시간적 및 지리적 상관성을 갖고 지속적으로 연계

될 수 있도록 지속성을 유지해야 한다. 마지막으로, 보

건서비스를 제공함에 있어 불필요한 자원소모를 지양

하면서 최대의 효과를 달성할 수 있는 효율성을 조건으

로 들고 있다.

또한 보건서비스의 질적 구성요소로는 효과성, 효율

성, 적합성, 그리고 과학적-기술적 요소를 들 수 있다

[20]. 효과성은 최적의 상황에서 서비스를 통해 달성할 

수 있는 최대 효과와 비교할 수 있는 일반적 상황에서

의 실제적인 영향력 정도를 의미하며, 효율성은 서비스 

생산 비용에 따른 실제적인 영향력 정도를 나타낸다. 

또한 적합성은 보건의료 요구에 부응할 수 있는 서비스

의 양과 지역사회나 주민에게 제공될 수 있는 가용 서

비스, 그리고 과학적-기술적 요소는 현재 적용가능한 

의학지식과 기술의 적용 정도를 의미하며, 이들 네 가

지 요소들이 복합적으로 상호작용하여 보건서비스의 

질적 수준을 구성한다. Donabedian[21][22]은 앞의 논

의와는 다소 다른 차원에서 보건서비스의 질적 구성요

소를 기술적 측면, 대인관계 측면, 쾌적함으로 제시하고 

있다. 보건서비스의 질적 수준은 기술적 측면에서 의학

과 지식을 건강증진을 위한 진단과 치료에 적용하는 것

을 의미하며, 대인관계 요소란 보건서비스 제공자와 사

용자 간의 사회·심리적 상호작용 관계를 나타낸다. 마

지막으로, 쾌적함은 안락하고 편리한 보건의료 환경을 

조성하여 보다 나은 서비스를 제공하는 것으로 서비스

의 질을 구성하는 요인이라고 간주하고 있다. 이와 더

불어 효능성(서비스의 실제적인 성과), 효과성(서비스

를 통해 나타나는 보건의료나 건강의 향상 정도), 효율

성(서비스 비용의 최소화), 적정성(서비스 비용에 따른 

상대적 편익의 유지), 수용성(서비스 효과에 대한 사용

자의 기대), 합법성(사회적 선호도에 대한 수용정도), 

형평성(서비스 전달과 편익의 비례적 균등) 등을 보건

서비스의 질적 수준에 영향을 미치는 일곱 가지 속성으

로 제시하고 있다.

이상과 같이 보건서비스의 질적 수준에 영향을 미치

는 요인들은 용어상의 차이만 제외한다면 큰 차이가 없

다. 즉, 보건서비스의 질적 수준을 결정하는 공통적인 

요소로는 효과성, 효율성, 기술성, 접근성 및 가용성, 수

용성, 지속성 등이 내포되어 있다. 따라서 보건서비스의 

질적 향상에 관련된 문제는 지역 주민의 건강증진과 삶

의 질 향상을 목표로 수행되는 공공보건의료기관의 활

동과 밀접한 관련이 있는 것으로, 보건서비스의 질적 

수준은 공공보건의료기관의 목표달성 여부에 대한 판

단기준이 된다고 볼 수 있다. 따라서 지역사회와 주민
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들의 공공보건에 대한 인식을 향상시키고 보건의료에 

대한 기대에 부응하기 위해서는 다양한 수준과 형태의 

서비스를 제공할 수 있는 방안을 모색하는 것이 중요하

다. 여기서 보건서비스의 질적 향상은 서비스 사용자의 

입장을 중시하는 개념이라고 볼 수 있다. 하지만 보건

서비스에 대한 사용자의 욕구 만족은 궁극적으로 서비

스 제공주체의 노력과 의지에 의해 변화될 수 있다는 

사실을 인식하는 것이 중요하다. 다시 말해, 보건서비스

에 대한 사용자들의 질적 만족도는 공공보건의료기관

의 다양한 서비스 제공과 수준 높은 차별화된 서비스를 

통해서 형성된다고 볼 수 있다.

3. 보건서비스 인식에 관한 선행 연구
강복수 외[4]는 도시지역 주민의 보건소 기능 및 사

업에 대한 인식과 보건소 이용의 결정요인을 분석하고, 

도시 보건소 기능강화를 위한 정책적 대안을 제시하였

다. 분석 결과, 도시지역 보건소에 대한 주민 인식은 시

설이나 근무자의 태도 및 진료의 질에 대해서는 부정적 

인식을 그리고 서비스 가격에 대해서는 긍정적 인식을 

갖는 것으로 나타났다. 따라서 보건소 활동에 대한 지

역사회의 인식을 향상시키기 위해서는 보건소 사업내

용에 대한 홍보뿐만 아니라 보건소의 신뢰성과 진료의 

질적 수준을 향상시키는 방안을 개발하고, 예방과 진료

서비스를 주민의 요구에 부합할 수 있도록 개발하는 것

이 필요함을 강조하였다. 

이혜순[5]은 보건소 서비스에 대한 지역 주민들의 만

족도 요인을 조사하고, 보건서비스의 질적 수준 향상을 

위한 관리체계나 제도적 장치의 도입 방안을 제시하였

다. 조사 결과, 친절과 신뢰성과 같은 질적 요인이 보건 

서비스 만족도에 긍정적 영향을 미치는 것으로 나타났

으며, 서비스 수준의 질적 향성정도, 의료장비의 우수성 

등도 만족도에 영향을 미치는 요인으로 분석되었다. 또

한 보건소 관리체계상의 평가요인인 행정서비스헌장과 

관련한 서비스가 만족도에 가장 밀접한 영향을 미치는 

것으로 나타나 향후 고객 지향적 서비스헌장 제정의 필

요성을 제시하였다. 마지막으로, 보건소장의 역할이 보

건서비스 만족도를 결정하는 중요 요인으로 나타났으

며, 따라서 보건소장의 리더십과 역량 강화를 위한 제

도적 지원과 장치를 마련하는 것이 중요한 방안임을 제

시하였다. 

박재산[6]은 보건소 이용자를 대상으로 의료서비스 

질에 대한 인식과 만족도에 미치는 영향요인을 조사하

고, 향후 보건소 서비스 기능 개선을 위한 제언을 도출

하였다. 설문분석 결과, 보건소 이용자가 인식하는 의료

서비스의 질적 요인은 시설 및 환경, 직원의 친절성, 이

용 편의성으로 분류되었으며, 보건서비스 만족도는 의

료서비스 질적 요인, 특히 이용 편의성과 가장 밀접한 

관련이 있는 것으로 나타났다. 따라서 향후 보건소가 

지역주민의 보건의료 욕구를 충족시키기 위해서는 보

건소 이용의 편의성뿐만 아니라 보건소의 시설환경 및 

장비 개선을 위한 노력이 전반적으로 강화될 필요가 있

음을 지적하였다. 

김행렬[7]은 주민유형에 따른 보건의료서비스 만족

도의 인식 차이를 분석하고, 보건의료서비스 만족도 제

고를 위한 정책적 함의를 제시하였다. 분석 결과, 지역

사회와 지방자치단체의 행정 및 정치에 대한 관심이 높

은 참여형 주민일수록 보건의료서비스에 대한 만족도

가 높은 반면, 무관심형 주민의 만족도 수준은 낮은 것

으로 나타났다. 따라서 향후 보건의료서비스의 수준 향

상을 위해서는 주민들의 지역사회에 대한 관심과 주민

의식을 제고시켜 서비스 제공에 대한 지속적인 환류역

할을 수행하도록 해야함을 강조하였다. 

이처럼 그간의 연구는 주로 지역 주민들이 갖고 있는 

보건서비스에 대한 인식과 만족도와의 관계에만 초점

을 맞추고 있어, 보건서비스 개선방안을 보건의료기관

의 관점에서 조망하지 못하였고 보건소 공무원 스스로

가 공공성 강화와 질적 향상을 위해 어떤 방안을 고려

하고 이를 어떻게 인식하는가에 대한 본격적인 연구는 

크게 미흡하였다. 하지만 이러한 선행연구 결과가 함의

하는 바에 따라 보건소 공무원은 자신들의 문제가 현재 

어떠한 방향으로 제고되어야 할 것인지를 예측할 수 있

어야 하며, 현재 어떠한 문제가 야기되고 있는지, 어떠

한 제고 방안이 바람직한지, 그리고 보건서비스의 제공 

주체로써 어떠한 역할을 해야 하는지를 보건소 공무원 

스스로가 찾아가고자 하는 노력의 필요성이 요구되고 

있다. 이에 따라 본 연구에서는 공공보건의 공공성 강
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화 및 질적 향상을 주관적 인식유형 측면에 초점을 맞

춰 분석하고자 한다. 특히 보건서비스 제공 주체가 되

는 보건소 공무원들을 통해서 주관적으로 인식하는 사

항들을 파악하고 그 유형을 나누어 보고자 한다. 이를 

통해 보건소 공무원들이 지니고 있는 자결적 주관성, 

즉 자아참조적 가치관을 이해함으로써 보다 현실적인 

보건서비스 제고방안을 모색할 수 있을 것이다.

Ⅲ. 연구방법 및 설계

주관성 유형 구조의 특성을 파악하기 위한 Q방법론

은 일반적으로 4단계를 거쳐 이루어진다. 1단계는 Q-

표본 구축(Q set)으로 연구주제와 관련된 변인을 정의

하고, 그 변인을 대표하는 진술문을 수집·작성한다. 2단

계는 P-표본의 표집(P set)으로 작성된 진술문에 대한 

응답자를 선정하는 단계이며, 연구주제에 대한 대표성

과 포괄성을 가진 응답자를 편의표집의 방법으로 선정

한다. 3단계는 Q-분류(Q sorting)로 응답자들로 하여금 

준비된 진술문을 정상분포 또는 준정상분포가 되도록 

분류하게 하고, 분류된 결과를 기반으로 응답자간 상호 

상관계수를 산출한다. 4단계는 Q-분석(Q factor 

analysis)으로 상호 상관계수 행렬을 요인 분석하여 요

인을 추출하고, 추출된 요인 점수를 기반으로 요인을 

정렬하여 응답자의 주관성 유형을 분류하고 해석한다. 

1. Q-표본 (Q-sample) 구축
본 연구에서는 보건서비스 개선에 관련한 의견을 수

렴하기 위해서 강릉시 보건소 공무원을 대상으로 2012

년 8월부터 2013년 1월까지 “지역 보건서비스 개선을 

위해서는 무엇이 필요하다고 생각하십니까?”라는 개방

형 질문지 조사를 실시하였다. 보건서비스 개선방안에 

대한 주관성 인식을 파악하고자 비구조화된

(unstructured) 질문을 바탕으로 포화(saturation)상태

가 되도록 질문지 조사뿐만 아니라 선행연구 및 문헌자

료를 바탕으로 의견의 집합체(concourse)인 61개의 Q-

모집단(Q-Population)을 구성하였다. Q-모집단이란 이

론적 논의를 통해 추출된 객관적 사실을 기반으로 한 

진술문이기 보다는 특정 주제나 현상과 관련된 주체들

의 독립적 성격의 의견을 의미하며[23], 본 연구에서 제

시한 진술문은 보건소 공무원들이 보건서비스 개선을 

위해서 필요하다고 생각하는 개별적이며 주관적인 의

견으로 구성되어 있다. 그리고 Q-모집단에 대한 코딩

과정(중복된 진술문이나 질문에 적합하지 않은 문장은 

제외하고 유사 진술문은 통합시키는 작업)을 통하여 총 

49개의 Q-표본(진술문)을 선정하였으며, 그 내용은 [표 

1]과 같다.

2. P-표본 (P-sample)의 표집방법
본 연구에서는 선정된 Q-표본의 보건서비스 개선방

안에 대해서 어느 정도 중요성을 인식하고 있는지를 파

악하고, 인식의 유형을 발견하기 위하여 보건소 공무원 

49명을 P-표본으로 선정하였다. P-표본 선정은 단순무

작위 추출법(simple random sampling)보다는 서로 다

른 주관적 인식이 도출될 수 있도록 편의표집

(convenience sampling)방법으로 선정하였다. 특히 본 

연구의 내용을 충분히 이해하고, 보건서비스 개선방안

에 대해 관심이 높으며, Q방법론 조사에 동의한 연구대

상자를 중심으로 P-표본을 구축하였다. [표 2]는 P-표

본의 인구사회학적 특성과 요인 가중치(factor weight)

를 나타내고 있으며, 각 유형 내에서 요인 가중치가 높

은 P-표본은 해당 유형을 대표할 수 있는 전형적인 특

성을 지닌 연구대상자임을 의미한다.

3. Q-분류 (Q-sort) 및 자료분석 방법
본 연구에서는 P-표본에게 Q-표본인 진술문이 인쇄

된 카드를 배포하고, 전체적으로 진술문을 파악하게 한 

후, 각 진술문에 동의하는 정도에 따라 긍정, 중립, 부정

으로 강제적으로 분류하도록 하였다. P-표본인 응답자

는 0을 기준으로 정규분포가 되도록 총 49개의 진술문

을 동의정도(-05: 가장 반대 / +05: 가장 찬성)에 따라 

Q-표본 분포도에 각각 해당하는 진술문 번호를 기재하

게 하였다[그림 1]. 또한 양극에 놓인 진술문에 대해서

는 각각 가장 찬성하는 이유와 가장 반대하는 이유를 

기재하도록 하여 심층의견 분석을 실시하고 유형에 대

한 타당성을 확보하려 하였다. Q-분류 결과는 개인 응
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01 기다리는 시간동안 책이나 잡지 등을 읽을 수 있는 공간이 있었으면 
한다.

02 보건소 입구에 내부 위치를 알 수 있는 안내도가 있으면 편리할 듯하
다.

03 병원처럼 입구에 도우미가 민원인의 궁금증을 바로 안내하고 해결해 
주었으면 좋겠다.

04 어린이 놀이터 확충으로 영유아 놀이 장소를 제공해야 한다.
05 봉사자의 도움으로 환경정비, 어린이 놀이터 청소 등의 지원이 필요

하다.
06 보건소 이용 연령층을 조금만 더 낮춰서 더 많은 사람들이 이용할 수 

있으면 좋겠다.
07 보건소에서 일하는 인력(직원)의 바른 마음가짐과 친절한 언행이 중

요하다. 
08 보건소 직원은 개개의 전문적 능력을 소유하여야 한다. 
09 시대가 변함에 따라 보건소 사업의 변화와 다양성을  추구해야 한다.
10 보건소 건물의 노후로 위생적이지 않다. 특히, 이용이 잦은 화장실이 

그렇다.
11 개별 사업별 상담 시설 부족으로 개인정보보호에 문제가 있다.
12 성인병 관련 상담시 개인 보호 바랍니다.
13 지원이나 주민의 민원처리를 위해 CD(현금인출기)기의 설치가 필요

하다.
14 좋은 서비스는 직원의 역량과 관계있으므로, 본인업무 뿐아니라 보

건업무, 복지업무 등 모든 행정서비스를 인지해야 한다.
15 서비스제공자의 마인드 개선이 필요하다. 즉, 대우받기를 원하지 말

고, 본인의 업무가 서비스제공이라는 인식을 가져야 한다.
16 좋은 서비스를 제공하거나 서비스 제도 개선에 성과를 이룬 직원에 

대한 다양한 인센티브의 실시가 필요하다.
17 보건소의 민원업무는 민원실에서만 이루어지도록 개선해야 한다.
18 보건정보프로그램 활용에 대한 직원전체 교육이 이루어져야 개개인

의 건강정보가 쌓여 더 향상된 서비스가 이루어질 수 있다.
19 주민의 요구에 부응하는 자기개발과 국제적인 마인드가 필요하다.
20 장비의 고품질과 같은 근무환경의 개선이 필요하다.
21 인력을 더 많이 투입되어 양질의 간호서비스가 필요하다.
22 보건소가 하는 일을 잘 알려줄 수 있는 데이터베이스 구축이 필요하다.
23 보건소 관련 홈페이지를 개설한다.
24 보건소 특성상 전문인력들이 근무하지만 대부분 기간제로 고용되어 

지속적으로 근무할 수 없어 서비스 제공시 어려움이 있다.
25 보건소가 교통편이 불편한 곳에 위치해 있어 도시형 보건지소가 필

요하다.
26 운동지도를 할 수 있는 전용교육장이 필요하다.
27 주민자치센터에 보건인력이 상주하여 집에서 가까운 곳에서 건강서

비스를 제공받을 수 있도록 하는 것이 필요하다.
28 지속적인 유대관계로 보건서비스의 신용과 질을 높인다.
29 중복적인 서비스를 통합으로 관리하여 혼선을 방지해야 한다.

30 고령화사회로 노인복지 관리에 중점을 두며 보다 체계적인 관리 및 
교육프로그램 구축이 요망된다.

31 보건행정인력과 진료파트인력을 분리 채용하여 인력채용의 유연성
과 전문성 강화에 힘써야 한다.

32 진료파트직원은 젊은 직원 위주로 배치함으로써 청장년층들의 눈높
이서비스를 제공해야 한다.

33 외국인이 보건기관에 방문했을 때, 불편을 느끼지 않게 의료통역을 
해주는 전문 통합지원센터를 만들면 외국인 보건기관 방문이 용이할 
것이다.

34 정기적인 이미지메이킹 교육을 통하여 어떤 상황에서도 진정한 보건 
전문가의 이미지로 보건기관을 방문하는 분들에게 만족을 주도록 한
다.

35 보건기관내 직장멘토를 만들어 지식의 빠른 습득, 인간관계가 좋아
짐으로 업무연계가 잘 되어 민원의 만족도가 높아질 것이다.

36 주민들이 참여할 수 있는 보건소 실시 교육프로그램 홍보를 적극적
으로 진행해야 한다.

37 보건소의 환경문제를 개선해야 한다.
38 보건소 외부고객 뿐아니라 내부 직원들간에서도 우호적인 관계를 유

지해야 한다.
39 지역 보건서비스의 사각지대에 있는 저소득층에 대한 관심을 가져야 

한다.
40 보건소 자체 서비스 항목에 대한 홍보가 필요하다.
41 보건소 부서간의 정보 공유가 필요하다.
42 보건소 서비스 및 행사의 표준화된 원칙의 적용이 필요하다.
43 지역주민들이 접근하기 편리하도록 물리적 환경개선이 필요하다.
44 다양한 보건서비스의 제공 및 홍보의 실시가 필요하다.
45 지역 시민의 의견이 잘 반영될 수 있는 창구의 마련이 필요하다.
46 진료기능보다 건강과 관련된 예방에 주력해야 한다.
47 보건사업을 실시하기 전에 일관적이고 정확한 사전조사 및 현황 진

단이 필요하다.
48 지역의 인구, 환경, 생활수준 등의 현황 파악 후 실정에 맞는 사업추

진이 필요하다.
49 보건소 내 주차장이 넓어야 한다.

유형 ID 성별 구분 요인가중치

TYPE Ⅰ
(N=12)

1 여 계약직 0.6963
3 여 정규직 0.3738
4 여 정규직 0.2097
5 여 정규직 0.6133
7 여 정규직 0.6133
19 여 계약직 0.1407
21 여 정규직 0.4433
25 여 계약직 0.6880
34 남 정규직 0.3705
42 여 정규직 0.3812
43 여 정규직 0.5739
49 여 정규직 0.1270

TYPE Ⅱ
(N=14)

2 여 정규직 0.2376
8 남 정규직 0.5126
12 여 정규직 0.3930
14 여 계약직 0.7512
17 남 계약직 0.5082
18 여 정규직 0.3887
23 여 계약직 0.5005
24 여 계약직 1.1394
28 여 정규직 0.3667
29 여 정규직 0.3478
32 여 계약직 0.4816
33 여 정규직 0.2617
45 여 정규직 0.2530
47 여 정규직 0.5770

답자별로 진술문 동의정도에 따라 분류된 값을 1점(-5)

에서 11점(+5)으로 코딩한 후[표 3], QUANL 프로그램 

사용하여 Q-분석(주요인분석, principal component 

factor analysis)을 수행하였다. 분석 결과, 각 유형에서 

요인 가중치가 높은 진술문 항목(z-score>+1.5)과 낮은 

항목(z-score<-1.5)을 추출하여 유형의 특성을 파악할 

수 있다. 여기서 요인분석의 표준점수는 z-score = (  

-  )/SD로 산술되며, 해당 요인과 상관관계가 높은 변

량의 표준점수가 클수록 요인점수의 값은 커지게 되며, 

주요 요인으로 선정되게 된다.

표 1. Q진술문 49문항

Q진술문(Q-Statements)

표 2. 조사대상의 인구통계학적 특성 및 유형별 요인 가중치
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TYPE Ⅲ
(N=10)

11 여 정규직 0.3005
16 여 계약직 0.4722
20 여 정규직 0.0722
22 남 정규직 0.6226
26 여 계약직 0.4842
30 여 정규직 0.3008
31 여 정규직 0.3757
35 여 정규직 0.3948
38 여 계약직 0.1726
46 여 정규직 0.4568

TYPE Ⅳ
(N=6)

10 여 계약직 0.9110
13 여 계약직 0.5644
15 여 계약직 0.5159
27 여 계약직 0.2089
37 여 계약직 0.3369
39 여 계약직 0.3720

TYPE Ⅴ
(N=7)

6 남 정규직 0.5274
9 여 계약직 0.1198
36 남 정규직 0.4352
40 여 계약직 0.3822
41 여 계약직 0.2976
44 여 정규직 0.2557
48 여 정규직 0.0424

n=7

n=5 n=6 n=6 n=5

n=4 n=4 n=4 n=4

n=2 n=2

-5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
가장
반대 ⇐ 반대 ⇐ 중립 ⇒ 찬성 ⇒ 가장

찬성

그림 1. Q-표본 분포도

표 3. 분포별 점수 및 진술문 수

분포 -5 -4 ­3 ­2 ­1 0 1 2 3 4 5
점수 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

진술문 수 2 4 4 5 6 7 6 5 4 4 2

Ⅳ. 분석결과

1. Q-요인의 구성
보건서비스 개선방안에 관한 주관성 인식유형을 알

아보기 위해서 QUANL 프로그램을 통해 주요인분석

(principal components factor matrix)과 직각회전

(varimax rotation)을 시행하여 인식유형의 특성을 파

악하였다. 분석 결과, 총 5가지 유형 (I, II, III, IV, V)이 

나타났으며, 요인의 전체변량도는 0.191이다. 이는 보건

서비스 개선에 대한 보건소 공무원의 주관적 인식이 5

가지의 유형을 통해 약19%의 설명력을 지니고 있다는 

의미이다[표 4]. 하지만 Q방법론은 요인의 설명력을 높

이기보다는 각 요인의 특징을 나타내주는 Q진술문을 

통해 주관적 인식유형의 특성을 해석하는 것이 목적이

므로 전체변량도의 수치는 본 연구에서 큰 의미를 갖지 

않는다[24]. 또한 인식유형의 변량 크기를 나타내는 대

표 고유치(eigen value)는 각각 4.0063, 2.9032, 2.4502로 

1.0 이상인 것으로 나타나 인식유형 요인이 변량들의 

분산을 잘 설명하며, 이는 각 유형요인마다 고유성을 

갖고 있어 독립된 설득력을 지닌다고 볼 수 있다. [표 

5]는 전체 유형 간 유사성을 나타내는 상관계수이며 0

에 근접할수록 독립적인 관계임을 의미한다. 본 연구에

서 나타난 5가지의 유형들은 상호간에 상관관계가 높

지 않아 보건서비스 제고방안에 대한 보건소 공무원의 

주관성 인식이 각 유형별로 명확한 특성을 보인다는 것

을 의미한다.

표 4. 대표 고유치 (eigen value)

고유치 4.0063 2.9032 2.4502
변량 (%) 0.0818 0.0592 0.0500

누적 빈도 (%) 0.0818 0.1410 0.1910

표 5. 전체 유형 간의 상관관계

TYPE 1 TYPE 2 TYPE 3 TYPE 4 TYPE 5

TYPE 1 1.000 - - - -
TYPE 2 .247 1.000 - - -
TYPE 3 .248 .102 1.000 - -
TYPE 4 -.570 -.047 -.014 1.000 -
TYPE 5 -.120 .015 -.458 .072 1.000

2. 유형별 분석
유형별 분석에서는 최종적으로 선정된 5가지의 유형

별 특성을 논의하며, 각 유형의 진술문에서 표준점수

(z-score) ±1.5 이상인 진술문들을 중심으로 각 유형의 

명명(naming)과 그 의미를 제시하고자 한다. 표준점수

가 높은 진술문은 해당 유형에 가장 적합한 방식으로 

이해하고, 표준점수가 낮은 진술문은 해당 유형에 있어

서 선호도가 낮은 것으로 해석함으로써 각 유형을 이해



공무원 인식유형에 따른 보건서비스 개선 방안 231

Q 진 술 문 z-score

긍
정

1. 기다리는 시간동안 책이나 잡지 등을 읽을 수 있는 
공간이 있었으면 한다.
2. 보건소 입구에 내부 위치를 알 수 있는 안내도 있
으면 편리할 듯하다.

2.21

2.13

부
정

48. 지역의 인구, 환경, 생활수준 등의 현황 파악후 
실정에 맞는 사업추진이 필요하다.
10. 보건소 건물의 노후로 위생적이지 않다. 특히, 이
용이 잦은 화장실이 그렇다.
37. 보건소의 환경문제를 개선해야 한다.         
11. 개별 사업별 상담 시설 부족으로 개인 정보 보호
에 문제가 있다.
6. 보건소 이용 연령층을 조금만 더 낮춰서 더 많은 
사람들이 이용할 수 있으면 좋겠다.

-1.52

-1.66

-1.77
-1.82

-1.82
     

표 6. 제I유형에서 표준점수(z-score) ±1.5이상을 보인 
진술문

한다. 각 유형별 명명 작업은 각 해당 유형에 제시된 진

술문들의 내용과 표준점수 정도를 종합하여 연구팀의 

브레인스토밍(Brainstorming) 작업으로 이루어졌다.

2.1 제I유형 (N=12): 서비스 수용증진형(질적 서비스)
제I유형은 보건서비스 개선과 관련하여 지역 주민들

이 체감할 수 있는 서비스의 필요성을 강조한다[표 6]. 

분석 결과, 제I유형에 속한 12명의 P-표본은 1번 진술

문 [기다리는 시간동안 책이나 잡지 등을 읽을 수 있는 

공간이 있었으면 한다(z-score=2.21)]과 2번 진술문 [보

건소 입구에 내부 위치를 알 수 있는 안내도가 있으면 

편리할 듯하다(z-score=2.13)]에 상대적으로 가장 긍정

적 의견 일치를 보이는 것으로 나타났다. 반면에 비선

호도를 보이는 의견 진술문은 6번 [보건소 이용 연령층

을 조금만 더 낮춰서 더 많은 사람들이 이용할 수 있으

면 좋겠다]과 11번 [개별 사업별 상담시설 부족으로 개

인정보보호에 문제가 있다](z-score=-1.82), 37번 [보건

소 환경문제를 개선해야 한다(z-score=-1.77)] 등의 순

으로 나타났다. 이는 보건소서비스를 이용할 때, 대기공

간이나 이용 편이성에 대해 사용자들의 만족도가 낮은 

부문이라고 볼 수 있다.  즉 지역 주민들의 요구를 최대

한 반영해 사용자 중심의 세밀하고 친밀한 보건서비스

를 제공하는 것이 보건서비스의 질적 수준 향상을 위해 

필요하다고 볼 수 있다. 따라서 지역 주민들이 안락하

고 편리한 서비스를 제공받을 수 있도록 보건소 내부시

설을 개선하는 것이 보건서비스 이용 연령층 확대나 상

담시설 확충, 그리고 환경문제 개선보다 선행되어야 한

다는 점을 강조하고 있어 제I유형을 ‘서비스 수용증진

형’으로 명명하였다. 

2.2 제II유형 (N=14): 서비스 효용성형(질적 서비스)
제II유형은 보건서비스 개선방안으로 서비스 효용성

을 강조한다[표 7]. 분석 결과, 제II유형에 속한 14명의 

P-표본은 9번 진술문 [시대가 변함에 따라 보건소 사업

의 변화와 다양성을 추구해야 한다(z-score=2.52)], 2번 

진술문 [보건소 입구에 내부 위치를 알 수 있는 안내도

가 있으면 편리할 듯하다(z-score=1.98)], 10번 진술문 

[보건소 건물의 노후로 위생적이지 않다. 특히 이용이 

잦은 화장실이 그렇다(z-score=1.91)]에 가장 긍정적인 

일치를 보였으며, 반대로 강한 부정을 보이는 항목은 

49번 진술문 [보건소 내 주차장이 넓어야 한다

(z-score=-1.88)]으로 확인되었다. 또한 4번 진술문 [어

린이 놀이터 확충으로 영유아 놀이장소를 제공해야 한

다(z-score=-1.61)]과 28번 진술문 [지속적인 유대관계

로 보건서비스의 신용과 질을 높인다(z-score=-1.59)]

에도 부정적 일치를 보이는 것으로 나타나, 보건소의 

외부시설이나 대인관계 개선 등을 통해 지역 주민들의 

보건서비스에 대한 만족도를 향상시키기에는 미흡한 

상태에 있음을 나타낸다고 볼 수 있다. 이를 근거로 볼 

때, 응답자들은 보건서비스 개선을 위해서는 지역사회

의 기대와 주민의 보건의료 요구 변화에 부응할 수 있

는 다양한 수준과 형태의 맞춤형 서비스 제공과 사용자 

편의를 위한 내부시설 관리를 개선하여 지역사회 주민

들의 만족도를 높이는 것이 필요하다고 보고 있다. 따

라서 제II유형을 ‘서비스 효용성형’으로 명명하였다.

표 7. 제II유형에서 표준점수(z-score) ±1.5이상을 보인 
진술문

Q 진 술 문 z-score

긍
정

9. 시대가 변함에 따라 보건소 사업의 변화와 다양성
을 추구해야 한다.
2. 보건소 입구에 내부 위치를 알 수 있는 안내도 있
으면 편리할 듯하다.
10. 보건소 건물의 노후로 위생적이지 않다. 특히, 이
용이 잦은 화장실이 그렇다.

2.52

1.98
 

1.91
 

부
정

48. 지역의 인구, 환경, 생활수준 등의 현황 파악후 
실정에 맞는 사업추진이 필요하다.
28. 지속적인 유대관계로 보건서비스의 신용과 질을 
높인다.
4. 어린이 놀이터 확충으로 영유아 놀이 장소를 제공
해야 한다.
49. 보건소 내 주차장이 넓어야 한다.

-1.58

-1.59

-1.61
 

-1.88
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Q 진 술 문 z-score

긍
정

1. 기다리는 시간동안 책이나 잡지 등을 읽을 수 있는 공
간이 있었으면 한다.
31. 보건행정인력과 진료파트인력을 분리 채용하여 인력 
채용의 유연성과 전문성 강화에 힘써야 한다.
15. 서비스제공자의 마인드 개선이 필요하다. 즉, 대우받
기를 원하지 말고, 본인의 업무가 서비스제공이라는 인식
을 가져야 한다.
7. 보건소에서 일하는 인력(직원)의 바른 마음가짐과 친
절한 언행이 중요하다.

2.10

2.09

2.02

1.92

부
정

47. 보건사업을 실시하기 전에 일관적이고 정확한 사전
조사 및 현황 진단이 필요하다.
24. 보건소 특성상 전문인력들이 근무하지만 대부분 기
간제로 고용되어 지속적으로 근무할 수 없어 서비스 제공
시 어려움이 있다.
45. 지역 시민의 의견이 잘 반영될 수 있는 창구의 마련
이 필요하다.

-1.51

-1.68

-2.13

2.3 제III유형 (N=10): 서비스 전문형(질적 서비스)
제III유형은 보건소의 전문성을 중요하게 생각하는 

유형으로, 보건소는 일차 공공보건의료기관으로서 주

민의 건강증진과 삶의 질 향상이라는 목표를 달성할 수 

있도록 서비스의 전문성이 필요하다고 강조하고 있다

[표 8]. 분석 결과, 제III유형에 속한 10명의 P-표본은 1

번 진술문 [기다리는 시간동안 책이나 잡지 등을 읽을 

수 있는 공간이 있었으면 한다(z-score=2.10)], 31번 진

술문 [보건행정인력과 진료파트인력을 분리 채용하여 

인력 채용의 유연성과 전문성 강화에 힘써야 한다

(z-score=2.09)],  15번 진술문 [서비스제공자의 마인드 

개선이 필요하다. 즉 대우받기를 원하지 말고, 본인의 

업무가 서비스제공이라는 인식을 가져야 한다

(z-score=2.02)], 7번 진술문 [보건소에서 일하는 인력

(직원)의 바른 마음가짐과 친절한 언행이 중요하다

(z-score=21.92)]에 강한 긍정적 일치를 보였다. 하지만 

진술문 45번 [지역 시민의 의견이 잘 반영될 수 있는 창

구의 마련이 필요하다(z-score=-2.13)], 24번 [보건소 

특성상 전문인력들이 근무하지만 대부분 기간제로 고

용되어 지속적으로 근무할 수 없어 서비스 제공시 어려

움이 있다(z-score=-1.68)], 47번 [보건사업을 실시하기 

전에 일관적이고 정확한 사전조사 및 현황 진단이 필요

하다(z-score=-1.51)]에서 보듯이 보건서비스 현황에 

대한 주민의견 수렴이나 보건소 공무원의 근무형태에 

따른 서비스 문제는 보건소가 갖는 고유한 기능과는 관

련이 없다는 인식으로 인해 보건서비스 개선에 부정적

인 호감도를 갖는 것들이었다. 즉 보건서비스의 질적 

향상을 위해서는 주민의견 조사나 근무형태 개선도 중

요하지만, 실질적으로 지역 주민의 건강증진을 통해 삶

의 질을 향상시키고자 하는 전문화가 필요하다는 것을 

강조하는 것이다. 이를 위해서는 전문 보건의료 인력의 

확보를 통한 사용자 접근성 및 만족도 향상을 도모하

고, 공급자 중심에서 사용자 중심의 고객지향적 보건서

비스로 전환되어야 한다는 점을 강조하고 있다. 따라서 

제III유형을 ‘서비스 전문형’으로 명명하였다.

표 8. 제III유형에서 표준점수(z-score) ±1.5이상을 보인 
진술문

2.4 제IV유형 (N=6): 이용접근형(공공성+질적 서비스)
분석 결과[표 9], 제IV유형에 속한 6명의 P-표본은 

10번 진술문  [보건소 건물의 노후로 위생적이지 않다. 

특히 이용이 잦은 화장실이 그렇다(z-score=1.87)], 11

번 진술문 [개별 사업별 상담 시설 부족으로 개인정보

보호에 문제가 있다(z-score=1.81)], 45번 진술문 [지역 

시민의 의견이 잘 반영될 수 있는 창구의 마련이 필요

하다(z-score=1.65)]에 가장 긍정적인 의견을 나타냈다. 

반면에 강한 부정을 보이는 의견 진술문으로는 3번 [병

원처럼 입구에 도우미가 민원인의 궁금증을 바로 안내

하고 해결해 주었으면 좋겠다(z-score=-1.79)], 19번 

[주민의 요구에 부응하는 자기개발과 국제적인 마인드

가 필요하다(z-score=-1.61)], 31번 [보건행정인력과 진

료파트인력을 분리 채용하여 인력 채용의 유연성과 전

문성 강화에 힘써야 한다(z-score=-1.60)], 22번 [보건

소가 하는 일을 잘 알려줄 수 있는 데이터베이스 구축

이 필요하다(z-score=-1.57)]으로 나타나, 보건민원 및 

진료 정보 제공, 보건사업 안내, 또는 서비스 제공에 필

요한 전문성 확보 등을 보건서비스의 질과 공공성 기능

을 결정하는 독립 요소로 인식하지 않는다는 것을 확인

할 수 있다. 이는 보건서비스가 공급자 위주의 일방적

인 제공으로 인하여 오히려 사용자의 요구를 충족시키

지 못한다는 의미를 나타낸다. 따라서 보건서비스의 개

선을 위해서는 보건소 시설환경의 개선과 지역사회 주

민들과의 상호작용을 통해 의사소통 증진을 함양시킴

으로써 양질의 보건서비스에 대한 이용 접근성을 보장



공무원 인식유형에 따른 보건서비스 개선 방안 233

하고 사용자 만족도를 높이는 것이 중요하다는 점을 강

조하여 제IV유형은 ‘이용접근형’으로 명명하였다. 

표 9. 제IV유형에서 표준점수(z-score) ±1.5이상을 보인 
진술문

Q 진 술 문 z-score

긍
정

10. 보건소 건물의 노후로 위생적이지 않다. 특히, 이용
이 잦은 화장실이 그렇다.
11. 개별 사업별 상담 시설 부족으로 개인정보보호에 
문제가 있다.
45. 지역 시민의 의견이 잘 반영될 수 있는 창구의 마련
이 필요하다.

1.87

1.81

1.65

부
정

22. 보건소가 하는 일을 잘 알려줄 수 있는 데이터베이
스 구축이 필요하다.
31. 보건행정인력과 진료파트인력을 분리 채용하여 인
력 채용의 유연성과 전문성 강화에 힘써야 한다.
19. 주민의 요구에 부응하는 자기개발과 국제적인 마인
드가 필요하다.
3. 병원처럼 입구에 도우미가 민원인의 궁금증을 바로 
안내하고 해결해 주었으면 좋겠다.

-1.57

-1.60

-1.61

-1.79

2.5 제V유형 (N=7): 책임 운영형(공공성+질적 서비스)
분석 결과[표 10], 제V유형은 보건서비스 개선과 관

련하여 책임 운영 문제를 중요하게 생각하는 유형이다. 

제V유형에 속한 7명의 P-표본은 진술문 47번 [보건사

업을 실시하기 전에 일관적이고 정확한 사전조사 및 현

황 진단이 필요하다(z-score=1.85)], 40번 [보건소 자체 

서비스 항목에 대한 홍보가 필요하다(z-score=1.83)], 

24번 [보건소 특성상 전문인력들이 근무하지만 대부분 

기간제로 고용되어 지속적으로 근무할 수 없어 서비스 

제공시 어려움이 있다(z-score=1.65)], 10번 [보건소 건

물의 노후로 위생적이지 않다. 특히 이용이 잦은 화장

실이 그렇다(z-score=1.63)] 등에 가장 긍정적인 의견

을 나타냈다. 반면에 강한 부정을 보이는 의견 진술문

으로는 8번 [보건소 직원은 개개의 전문적 능력을 소유

하여야 한다(z-score=-1.97)] 그리고 32번 [진료파트직

원은 젊은 직원 위주로 배치함으로써 청장년층들의 눈

높이서비스를 제공해야 한다]과 14번 [좋은 서비스는 

직원의 역량과 관계있으므로, 본인 업무 뿐 아니라 보

건업무, 복지업무 등 모든 행정서비스를 인지해야 한

다](z-score=-1.81) 등의 순으로 나타났다. 이는 서비스 

사용자의 눈높이에 초점을 맞춰 전문역량을 강화시키

는 것만으로는 보건서비스의 개선을 유도하기에 미흡

하다는 인식을 나타낸다. 보건서비스의 공공성과 질적 

개선을 위해서는 보건서비스에 대한 현황분석과 문제 

진단을 위한 사전조사를 통하여 보건소의 서비스 역량

에 대한 진단과 함께 전문적이고도 체계적인 맞춤형 보

건서비스 프로그램을 개발하고, 지역사회 주민들이 이

러한 서비스를 보편적으로 이용할 수 있도록 서비스 항

목에 대한 적극적인 홍보 활동이 필요하다. 이처럼 보

건소는 사전조사부터 서비스 개발, 홍보에 이르기까지 

세분화되고 종합적인 책임운영을 통하여 지역사회의 

보건의료 욕구를 충족시키고 공중보건문제를 해결하는 

것이 중요하다는 점을 강조하고 있어 제V유형을 ‘책임 

운영형’으로 명명하였다.

표 10. 제V유형에서 표준점수(z-score) ±1.5이상을 보
인 진술문

Q 진 술 문 z-score

긍
정

47. 보건사업을 실시하기 전에 일관적이고 정확한 사전
조사 및 현황 진단이 필요하다.
40. 보건소 자체 서비스 항목에 대한 홍보가 필요하다.
24. 보건소 특성상 전문인력들이 근무 하지만 대부분 
기간제로 고용되어 지속적으로 근무할 수 없어 서비스 
제공시 어려움이 있다.
10. 보건소 건물의 노후로 위생적이지 않다. 특히, 이용
이 잦은 화장실이 그렇다.
46. 진료기능보다 건강과 관련된 예방에 주력해야 한다.
45. 지역 시민의 의견이 잘 반영될 수 있는 창구의 마련
이 필요하다.
2. 보건소 입구에 내부 위치를 알 수 있는 안내도 있으
면 편리할 듯하다.

1.85
    
1.83
1.65
   
   
1.63
    
1.56
1.51
   
1.50
   

부
정

7. 보건소에서 일하는 인력(직원)의 바른 마음가짐과 친
절한 언행이 중요하다.
31. 보건행정인력과 진료파트인력을 분리 채용하여 인
력 채용의 유연성과 전문성 강화에 힘써야 한다.
14. 좋은 서비스는 직원의 역량과 관계있으므로, 본인 
업무 뿐아니라 보건업무, 복지업무 등 모든 행정서비스
를 인지해야 한다.
32. 진료파트직원은 젊은 직원 위주로 배치함으로써 청
장년층들의 눈높이서비스를 제공해야 한다.
8. 보건소 직원은 개개의 전문적 능력을 소유 하여야 한다.

-1.54
     
-1.72
     
-1.81
     
     
-1.81
     
-1.97

2.5 유형별 공통 진술문 분석
표 11. 공통 진술문과 평균 표준점수(consensus items 

and average z-scores)

Item Description
average 
z-score

39. 지역 보건서비스의 사각지대에 있는 저소득층에 
대한 관심을 가져야 한다.
29. 중복적인 서비스를 통합으로 관리하여 혼선을 방
지해야 한다.

 0.09

-0.33

본 연구에서 도출된 5가지 유형이 비슷하게 동의한 

진술문은 총 2개 항목으로 나타났다. 특히 [표 11]에서 
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보는 바와 같이, 전체적으로 보건소 공무원들은 39번 

진술문 [지역 보건서비스의 사각지대에 있는 저소득층

에 대한 관심을 가져야 한다(average z-score=0.09)]과 

29번 진술문 [중복적인 서비스를 통합으로 관리하여 혼

선을 방지해야 한다(average z-score=-0.33)]에 대해서 

긍정적 및 부정적 의견 일치를 보여 주었다. 이는 보건

서비스의 질적 개선과 공공성 강화를 위해서는 보건소

의 역할과 기능이 취약계층을 포함한 다수의 지역사회 

구성원들에게 사회적 기본권인 건강권을 보장해 줄 수 

있도록 보편적인 영향을 미칠 수 있어야 한다는 의미이

다. 즉 양질의 보건서비스에 대한 이용 접근성을 보장

해야 하고 보건의료 욕구 충족을 위해 공정한 절차에 

따라 분배가 이루어 질 수 있는 보건환경 조성이 필요

하다는 함의를 갖는다. 하지만, 통합관리를 통한 서비스 

중복 방지 문제에 대해서는 시간을 두고 개선해야 될 

부분이라고 인식하고 있음을 짐작케 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구에서는 보건서비스 개선을 위한 현직 보건소 

공무원들의 주관성 인식유형의 특성을 살펴보기 위해

서 Q방법론을 이용하여 분석하였다. 보건소 공무원 49

명을 대상으로 49개의 Q-표본을 분류하여 요인 분석을 

수행 하였으며, 주관적 인식유형과 특성을 살펴본 결과, 

‘서비스 수용증진형,’ ‘서비스 효용성형,’ ‘서비스 전문

형’, ‘이용접근형’ 그리고 ‘책임 운영형’의 5가지 측면으

로 유형화 할 수 있으며 다음과 같은 함의를 갖는다. 

제I유형은 서비스 수용증진형으로 보건서비스의 질

적 향상을 위해서는 주민들의 요구를 반영하여 사용자 

중심의 세밀하고 친밀한 보건서비스가 이루어질 수 있

어야 함을 강조하고 있다. 이를 위해서는 주민들이 안

락하고 편리한 서비스를 제공받을 수 있도록 보건소 내

부시설을 개선하는 것이 요구된다. 

제II유형은 지역사회의 기대와 주민의 보건의료 요구 

변화에 부응할 수 있는 서비스의 효용성 측면을 강조하

는 유형이다. 즉 보건서비스의 질적 개선을 위해서는 

지역사회 보건의료 요구에 부응하는 다양한 수준과 형

태의 맞춤형 서비스를 제공하고 사용자 편의를 위한 내

부시설 관리를 개선하여 주민들의 만족도를 높이는 것

이 필요하다. 

제III유형인 서비스 전문형의 경우 실질적으로 지역 

주민들의 건강증진을 통하여 삶의 질을 향상시키고자 

하는 전문화 기능의 필요성을 강조한다. 이 유형에서 

강조하는 전문성을 제고하기 위해서는 전문 보건의료 

인력의 확충을 통해 사용자의 접근성 및 만족도 향상을 

도모하고, 공급자 중심의 보건서비스를 사용자 중심의 

고객지향적 서비스 체계로 전환시키는 것이 중요하다

고 본다. 

제IV유형인 이용접근형은 공급자 위주의 일방적인 

보건서비스 제공으로는 사용자의 요구를 충족시키는데 

한계를 지닌다고 인식하는 유형이다. 보건서비스의 공

공성과 질적 서비스 향상을 이루기 위해서는 보건소 시

설환경에 대한 개선뿐만 아니라 지역사회 주민들과의 

상호작용을 통한 의사소통 증진 그리고 양질의 보건서

비스에 대한 이용 접근성을  보장하여 사용자 만족도를 

높이는 것이 요구된다고 본다.

마지막으로 제V유형은 책임 운영형으로 단순히 보건

인력의 전문역량 강화만으로는 보건서비스의 개선을 

유도하기 미흡하다는 인식을 드러내 보였다. 이런 측면

에서 볼 때 보건서비스의 공공성과 질적 개선을 위해서

는 보건서비스에 대한 현황 분석과 문제 진단을 위한 

사전조사를 통하여 보건소의 서비스 역량을 진단하고, 

전문적이고도 체계적인 맞춤형 보건서비스 프로그램을 

개발하며, 지역사회 주민들이 이러한 서비스를 보편적

으로 이용할 수 있도록 서비스 항목에 대한 적극적인 

홍보활동을 전개하는 책임 운영이 필요하다고 본다.

위에서 분석된 결과에서 보면, 보건소 공무원들이 보

건서비스 개선방안에 대해 인식하는 유형이 명확하게 

구분됨을 알 수 있다. 즉 보건서비스 개선을 위한 긍정

적 및 부정적 의견을 조합하여 5가지 유형이 도출되었

으며, 각 유형 간에는 상관관계가 미약한 것으로 나타

났다. 이는 보건서비스 개선을 위한 주관적 인식유형이 

각 유형별로 명확한 특성을 보인다는 것을 의미하는바, 

각 유형별로 확인된 보건서비스 개선방안을 더욱 세분

화하는 노력이 이루어져야 할 것이다. 하지만 보건서비
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스 개선에 대한 현직 보건소 공무원들의 주관적 의견의 

모습은 각 유형들의 개별적 중요성만을 부각하기 보다

는 분류된 각각의 유형들이 얼마나 잘 조화되어 향후 

보건서비스 개선을 위해 적용될 수 있는가에 의미가 있

다고 볼 수 있다. 특히 제I유형과 제II·제III유형, 제II유

형과 제III·제IV유형, 그리고 제IV유형과 제V유형 간에

는 순 상관관계가 있는 것으로 나타나 이들 유형들은 

상호 긍정적인 관계를 맺고 있음을 알 수 있다. 따라서 

보건소는 이들 유형간의 유기적 조화를 통해 보건서비

스에 적용할 수 있는 방안을 모색할 수 있을 것으로 본다. 

급변하는 보건의료 환경의 요구 속에서 보건서비스

의 공공성을 강화하고 질적 향상을 도모한다는 것은 지

역사회와 주민들의 보건의료 욕구를 충족시킴으로써 

건강 형평성과 공익가치를 실현할 수 있는 가능성을 의

미한다. 따라서 공감할 수 있는 보건서비스 개선방안에 

대한 긍정적·부정적 논의는 한층 더 심도 있게 이루어

져야 할 것으로 보인다. 이와 함께 실질적인 보건서비

스의 필요와 요구가 증대되고 있는 현실을 감안할 때, 

보건서비스 개선방안은 실천적 영역으로 확대되어 나

가야 한다. 보건서비스 개선방안은 분석결과의 유형에

서 보여주듯이 공급자 중심의 보건서비스 제공에서 벗

어나 사용자 중심의 고객 지향적 방식으로 이해되어져

야 할 부분이며, 우수한 현장 업무 능력뿐만 아니라 전

문적 서비스 역량을 갖출 수 있는 교육 프로그램을 기

획·개발하는 등[25] 향후 더 개선의 의지가 필요한 부분

이라고 볼 수 있다.

본 연구에서 활용한 Q방법론은 보건소 공무원만을 

대상으로 보건서비스 개선방안에 대한 인식유형에만 

한정되었다는 점에서 연구의 한계를 갖는다. 향후 연구

에서는 보건서비스 개선방안을 지역 주민들과 보건소 

공무원들 간의 인식 특성과 형태 차원에서 효율적으로 

연계하여 분석한다면 보다 효과적이고 실천적인 방안

을 모색하는데 일조할 것으로 본다. 또한 전문적인 연

구항목 개발과 제시를 심층 인터뷰를 통해 제안하고, 

관련 연구들과의 비교를 통해 해당 인식 유형의 특성을 

해석한다면 보다 의미있는 개선방안이 도출될 수 있을 

것이라 본다.

Q방법론을 활용한 본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫

째, Q방법론을 통해 제시된 진술문들은 보건서비스 개

선을 위한 측정도구를 개발하고, 이를 검증하는 연구의 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 또한 주관성 인식

유형에 따라 보건서비스에 대한 개념을 정립하여 이론

적 기틀을 마련하고, 효율적인 보건서비스 개선을 위한 

모형을 구축할 수 있을 것이다. 둘째, 보건소 공무원이 

주관적으로 인지하는 보건서비스 개선방안에 대한 인

식유형과 그 특성을 분석한 본 연구는 향후 보건서비스 

개선 프로그램을 구체적으로 설계하는데 도움이 될 것

이며, 이를 통해 사회적 기본권인 건강권을 보장하고 

사용자들의 서비스 만족도를 높일 수 있는 보건서비스 

개선방안을 제시할 수 있을 것이다. 셋째, Q분석 결과

는 보건서비스를 개선하는데 있어 보건소 공무원 스스

로가 인지하는 바를 이해하는 차원에서 의의가 있고, 

보건서비스 개선에 필요한 정보와 방향을 제시하는데 

기여할 수 있을 것이다.

마지막으로 본 연구에서 분류된 보건서비스 개선을 

위한 인식유형에 대한 결과를 바탕으로 다음과 같은 제

언을 하고자 한다. 첫째, 본 연구의 결과에서 나타난 바

와 같이 보건서비스를 개선하기 위해서는 일방적, 형식

적, 수동적 개선보다는 공동적, 실천적, 능동적 개선 노

력이 이루어질 수 있도록 각 유형별로 개별화된 다양한 

방안을 개발하는 것이 모색되어야 한다. 둘째, 아직까지 

보건서비스 개선을 위한 경험적 연구가 미흡한 실정이

다. 따라서 보건서비스 개선을 위한 폭넓은 관심과 연

구가 필요하다. 향후 후속연구에서는 보다 세밀한 Q방

법론의 질문항목과 분석방법을 개발하여 분석의 다각

화가 이루어지길 기대한다. 또한 주관적 인식에 대한 

탐색적 연구와 기존 연구방법론을 연계하여 Q방법론이 

가지는 한계를 극복하고, Q방법론을 통해서 발견된 결

과에 대한 실증적 연구가 이루어지길 기대해 본다.
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