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I . 서   론

1. 연구의 필요성

지역사회 통합건강증진사업은 2013년부터 지자체가 

지역주민의 건강생활실천과 만성질환 예방은 물론 취약

계층을 위한 건강관리를 목표로 시행해 온 사업으로, 지

역의 특성과 주민 요구를 반영한 서비스, 프로그램, 건

강환경조성 등을 통합적으로 기획하고 추진하는 것을 특

징으로 한다(Ministry of Health and Welfare & 

Korea Health Promotion Institute [MOHW & KHPI], 

2024). 현재 이 사업은 구강보건, 금연, 신체활동, 영양, 

음주폐해예방(절주), 비만예방관리, 심뇌혈관질환예방관

리, 아토피·천식 예방관리, 한의약건강증진, 여성어린이

특화, 모바일헬스케어, 방문건강관리(Artificial Intellgence 

[AI]·Internet of Things [IOT] 기반 어르신 건강관리) 

등 12개 영역으로 구성되어 있으며, 영역 간 통합과 주

민 중심의 연계·협력 수행이 강조되고 있다(MOHW & 

KHPI, 2024). 이러한 사업의 성과는 보건소 건강증진

사업 인력의 전문성과 역량에 따라 크게 좌우된다.

역량은 업무 및 연구 수행, 직업적·개인적 발전을 위

한 개인적, 사회적, 방법적 능력을 통합적으로 사용하기 

위하여 입증된 능력’을 의미한다(European Parliament 

and Council of the EU, 2008). 현재 보건소 건강증

진사업 인력의 교육체계는 중앙(한국보건복지인재원)과 

시도 지역사회 통합건강증진사업 지원단이 역할을 분담

하고 있으며, 중앙은 교육체계 구축과 핵심역량에 기반

한 표준화된 교육과정 개발과 운영을 총괄하고, 시도 지

원단은 해당 시도에 특화된 교육계획 수립 및 수행을 담

당한다(MOHW & KHPI, 2024). 

건강증진사업 담당자는 지역사회 현황을 진단하고, 

사회생태학적 접근 전략을 기반으로 건강문제 또는 생

애주기별로 사업을 통합하여 기획하고, 수행·관리·평가

할 수 있어야 하며, 다양한 지역사회 자원과 연계 협력

하여 대상자를 중심으로 한 통합서비스를 수행할 수 있

는 역량이 요구된다(Park, 2020). 그러나 현재까지 이

러한 직무역량을 체계적으로 평가하거나, 이를 기반으

로 한 교육과정 개발은 미흡한 실정이다.

선행연구에서는 건강증진사업 인력의 공통 및 직급

별 핵심역량으로 파트너십·협력, 사정·분석·조직화, 기
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획능력, 실행능력, 의사소통, 통합성, 리더십의 7개 영

역을 도출하였고(Oh et al., 2014; Oh, 2015), 건강증

진사업 업무수준 향상을 위해 교육이 필요한 영역으로

는 교육·상담·코칭·정보 제공 등의 전략들을 실행할 수 

있는 기술과 사업에 대한 기획·모니터링·평가, 그리고 

지역사회 자원의 연계와 협력체계의 운영관리 등이 제

시되었다(Choi & Kim, 2014; Park et al., 2019). 

Jang 등(2023)의 연구에서, 보건소 신규 공무원을 대상

으로 핵심직무역량과 하위 평가문항이 개발되었으나, 

전문인력을 포함한 건강증진사업 담당자의 실무 특성과 

역할 다양성을 충분히 반영하지 못한 한계가 있었다.

또한, 역량기반 교육요구도와 관련된 선행연구로는 

보건교육사의 직무기술서 및 유럽 건강증진 전문가 핵

심역량 틀을 바탕으로 보건교육사를 대상으로 한 핵심

역량에 대한 교육요구도를 조사한 연구(Kim D. et al., 

2018; Park et al., 2019)와, 지역사회 통합건강증진

사업 수행인력의 실무역량 강화를 위한 교육요구도를 

분석한 연구(Park, 2020)가 진행되었다. 그러나 기존 

연구들은 특정 직군(예: 공무원 또는 보건교육사)에 초

점을 두어, 다양한 직종으로 구성된 건강증진사업 담당

인력의 실제 직무수행역량을 포괄적으로 반영하기에는 

한계가 있었다.

2025년 지역사회 통합건강증진사업 교육 지침에서는 공

무원과 전문인력의 핵심역량 체계를 재정비하여 7개 공통핵

심역량(기획 및 조정, 의사소통, 통합적 사고, 보건의료커뮤

니케이션, 감염병관리, 위기대응, 위험커뮤니케이션)과 3개 

직무핵심역량(사업수행, 리더십, 직무수행역량)으로 구분하

였다(MOHW & KHPI, 2024). 그러나 각 역량을 측정할 수 

있는 하위역량 및 구체적 평가 문항은 제시되지 않아 현장에

서는 활용에 어려움이 있다.

Jang 등(2023)은 문헌조사, 초점집단면접 및 델파이 

기법을 통해 보건소 신규공무원의 6개 핵심역량을 ‘공

중보건 지식, 지역 기반 보건사업기획 및 관리, 협력과 

거버넌스, 법과 윤리, 커뮤니케이션, 정보통신기술 활

용’으로 선정하고, 29개 하위역량 문항을 개발하였다. 

그러나 이는 신규공무원의 보편적 직무수행을 중심으로 

설계되었기 때문에, 건강증진 인력의 전문적 직무역량

을 평가하는 문항으로 그대로 적용하기에는 적절하지 

않다. 따라서, 본 연구에서는 Jang 등(2023)의 보건소 

신규공무원 대상 핵심직무역량 문항체계를 기반으로 하

되, 지역사회 통합건강증진사업을 수행하는 다양한 전문

인력의 실무 특성을 반영하여 문항을 수정·보완하였다.

최근 보건소에 신규 인력이 대거 임용되었으나, 코로나

19 유행 동안 통합건강증진사업의 운영이 중단·축소되면

서 현장 실무역량을 충분히 습득하지 못하였다. 그런데도 

현재 운영되고 있는 교육은 실제 업무에서 요구되는 핵심

직무역량을 반영하지 못하고 있으며, 선행연구들(Choi & 

Kim, 2014; Oh et al., 2014; Park, 2020; Jang et 

al., 2023)에서도 신규 인력의 교육 경험 및 역량 부족을 

지적하며, 직무 특성과 실무 요구를 반영한 맞춤형 교육

체계의 필요성을 강조하였다.

직무교육의 효과성을 높이기 위해서는 건강증진 인

력의 직무역량을 정확히 평가하고, 이를 기반으로 교육

요구도를 분석하여 실질적인 직무능력 향상을 지원할 

수 있는 교육과정 개발로 연계되어야 한다. 이에 본 연

구에서는 Jang 등(2023)의 문항 체계를 기반으로 보건

소 건강증진사업 담당인력의 직무 특성과 실무 요구를 

반영하여 핵심직무역량 및 하위 평가문항을 수정·보완

하고, 이를 토대로 직무역량 기반의 교육요구도를 분석

하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 보건소 건강증진사업 담당인력을 

대상으로, 보건소 신규공무원의 핵심직무역량을 제시한 

선행연구(Jang et al., 2023)를 기반으로 하여 직무 특

성과 실무 요구를 반영한 핵심직무역량 및 하위 평가 

문항을 수정·보완하고, 이를 토대로 교육요구도를 분석

하는 것이다. 이를 통해 건강증진사업 수행인력의 실무 

중심 직무역량을 강화하고, 역량 기반의 교육과정 개발

에 활용할 수 있는 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 보건소 건강증진사업 담당인력을 대상으

로 이들의 핵심직무역량과 교육요구도를 파악하기 위해 

수행된 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상
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연구의 대상은 충청북도 관내 시군 보건소에 재직 중

인 지역사회 통합건강증진사업 담당 공무원 및 전문인

력 중 연구 목적을 이해하고, 자발적으로 참여에 동의

한 인력이다. G*Power 3.1.9 프로그램의 대응표본 t-

검정을 위한 표본 수 산정을 활용하여 유의수준 .05, 

검정력(1-β) 0.80, 효과크기 0.2로 설정하였을 때, 최

소 표본크기는 199명으로 산출되었다. 실무 여건과 응

답자의 접근성 등을 고려하여 가능한 한 최소 표본 수

를 충족하고자 하였으나, 최종적으로 14개 기관으로부

터 168명의 응답 자료를 확보하였다. 실제 확보된 표본 

수(168명)는 산정된 최소 필요 표본에는 미치지 못하

나, 14개 보건소에서 수집한 다기관 표본으로 대표성을 

확보하였고, 건강증진사업 담당자의 직무 특성이 비교

적 동질적인 집단임을 고려할 때 직무역량 및 교육요구

도의 경향을 파악하기 위한 기술적·탐색적 분석을 수행

하기에는 타당한 수준으로 판단된다. 다만, 산정된 표본 

수에 비해 실제 확보된 표본 수가 적으므로 연구결과의 

해석과 일반화에 있어 신중한 접근이 필요함을 밝힌다.

3. 연구 절차

본 연구는 보건소 건강증진사업 담당인력의 직무 특

성과 실무 요구를 반영하여 핵심직무역량 기반의 교육요

구도를 분석하기 위해 수행되었으며, 절차는 다음과 같다.

1) 1단계: 교육요구도 조사 문항 구성 및 수정・보완

(1) 초안 작성

보건소 건강증진 인력의 핵심직무역량은 지역사회 

통합건강증진사업을 수행하는 데 필수적으로 요구되는 

지식, 기술, 태도로 정의하였다. 

본 연구에서는 Jang 등(2023)의 보건소 공무원 대상 

핵심직무역량 문항체계를 기반으로 하여, 지역사회 통

합건강증진사업을 수행하는 다양한 전문인력의 직무 특

성과 실무 요구를 반영하도록 문항을 수정·보완하였다. 

수정 과정에서 지역사회 통합건강증진사업 운영 지

침(MOHW & KHPI, 2023), 지역사회 건강증진 인력

의 직급별 핵심역량(Oh, 2015), 보건소 신규 공무원의 

핵심역량(Jang et al., 2023), 그리고 국제적 건강증진 

및 공중보건 인력의 핵심역량 관련 문헌(Australian 

Health Promotion Association [AHPA], 2009; 

Barry et al., 2012; Public Health Agency of 

Canada [PHAC], 2008)을 고찰하여 반영하였다. 

(2) 전문가타당도 검정

이후 전문가 5인(지역사회간호학 교수 3명, 보건소장 

1명, 시도 건강증진사업지원단 팀장 1명)을 대상으로 2

차에 걸친 내용타당도 검증을 실시하였다. 전문가들은 

각 핵심직무역량 영역별 적절성과 중요성, 그리고 각 

하위역량 및 예비문항의 관련성과 명료성에 대해 4점 

Likert 척도로 평가하였고, 1차 검증에서는 일부 문항

의 I-CVI가 0.8로 나타나 수정·보완하였으며, 2차 검

증에서는 모든 문항의 I-CVI가 1.0으로 확인되어 최종 

문항의 타당도가 확보되었다(Polit & Beck, 2006). 

(3) 수정 보완, 예비조사 및 최종안 확정

본 연구는 Jang 등(2023)이 제시한 신규 보건소 공

무원 핵심직무역량 체계를 기반으로 하되, 통합건강증

진사업 담당자의 실제 직무 특성과 실무환경을 반영하

여 일부 영역과 하위역량을 수정·보완하였다. 먼저 기

존의 6개 영역(공중보건지식, 지역사회보건사업 기획 

및 관리, 협력과 거버넌스, 법과 윤리, 의사소통, 정보

통신기술 활용) 중 ‘법과 윤리’ 영역은 건강증진사업 담

당자의 일상적 업무와의 직접적 관련성이 낮다고 판단

되어 제외하였으며, 실무에서 요구도가 높은 ‘사업수행

역량’을 새로운 핵심영역으로 대체하였다. 또한 ‘협력과 

거버넌스’ 영역은 지역사회 내 자원연계 기능을 보다 

명확히 반영하기 위해 ‘지역사회 자원연계와 협력’으로 

재구성하였다. 

신규로 구성된 ‘사업수행역량’에는 건강친화적 환경

조성, 건강생활실천, 만성질환예방관리, 정신보건, 주민

상담·교육, 주민홍보, 자료개발, 사업관리 등 8개의 하

위역량이 포함되었으나, 전문가 검토 의견을 반영하여 

일부 하위역량의 영역 조정이 이루어졌다. ‘지역사회 주

민상담·교육’과 ‘지역사회 주민홍보’는 의사소통 역량과

의 개념적 중복성이 지적되어 의사소통 영역으로 이동

하였고, 그 대신 ‘보건교육프로그램 수행’이 사업수행 

영역의 새로운 하위역량으로 추가되었다. 아울러 ‘조직 

내 의사소통과 갈등관리’는 ‘조직 내 의사소통’으로, ‘민

원대응 및 갈등관리’는 ‘민원대응’으로 수정하는 등 일

부 하위역량 및 문항 표현을 단순화하여 각 문항이 독

립된 역량을 보다 명확히 반영하도록 정제하였다. 
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이후 수정된 설문지로 충청북도 관내 1개 보건소 통

합건강증진사업 총괄담당자 4명을 대상으로 예비조사

를 실시하여 문항의 이해 용이성, 응답 타당성, 의미 중

복 여부를 검토하였으며, 필요한 표현 수정 및 문항 배

열 조정 과정을 거쳐 최종 설문지를 확정하였다. 최종 

확정된 핵심직무역량은 공중보건 지식, 기획 및 평가, 

사업수행, 지역사회 자원연계와 협력, 의사소통, 정보통

신기술 활용의 6개 영역으로 구성되며, 30개의 하위역

량과 총 33개 문항으로 완성되었다(Appendix 1).

2) 2단계: 온라인 설문조사

충청북도 14개 보건소에 공문을 통해 설문조사 협조

를 요청하였으며, 지역사회 통합건강증진사업 업무를 

수행하는 공무원 및 전문인력을 대상으로 온라인(구글

폼) 설문을 실시하였다. 연구참여자에게는 설문 시작 전 

연구설명문을 통해 연구 배경과 목적, 건강증진사업 담

당 인력의 핵심직무역량 정의 등에 대해 안내하였으며, 

연구참여 동의 후 설문에 응답하도록 하였다.

최종 확정된 33개 문항을 사용하여 ‘필요 수준’과 

‘현재 수준’을 각각 5점 Likert 척도로 측정하였다. 필

요 수준은 “보건소 통합건강증진사업 담당인력(공무원, 

전문인력)으로서 직무를 수행하기 위해 다음의 핵심직

무역량이 어느 정도 필요하다고 생각하십니까?”, 현재 

수준은 “보건소 통합건강증진사업 담당인력(공무원, 전

문인력)으로서 다음의 핵심직무역량을 어느 정도 보유

하고 있다고 생각하십니까?”로 질문하였다. 일반적 특

성 문항에는 성별, 연령, 직급, 담당 업무, 통합건강증

진사업 근무 기간, 직렬, 소속기관, 보건소 총 근무기

간, 사업 경험 유무 등이 포함되었다.

3) 3단계: 요구도 분석

교육요구도 분석은 Borich 요구도 분석(Borich, 

1980)과 The Locus for Focus 모델(Mink et al., 

1991)을 기반으로 진행하였다. 이는 Borich 요구도 값

으로 우선순위를 확인할 수 있지만, 분석결과를 시각적

으로 해석할 수 있도록 도식화함으로써 보다 효율적으

로 요구도를 분석하기 위함이다. 

Borich 요구도 분석은 각 문항의 ‘필요 수준’과 ‘현

재 수준’ 점수 차이에 필요 수준의 평균을 가중치로 곱

하고, 이를 전체 응답자 수(N)로 나누어 산출하는 방식

으로, 점수가 높을수록 교육요구도가 크다는 것을 의미

한다. 즉, 필요 수준은 높고 현재 수준은 낮을수록 해당 

항목의 교육 우선순위를 높게 평가한다.

Locus for Focus 모델은 Borich 요구도 분석 결과

를 시각적으로 해석할 수 있도록 도식화하는 분석 방법

이다. 가로축은 필요 수준 평균, 세로축은 필요 수준과 

현재 수준 간 점수 차이의 평균을 기준으로 좌표평면의 

4분면을 구성한다. 가로축의 기준선은 전체 필요 수준

의 평균값, 세로축은 필요 수준–현재 수준 차이의 평균

값을 기준으로 설정되며, 각 항목을 좌표상에 위치시켜 

상대적인 교육 우선순위를 확인할 수 있다(Cho, 2009; 

Mink et al., 1991). Locus for Focus 모델의 사분면 

해석은 다음과 같다.

∙ 첫째, 1사분면(High-High, HH): 필요 수준과 필요 

수준-현재 수준의 차이 모두 높은 영역으로 교육의 

최우선 영역이다.

∙ 둘째, 2사분면(Low-High, LH): 필요 수준은 낮지만 

필요 수준-현재 수준 차이가 큰 항목으로, 필요성은 

있으나 상대적 우선순위는 낮다.

∙ 셋째, 3사분면(Low-Low, LL): 필요 수준과 필요수준

-현재 수준의 차이 모두 낮아 우선순위가 낮은 항목

이다.

∙ 넷째, 4사분면(High-Low, HL): 현재 수준과 차이는 

작지만, 필요 수준이 높은 항목으로, 지속적인 역량 

유지가 필요한 영역이다.

4, 자료 수집 및 윤리적 고려

이 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위하여 연구

책임자 소속기관 기관생명윤리심의위원회(IRB)의 승인

(IRB No. 1041107-202310-HR-037-01)을 받은 후 

수행되었다.

자료 수집은 2024년 1월 18일부터 1월 26일까지 

온라인 설문조사 방식으로 이루어졌다. 충청북도 14개 

시군 보건소에 공문을 발송하고, 통합건강증진사업 총

괄 담당자에게 이메일로 연구 목적을 설명한 뒤, 건강

증진사업을 담당하는 공무원 및 전문인력을 대상으로 

설문 참여 협조를 요청하였다.

설문지에는 연구 목적, 참여 방법, 소요 기간, 참여 

시 예상되는 이득과 위험, 개인정보 보호 조치 등을 명
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시한 연구 설명문이 포함되었으며, 자발적으로 참여에 

동의한 경우에만 설문에 응답하도록 하였다. 연구 참여

는 언제든지 철회할 수 있으며, 수집된 모든 자료는 익

명으로 처리되어 연구 목적 외에는 사용되지 않음을 안

내하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 30.0 프로그램으로 분석하였다. 

연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석을 실시하였으며, 

교육요구도 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값을 

이용하여 분석하였다.

교육요구도 분석은 Cho (2009)가 제안한 요구도 분

석의 5단계 절차에 따라 다음과 같이 진행하였다.

∙ 첫째, 직무교육 내용에 대한 요구도를 분석하기 위해 

핵심직무역량에 대해 필요하다고 생각하는 수준(필요 

수준)과 현재 보유하고 있는 수준(현재 수준) 간 차이

를 검정하기 위해 대응표본 t-test를 실시하였다.

∙ 둘째, t-test 결과 확인된 필요 수준과 현재 수준 간

의 단순 차이 비교를 보완하기 위해 Borich 요구도 

분석(Borich, 1980)을 수행하였다.

∙ 셋째, Locus for Focus 모델(Mink et al., 1991)을 

적용하여 필요 수준의 평균과 필요 수준–현재 수준 

간 차이의 평균을 바탕으로 좌표평면상에서 항목별 

교육요구도의 우선순위를 시각화하였다.

∙ 넷째, Locus for Focus 모델의 1사분면(HH)에 해당

하는 항목의 개수를 확인하고, 그 수를 고려하여 

Borich 요구도 분석 결과 중 상위 항목을 결정하였다.

∙ 다섯째, Borich 요구도 분석의 상위 항목과 Locus 

for Focus 모델의 1사분면(HH) 항목 간 중복성을 확

인함으로써 교육에서 우선적으로 필요한 항목의 순위

를 최종적으로 도출하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성

연구대상자의 연령 분포는 30~39세 57명(33.9%), 

40~49세 53명(31.6%), 50세 이상 35명(20.8%), 29세 

이하 23명(13.7%) 순이었으며, 여성이 152명(90.5%)

이었다. 직렬 분포는 무기계약직 46명(27.4%), 보건직 

40명(23.8%), 간호직 42명(25.0%), 의료기술직 33명

(19.6%), 기타(기간제 공무원, 전문경력관 등)이 7명

(4.2%)이었다. 통합건강증진사업 근무기간은 1년~3년 

미만이 55명(32.8%)으로 가장 많았고, 6개월 미만 39

명(23.2%), 6개월~1년 미만 35명(20.8%), 5년 이상 

32명(19.0%), 3년~5년 미만 7명(4.2%) 순이었다. 보건

소 총 근무기간은 5년 이상이 103명(61.3%)으로 가장 

많았고, 다음으로 1년~3년 미만 32명(19.0%), 3년~5

년 미만 20명(11.9%), 6개월 미만 8명(4.8%), 6개월~1

년 미만 5명(3.0%) 순이었다. 이전 통합건강증진사업 

근무 경험은 ‘없음’ 86명(51.2%), ‘있음’ 82명(48.8%) 

이었다(Table 1). 

2. 보건소 통합건강증진사업 인력의 직무역량 교

육에 대한 Borich 요구도 및 우선순위 분석

보건소 통합건강증진사업 인력의 직무역량 교육 내

용 30개 항목에 대한 필요 수준과 현재 수준의 두 수준 

간 차이를 대응표본 t-test를 이용하여 분석한 결과

(Table 2) 모든 항목에서 통계적으로 유의미한 차이가 

있었다(p<.001). 직무역량 교육의 우선순위를 확인하기 

위해 Borich 요구도를 분석한 결과, 기획 및 관리 영역

의 ‘건강증진사업 개발’ 요구도가 2.42로 가장 높았고, 

‘우선순위 선정 및 전략 수립’ 요구도가 다음으로 높았

다. 이어서 사업수행역량 영역의 ‘정신보건’, 지역사회 

자원 연계와 협력 영역의 ‘지역사회 내 자원 발굴’ 순으

로 나타났으며, 요구도는 각각 2.19, 2.11이었다(Table 

2). Locus for Focus 모델을 기반으로 우선순위를 시

각적으로 제시한 분석 결과는 Figure 1과 같다. 

Locus for Focus 모델로 분석한 결과, 보건소 통합건

강증진사업 인력의 직무역량 교육 내용에 대한 필요 수준

의 평균은 3.94이고, 필요 수준과 현재 수준 차이 의 평

균값은 0.44로 나타났다. 두 수준 간의 차이 값이 평균보

다 크면서, 필요 수준이 평균보다 큰 1사분면(HH)에 위치

한 교육 내용은 공중보건지식 역량 중 ‘지역사회 내 다양

한 인구집단의 건강문제 이해’ 기획 및 관리 역량 중 ‘지

역사회 건강정보통계 분석 및 활용’, ‘우선순위 선정 및 

전략 수립’, ‘건강증진사업 개발’, 사업수행역량 중 ‘정신

보건’, ‘자료 개발’, 지역사회 자원 연계와 협력 역량 중 
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Table 1. General Characteristics of Study Subjects (N=168)

Categories n  %

Age 

≤ 29 years 23 13.7

30-39 years 57 33.9

40-49 years 53 31.6

≥ 50 years 35 20.8

Sex
Male 16 9.5

Female 152 90.5

Employment type

Civil servants 

Nurses 42 25.0

Public health officers 40 23.8

Medical technicians 33 19.6

Non-Civil 
servants

Indefinite-term contract workers 46 27.4

Others  7  4.2

Career for the integrated 
public health promotion 
service 

≤ 6 months 39 23.2

6 months – 1 year 35 20.8

1-3 years 55 32.8

3-5 years 7 4.2

≥ 5 years 32 19.0

Career for the public health 
service

≤ 6 months 8 4.8

6 months – 1 year 5 3.0

1-3 years 32 19.0

3-5 years 20 11.9

≥ 5 years 103 61.3

Previous experience with an 
integrated public health 
promotion service

Yes 82 48.8

No 86 51.2

Table 2. Priority of Educational Needs using Borich Needs Analysis

Contents 
Mean Difference* 

Borich  
needs

Borich’s 
prioritiesRCL† PCL‡ Mean SD t p

1. Knowledge for public health

1.1 Understanding health promotion, health 
determinants, and health equity

3.90 3.49 0.40 0.74 7.05 <.001 1.58 22

1.2 Understanding the health issues of diverse 
populations in communities

3.98 3.53 0.45 0.75 7.73 <.001 1.78 15

1.3 Understanding national and regional health care 
systems

3.90 3.48 0.43 0.73 7.60 <.001 1.67 16

1.4 Understanding public health approaches to the role 
of the public health center

3.83 3.39 0.43 0.82 6.84 <.001 1.66 17

1.5 Understanding health and welfare policies related 
to the role of the public health center

3.83 3.36 0.47 0.84 7.26 <.001 1.80 13

2. Planning and management

2.1 Analysis and utilization of community health data 4.04 3.52 0.51 0.82 8.10 <.001 2.07 6

2.2 Data collection(primary data), analysis, and 
management for health promotion program

3.83 3.36 0.47 0.87 7.02 <.001 1.80 13

2.3 Prioritizing and developing strategies 4.03 3.48 0.55 0.83 8.53 <.001 2.21 2

2.4 Development of health promotion program 4.00 3.40 0.60 0.79 9.98 <.001 2.42 1

2.5 Writing a health promotion program plan 3.90 3.49 0.41 0.84 6.37 <.001 1.60 19

2.6 Monitoring and evaluating the health program 3.90 3.53 0.38 0.72 6.78 <.001 1.48 25



●보건소 통합건강증진사업 인력의 직무역량기반 교육요구도 분석●

299

‘지역사회 자원 연계 및 협력체계용’, ‘우선순위 선정 및 

전략 수립’, ‘건강증진사업 개발’, 사업수행역량 중 ‘정신

보건’, ‘자료 개발’, 지역사회 자원 연계와 협력 역량 중 

‘지역사회 자원 연계 및 협력체계 구축’, 정보통신기술 

활용 역량 중 ‘최신 보건의료 정보통신기술 활용능력’, 

‘효율적인 프로젝트 수행을 위한 컴퓨터활용능력’ 등 총 

9개 항목이었다.

이에 보건소 통합건강증진사업 인력의 직무역량 중 

Borich 요구도와 Locus for Focus 모델을 통해 공통으

로 추출된 최우선 교육 내용은 ‘지역사회 내 다양한 인

구집단의 건강문제 이해’, ‘지역사회 건강정보통계 분석 

및 활용’, ‘우선순위 선정 및 전략 수립’, ‘건강증진사업 

개발’, ‘정신보건’, ‘자료 개발’, ‘지역사회 자원 연계 및 

협력체계 구축’, ‘최신 보건의료 정보통신기술 활용 능

력’, ‘효율적인 프로젝트 수행을 위한 컴퓨터 활용 능력’ 

등의 주제가 도출되었다(Table 3).

Ⅳ. 논   의

지역사회 통합건강증진사업의 목적은 지역주민의 건

Table 2. Priority of Educational Needs using Borich Needs Analysis

 Contents 
Mean Difference* 

Borich  
needs

Borich’s 
prioritiesRCL† PCL‡ Mean SD t p

3. Competencies of health program implementation

3.1 Creating a health-friendly environment 3.90 3.42 0.49 0.78 8.10 <.001 1.91 9

3.2 Health promotion (Healthy lifestyle practices) 4.05 3.73 0.32 0.62 6.70 <.001 1.30 28

3.3 Chronic disease prevention and management 4.07 3.68 0.38 0.65 7.54 <.001 1.55 23

3.4 Mental health 4.04 3.49 0.54 0.82 8.58 <.001 2.19 3

3.5 Implementation of health education programs 3.96 3.54 0.42 0.75 7.24 <.001 1.65 18

3.6 Development of health-care related materials 3.94 3.41 0.53 0.85 8.11 <.001 2.09 5

3.7 Program management 3.93 3.45 0.48 0.70 8.92 <.001 1.90 10

4. Community resources linkage and collaboration

4.1 Identifying resources within the community 3.93 3.93 0.54 0.80 8.64 <.001 2.11 4

4.2 Understanding community partnerships 3.93 3.52 0.40 0.66 7.96 <.001 1.59 20

4.3 Establishing resource linkage and a collaboration 
system within the community 

3.94 3.45 0.49 0.72 8.88 <.001 1.94 8

5. Communication

5.1 Communication within the organization 3.94 3.60 0.34 0.66 6.56 <.001 1.33 27

5.2 Counseling and education for community residents 3.94 3.55 0.39 0.69 7.25 <.001 1.53 24

5.3 Promotion to community residents 3.97 3.57 0.40 0.72 7.19 <.001 1.58 21

5.4 Promoting health literacy among community 
residents

3.88 3.56 0.32 0.65 6.41 <.001 1.25 29

5.5 Civil complaint response 3.85 3.56 0.29 0.63 5.88 <.001 1.10 30

5.6 Communication with socially vulnerable groups 3.89 3.53 0.36 0.69 6.75 <.001 1.39 26

6. Utilization of information and communication technology

6.1 Ability to utilize the latest digital health 
technologies (public health information system 
[PHIS], mobile health apps etc.)

3.95 3.49 0.46 0.78 7.61 <.001 1.81 12

6.2 Ability to utilize the digital health communication 
Technologies (website, social network services etc.)

3.87 3.40 0.47 0.77 7.88 <.001 1.82 11

6.3 Computer skills to implement efficiently the health 
program

3.96 3.47 0.49 0.84 7.62 <.001 1.96 7

* difference : RCL-PCL
†: RCL = Required Competency Level
‡: PCL = Present Competency Level
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강생활실천과 만성질환 예방, 그리고 취약계층의 건강

관리에 있으며, 지역사회의 특성과 주민의 요구를 반영

하여 사업의 기획과 수행, 평가를 지자체가 주도적으로 

추진한다. 이러한 특성상 통합건강증진 사업의 성과는 

담당 인력의 역량에 따라 크게 좌우되므로 담당 인력의 

역량 강화가 무엇보다 중요하다. 또한, 직무역량 향상을 

위해서는 필요한 역량과 부족한 역량을 확인하고 이에 

부합하는 역량 강화 교육이 마련되어야 한다. 역량기반 

교육을 제공하기 위해서는 실제 업무에 즉시 적용할 수 

있는 지식과 기술 습득에 주로 관심을 두는 성인학습자

의 특성을 고려하여, 매우 중요하지만 수행하기 어려운 

것으로 인식되는 직무를 파악하고, 파악된 직무에 따른 

교육프로그램을 개발하는 것이 필요하다(Kim D. et 

al., 2024).

본 연구에서는 수정·보완된 핵심직무역량과 하위 평

가 문항을 기반으로, Borich 요구도 분석과 Locus for 

Focus 모델을 적용하여 교육요구도를 파악하고 이를 

반영한 직무역량 교육프로그램 개발의 근거를 마련하고

자 하였다. 

통합건강증진사업의 근무 경력을 살펴보면, 응답자의 

절반 이상의 인력이 1년 미만의 통합건강증진사업 근무 

경력을 갖고 있었으며, 3년 미만이 80% 이상이었다. 즉, 

사업 담당자가 1년~3년 미만으로 비교적 짧은 근무경력을 

갖고 있는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과는 통합건강증

진사업 인력의 상당수가 신규자로 구성되어 있음을 시사하

며, 사업의 연속성과 전문성 확보에 구조적 제약이 존재함

을 보여준다. 신규 인력 중심의 인력 구조는 직무수행에 

필요한 역량 축적과 조직 내 학습이 충분히 이루어지기 어

렵게 하며, 잦은 인력 교체는 사업 기획 및 평가 과정의 

질 저하를 가져올 수 있다(Jang et al., 2023; Oh et al., 

2014; Park, 2020). 따라서 향후 교육체계 구축 시 신규

자 대상 기본 교육뿐 아니라, 경력 인력의 역량 유지와 조

직 내 지식 전수를 위한 지속적 교육프로그램이 병행되어

야 한다. 기존의 통합건강증진사업의 인력 교육은 사업총

괄인력과 신규자, 경력자를 구분하지 않고 일괄적으로 제

공됨으로써, 대상자 요구에 맞춘 교육이 이루어지지 못하

는 교육의 질적인 부분에 대한 문제점을 지적받고 있다

(Kim J. et al., 2024). 통합건강증진사업 인력의 교육요

구도에 대한 선행연구에서 담당자의 이전 업무경험과 현재 

업무 기간에 따른 교육요구도는 다른 양상을 보였다(Park, 

2020). 즉, 선행 업무 경험이 없거나 현 직무에 대한 재직 

기간이 짧은 인력은 사업개발에 대한 요구도가 높았다. 반

면에, 선행 업무 경험이 있거나 현 직무를 1년 이상 수행

한 인력은 사업역량 개발, 다양성과 통합성, 파트너십과 협

력, 그리고 리더십 역량 등에 대한 요구도가 높았다. 또한, 

Kang과 Hong(2017)은 통합건강증진사업 인력의 경력에 

Figure 1. The Locus for Focus priorities of Educational needs
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따라 직무스트레스 요인이 다를 수 있으므로 경력에 따른 

직무스트레스 증가 요인을 고려하여 수준별 교육프로그램

을 운영함으로써 사업수행의 수월성을 증진시킬 필요가 

있음을 제시하였다. 본 연구에서 사업 담당 경력에 따른 

대상자 수가 달라 경력에 따른 교육요구도를 분석하지는 

못하였으나, 향후 사업 경력에 따른 직무역량의 차이를 

고려한 교육요구도 분석이 요구되며, 이를 반영한 교육

프로그램 기획과 운영이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구는 보건소 신규공무원의 핵심직무역량(Jang et 

al., 2023)을 통합건강증진사업 담당자의 직무 특성과 실

무환경에 맞게 재구성하고, 이를 기반으로 교육요구도를 

분석하였다. 특히 사업수행과 지역사회 자원연계·협력 등 

건강증진사업의 핵심 기능을 명확히 제시함으로써 기존 체

계를 현장 실행역량 중심으로 보완하였다. 이를 통해 건강

생활실천, 만성질환예방관리, 정신건강, 지역사회 연계 등 

다양한 업무를 수행하는 건강증진사업 담당자의 실제 

Table 3. Common Priorities for Job Competency-based Educational Needs for Integrated Health Promotion 
in Communities

Job competency 
 Borich’s 
priorities

The Locus for 
Focus Model

1.1 Understanding health promotion, health determinants, and health equity 22

1.2 Understanding the health issues of diverse populations in communities 15 ○

1.3 Understanding national and regional health care systems 16

1.4 Understanding public health approaches to the role of the public health center 17

1.5 Understanding health and welfare policies related to the role of the public 
health center

13

2.1 Analysis and utilization of community health data 6 ○

2.2 Data collection(primary data), analysis, and management for health promotion 
program

13

2.3 Prioritizing and developing strategies 2 ○

2.4 Development of health promotion program 1 ○

2.5 Writing a health promotion program plan 19

2.6 Monitoring and evaluating the health program 25

3.1 Creating a health-friendly environment 9

3.2 Health promotion (Healthy lifestyle practices) 28

3.3 Chronic disease prevention and management 23

3.4 Mental health 3 ○

3.5 Implementation of health education programs 18

3.6 Development of health-care related materials 5 ○

3.7 Program management 10

4.1 Identifying resources within the community 4

4.2 Understanding community partnerships 20

4.3 Establishing resource linkage and a collaboration system within the community 8 ○

5.1 Communication within the organization 27

5.2 Counseling and education for community residents 24

5.3 Promotion to community residents 21

5.4 Promoting health literacy among community residents 29

5.5 Civil complaint response 30

5.6 Communication with socially vulnerable groups 26

6.1 Ability to utilize the latest digital health technologies 12 ○

6.2 Ability to utilize the digital health communication technologies 11

6.3 Computer skills to implement efficiently the health program 7 ○
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요구를 반영한 역량 수준과 교육 우선순위를 구체적으

로 파악할 수 있었으며, 사업수행 전반의 직무역량을 더

욱 체계적으로 진단하였다. 본 연구에서 수정·보완한 핵

심 직무역량은 향후 보건소 건강증진 인력의 직무역량 

평가 및 교육과정 설계에 실질적인 근거로 활용될 수 있

을 것이다.

현재의 사업 담당 인력이 요구하는 최우선 순위의 직

무역량 교육 내용을 바탕으로 실효성 있는 교육프로그램 

개발을 위해 대응표본 t-검증, Borich 요구도 분석, 

Locus Focus 모델 적용 등의 3단계 절차를 시행하였다. 

분석 결과, 1사분면에 해당하는 것으로 필요 수준이 높

고, 현재 수준이 낮은 활동이기 때문에 최우선으로 고려

되어야 할 역량으로 총 6개 영역 30개 항목 중 5개 영역

의 9개 항목이 포함되었다. 구체적으로 공중보건 지식 영

역의 지역사회 내 다양한 인구집단의 건강문제 이해, 기

획 및 관리 영역의 지역사회 건강정보통계 분석 및 활용, 

우선순위 선정 및 전략 수립, 건강증진사업 개발, 사업수

행역량 영역의 정신보건, 자료개발, 지역사회 자원 연계와 

협력 영역의 지역사회 자원 연계 및 협력체계 구축, 정보

통신기술 활용 영역의 최신 보건의료 정보통신기술 활용능

력, 효율적인 프로젝트 수행을 위한 컴퓨터활용능력 등으

로 확인되었다. 이러한 결과는 통합건강증진 사업을 위해 

지역사회 특성에 따라 사업을 선정하고 다양한 서비스를 

장소와 방법을 고려하여 수행하며, 다양한 지역사회 자원

과 네트워크를 구축하여 조정·연계하는 역할을 수행하는 

실무와 밀접하게 관련되며 이에 필요한 필수 요소를 반영

하고 있다고 볼 수 있다. Park(2020)은 지역사회 통합건

강증진 사업 담당자에게 교육이 우선적으로 필요한 역량으

로 우선순위와 목표를 설정하고 전략 및 프로그램을 개발

하는 등의 사업개발을 위한 기획 능력, 지역사회 자원을 

확인하여 파트너십을 구축하고 자원 연계와 협력·조정하는 

파트너십·협력, 자료와 정보를 수집·분석·해석하는 사정 

및 분석 조직화 등을 제시하였다. 본 연구결과에서 도출된 

지역사회 건강정보통계 분석 및 활용, 우선순위 선정 및 

전략 수립, 건강증진사업 개발, 지역사회 자원 연계 및 협

력체계 구축 등이 기존 연구와 일치되는 역량으로 이 분야

에 대한 교육요구도가 지속해서 높음을 알 수 있다. 

본 연구에서 특히, ‘건강증진사업 개발’, ‘우선순위 선

정 및 전략 수립’, ‘정신보건’ 관련 주제가 우선순위가 높

은 주제로 도출되었다. 건강증진사업은 통합사업으로의 

정책전환에 따라, 중앙의 획일적 지침 위주의 내용과 방

식에서 벗어나, 보건소 스스로 지역사회의 특성과 주민 

요구를 반영한 건강증진사업을 기획하고 수행하도록 사업

의 형태와 방식이 변화되었다(Oh, 2015). 통합건강증진사

업은 지역 특성을 반영하여 지자체가 주도적으로 사업을 

추진하여 지역주민의 건강증진사업 체감도 및 건강행태 

개선 목적으로 하고 있으므로(MOHW & KHPI, 2024) 

사업을 기획하고 설계하는 능력이 요구된다. 통합건강증

진사업 담당인력은 사업 기획부터 수행까지 전 과정에 관

여하기 때문에, 사업의 기획 및 수행 역량은 필수적이다. 

기획능력은 통합건강증진사업 수행에서 핵심적인 직무역

량으로, 선행연구에서도 최우선 교육 요구 영역으로 보고

되었다(Park, 2020). 본 연구에서 ‘사업 기획 및 전략 수

립 능력’이 주요 교육 요구 영역으로 확인된 것은, 인력의 

잦은 순환과 단기간 근무로 인해 경험이 축적되지 못하고 

조직 내 전문성이 단절되는 구조적 한계와 밀접한 관련이 

있다. 기존 연구에서도 사업 기획 역량 부족의 원인이 개

인의 능력 부족이라기보다 조직 내 인력 교체, 지속적 업

무 전수의 미비 등 구조적 문제에서 비롯됨이 반복적으로 

보고되었다(Oh, 2015; Park, 2020). 따라서 단기적 기술 

습득에 치중한 직무교육만으로는 이러한 한계를 해결하기 

어렵고, 신규자 임용 초기부터 체계적 직무교육과 조직 

내 경험 전수가 가능한 지속적·단계별 교육체계가 필요하

다(Jang et al., 2023). 이는 조직 전체의 지속성과 전문

성 확보에 실질적 대안이 될 수 있다.

반면, 현재 수준과의 차이로 인해 교육요구도 우선순

위가 높게 나타난 결과를 본 연구에서 확인하였다. 통

합건강증진 사업 담당인력의 정신보건과 정보통신기술 

활용 역량에 대한 교육요구도는 본 연구결과를 통해 새

롭게 도출되었다. 먼저, 정신보건 역량을 살펴보면, 기

존 연구에서 각 지방자치단체의 보건소 통합건강증진사

업을 담당하는 공무원들이 가장 필요하다고 인지하는 

통합건강증진 사업분야로 치매관리가 우선순위가 높았

으며, 특히, 노인우울이 건강증진에 미치는 부정적 영향

으로 치매관리를 포함한 정신건강 관리의 중요성을 강

조한 바 있다(Paek & Hong, 2017). 2023년 노인실태

조사 결과 65세 이상 전체 노인의 24.6%가 치매가 의심

되는 인지저하자로 판정되었으며(Gang, 2023), 초고령 사

회 진입을 앞두고 코로나19 이후 증가한 노인 우울증과 

고립 문제, 치매 환자의 증가 등 노인 정신건강의 관리 문
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제의 시급성이 대두되고 있다(Lee, 2024). 특히, 도시 빈

곤 지역주민들의 경우에는 우울증, 알코올 중독, 만성질환 

등을 겪고 있다(Heo et al., 2017). 또한, 몇몇 선행연구

들(Kim et al., 2020; Kim & Park, 2021)에서 농어촌 

지역주민을 위한 정신건강증진 프로그램의 필요성을 강조

하였다. 즉, 정신보건 서비스에 대한 지역주민의 요구도를 

반영하기 위해 정신건강관리가 건강증진사업의 중요한 영

역임을 보여준다. 그러나, 통합건강증진사업 담당 인력은 

정신보건 사업을 추진하기 위한 직무역량에 대한 요구도는 

높으나 현재 수행 능력이 부족하다고 인식함을 확인할 수 

있다. 이에 정신보건사업 수행 능력을 높이기 위한 교육이 

우선되어야 할 것이다. 다만, 치매관리는 2025년부터 예

산이 독립 편성된 사업 특성으로 인해 통합건강증진사업의 

사업영역에서 제외되었으므로(MOHW & KHPI, 2024), 

정신보건 교육요구는 치매를 포함한 더 넓은 정신건강 영

역으로 확장될 필요가 있다.

다음으로, 정보통신기술 활용 역량에 대한 교육요구도 

또한 높은 것을 확인하였다. 통합건강증진 사업영역에는 

2024년부터 모바일 헬스케어 사업이 추가되었으며, 방문

건강관리(AI·IoT 기반 어르신 건강관리사업) 사업 등이 포

함되어 있다(MOHW & KHPI, 2024). 모바일 헬스케어 

사업은 보건소를 중심으로 한 지역사회 통합건강증진사업

과 긴밀히 연계되어 국민 건강증진과 만성질환 예방에 크

게 기여하고 있고, 지역사회 내 건강 불평등을 완화하고, 

지속 가능한 건강관리체계를 확립하는 데 핵심적으로 기여

할 것으로 평가된다(Kim J. et al., 2024). 따라서 향후 

사업 담당자의 정보기술 활용 능력에 대한 요구가 더욱 높

아질 것으로 보이며, 이러한 추세가 본 연구결과에 반영된 

것이라 해석할 수 있다. 지역사회의 건강증진사업 인력 중 

방문간호사들은 이미 가까운 미래에 원격 건강상담과 같은 

ICT (Information and Communications 

Technology)를 이용한 중재를 하게 될 것으로 인식하

였고, ICT 활용 능력의 필요성을 매우 높게 인식하고 있

었다(Kim et al., 2022). 이러한 결과는 본 연구결과에

서 정보통신기술 활용 역량에 대한 요구도가 높은 결과

와 맥을 같이 하며, 통합건강증진사업 담당 인력의 정보

통신기술 활용 역량 강화를 위한 교육의 시급성이 더욱 

강조된다고 하겠다. 

본 연구의 제한점 중 하나는 통합건강증진사업 인력의 

각 활동별 필요 수준(Required Competence Level, 

RCL)만을 분석하였기 때문에, 학계 전문가, 정책 입안자 

등 이해관계자들의 정책 방향에 대한 의견을 분석에 포함

하지 못했다는 점이 있다. 따라서 후속 연구에서 다양한 

이해관계자의 의견을 검토하고 실무자, 관리자, 정책 입

안자 등 다양한 의견 차이를 파악하여 분석하고 이를 교

육과정에 반영할 필요가 있다. 다음으로, 본 연구는 

G*Power로 산정한 최소 표본 수에는 다소 미치지 못하

여, 일부 분석에서 통계적 유의성이 나타나지 않은 결과

는 표본 수 제한의 영향을 받았을 가능성이 있다. 따라서 

본 연구의 결과 해석에는 일정 수준의 주의가 필요하다. 

또한, 본 연구는 특정 지역의 보건소 건강증진사업 담당 

인력만을 대상으로 하였으며, 연구대상자도 충분히 확보

하지 못하여 경력분포가 고르지 않았다. 따라서 연구 결

과를 다른 지역이나 보다 다양한 규모의 보건소 인력에게 

일반화하는 데에는 제한이 있으며, 향후 연구에서는 더 

넓은 지역과 다양한 특성을 가진 인력을 포함한 확장된 

표본을 바탕으로 분석이 이루어질 필요가 있다. 마지막으

로, 여전히 다수의 보건소 사업에서 임시직 및 계약직 인

력에 대한 의존도가 높아, 사업 인력의 전문성 확보를 위

해 경력에 따른 역량을 반영할 수 있도록 수준별로 지속

적이고, 반복적으로 운영할 수 있도록 교육프로그램을 설

계할 필요가 있다. 즉, 경력단계에 따른 교육프로그램 개

발을 위해 경력단계별 요구도 차이를 분석하는 추가적인 

연구가 필요하다. 

Ⅴ. 결   론

본 연구는 Borich 요구도 평가 모델과 Locus for 

Focus 모델을 적용하여 지역사회 통합건강증진사업 담

당인력의 교육 우선순위를 제시하고 직무역량을 강화하

기 위한 체계적인 교육프로그램 개발을 위한 기초 자료

를 제공하고자 하였다. 결론적으로 우선순위가 높은 주

제는 지역사회 내 다양한 인구집단의 건강문제 이해, 

지역사회 건강정보 통계 분석 및 활용, 우선순위 선정 

및 전략 수립, 건강증진사업 개발, 정신보건, 자료 개

발, 지역사회 자원 연계 및 협력체계 구축, 최신 보건의

료 정보통신기술 활용능력, 효율적인 프로젝트 수행을 

위한 컴퓨터활용능력 등의 9가지 영역이 확인되었다. 

특히, ‘건강증진사업 개발’, ‘우선순위 선정 및 전략 수

립’, ‘정신보건’ 관련 주제가 우선순위가 높은 주제로 
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도출되었다. 

본 연구는 지역사회 통합 건강증진사업을 담당하는 인

력의 교육적 요구를 반영한 직무역량 교육프로그램 개발의 

토대를 마련하였다. 본 연구의 결과가 향후 지역사회 통합 

건강증진사업 인력의 직무역량 강화 및 사업의 질 향상에 

기여할 수 있는 체계적인 교육프로그램 개발 및 적용의 기

초 자료로 활용되기를 기대한다. 
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Appendix 1. Revised Core Job Competencies and Sub-Competency Items for Personnel in Integrated 
Health Promotion Programs

Core job competency Sub-competency
Number of 

items

Knowledge for public 
health

Understanding health promotion, health determinants, and health 
equity

1

Understanding the health issues of diverse populations in 
communities

1

Understanding national and regional health care systems 1

Understanding public health approaches to the role of the public 
health center

1

Understanding health and welfare policies related to the role of the 
public health center

1

Planning and  evaluation

Analysis and utilization of community health data 1

Data collection(primary data), analysis, and management for health 
promotion program

1

Prioritizing and developing strategies 1

Development of health promotion program 2

Writing a health promotion program plan 1

Monitoring and evaluating the health program 1

Health program 
implementation

Creating a health-friendly environment 1

Health promotion (Healthy lifestyle practices) 1

Chronic disease prevention and management 1

Mental health 1

Implementation of health education programs 1

Development of health-care related materials 1

Program management 1

Community linkage and 
collaboration

Identifying resources within the community 1

Understanding community partnerships 1

Establishing resource linkage and a collaboration system within the 
community

2

Communication

Communication within the organization 2

Counseling and education for community residents 1

Promotion to community residents 1

Promoting health literacy among community residents 1

Civil complaint response 1

Communication with socially vulnerable groups 1

Utilization of information 
and communication 
technology

Ability to utilize the latest digital health technologies (public 
health information system [PHIS], mobile health apps etc.)

1

Ability to utilize the digital health communication technologies 
(website, social network services etc.)

1

Computer skills to implement efficiently the health program 1

Total number of items 32
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ABSTRACT  

Analysis of Educational Needs Based on Job Competencies among 

Public Health Center Personnel Involved in Integrated Health 

Promotion Programs

Kim, Bongjeong (Associate Professor, Department of Nursing, Cheongju University)

Hyun, Jooeun (Professor, Department of Nursing, Sangmyung University)

Lee, Guna (Associate Professor, Department of Nursing, Cheongju University)

Purpose: This study used a cross-sectional design to assess the educational needs and priority 

domains of an integrated health promotion workforce in the community. Methods: 

Self-administered questionnaires were completed by 168 personnel from 14 public health 

centers that implemented community-based integrated health promotion programs in 

Chungcheongbuk-do Province. The collected data were analyzed using descriptive statistics, a 

paired t-test, the Borich’s Needs Assessment and the Locus for Focus Model using IBM SPSS 

30.0. Results: Among the workers’ competencies in integrated health promotion programs, 

“Prioritizing and developing strategies”, “Development of health promotion programs”, and 

“Mental health” were the highest priority educational needs. Additionally they prioritized 

“Analysis and utilization of community health data”, “Understanding the health issues of diverse 

populations in communities”, “Ability to utilize the latest digital health technologies”, “Computer 

skills to implement efficiently the health program”, “Development of health-care related 

materials”, and “Establishing resource linkage and a collaboration system within the 

community”. Conclusion: It is necessary to design a competency-based educational program 

that is continuous and repeatable, with a detailed curriculum reflecting the various priorities 

and educational needs related to job competencies.

Key words : Competency-Based Education, Educational Needs Assessment, Health Promotion, Public 
Health 
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