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<Abstract>

The purpose of this study was to identify the relationships between Healthy Family Support Center (HFSC) program 

participation and family strengths and program needs based on HFSC participants’ individual, family, and community 

characteristics. A total of 695 HFSC participants who were married and had participated in HFSC programs were recruited 

through 25 local HFSCs in Seoul. A multiple regression method was conducted for data analysis. The major findings are as 

follows. Family strengths was related to the variables of age, education, monthly household income, and participation in family 

counseling and sharing family care programs. In terms of program needs, the variables of marital conflict, difficulty in care, 

financial distress, family strengths, and family-friendly community were associated with HFSC program needs while 

participants’ socio-demographic characteristics were not related to program needs. This study highlights that HFSC programs 

have different target populations considering that the level of family strengths was different among the various programs’ 

participants. In addition, program needs are different depending upon the HFSC participants’ experiences in the family and 

community. These findings suggest that it is important to consider participants’ family and community characteristics as well 

as participants’ socio-demographic characteristics to provide appropriate programs for all HFSC participants.

¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯¯

▲주제어(Key Words) : 가족건강성(family strengths), 건강가정지원센터(healthy family support center), 로그램 요구도(pro-

gram needs)

•본 연구는 숙명여자 학교 교내연구비지원에 의해 수행되었음(1-1403-0103)

•이 논문은 2014년 춘계 통합학술 회에서 포스터 발표한 내용을 수정, 보완한 것임

* Corresponding Author : Sun Ja Kye, Department of Family & Resource Management, Sookmyung Women‘s University, 

Cheongpa-ro 47-gil 100, Yongsan-gu, Seoul 140-742, Korea, Tel: +82-2-710-9455, E-mail: kyesj@sm.ac.kr

Ⅰ. 서 론

건강가정지원센터는 가정문제 예방, 상담 및 치료, 건

강가정 유지를 위한 프로그램 개발, 가족문화운동 전개, 

가정 관련 정보 및 자료제공 등을 위하여 국가 및 지방자

치단체에 의해 설치․운영된다(Framework Act on Heal-

thy Families §35, 2004). 건강가정기본법 제정과 함께 건

강가정지원센터는 2004년 서울시 용산구, 여수시, 김해시 

3개소를 시범사업으로 시작하여 2013년 기준 전국 151개

소가 운영되고 있다(e-National Indices, 2014). 건강가정
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지원센터의 수적 증가와 함께 센터 이용자 수 또한 지속

적으로 증가하고 있는데, 2004년 11,740명에서 2013년 

1,834,447명이 이용하여 건강가정지원센터가 가족지원사

업의 주요 전달주체로 자리매김하고 있음을 알 수 있다. 

운영 10년차에 접어든 건강가정지원센터는 전달체계 및 

운영 방법 등에 대한 기본적인 토대가 마련되었으므로 사

업의 질적 향상을 위해 더욱 많은 관심을 쏟아야할 때이

다. 건강가정지원센터 사업의 내실화를 위해서는 센터 이

용자들의 특성 및 욕구를 파악하여 그들에게 필요한 맞춤

형 가족지원서비스를 제공하는 것이 무엇보다 중요하다. 

가족관계 증진 및 가족의 안정성 강화를 목적으로 하는 

건강가정지원센터는 가족돌봄나눔, 가족교육, 가족상담, 

가족문화, 다양한 가족통합서비스, 지역사회연계 등의 다

양한 사업을 수행하고 있다(Ministry of Gender Equality 

& Family, 2014). 건강가정지원센터를 이용하는 가족들은 

다양한 목적으로 건강가정지원센터 프로그램에 참여할 것

이며 각 영역별 사업에 참여하는 가족은 서로 다른 특성

을 가질 것이다. 그러나 건강가정지원센터 이용자의 특성

과 관련하여 알려진 정보는 연령과 성별 정도에 불과하며

(M. Chin & J. Yoo, 2012), 어떠한 특성을 가진 가족이 어

떠한 영역의 사업에 참여하고 있는지 그리고 어떠한 프로

그램에 대한 요구가 있는지에 대해서는 거의 알려지지 않

았다. 따라서 생활밀착형 가족지원서비스를 제공하기 위

해서는 건강가정지원센터 참여자의 특성에 대한 이해가 

선행되어야 한다. 

건강가정지원센터 프로그램에 대한 이용자들의 요구는 

그들이 처한 개인 및 가정, 사회 환경에 따라 다를 것이므

로 이용자들의 특성에 따른 프로그램 요구도를 파악하는 

것이 필요하다. 지금까지 건강가정지원센터와 관련한 연

구는 건강가정지원센터의 현황 및 이용실태(J. Yang & S. 

Kim, 2010), 프로그램 개발(Y. Jeong, J. Jeong, & S. Cho, 

2008; E. Seo, 2012), 운영 실태(J. Chang, J. Oh, E. Han, 

J. Ryu, & S. Won, 2006; J. Jeong, Y. Jeong, & S. Cho, 

2007; S. Won & J. Chang, 2006), 요구조사(J. Kim, 2008; 

Y. Kim, Y. Kim, J. Park, & E. Han, 2005), 평가(J. Park, 

2008) 등이 수행되어져 왔으나 이용자들의 특성이나 요구

를 파악하기 위한 연구는 소수에 불과하다(M. Chin & J. 

Yoo, 2012; J. Kim, 2008). 이용자들의 요구를 파악하기 위

한 연구 또한 실태조사의 성격으로 이루어져 건강가정지

원센터 이용자의 특성과 프로그램 요구도 간의 관계를 이

해하기 위한 실증연구는 부족한 실정이다. 한편 맞춤형 

가족지원서비스를 제공하기 위해서는 이용자의 요구도 

파악뿐만 아니라 이미 건강가정지원센터 프로그램을 이

용하고 있는 사람들의 가족건강성과 같은 특성을 파악하

는 것은 중요하다. 그러나 가족봉사단, 가족생활교육 등 

개별 건강가정사업 참여와 가족건강성 간의 관계에 대해 

살펴본 연구(J. Lee, J. Park, & Y. Kim, 2008; K. Lee, 2003; 

A. Park, 2011; S. Park, 2013)는 일부 수행되어져 왔으나, 

영역별 건강가정사업 참여와 이용자의 가족건강성 간의 

관계가 어떠한지를 살펴본 연구는 지금까지 수행되지 않

았다. 따라서 건강가정지원센터 이용자들의 가족건강성 

및 이용자들의 개인 및 가정, 지역사회 특성과 프로그램 

요구도 간의 관계가 파악될 때, 가족의 특성에 맞는 프로

그램 제공이 가능할 것이며 이용자의 욕구 충족에 도움이 

되는 생활밀착형 가족지원서비스의 활성화가 가능할 것

이다. 이에 건강가정지원센터 이용자의 특성과 프로그램 

요구도 간의 관계를 살펴보는 본 연구는 건강가정지원센

터 사업의 질적 향상 및 효율성 제고를 위해 필요하다. 

본 연구는 서울시 25개 자치구 건강가정지원센터의 기

혼 성인 이용자들을 대상으로 한 설문조사를 바탕으로 건

강가정지원센터 이용 경험과 가족건강성의 관계 및 이용

자의 개인, 가족, 지역사회 특성과 건강가정지원센터 프

로그램 요구도 간의 관계를 살펴보는 것을 목적으로 한

다. 이러한 목적을 달성하기 위한 본 연구의 연구문제는 

다음과 같다.

<연구문제 1> 건강가정지원센터를 이용한 기혼 성인 

남녀가 가정생활에서 주로 경험하는 어

려움 및 가족건강성, 지역사회의 가족친

화정도, 건강가정지원센터 프로그램 참

여 경험 및 프로그램 요구도의 전반적

인 경향은 어떠한가?

<연구문제 2> 건강가정지원센터 이용자의 가족건강성과 

관련된 사회인구학적 특성 및 건강가정지

원센터 프로그램 이용 경험 관련 변수는 

무엇인가?

<연구문제 3> 건강가정지원센터 이용자의 프로그램 요

구도와 관계가 있는 사회인구학적 특성, 

가정 관련 변수, 지역사회 관련 변수는 무

엇인가?

건강가정지원센터 이용자의 특성에 대한 파악과 그에 

따른 프로그램 요구도에 대한 이해는 수요자 중심의 맞춤

형 가족지원서비스 제공을 가능하게 할 것이며, 이는 이

용자들의 만족도 향상과 참여를 증진시킬 수 있을 것이

다. 본 연구의 결과는 향후 건강가정지원센터 사업 운영 

방향 정립 및 프로그램 개발 등을 위한 기초 자료로 사용

될 수 있을 것이다. 
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Ⅱ. 선행연구 고찰

1. 서울시 자치구 건강가정지원센터 운  황

서울시는 2004년 시․군․구 건강가정지원센터인 용

산구 건강가정지원센터의 시범 운영을 시작으로 2007년 

시․도(광역) 건강가정지원센터인 서울시 건강가정지원

센터를 설립하였고, 2009년 강동구와 노원구 건강가정지

원센터를 설립함으로써 서울시(광역) 및 25개 모든 자치구

에 건강가정지원센터를 설치․운영하고 있다(Seoul Heal-

thy Family Support Center, 2014). 이처럼 서울시의 모든 

자치구에 건강가정지원센터가 설치되고 자치구 건가가정

지원센터를 지원하는 서울시 건강가정지원센터까지 설치

됨으로써 서울시에 거주하는 가족의 특성을 반영한 서울

시만의 고유한 가족지원사업을 수행할 수 있는 기반을 마

련하였다(M. Son & S. Lee, 2010). 서울 시민의 특성을 반

영한 프로그램을 운영하기 위해서는 서울지역 건강가정

지원센터 이용자의 특성 및 프로그램 요구도에 대한 이해

가 반드시 필요하다.

서울시 25개 자치구 건강가정지원센터의 운영 현황을 

살펴보면 2013년 기준 연간 참여 인원은 545,948명으로 대

략 서울시 인구의 5.26%가 자치구 건강가정지원센터를 

이용하였다(Seoul Healthy Family Support Center, 2014). 

2013년 사업실적분석 보고서에 따르면 이용자의 특성은 성

별만 보고되었는데 전체 이용자 중 여성이 123,396명(24.5%), 

남성은 69,020명(13.7%)이었으며, 대규모 축제나 캠페인 

등으로 남녀 구분이 되지 않는 인원이 310,689명(61.8%)으

로 나타났다. 성별이 구분되는 이용자 중에서는 남성보다 

여성 이용자의 수가 많았다. 그 밖의 서울시 자치구 건강

가정지원센터 이용자의 개인 및 가족특성과 관련된 정보

는 부족함을 알 수 있다. 

자치구 건강가정지원센터는 건강가정사업의 통일성을 

기하기 위하여 2006년부터 건강가정지원센터 운영지침에 

따라 공통사업을 제공하고 있다(J. Yang & S. Kim, 2010). 

2014년 8월 기준으로 가족돌봄나눔, 가족교육, 가족상담, 

가족문화, 다양한 가족통합서비스, 지역사회 연계의 총 6개 

영역 9개의 공통사업을 실시하고 있으며 사업별 목적과 

하위 프로그램을 간단하게 살펴보면 다음과 같다(Minis-

try of Gender Equality & Family, 2014). 가족돌봄나눔사

업은 가정의 일시적 돌봄 공백 해소를 위해 지역사회 내 

돌봄나눔 네트워크를 구축하는 것을 목적으로 하며 ‘모두

가족 봉사단’, ‘모두가족 품앗이’, ‘아버지-자녀가 함께하는 

토요 프로그램’으로 구성된다. 가족교육사업은 가족 문제 

예방 및 역량 강화를 목적으로 ‘생애주기별 (조)부모교육’

과 ‘남성대상 교육’을 제공한다. 가족상담사업은 가족 구

성원 간의 갈등을 해결하고 역량을 강화하기 위해 전화, 

면접, 집단상담 등을 실시한다. 또한 가족문화사업은 양

성평등하고 가족친화적인 공동체 형성 및 지역사회 문화 

확산을 위해 가족단위의 문화를 제공하고 이를 위해 매주 

수요일 ‘가족사랑의 날’을 운영한다. 다양한 가족통합서

비스는 한부모가족, 조손가족 등 다양한 가족의 가족 기

능 강화를 위해 교육, 상담, 문화 등의 통합서비스를 제공

하며, 지역사회연계사업은 지역사회 내 유관기관의 인

적․물적 자원을 활용하여 가족지원사업을 수행하도록 

한다. 2013년 서울시 자치구 건강가정지원센터의 사업 영

역별 참여자 수와 만족도를 살펴보면, 전체 이용자 중 가족

문화사업의 참여자가 119,741명(21.9%)으로 가장 많았고, 

가족돌봄나눔사업 117,680명(21.6%), 가족교육사업 102,990

명(18.9%), 지역사회연계사업 102,593명(18.8%), 가족상담 

67,319명(12.3%), 다양한 가족통합서비스 35,625명(6.5%) 순

으로 나타났다(Seoul Healthy Family Support Center, 

2014). 사업 만족도(5점 만점 기준)는 모든 영역의 사업 만

족도가 4점 이상으로 비교적 높은 것으로 보고되었다. 구

체적으로 살펴보면, 다양한 가족통합서비스가 4.67점으로 

가장 높게 나타났으며, 가족문화사업이 4.64점, 가족돌봄

나눔사업 4.61점, 가족상담 4.51점, 지역사회연계 4.5점, 

가족교육 4.49점 순이었다. 

또한 서울시 건강가정지원센터는 지역 내 가족중심 문

화를 형성하기 위하여 자치구 센터의 특성화사업을 지원

하고 있다. 서울시 건강가정지원센터에서 지원한 2013년 

자치구 특성화사업을 살펴보면 가족자원나눔 행복마을 

만들기와 자치구특성화 가족지원사업을 수행하였다(Seoul 

Healthy Family Support Center, 2014). 가족자원나눔 행

복마을 만들기는 관악구, 도봉구, 동대문구, 서대문구, 중

구 5개 자치구 건강가정지원센터의 5,224가족이 참여하여 

이용자들의 다양한 자원(생활영어나눔, 나눔장터, 나눔음

악회, 교육재능나눔 등)을 함께 나누는 나눔행사의 활성

화를 도모하였다. 자치구특성화 가족지원사업의 경우 가

족의 건강성 증진을 위해 25개 자치구 건강가정지원센터

에서 가족여가문화 활성화 지원과 일․가정 양립 지원 프

로그램을 진행하였다. 가족여가문화 활성화 지원 프로그

램으로는 텃밭가꾸기, 가족문화나눔활동, 가족체육동아리 

등을 수행하였고, 일․가정 양립 지원 프로그램으로는 부

부집단상담, 부부문화체험활동, 아버지와 함께하는 집단

활동 등 자치구의 특성을 살린 다양한 프로그램을 진행하

였다. 25개 자치구 건강가정지원센터의 자치구특성화 가

족지원사업에는 790가족, 13,791명이 참여하였다. 
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2. 건강가정사업 요구도와 건강가정사업

건강가정지원센터 운영을 위한 제한된 자원을 효율적

으로 사용하기 위해서는 건강가정지원센터 이용자들의 

구체적인 요구에 따라 프로그램의 우선순위를 정하고 프

로그램을 기획․운영하는 것이 필요하다. 또한 이용자의 

요구를 바탕으로 사업의 목표와 성과(outcomes)를 구체

화한 뒤 프로그램을 수행하고 평가할 때 건강가정지원센

터의 책무성 향상에 도움이 될 것이다(M. W. Arthur & C. 

Blitz, 2000). 즉 요구조사는 서비스 전달의 대상이 되는 

인구집단에 대한 정보를 미리 파악함으로써 효과적인 서

비스 계획 수립을 돕는 조사방법으로 가족서비스 제공에 

앞서 제한된 자원배분, 프로그램 기획 및 개발을 위한 의

사결정에 도움을 준다(J. Kim et al., 2011). 또한 요구조사

는 가족지원서비스 프로그램을 개발하는 것에 대한 근거

를 제공함으로써 근거중심의 의사결정을 가능하게 한다

(N. G. Calley, 2011). 

요구조사는 주로 인식요구(felt needs)와 귀속요구(as-

cribed needs) 두 가지 측면에서 파악될 수 있다(M. Sung, 

S. Auh, & J. Lee, 2014). 인식요구는 프로그램의 대상이 

되는 개인 및 가족이 실제 가족생활에서 경험하는 어려움

이나 도움을 필요로 하는 부분을 토대로 파악할 수 있으

며, 귀속요구는 전문가가 이용자에게 필요하다고 판단하

는 것을 바탕으로 파악할 수 있다. 건강가정지원센터 사

업 관련 선행연구에서는 전문가나 실무자들을 대상으로 

건강가정지원센터의 역할 및 사업의 중요도를 조사한 연

구가 주로 수행되어 왔다. 건강가정사업의 영역별 중요도

와 관련한 전문가 대상 연구(S. Won & J. Chang, 2006)를 

살펴보면, 건강가정지원센터 사업 중 교육사업의 중요성

을 가장 높게 평가했으며 그 다음으로 네트워크 사업, 상

담사업 순으로 응답하였다. 한편 실무자, 공무원 및 전문

가를 대상으로 자치구 건강가정지원센터의 역할을 살펴

본 결과 상담 사업에 대한 필요성을 가장 높게 응답하였

고 다음으로 교육사업, 홍보사업, 네트워크 구축사업 순

으로 나타났다(J. Chang et al., 2006).

건강가정사업의 대상인 지역 주민들을 대상으로 한 요

구도 조사를 살펴보면 다음과 같다. 경기도 건강가정지원

센터 이용자들을 대상으로 한 연구(J. Yang & S. Kim, 

2010)에서는 센터의 가장 중요한 사업으로 ‘화목한 가족

관계를 위한 교육’을 꼽았으며, 다음으로 ‘가족문제에 대

한 상담’, ‘가족이 함께 하는 문화 및 여가프로그램’ 순으

로 그 중요성을 인지하는 것으로 나타났다. 경남지역 주

민들을 대상으로 프로그램 요구도를 조사한 연구(J. Kim, 

2008)에서도 교육사업에 대한 요구도가 가장 높았고, 다

음으로 상담사업, 문화사업 순으로 나타나, 전문가가 평

가한 사업의 우선순위와는 다소 차이가 나는 것을 알 수 

있다. 따라서 생활밀착 서비스를 제공하기 위해서는 이용

자의 요구를 파악하는 것이 필요하다. 

지역 주민들의 사회인구학적 특성별 프로그램 요구도

를 살펴보면, 성별, 연령, 직업이 프로그램 요구도와 관련

된 변수인 것으로 보고되었다. 서울시 동작구 구민 대상

의 연구(Y. Kim et al., 2005)에서는 성별 및 연령에 따른 

건강가정사업에 대한 요구가 서로 다른 것으로 나타났는

데 교육 및 문화 사업에 대한 관심은 여성보다 남성이 높

았다. 교육프로그램에 대한 관심도 연령별로 차이가 나는

데, 30-40대의 경우 부모교육 프로그램에 대한 관심이 다

른 연령대보다 높았고, 결혼준비교육에 대한 관심은 20대

가 가장 높았으며, 중․노년기 프로그램의 경우 50대의 

관심이 다른 연령대보다 높은 것으로 나타나 가족생활주

기에 따른 발달 과업과 프로그램 요구도가 밀접하게 관련

되어 있음을 알 수 있다. 경남지역 주민들을 대상으로 한 

연구(J. Kim, 2008)에서는 성별과 직업 변수만이 프로그램 

요구도와 관련된 것으로 나타났다. 대부분의 영역에서 남

성보다 여성의 프로그램 요구도가 높았고, 직업의 경우 

사무직 집단이 나머지 직업 집단보다 교육 및 상담사업에 

대한 요구도가 낮았다. 이들 연구는 자치구 건강가정지원

센터 운영을 위해 이용자들의 요구를 파악했다는 점에서 

의의가 있으나 지역 주민의 사회인구학적 특성별 건강가

정지원센터 프로그램 요구도의 차이를 살펴본 것에 불과

하다. 그러나 건강가정지원센터 이용자들의 구성이 다양

화됨에 따라 다양한 이용자들의 욕구 충족을 위해서는 집

단별 요구에 대한 면밀한 분석과 그에 따른 프로그램의 

개발 및 운영이 요구된다(E. Moon & H. Chang, 2013). 

이용자들의 다양한 요구를 파악하고 그에 맞는 프로그램

을 제공하기 위해서는 이용자의 사회인구학적 특성뿐만 

아니라 가족 및 지역사회 환경 등의 다양한 특성에 따른 

프로그램 요구도를 살펴볼 필요가 있다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 자료수집  조사 상자의 특성

본 연구는 서울시 자치구 건강가정지원센터 이용자의 

가족건강성과 건강가정지원센터 프로그램 요구도를 파악

하기 위하여 2013년 7월 1일부터 8월 16일까지 서울 지역 

25개 자치구 건강가정지원센터 이용자를 대상으로 한 설

문조사 중 기혼 성인 남녀 이용자 695명의 응답을 최종 

분석에 사용하였다. 

조사대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 서울시 
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Characteristics n % Characteristics n %

Gender Male 120 17.3 Monthly 

household income 

(10,000 won)

Less than 100 14 2.0

Female 575 82.7 100 - 199 64 9.2

Age

(M = 40.43)
20 - 29 22 3.2 200 - 299 135 19.4

30 - 39 328 47.2 300 - 399 208 29.9

40 - 49 267 38.4 400 - 499 134 19.3

50 - 59 62 8.9 Over 500 140 20.1

Over 60 16 2.3 Number of 

children

(M = 1.68)

None 46 6.6

Education Under high school 104 15.0 1 212 30.5

Some college 130 18.7 2 366 52.7

College 381 54.8 Over 3 71 10.2

Graduate school 80 11.5

Table 1. Characteristics of Survey Participants (N=695)

자치구 건강가정지원센터를 이용한 기혼 성인 중 여성이 

82.7%이었으며, 남성이 17.3%를 차지하였다. 평균 연령은 

40세(범위 : 20세 - 76세)였으며, 교육수준은 대학교 졸업

이 54.8%로 가장 많았다. 가구의 월평균 소득은 300만원

에서 399만원이 29.9%로 가장 많았으며, 200만원에서 299

만원이 19.4%, 400만원에서 499만원이 19.3% 순으로 나

타났다. 자녀수는 평균 1.68명이었다. 

2. 측정도구

1) 사회인구학적 특성

조사대상자의 사회인구학적 특성은 성별, 연령, 학력, 

월평균 가구 소득, 자녀수로 측정하였다. 성별은 ‘남성’인 

경우 0, ‘여성’인 경우 1으로 구분하여 사용하였으며, 연령

은 연속변수로 사용하였다. 교육수준은 ‘고졸 이하’ 1에서

부터 ‘대학원 졸업’ 4까지로 구분하여 연속변수로 사용하

였고, 월평균 가구 소득도 ‘100만원 미만’ 1에서부터 ‘500

만원 이상’ 6까지로 구분하여 연속변수로 사용하였다. 자

녀수는 ‘없음’ 0에서부터 ‘3명 이상’ 4까지로 구분하여 연

속변수로 사용하였다. 

2) 가정 관련 변수

건강가정지원센터 이용자의 가정 관련 변수로는 가정

에서 경험하는 어려움과 가족건강성을 사용하였다. 가정

에서 경험하는 어려움은 각 영역(부부갈등, 돌봄의 어려

움, 정서적 어려움, 경제적 어려움)에서 경험하는 어려움

의 정도로 응답은 ‘전혀 어려움 없음’ 1점에서부터 ‘매우 

어려움’ 5점으로 점수가 높을수록 각 영역에서 경험하는 

어려움이 높은 것을 의미한다. <연구문제 2>의 종속변수

인 가족건강성은 E. Eo and Y. Yoo(1995)의 가족건강성 

척도를 사용하였다. ‘우리 가족은 함께 대화하는 것을 즐

긴다’, ‘우리 가족은 서로를 위하는 일을 한다’ 등 34문항

으로 구성되었으며, 5점 리커트 척도로 ‘전혀 그렇지 않

다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 응답하였다. 분석에는 

34개 문항의 평균을 이용하였으며, 점수가 높을수록 가족

건강성이 높은 것을 의미한다. 신뢰도 계수 Cronbach’s α 

값은 .97로 신뢰할 만한 수준이었다. 

3) 지역사회 관련 변수

지역사회 관련 변수는 지역사회 가족친화도로 측정하

였으며, “현재 살고 계시는 지역이 가족친화적이라 생각

하십니까?”라는 단일문항을 이용하였다. 응답은 ‘매우 그

렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점으로 점수가 높을수

록 건강가정지원센터 이용자가 지각하는 지역사회의 가

족친화 정도가 높은 것을 의미한다. 

4) 건강가정지원센터 프로그램 관련 변수

건강가정지원센터 프로그램 이용 경험관련 변수는 건

강가정지원센터에서 제공하는 여섯 가지 사업 영역(가족

교육, 가족상담, 가족문화, 가족돌봄나눔, 돌봄지원, 다양

한가족지원)에의 참여 여부로 측정하였으며 ‘참여함’ 1, 

‘참여하지 않음’ 0으로 구분하여 사용하였다. 

<연구문제 3>의 종속변수인 건강가정지원센터 프로그

램 요구도는 ‘서울 시민들의 가족건강성 향상을 위한 일

곱 가지 사업 영역(돌봄지원사업, 가족친화적인 생활환경 

조성, 성․세대․계층 간 갈등 완화, 다양한가족에 대한 

배려 및 어울림, 일-가정 양립 지원, 기존 사회자원 통합 

및 효율화, 생애주기별 가족지원사업)의 필요 정도’로 평

가하였다. 응답범위는 ‘전혀 필요하지 않음’ 1점에서부터 

‘매우 필요함’ 5점까지로 점수가 높을수록 각 영역의 사업

에 대한 건강가정지원센터 이용자의 요구가 높은 것을 의

미한다. 
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Variables M SD

 Difficulties in family life

 Marital conflict 2.61 1.03

 Difficulty in care 2.55 1.11

 Emotional difficulty 2.53 1.02

 Financial distress 2.69 1.00

 Family strengths 3.72 .64

 Family-friendly community 3.09 .86

Table 2. Summary of Family and Community Variables (N=695)

3. 자료분석

본 연구에서는 <연구문제 1>인 조사대상자의 가정생

활 및 지역사회 관련 변수와 건강가정지원센터 프로그램 

관련 변수의 전반적인 경향을 분석하기 위해 평균, 표준

편차, 빈도, 백분율 등의 기술통계치를 구하였다. <연구문

제 2>를 규명하기 위해 사회인구학적 특성 및 건강가정지

원센터 프로그램 참여 여부를 독립변수로 하고 가족건강

성을 종속변수로 하는 다중회귀분석을 실시하였으며, 

<연구문제 3>을 규명하기 위해 사회인구학적 특성, 가정

에서의 어려움, 가족건강성, 지역사회 친화도를 독립변수

로 하고 건강가정지원센터의 일곱 가지 사업 영역(돌봄지

원사업, 가족친화적인 생활환경 조성, 성․세대․계층 간 

갈등 완화, 다양한가족에 대한 배려 및 어울림, 일-가정 

양립 지원, 기존 사회자원 통합 및 효율화, 생애주기별 가

족지원사업)의 필요 정도를 종속변수로 하는 다중회귀분

석을 실시하였다. 다중회귀분석을 실시하기에 앞서 기술

통계 분석, 신뢰도 분석, 상관 분석 등을 실시하여 자료를 

확인하였고, 수집된 자료는 SPSS 18.0을 이용하여 통계처

리 하였다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 이용자  건강가정지원센터 련 변수의 반 인 

경향

서울시 자치구 건강가정지원센터를 이용한 기혼 성인 

남녀가 가정생활에서 주로 경험하는 어려움(부부갈등, 돌

봄의 어려움, 정서적 어려움, 경제적 어려움), 가족건강성, 

지역사회의 가족친화정도는 아래 <Table 2>와 같다. 가정

생활에서 주로 경험하는 어려움(가능 점수 범위: 1 - 5)은 

모든 영역에서 중간 수준 이하인 것으로 나타났다. 구체

적으로 살펴보면 네 가지 영역 중 경제적 어려움이 평균 

2.69점으로 가장 높은 수준으로 경험하고 있었으며, 다음

으로 부부갈등이 평균 2.61점, 돌봄의 어려움이 평균 2.55

점, 정서적 어려움이 평균 2.53점 순으로 나타났다. 가족

건강성(가능 점수 범위: 1 - 5)은 평균 3.72점으로 중간수

준 이상으로 비교적 건강한 것으로 나타났으며, 현재 거

주하는 지역의 가족친화정도(가능 점수 범위: 1 - 5)는 평

균 3.09점으로 보통 수준으로 평가하고 있었다. 

건강가정지원센터를 이용한 기혼 성인 남녀의 프로그

램 참여 경험 및 프로그램 요구도는 아래 <Table 3>과 같

다. 조사대상자들은 건강가정지원센터 프로그램 중 가족

문화 사업에 참여한 경우가 58.1%로 가장 많았으며 다음

으로 가족교육사업 44.5%, 가족돌봄나눔사업 39%, 가족

상담사업 31.9%, 돌봄지원사업 27.5%, 다양한가족지원사

업 22.7% 순으로 나타났다. 가족건강성 향상을 위해 필요

한 건강가정지원센터 프로그램에 대한 요구도(가능 점수 

범위: 1 - 5)의 경우, 대부분의 프로그램에 대한 요구도가 

높게 나타났다. 구체적으로 살펴보면 돌봄지원사업에 대

한 요구도가 평균 4.22점으로 가장 높게 나타났으며, 생애

주기별 가족지원(M = 4.11), 일-가정 양립 지원(M = 4.01), 

기존 사회자원 통합 및 효율화(M = 4.00), 다양한 가족 배

려, 어울림(M = 3.98), 가족친화적인 생활환경 조성(M = 

3.92), 성․세대․계층 간 갈등 완화(M = 3.77) 순으로 나

타났다. 

2. 건강가정지원센터 로그램 참여 경험과 가족건강성

건강가정지원센터 이용자의 프로그램 참여 경험과 가

족건강성 간의 관계를 살펴본 결과는 <Table 4>와 같다. 

조사대상자의 사회인구학적 특성 및 건강가정지원센터 

프로그램 참여 변수는 건강가정지원센터 이용자의 가족

건강성의 분산 14%를 설명하였다. 사회인구학적 특성 중 

연령(β = -.11 p < .01), 학력(β = .14, p < .001), 월평균 가구 

소득(β = .15, p < .001)이 유의미한 변수로 나타났다. 구

체적으로 살펴보면, 연령이 낮을수록 가족건강성이 높았
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Variables n % Variables M SD

HFSC program Participation HFSC program needs

Family-friendly culture Yes 404 58.1 Care support 
4.22 .79

No 291 41.9

Family education Yes 309 44.5 Family support depending on the family life 

cycle
4.11 .81

No 386 55.5

Sharing family care Yes 271 39.0 Support for work-family balance 
4.01 .88

No 424 61.0

Family counseling Yes 222 31.9
Integration of efficiencies of social resources 4.00 .80

No 473 68.1

Family care support Yes 191 27.5 Care and harmony for different types of 

families 
3.98 .86

No 504 72.5

Various family service Yes 158 22.7 Family-friendly community building 
3.92 .84

No 537 77.3

Conflict relief among gender․generation․class 3.77 .89

Table 3. HFSC Program Participation and Program Needs (N=695)

Variables B SE B β

Socio-demographic characteristics

 Gender  .07 .06  .04

 Age -.01 .00 -.11**

 Education  .11 .03  .14***

 Monthly household income  .08 .02  .15***

 Number of children  .04 .03  .05

Participation in HFSC program

 Family education (Yes = 1)  .10 .05  .07

 Family counseling (Yes = 1) -.40 .06 -.29***

 Family-friendly culture (Yes = 1) -.01 .05 -.01

 Sharing family care (Yes = 1)  .12 .06  .09*

 Family care support (Yes = 1)  .10 .07  .07

 Various family service (Yes = 1)  .11 .08  .07

Intercept 3.32***

R
2

.14

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Table 4. Multiple Regression Predicting Family Strengths (N=695)

으며, 학력과 월평균 가구 소득이 높을수록 가족건강성이 

높게 나타났다. 건강가정지원센터 프로그램 참여 경험과 

가족건강성 간의 관계를 살펴보면 가족상담사업(β = -.29, 

p < .001) 및 가족돌봄나눔사업(β = .09, p < .05)에의 참여 

경험이 가족건강성에 유의미한 변수로 나타났다. 즉, 가

족상담사업에 참여한 경험이 있을 경우 가족건강성이 낮

은 반면, 가족돌봄나눔사업에 참여한 경우 가족건강성이 

높은 것으로 나타났다. 
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3. 건강가정지원센터 이용자의 특성과 로그램 요구도

건강가정지원센터 이용자들의 특성과 일곱 가지 프로

그램의 요구도 간의 관계를 살펴본 결과는 아래 <Table 

5>와 같다. 전체적으로 회귀모델에 포함된 조사대상자의 

사회인구학적 특성, 가정 관련 변수, 지역사회 관련 변수 

중 가정 관련 변수와 지역사회 관련 변수만이 건강가정지

원센터 프로그램 요구도와 관련 있는 것으로 나타났다. 

각 프로그램 요구도와 관련된 변수를 살펴보면, 일곱 가

지 영역 프로그램 중 요구도가 가장 높았던 돌봄지원사업

의 경우 조사대상자의 가정에서 돌봄의 어려움(β = .10, 

p < .05), 경제적 어려움(β = .11, p < .05), 가족건강성(β = 

.33, p < .001), 지역사회의 가족친화도(β = -.08, p < .05)가 

유의미한 변수인 것으로 나타났으며, 돌봄지원사업에 대

한 요구도의 분산 10%를 설명하였다. 즉 돌봄의 어려움이

나 경제적 어려움을 경험할수록, 가족건강성이 높을수록 

돌봄지원사업 강화의 요구도가 높았으며, 지역사회 가족

친화도를 낮게 인지할수록 돌봄지원사업에 대한 요구도

가 높게 나타났다. 가족친화적인 생활환경 조성과 관련한 

프로그램에 대한 요구도의 경우 가족건강성(β = .30, p < 

.001)만이 유의미한 변수로 나타나, 가족건강성이 높을수

록 가족친화적인 생활환경 조성에 대한 요구가 높았으며, 

가족친화적인 생활환경조성 사업에 대한 요구도의 분산 

7%를 설명하였다. 성․세대․계층 간 갈등 완화와 관련

한 프로그램의 경우 부부갈등(β = .11, p < .05)이 높을수

록, 가족건강성(β = .15, p < .01)이 높을수록 프로그램의 

요구도가 높았다(R2 = .04). 다양한 가족배려, 어울림과 관

련한 프로그램 요구도의 경우 부부갈등(β = .14, p < .05)과 

가족건강성(β = .25, p < .001)이 유의미한 변수로 나타났으

며 부부갈등을 높게 경험할수록, 가족건강성이 높을수록 

다양한 가족배려 및 어울림에 대한 요구도가 높았다(R2 = 

.07). 일-가정 양립지원 프로그램에 대한 요구도의 경우 

경제적 어려움(β = .16, p < .01) 및 가족건강성(β = .25, 

p < .001)이 유의미한 변수였는데, 경제적 어려움을 경험

할수록 그리고 가족건강성이 높을수록 일-가정 양립지원 

프로그램에 대한 요구도가 높았다(R2 = .08). 기존 사회자

원 통합 및 효율화에 대한 요구도의 경우 경제적 어려움(β 

= .15, p < .01), 가족건강성(β = .29, p < .001), 지역사회 

가족친화도(β = -.10, p < .05)가 유의미한 변수로 나타났

다. 즉, 경제적 어려움을 높게 경험할수록, 가족건강성이 

높을수록, 지역사회 가족친화도를 낮게 평가할수록 기존 

사회자원 통합 및 효율화에 대한 요구가 높았으며 사회자

원통합 및 효율화에 대한 요구도의 분산 9%를 설명하였

다. 마지막으로 생애주기별 가족지원 프로그램에 대한 요

구도의 경우 부부갈등(β = .15 p < .01)과 가족건강성(β = 

.21, p < .001)이 유의미한 변수로 나타나, 부부갈등이 높

을수록 가족건강성이 높을수록 생애주기별 가족지원 프

로그램에 대한 요구도가 높게 나타났다(R2 = .06). 

Ⅴ. 결론  논의

본 연구는 서울시 25개 자치구 건강가정지원센터의 기

혼 성인 이용자 695명을 대상으로 한 설문조사를 바탕으

로 건강가정지원센터 이용 경험과 가족건강성의 관계 및 

이용자의 특성과 건강가정지원센터 프로그램 요구도 간

의 관계를 살펴보는 것을 목적으로 하였다. 연구결과를 

바탕으로 한 결론 및 논의는 다음과 같다. 

첫째, 서울시 자치구 건강가정지원센터 이용자들의 가

족 및 지역사회 특성, 건강가정지원센터 프로그램 관련 

변수에 대한 일반적 경향을 살펴보면 이용자들이 경험하

는 가정생활에서의 어려움은 비교적 낮은 수준이었으며, 

가족건강성은 높은 수준이었다. 지역사회의 가족친화 정

도는 중간 수준으로 평가하였다. 이용자들의 건강가정지

원센터 프로그램 참여 경험은 가족문화사업에 대한 참여

가 가장 많았으며, 가족교육사업, 가족돌봄나눔사업 순으

로 나타나 2013년 서울시 자치구 건강가정지원센터 사업

실적 보고서(Seoul Healthy Family Support Center, 

2014)에서 나타난 사업별 참여자 비율과 유사하다. 또한 

본 연구에 참여한 건강가정지원센터 이용자들의 프로그

램에 대한 요구도는 전체적으로 높은 수준이다. 그 중 돌

봄지원사업에 대한 요구도가 가장 높았으며, 다음으로 생

애주기별 가족지원사업, 일-가정 양립 지원사업, 사회자

원 통합 및 효율화 순으로 요구도가 높다.

둘째, 건강가정지원센터 이용자의 가족건강성과 관련

된 요인을 살펴보면, 사회인구학적 특성 중 연령, 학력, 월

평균 가구 소득과 건강가정지원센터 프로그램 중 가족상

담사업 및 가족돌봄나눔사업의 참여 경험은 이용자의 가

족건강성과 유의미한 관련이 있다. 건강가정지원센터 이

용자의 연령이 높거나 학력 및 월평균 가구 소득이 낮을 

경우 가족건강성이 낮은 것으로 나타난 연구 결과를 고려

할 때, 이들 가족의 가족건강성 향상을 위한 프로그램이 

더욱 많이 제공될 필요가 있다. 또한 참여한 프로그램에 

따라 이용자의 가족건강성이 다른 것을 고려할 때 프로그

램별 이용자의 특성이 다름을 이해하고 이용자의 사회인

구학적 특성 및 가족건강성 수준과 같은 가족 특성을 반

영한 세분화된 프로그램 제공이 필요할 것이다. 

셋째, 건강가정지원센터 이용자들의 프로그램 요구도

와 관련된 요인을 살펴본 결과, 프로그램 요구도와 관련

된 가족 및 지역사회 변수는 프로그램 영역별로 조금씩 
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달랐으나 전체적으로 가족관련 변수 중 부부갈등, 돌봄의 

어려움, 경제적 어려움, 가족건강성과 지역사회의 가족친

화도 변수가 건강가정지원센터 프로그램 요구도와 유의

미한 관련이 있는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면 

부부 간의 갈등을 경험할수록 성․세대․계층 간 갈등 완

화 사업, 다양한가족 배려․어울림 사업, 생애주기별 가

족지원사업에 대한 요구도가 높았고, 돌봄의 어려움을 경

험하는 경우 돌봄지원사업에 대한 요구도가 높았다. 이용

자가 경제적 어려움을 경험하거나 지역사회의 가족친화

도를 낮게 평가할수록 돌봄지원사업 및 사회자원 통합 및 

효율화 사업에 대한 요구도가 높았다. 가족건강성의 경우 

가족건강성이 높을수록 일곱 가지 프로그램 모두에 대한 

요구도가 높은 것으로 나타났는데, 이는 가족의 의사소통 

수준이나 가족관계가 좋은 집단이 낮은 집단과 비교해 건

강가정지원센터 프로그램의 필요성을 높게 인지한다는 

연구결과(H. Lee, 2013)와 유사하다. 이러한 결과는 가족

건강성이 높을수록 가족지원 프로그램에 대한 관심이 높

으므로 프로그램 요구도가 높게 나타났을 가능성이 있다. 

그러나 가족건강성과 프로그램 요구도 간의 관계에 대한 

연구가 부족한 실정이므로 이에 대한 후속 연구가 필요하

다. 즉 건강가정지원센터 이용자의 프로그램 요구도는 이

용자가 가정생활 및 지역사회에서 어떠한 경험을 하느냐

에 따라 프로그램에 대한 요구도가 다름을 알 수 있다. 따

라서 건강가정지원센터 프로그램 기획 시 이용자의 사회

인구학적 특성뿐만 아니라 그들의 가정생활 및 지역사회

의 특성을 충분히 반영한 프로그램이 개발되어야 할 것이

다. 특히 가족건강성이 높을수록 모든 영역의 프로그램에 

대한 요구도가 높게 나타난 본 연구결과를 토대로 할 때, 

가족건강성이 낮은 가족 또한 건강가정사업의 필요성을 

높게 인식할 수 있도록 지속적인 홍보가 필요할 것이다. 

한편 이용자의 사회인구학적 특성별 프로그램 요구도 간

의 차이를 보고한 선행연구(J. Kim, 2008; Y. Kim et al., 

2005)와는 달리 본 연구에서는 이용자의 사회인구학적 특

성은 프로그램 요구도와 관련이 없는 것으로 나타났다. 

선행연구에서는 연구참여자의 사회인구학적 특성에 따른 

요구도의 차이만을 살펴본 것과 달리 본 연구는 이용자의 

개인 및 가족, 지역사회 관련 변수를 함께 살펴보았으므

로 프로그램 요구도에 대한 개인의 사회인구학적 특성의 

영향이 나타나지 않은 것으로 추측된다. 프로그램 요구도

에 대한 개인, 가족, 사회 관련 변수의 영향을 검증하는 

추가적인 후속연구가 필요하다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구는 건강

가정지원센터 이용자만을 대상으로 했다. 건강가정지원

센터 프로그램의 확대를 위해서는 건강가정지원센터를 

이용하고 있는 이용자뿐만 아니라 이용하지 않는 사람들

에 대한 이해가 반드시 필요하다. 따라서 어떠한 특성을 

가진 사람이 건강가정지원센터를 주로 이용했는지, 건강

가정지원센터를 이용하지 않는 사람들은 어떠한 특성을 

갖고 있으며 어떠한 프로그램에 대한 요구도가 높은지 등

을 파악하기 위해서 건강가정지원센터 이용자뿐만 아니

라 비이용자를 포함한 집단 간 비교 연구가 필요할 것이

다. 둘째, 본 연구는 서울시 25개 자치구 건강가정지원센

터 이용자를 대상으로 하였으나 자치구 건강가정지원센

터별 이용자의 서로 다른 특성이나 요구를 파악하지 못하

였다. 자치구별 지역주민의 특성 및 요구도가 서로 다를 

것이므로(E. Moon & H. Chang, 2013) 후속 연구에서는 

자치구 건강가정지원센터별 이용자 특성에 대한 이해 및 

프로그램 요구도를 파악해야할 것이다. 마지막으로 본 연

구에서 사용한 가족건강성 변수 해석에 제한점이 있다. 

본 연구에서 측정한 가족건강성은 건강가정지원센터 이

용자가 지각하는 현재의 가족건강성 수준이므로 프로그

램 참여 이전의 가족건강성과 어떠한 관계가 있는지 그리

고 프로그램 참여로 인해 어느 정도 향상되었는지에 대해

서는 설명할 수 없다. 또한 본 연구에서는 건강가정지원

센터의 개별 프로그램 참여 여부만을 측정하여 일부 이용

자는 복수의 프로그램에 참여했음에도 불구하고 복수의 

프로그램 참여와 가족건강성 간의 관계는 본 연구에서 살

펴보지 않았다. 따라서 후속 연구에서는 프로그램 참여 

전후 가족건강성을 측정하여 건강성이 향상된 정도를 프

로그램별로 비교하거나, 가족건강성에 있어 단일 프로그

램 참여와 복수의 프로그램 참여가 어떻게 다른지 등의 

연구가 필요할 것이다. 

이러한 한계점에도 불구하고, 건강가정지원센터 참여 

경험과 가족건강성 및 이용자의 특성별 건강가정지원센

터 프로그램 요구도 간의 관계를 파악한 본 연구는 건강

가정지원센터 이용자들의 특성에 대한 기본적인 정보를 

제공하고 이용자의 가족 및 지역사회 특성에 따른 프로그

램 영역별 요구도가 다름을 밝혔다는 점에서 연구의 의의

가 있다. 이러한 연구 결과는 향후 서울시 건강가정지원

센터 프로그램 개발 및 사업 운영 방향 정립을 위한 자료

로 사용될 수 있을 것이다. 
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