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서론

정부는 가족에 대한 사회적 지원의 필요성을 인식하고 이에 대한 적극적인 표현으로 2004년 2월 

‘건강가정기본법’을 제정하였다(법률 제7166호, 시행 2005.1.1.). 건강가정기본법은 결혼가치의 변

화, 저출산, 고령화, 여성의 경제활동 증가, 돌봄노동의 공백, 다문화 가정 증가 등으로 발생되는 다

양한 가정문제에 대한 적절한 해결방안을 강구하고 가족구성원의 복지를 증진시킬 수 있는 정책들을 

강화함으로써, 가족구성원의 욕구가 충족되고 인간다운 삶이 보장되는 가정인 건강가정 구현을 목표

로 한다. 또한 가족구성원의 욕구가 충족되고 인간다운 삶이 보장되는 건강한 가정생활을 영위하도

록, 국민의 권리와 의무, 국가 및 지방자치단체 등의 책임을 명백히 하고 있다. 이에 대한 사회적 실

천으로써 건강가정을 저해하는 문제발생을 예방하고 문제를 해결하기 위한 여러 가지 조치와, 가족

의 부양 · 양육 · 보호 · 교육 등의 가정기능을 강화하기 위한 사업인 ‘건강가정사업’을 시행하는 건강

가정지원센터를 지방자치단체마다 설치하도록 명시하고 있다. 이 법에 근거하여 2004년 서울시 용산

구, 여수시, 김해시 3개의 건강가정지원센터가 설치된 이래 현재까지 151개소가 설치되었다[48].
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Abstract
The purpose of this study is to examine a potential association between community factors and the 

establishment of Local Healthy Family Support Centers (LHFSCs). Community factors were population size, 

community size, local finance independency, number of workplaces per 1,000 people, number of colleges, political 

party affiliation of mayor, and political party affiliation of congressman. Data of this study were collected from 

the census indicators of 222 communities from 2004 to 2014 and analyzed by frequency, mean, geographical 

information system mapping, and the binary logit analysis. The results of this study are as follows. First, LHFSCs 

are less likely to be established in communities in the provinces of Gangwon, Chungbuk, and Gyeongbuk. 

Second, the population size was positively related to the establishment of LHFSCs. Third, finance independency 

was positively associated with the establishment of LHFSCs. Forth, a mayor was more likely to establish LHFSCs 

if they were affiliated with the ruling conservative political party. However, the establishment of LHFSCs was 

not affected by other factors such as community scale, number of workplaces per 1,000 people, the number 

of colleges, and party affiliation of congressman. Thus, the conclusion suggests family policy implications to 

improve the geographical imbalance of LHFSCs based on the analysis results.
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변주수·유재언

건강가정지원센터는 건강가정기본법의 이념을 구체화시키고 

실행시키는 행정적 · 제도적 체계로서 모든 가족이 건강한 생활을 

영위하고 발전을 도모하여 평등하고 행복한 지역사회를 구현하기 

위해 매우 중요한 역할을 하고 있다. 가족문제의 예방과 해결을 위

해 상담 및 치료 등 프로그램을 개발하고 다양한 가족문화운동을 

전개하며, 자녀양육지원, 직장과 가정의 양립지원, 가정폭력으로

부터의 보호, 가족친화적 사회분위기 조성 등 정신적 · 신체적 · 경

제적 지원뿐만 아니라 가정 관련 정보 및 자료 제공에 힘쓰고 있

다. 이러한 혜택이 모든 지역사회에 공평하게 제공되어야 하고 모

든 국민들은 평등하게 제공받을 권리가 있기 때문에, 건강가정기

본법에서는 건강가정사업 및 서비스를 제공하는 건강가정지원센

터 설치를 국가 및 지방자치단체의 책임으로 규정(건강가정기본법 

제5조 ‘국가 및 지방자치단체의 책임,’ 제 19조 ‘교육연구의 진흥,’ 

제35조 ‘건강가정지원센터의 설치’)하고 있다. 그럼에도 불구하고 

여전히 30% 이상의 시군구 지방자치단체에서는 건강가정지원센

터를 설치하지 않거나 못하고 있는 실정이다.

지난 10년간 건강가정지원센터 설치 현황을 살펴보면, 전체 전

국 227개 시군구 기초지방자치단체 중에서 총 151개소가 설치되

어 설치율은 67%에 이르렀지만, 매해 평균 16개소씩 꾸준히 설치

된 것이 아니라 연도별 설치율의 편차가 큰 편이다. 연도별로 살펴

보면 2004년 시범사업을 한 해를 제외하고 2010년 이전까지는 연 

평균 23개소씩 설치되었으나, 2011년에는 1개소, 2012년에는 9

개소, 2013년에는 3개소가 설치되어 연 평균 4개소로 정체된 설

치현황을 보이고 있다. 하지만 센터 수에 비해 센터 당 이용자수

는 꾸준히 늘고 있다. 처음 사업을 실시한 2004년 누적인원(연인

원) 총 11,740명을 시작으로 2010년도까지는 센터 당 한 해 평균 

6,600명이 이용하였고, 2011년은 9,285명, 2012년은 9,861명, 

2013년은 12,149명이 건강가정지원센터를 이용하였다[48]. 이를 

통해 센터가 이미 설치된 지역에서는 주민들의 요구와 관심이 지

속적으로 증가하고 있음을 유추할 수 있다. 건강가정지원센터의 

설치가 지연될수록 설치되지 않은 지역과 이미 설치된 지역 간에 

건강가정서비스의 공급이 불평등해지고, 이러한 현상이 지속될수

록 지역사회에 미칠 공공서비스 혜택의 차이가 점차 커질 것이다. 

그러므로 건강가정지원센터의 설치는 지역주민을 위해 빠른 시일 

안에 해결해야 할 지역사회의 과제이다.

그렇다면 건강가정지원센터가 설치되지 않은 지역사회는 이미 

설치된 지역사회와 비교했을 때 어떤 특성을 보이는지 살펴볼 필

요가 있다. 지금까지 설치가 되지 않은 이유가 경제적 문제 때문인

지, 지방자치단체 정책결정자의 정치적 성향 때문인지, 아니면 다

른 사회·환경적 요인들 때문인지 등에 대한 관련성을 살펴보아

야 한다. 이에 본 연구에서는 지역사회를 행정적·지리적 공간을 

공유하는 지방자치단체로 정의하고, 건강가정지원센터의 공급현

황에 영향을 미치는 지역사회 특성을 파악하고자 한다. 연구대상

인 222개 시군구 기초지방자치단체를 건강가정지원센터 설치지역

과 미설치지역으로 나눈 뒤, 각 지방자치단체의 인구, 사회 · 경제, 

정치 요인을 중심으로 센터설치 여부에 영향을 주는 요인을 찾고

자 한다. 지역사회의 인구, 사회·경제, 정치적 요인에 의해 어떤 

양상으로 건강가정지원센터가 설치되어왔는지 살펴봄으로써 추후 

미설치지역에 건강가정지원센터를 설치하기 위한 정책방안을 모

색하는데 연구목적이 있다.

구체적인 연구문제는 다음과 같다. 

연구  문제 1. 지역사회에 따른 건강가정지원센터 설치현황은 어떠

한가? 

연구  문제 2. 건강가정지원센터 설치에 영향을 미치는 지역사회 특

성은 무엇인가? 

선행연구 고찰 

1. 건강가정지원센터에 관한 연구

건강가정기본법이 시행된 후 안정적인 사업 및 운영체계의 정

립, 인적자원의 관리가 연구자들에게 관심을 받으며 사업콘텐츠 

개발, 조직체계 확립, 인적자원 양성에 관한 연구들이 활발히 이루

어졌다. 건강가정지원센터 관련 연구들은 크게 ‘프로그램 개발 및 

운영’[21, 23, 25, 40, 52, 54], ‘기관운영 및 평가’[4, 36, 40, 51, 

59], ‘건강가정사’[9, 15, 16, 20, 26, 34, 53, 55-57]로 구분할 수 

있다.

각 주제별 내용을 구체적으로 살펴보면, ‘프로그램 개발 및 운

영’ 관련으로 진행된 연구들은 지역주민들의 선호나 요구를 파악

하여 건강가정사업이나 프로그램에 대한 운영방안을 모색하고자 

하는 내용이 많았다. Kim 등[23]은 2004년 용산구건강가정지원센

터의 가정문화 프로그램을 중심으로 건강가정지원센터 시범사업

의 현황과 활성화 방안을 모색하였다. Kim [21]은 경상남도 지역

주민을 대상으로 건강가정의 특성이나 기능에 대한 인식조사를 통

해 건강가정사업과 프로그램에 대한 요구도를 파악하여 건강가정

지원센터 운영방안을 모색하였다. Kim 등[25]은 서울시 동작구 주

민을 대상으로 건강가정사업 활성화를 위한 지역주민의 욕구조사

를 실시하였다. Park과 Yoon [40]은 건강가정지원센터의 가족봉

사단 및 건강가정캠페인 사업 운영현황을 분석하여 발전방향을 제

시하였다. 위의 연구들이 지역주민들의 요구를 파악하여 건강가정
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사업과 프로그램이 어떤 주제를 다루어야 하는지를 논의하였다면, 

주부나 취업한 기혼여성을 대상으로 하여 구체적인 교육프로그램 

등을 개발하는 연구들도 있었다[52, 54]. 

‘기관운영 및 평가’ 관련 주제의 연구들 중, 초창기 연구들은 건

강가정지원센터 조직과 운영체계가 확립되기 전이어서 운영에 가

장 적합한 모형을 개발하거나 제안하였다면, 최근으로 올수록 건

강가정사업을 평가하거나 비교하는 연구들이 점차 늘고 있다. 건

강가정지원센터가 설치되기 이전에는 유관기관의 조직과 업무분

담체계를 분석하고, 전문가들의 의견을 수렴하여 건강가정지원센

터가 적합한 형태로 발전할 수 있도록 모형을 제안하였다[59]. 건

강가정기본법 시행 초기에는 건강가정지원센터 실무자들을 대상

으로 센터내 및 센터간(중앙-지역센터) 조직형태, 사업전반에 대

한 내용이 어떠한지 연구되기도 하였다[4]. 최근에는 서비스 이용

자들을 대상으로 하여 시설, 프로그램, 종사자, 이용료, 상호작용 

등을 설문조사하여 분석하는 SERVQUAL기법으로 건강가정지원

사업을 평가하는 연구도 진행된 바 있다[36]. Chang 등[4] 연구에

서는 재정적 지원에 초점을 맞추어 살펴보았는데 연구결과, 건강

가정지원센터들은 사업비가 부족하여 전문인력을 관리하는데 어

려움을 겪고 있다고 밝혔다.  

마지막으로, ‘건강가정사’ 관련 연구들은 건강가정사의 근무환

경, 양성 및 교육에 관하여 살펴보았다. 근무환경 관련해서는 건

강가정사의 조직문화 인식과 직무만족[15], 건강가정사의 직무 및 

근무환경 인식[57], 공공가정의 인적자원 관리 방안 및  건강가정

사 직무분석[53], 교육사업 담당자의 직무 및 역량[34] 등이 연구

되었다. 한편, 건강가정사 양성과정 및 교육 관련해서는 건강가정

사가 인식한 가족과 건강가정에 대한 이미지 분석[9], 건강가정사 

양성교육에서의 액션러닝 활용 방안[16] 등의 연구가 있었다.

이러한 선행연구들은 건강가정지원센터 사업의 기반을 다지고, 

전문인력의 역량을 강화하여 건강가정지원센터가 비교적 단기간

에 운영 및 조직의 안정화를 이루는데 큰 도움을 주었다는 의의가 

있다. 하지만, 현재 시기적으로 중요한 건강가정지원센터 설치여

부에 대한 관심이나 또는 설치에 영향을 미치는 요인에 대한 실증

적 연구들은 찾아보기 어렵다. 

2. 지역사회 특성 및 영역별 지표

앞서 살펴본 바와 같이 건강가정지원센터 설치 결정요인에 대

해 수행된 연구가 거의 없다. 그래서 본 연구에서는 공공서비스까

지 확대하여 선행연구를 고찰하고, 지역사회의 공공서비스 공급 

결정요인이 건강가정지원센터 설치에도 적용되는지 탐색적 연구

를 진행해보고자 하였다. 관련 선행연구들을 통해 공공서비스 공

급에 영향을 미치는 지역사회 특성, 영역, 영역별 지표들에 대해 

논의하겠다.

지리적으로 구획되고 나눠진 지역은 공간적·심리적·사회문

화적으로 다른 차별화된 특성을 가진 지역사회가 된다. 그런데 학

자에 따라 지역사회 특성을 다르게 규정하기 때문에 이에 관해서 

먼저 논의할 필요가 있다. 지역사회는 크게 내적인 관계적 특성과 

외적인 물적 특성으로 구분된다[58]. 내적 특성이 관계를 통해 형

성되는 생활공동체 의식, 정체성, 집단 안정성 등이라고 한다면 외

적 특성에는 구조적인 형태인 인구, 제도 등이 포함된다[58]. 지역

사회 특성을 설명할 때 내적 특성과 외적 특성이 모두 중요하지만 

내적 특성은 주관적이고 추상적이라 객관적인 측정과 분석이 어렵

다. 그에 비해 외적 특성은 객관적이고 명확해서 다수의 지역사회 

비교연구들에서 지표로 사용되었다[30, 39, 41, 42]. 

관련 선행연구들은 지역사회 외적 특성의 영역과 하위지표들

을 다음과 같이 선정하고 있었다. Park [41]은 지표로 인구, 경제, 

사회, 인적자원 등 83개를, Park 등[39]은 경제, 생활, 교육, 안정 

등 37개를 선정하였다. 하지만 간결하고 설명력 높은 모형을 추구

하는 계량분석에서는 한정된 지표수 내에서 지역사회 특성을 대표

할 수 있는 변수들을 선별해야 하므로 어떤 지표를 어떻게 활용해

야하는 지가 중요하다. 지역사회를 비교하여 지역사회 특성과 공

공서비스 기관의 관련성을 규명하고자한 몇몇의 연구들은 지역특

성에 따라 공공서비스 공급현황에도 불평등이 발생하고[6, 8, 42], 

지역특성에 따라 지역발전에도 차이가 난다[41]고 보고하고 있다. 

또, Shin과 Lim [46]은 공공서비스의 수요와 공급이 지역사회의 

인구, 사회·경제, 정치에 따라 달라진다고 밝히고 있다. 그러므

로 이 연구들은 지역사회 특성을 인구, 사회·경제, 정치의 세 영

역으로 나누고 있으며, 다음의 연구들을 통해 각 영역을 대표할 수 

있는 하위지표들을 살펴보고자 한다.

우선, 공공서비스 공급은 도시화 및 인구에 따라 달라질 수 있

다. 미국을 대상으로 한 국외 연구에서는 도시화 정도, 인구 특성

에 따라서 공공서비스 공급이 뚜렷한 차이를 나타냈다[10, 18]. 그

리고 국내연구에서도 영향력이 일관적으로 나타나지는 않았지만, 

도시화[30, 31, 38]와 인구 특성[19, 24, 49, 50]이 공공서비스 공

급에 영향을 주는 주요한 요인이라는 점은 많은 연구자들이 동의

하고 있었다.

사회·경제 영역에서는 지방자치단체의 전체 예산에 대한 지

방세와 세외수입의 비율인 재정자립도가 대표적으로 사용되어 왔

다[22, 35, 38]. 재정자립도가 공공서비스 공급에 영향을 미치는 

요인으로 보는 이유는 세입동원력이 높을 경우 공공서비스에 대

한 선호가 늘어나고[3], 공공서비스에 대한 수요를 충족시킬 여력
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이 있기 때문이다[2, 46]. 반면, 중앙정부에 대한 재정적 의존이 높

은 지방정부는 중앙정부로부터 재정 지원을 받을 수 있는 서비스 

위주로 공급이 이루어지기 때문에 지역사회의 특별한 욕구와 수요

에 대한 대응력이 떨어진다[7, 37]. 국내 연구들도 재정자립도 및 

자주재원 등이 공공서비스 지출에 영향을 미친다는 점에 동의하고 

있었다. 다만, 그 방향성이 정적[1, 14, 35, 49]인지 부적[12, 38, 

45]인지에 대해서는 상이한 결과가 도출되었다. 정적으로 보고한 

연구들은 재정자립도가 복지재정의 자율적 운용과 밀접하기 때문

이라고 해석하고 있는 반면, 부적으로 보고한 연구들은 재정자립

도가 낮은 지방자치단체가 전체 예산에서 차지하는 복지지출비율

이 크다는 것으로 보고, 특히 이러한 지역사회는 저소득층 및 노인

인구 등이 집중적으로 거주하고 있는 인구구조 특성을 가지고 있

기 때문이라고 설명하였다.

Park [42]의 연구는 지역사회 특성에 따른 공공서비스의 공급

유형을 분석하였는데  지역사회 특성을 사회경제, 재정 등의 영역

으로 구분하였다. 이 연구에서는 인구 특성이 사회경제 영역에 포

함되었고, 재정 영역에는 재정자립도 등이 지표로 들어갔다. 이 연

구는 인구 특성이 사회경제 영역에 포함되는 등 영역 간 구분이 모

호하고, 사회경제 영역 내에 상관성이 높은 지표들이 중복적으로 

구성되었다는 제한점이 있다. 공공서비스가 과잉 공급되거나 이와 

반대로 거의 공급이 없는 지역을 연구대상에서 제외시키기도 하였

다. 최근에는 재정자립도와 유사한 개념이지만 재정자립도에 비해 

지역사회의 재정집행 재량권을 더 정확하게 측정하는 재정자주도

를 재정자립도 대신 사용하는 경우가 늘고 있다[33, 43].

이처럼 재정자립도나 재정자주도가 주로 활용되고 있으나, 행

정적인 성격이 강하여 지역의 시장경제 규모를 나타내기에는 한계

가 있다. 본 연구에서는 이를 보완하기 위해 지역경제 활성화 정

도를 파악할 수 있는 지표인 인구 1,000명당 사업체수를 활용하였

다. 사업체수는 재정자립도나 재정자주도와 달리 지역 시장경제

의 노동생산성이나 고용창출규모라는 경제수준을 보다 직접적으

로 보여준다. 그 외에 지역사회의 대학수도 사회경제 영역의 변수

로 선정하였다. 건강가정지원센터를 운영하고 있는 공급주체로서 

대학교는 건강가정지원센터의 설립과 확대에 있어 주도적인 역할

을 하였다. 또한 건강가정지원센터를 수탁하여 운영하고 있는 기

관 중에서도 대학교(학교법인)가 37%로 다른 수탁기관에 비해 가

장 높은 비율을 차지하고 있다. 이러한 관련성에도 불구하고 공급 

주체로 대학교를 주목한 선행연구는 찾아보기 어려웠다. 그러므

로 본 연구에서는 지역사회의 대학수가 건강가정지원센터 설치에 

영향을 미쳤는지 탐색적 차원에서 실증분석을 시도해 보고자 하였

다. 

마지막으로 지역사회의 공공서비스 공급을 최종적으로 결정하

는 정치적 요인이 있다[32]. 다양한 정치 관련 요인 중에서 Kang 

[17], Lee와 Kang [32]은 지역사회 정책결정자가 소속된 정당을 

중요한 요인으로 보았다. Kang [17]이 연구한 결과, 지방자치단

체장의 정당에 따라 지방정부의 정책선호에도 차이가 있었다. 이

렇듯 지방자치단체장의 정당이나 정치인의 정당이 정책결정에 영

향을 미쳐 공공서비스 공급에 차이를 가져올 수 있다. 그러므로 본 

연구에서도 지방자치단체장정당과 지역구 국회의원 정당이라는 

정치적 요인이 건강가정지원센터 설치에 어떻게 영향을 미쳤는지 

살펴보고자 한다.

이에 본 연구에서는 앞선 연구들이 공공서비스기관 설치와 관

련하여 강조한 지역사회 요인들과 건강가정지원센터만의 고유하

고 특징적인 요인들을 함께 적용하여 건강가정지원센터 설치 결정

요인이 무엇인지 규명하고자 한다. 

연구방법

1. 연구대상

이 연구의 연구대상은 222개 시군구 기초지방자치단체이다. 

시군구 지방자치단체를 연구대상으로 정한 이유는 건강가정기본

법 제35조(건강가정지원센터의 설치)에서 지방자치단체를 건강가

정지원센터 설치·운영의 의무 주체로 명시하고 있으며, 서울, 대

전, 부산, 세종, 울산의 일부 광역 및 거점 센터를 제외한 대부분

의 지역건강가정지원센터들이 시군구 단위로 설치·운영되고 있

기 때문이다. 건강가정지원센터가 설치되기 시작한 2004년 이후

에 통·폐합된 마산시와 진해시, 세종시로 변경된 연기군, 특별자

치도인 제주시와 서귀포시 등은 연구대상에서 제외하였다. 

2. 연구모형 및 자료 분석

건강가정지원센터 설치에 영향을 미치는 지역사회 특성을 알아

보기 위해 건강가정지원센터 설치여부를 종속변수로 하는 이항로

짓분석을 연구모형으로 정하였다. 건강가정지원센터가 설치된 지

역사회는 설치 당시연도의 통계치를, 건강가정지원센터가 설치되

지 않은 지역사회는 최신년도의 통계치를 독립변수의 기준년도 값

으로 사용하였다. 전국 동일시점에 건강가정지원센터가 설치되었

다면 독립변수의 기준년도를 통일할 수 있지만, 지역사회마다 건

강가정지원센터 설치시기가 다르고 건강가정지원센터가 설치되지 

않은 지역사회는 설치연도의 통계치를 구할 수 없다는 한계로 지

역사회 및 독립변수별로 상이한 시점의 통계치를 활용하였다. 설
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치 당시의 지역사회 특성이 최신년도와 차이가 나는데도 불구하

고 독립변수 기준시점을 최근년도로 통일하여 단일시점의 데이터

로 분석을 시행하는 것은 오히려 센터설치 이후의 지역사회 특성

이 센터설치에 영향을 미치는 것으로 설명되어야 하는 ‘인과적 오

류’에 직면하게 된다. 그러므로 시간의 흐름에 따른 논리적인 오류

를 잡고 타당한 인과적 설명을 위해 일반적이지 않은 다시점 데이

터를 활용하고자 한다.

3. 자료수집 및 변수설명

사용된 자료는 건강가정지원센터가 설치되기 시작한 2004년부

터 2014년까지의 기초지방자치단체 통계지표이다. 연구모형에서 

건강가정지원센터 설치현황 및 설치여부는 종속변수이고, 인구수, 

도시화정도, 재정자주도, 인구 1,000명당 사업체수, 대학수, 지방

자치단체장정당, 국회의원정당의 통계지표는 독립변수이다. 각 변

수들의 자료 출처 및 구분 방법은 Table 1과 같다. 

1) 종속변수

종속변수인 지역 건강가정지원센터 설치현황 및 설치여부는 

2014년 2월 말 건강가정지원센터 전국지역센터현황 자료를 이

용하였다[13]. 설치현황은 건강가정지원센터 주소를 위도·경도

의 좌표로 변환한 후, 지리정보체계 프로그램인 Quantum Geo-

graphical Information System (QGIS)를 이용하여 지도 위에 표

시하였다. QGIS는 지표면에 나타난 각종 지리적 현상의 특성을 파

악하는데 필요한 지형, 지리 및 공간 등의 모든 정보를 수집하여, 

대량의 정보 및 자료 분석을 돕는 프로그램이다. 설치여부는 건강

가정지원센터가 설치된 지방자치단체를 1, 미설치 지방자치단체

를 0인 이분변수로 코딩하였다. 서울, 세종, 대전, 울산, 부산의 광

역센터는 시군구 기초지방자치단체 단위로 설치되지 않았기 때문

에 분석에서 제외하였다.  

2) 독립변수

독립변수는 인구, 사회·경제, 정치 영역으로 구분할 수 있는

데, 인구 영역을 대표하는 변수는 인구수와 도시화정도이다. 인구

수는 국가통계포털 자료를 사용하였고, 다른 변수들의 계수 값과 

비교가 용이하도록 인구수를 1,000명으로 나누었다[29]. 도시화

정도는 통계지리정보시스템(Statistical Geographic Information 

Service, SGIS)을 통해 행정구역을 기준으로 특별시와 광역시의 

구를 대도시, 시를 중소도시, 군을 농어촌으로 구분하였고[47], 대

Table 1. Content of Variables 

Variable Source Type
Establishment of HFSCs HFSC

http://www.familynet.or.kr
Dependent variable
1=Established
0=Non-established

Population Korean Statistical Information Service
http://kosis.kr/

Continuous variable
population/1,000

Community size SGIS
http://sgis.kostat.go.kr/

Dummy variable
Metropolitan (ref.)
Small & medium-sized cities
Rural

Finance independency Korean Statistical Information Service
http://kosis.kr/

Continuous variable
(0-100)

Number of workplaces per 1,000 people Korean Statistical Information Service
http://kosis.kr/

Continuous variable

Number of colleges Korean Education & Employment Panel
http://www.krivet.re.kr

Continuous variable

Political party affiliation of mayor Republic of Korea National Election Commission
http://www.nec.go.kr

Dummy variable
Ruling conservative party (ref.)
Liberal political party
Other

Political party affiliation of congressman
Republic of Korea National Election Commission
http://www.nec.go.kr

Dummy variable
Ruling conservative party (ref.)
Liberal political party & others

HFSC, Healthy Family Support Center; SGIS, Statistical Geographic Information Service.
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도시가 기준집단인 범주형 변수로 설정하였다. 

사회·경제 영역의 독립변수로는 재정자주도, 인구 1,000명당 

사업체수, 대학수를 사용하였다. 먼저, 일반회계의 세입 중 자체수

입과 자주재원의 비율로 정의되는 재정자주도는 국가통계포털 자

료를 이용하였다[29]. 이어서, 인구 1,000명당 사업체수는 통계청 

‘전국사업체조사’와 안전행정부 주민등록인구 자료를 사용하였다. 

2012년 경제총조사에 따르면, “영리·비영리를 불문하고 개개의 

상점, 사무소, 영업소, 은행, 학교, 병원, 여관, 식당, 학원, 교회, 

사찰, 공공기관, 사회복지시설 등과 같이 일정한 물리적 장소에서 

재화의 생산·판매, 서비스 제공 등 경제활동을 독립적으로 수행

하고 있는 모든 경영단위”라고 사업체를 정의하고 있다[28]. 마

지막으로 대학수는 한국직업능력개발원 ‘한국교육고용패널(Ko-

rean Education & Employment Panel, KEEP)’의 대학 자료를 지

역사회별 지표로 만들었다[27]. 

정치 영역의 독립변수는 지방자치단체장정당과 국회의원정당

을 사용하였다. 지방자치단체장정당은 보수정당, 진보정당, 기타

로 구분하고, 보수정당을 기준집단으로 설정하였다. 건강가정지

원센터 설치가 2006년 6월 이전이면 민선 제3기, 2006년 6월에서 

2010년 5월이면 민선 제4기, 2010년 6월에서 2014년 5월이면 민

선 제5기 지방자치단체장정보를 사용하였다. 건강가정지원센터가 

설치되지 않은 지역사회의 경우 2014년 상반기인 민선 5기 지방

자치단체장정당 정보를 사용하였다. 제3-5기 민선 지방자치단체

장정당은 중앙선거관리위원회를 통해 자료를 수집하였다[44]. 국

회의원정당은 해당 지방자치단체에 보수정당 지역구 국회의원이 

있는지 여부에 따라 보수정당, 진보정당 및 기타의 두 집단으로 구

분하고, 보수정당을 기준집단으로 설정하였다. 세 집단으로 구분

한 지방자치단체장정당과 달리, 두 집단으로만 국회의원정당을 나

눈 이유는 기타 정당인 지방자치단체수가 매우 소수였기 때문이

다. 건강가정지원센터 설치가 2008년 4월 이전이면 제17대, 2008

년 5월에서 2012년 4월 이전이면 제18대, 건강가정지원센터가 설

치되지 않았거나 2012년 5월 이후에 설치된 지역사회의 경우 제

19대 국회의원 정보를 사용하였다. 제17-19대 국회의원정당은 

중앙선거관리위원회를 통해 자료를 수집하였다[44]. 지역사회라 

비례대표 국회의원은 이 연구 분석대상에서 제외하였다. 

연구결과 

1. 건강가정지원센터 설치 및 지역사회의 전반적 특성

본 연구의 첫 번째 연구문제인 건강가정지원센터 지역사회별 

설치 현황을 살펴보겠다. 지역사회의 건강가정지원센터 설치여부 

및 지역건강가정지원센터 위치는 Figure 1과 같다. 

건강가정지원센터 미설치 지역사회는 Figure 1에서 짙은 색으

로 표시되어 있다. 건강가정지원센터 미설치 지역사회는 전국적으

로 분포되어 있다. 특히 강원도의 홍천군, 횡성군, 평창군, 정선군, 

강릉시, 양양군, 인제군, 춘천시, 화천군, 철원군 일대나 충청북도 

괴산군, 보은군, 옥천군, 영동군 일대, 경상북도 울진군, 봉화군, 

영양군, 청송군, 영덕군 일대에는 미설치 지역사회가 군집화 되어 

Table 2. General Characteristics of Communities (N=222)

Variable Frequency (%) M SD Min Max
Community size
  Metropolitan 71 (32.0) - - - -
  Small and medium-sized cities 67 (30.2) - - - -
  Rural 84 (37.8) - - - -
Political party affiliation of mayor
  Ruling conservative political party 104 (46.9) - - - -
  Liberal political party 69 (31.1) - - - -
  Others 49 (22.1) - - - -
Political party of congressman
  Ruling conservative political party 123 (55.4) - - - -
  Liberal political party & others 99 (44.6) - - - -
Population (1,000 people) - 211.8 197.9 10.5 1,068.9
Financial independency - 65.0 12.3 32.1 93.9
Number of workplaces per 1,000 people - 73.6 36.9 40.8 508.9
Number of colleges -  2.0  2.4 0 14.0
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있다. 이러한 곳에 거주하는 주민들에게는 자신이 거주하는 지역

사회뿐만 아니라 인접한 지역사회에도 건강가정지원센터가 없기 

때문에 건강가정서비스에 대한 접근성이 현저히 떨어지는 취약지

역으로 볼 수 있다. 

건강가정지원센터가 설치된 지역사회는 Figure 1에서 흰색 부

분이며, 설치된 건강가정지원센터 위치는 별모양으로 표시되어 있

다. 흰색과 별모양의 분포를 보면, 수도권에는 건강가정지원센터

가 대부분 설치되어 있다는 걸 알 수 있다. 

건강가정지원센터 설치 현황에 이어서 연구대상인 지역사회의 

일반적인 특성이 어떠한지 살펴보겠다. 지역사회의 일반적인 특

성은 다음에 제시한 Table 2와 같다. 도시화정도는 농어촌이 38%

로 가장 많았고, 대도시 32%, 중소도시 30%순이었다. 지방자치단

체장정당은 보수정당이 47%로 가장 큰 비중을 차지하고, 이어서 

진보정당 31%, 기타정당 22%였다. 국회의원정당은 보수정당이 

55%로 진보정당 및 기타정당 45%보다 많았다. 인구수는 평균 21

만 명 정도였다. 재정자주도는 평균 65% 수준이었다. 인구 1,000

명당 사업체수는 평균 74개소였다. 마지막으로 대학수는 평균 2개

소였다. 

2. 지역사회 특성에 따른 건강가정지원센터 설치 여부 

건강가정지원센터 설치에 영향을 미치는 지역사회 특성을 알아

보기 위해 이항로짓분석을 실시한 결과는 Table 3와 같다. 이항로

짓분석 결과는 해석할 때 이해하기 쉬운 승산비(odds ratio)로 제

시하였다. 

Table 3의 이항로짓분석 결과를 보면, 인구수, 재정자주도, 지방

자치단체장정당에 따라 건강가정지원센터가 설치될 확률이 통계적

으로 유의하게 차이가 났다. 인구수가 1,000명 많아질수록 건강가

정지원센터가 설치될 승산은 1% 높아졌다(p＜.01). 재정자주도가 

1% 증가할수록 건강가정지원센터가 설치될 승산은 6% 높아졌다(p

＜.01). 반면, 건강가정지원센터가 설치된 지방자치단체에서 당시 

지방자치단체장정당이 진보정당이면 보수정당인 경우에 비해 건강

가정지원센터 설치 확률이 57% 낮아졌다. 도시화정도, 인구 1,000

명당 사업체수, 대학수, 국회의원정당에 따라서는 건강가정지원센

터 설치에 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 않았다.

결론 및 정책 제언

이 연구는 222개 시군구 기초지방자치단체를 설치지역과 미설

치지역으로 구분하여 건강가정지원센터 공급현황에 영향을 미치

는 지역사회의 인구학적 요인, 사회·경제적 요인, 정치적 요인이 

Figure 1. Geographic of distribution of Local Healthy Family Support Centers 
(LHFSCs) and communities without LHFSCs.

Table 3. Effect of Community Characteristics on LHFSCs Establishment 
in a Binary Logistic Regression Model (N=222)

Variable Odds ratio SE

Demographic characteristics

   Population     1.01**     .00

   Community sizea)

       Small & medium sized cities      .85     .54

       Rural      .37     .23

Socio-economic characteristics

   Local finance independency     1.06**     .02

   Number of workplaces per 1,000 people     1.00     .00

   Number of colleges      .90     .11

Political characteristics

   Political party affiliation of mayorb)

       Liberal political party      .43*     .17

       Other      .68     .30

   Political party of congressmanb)

       Liberal political party and others     1.49     .51

Wald c² 54.25***

Log pseudolikelihood -106.26

Pseudo R2 .28

LHFSCs, Local Healthy Family Support Centers.
a)The reference group is metropolitan. b)The reference group is the ruling 
conservative political party. 
*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.
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무엇인지 알아보고자 하였다. 지역사회의 도시화정도, 인구수, 재

정자주도, 인구 1,000명당 사업체수, 대학수, 지방자치단체정당, 

국회의원정당에 따른 건강가정지원센터 설치 여부를 이항로짓으

로 분석한 결과, 인구수와 재정자주도가 증가할수록 건강가정지원

센터가 설치될 확률이 높아졌다. 지방자치단체장 정당은 보수정당

인 경우 진보정당인 경우에 비해 설치할 확률이 높았다. 그밖에 도

시화정도, 인구 1,000명당 사업체수, 대학수, 국회의원정당에 따

라서는 건강가정지원센터 설치에 차이가 나타나지 않았다. 

이상의 분석을 통해 건강가정지원센터는 지역사회의 인구, 경

제, 정치적 요소에 골고루 영향을 받아 설치되었다는 사실을 알 수 

있다. 가장 먼저, 인구수가 늘어날수록 건강가정지원센터가 설치

된다는 결과는 건강가정지원센터가 지역사회의 공공서비스 수요

를 반영해서 공급되었다는 성과라고 평가할 수 있다. 

재정자주도가 높을수록 건강가정지원센터 설치율도 높아진다

는 결과는, 재정상태가 여유로운 지역사회는 지역사회의 복지수

요에 보다 유연하게 대처하여 공공서비스를 공급할 수 있는 반면

[3], 재정상태가 열악한 지역사회는 주민들의 공공서비스 요구에 

자체 예산으로 대응하기 어려운 현실을 보여주는 결과[2]라 할 수 

있다. 실제로 지역사회의 공공복지사업에서 국고보조사업의 비중

이 90%나 차지하고 있으며, 지방비 부담액 비중은 50% 수준에 불

과하다[46]. 이러한 사실들을 통해 볼 때 열악한 재정상황이 건강

가정지원센터 설치를 제약하는 요인으로 작용[11, 35]하고 있다고 

할 수 있다. 

지방자치단체장정당이 보수인 경우 건강가정지원센터 설치확

률이 높다는 결과는 건강가정지원센터가 보수적인 가정을 지향하

는 기관이라든지 진보정당의 지방자치단체장들이 이념적으로 건

강가정지원센터 설치를 거부한다는 식으로 잘못 해석될 수 있어 

조심스럽게 논의되어야 한다. 건강가정지원센터 시기별 설치 수를 

보면, 지방선거가 있던 2006년과 2010년에는 각각 34개소, 40개

소씩 설치되었으나, 지방선거가 없는 2007년부터 2009년에는 평

균 16개소, 2011년부터 2013년까지는 평균 4.3개소씩만 설치되

었다. 이러한 현상은 센터설치가 지방선거와 밀접하게 관련되어 

있을 가능성을 보여준다. 이 외에도 다문화가족지원센터로의 사

회·정치적 관심 집중, 무상급식과 무상보육 등 새로운 정책의제

의 대두가 건강가정지원센터 설치에 영향을 미쳤을 수도 있다. 하

지만 본 연구의 분석모형에서는 특정연도의 정치의제 효과가 고려

되지 못하였기 때문에 지방자치단체장정당의 순수한 영향력은 후

속연구에서 보다 면밀하게 검증될 필요가 있다.

지방자치단체장정당과 달리 지역구 국회의원정당이 건강가정

지원센터 설치에 영향을 미치지 않는다는 결과도 흥미롭다. 이러

한 결과는 국회의원이 지역구 내에서 정치적 영향력을 발휘하기도 

하지만 전국적으로 영향을 미치는 법안 발의가 주된 역할이기 때

문인 것으로 해석된다. 오히려 조례를 발의하고 지방자치단체장과 

함께 예산 및 의안을 결정하는 지방의회 기초의원들이 건강가정지

원센터 설치에 영향을 미칠 여지도 있다. 그러므로 본 연구에서 분

석되지 않은 기초의원들의 영향력도 건강가정지원센터 설치와 어

떤 관련성을 지니는지 후속 연구에서 다뤄질 필요가 있다. 

그리고 비록 통계적으로 유의하지 않은 결과가 나왔지만, 본 연

구모형에서 독립변수로 포함된 다른 특성들에 대해서도 논의가 이

뤄져야 한다. 앞서 Figure 1에서 강원도, 충청북도, 경상북도 일대

에 미설치 지역사회가 군집화되어 있고 이들 대부분이 시군구 중

에서도 농어촌인 군으로 나타났다. 그리고 더 면밀히 살펴보자면, 

이들 미설치 농어촌 지역은 대도시 또는 중소도시 근교에 있는 농

어촌 지역에 비해 면적이 넓거나 교통이 불편하여, 지리적 근접성

이 낮은 특성을 보이고 있다. 이는 많은 지역사회 주민들이 활용할 

수 있는 장소를 선정하기에 어려움이 따를 것으로 유추된다. 하지

만 건강가정지원센터와 가장 유사한 공공서비스 기관인 다문화가

족지원센터가 대부분의 농어촌에도 설치되었다는 사실은 이러한 

농어촌의 특성이 건강가정지원센터 설치에 제약요인이 아니라는 

것을 보여주고 있다. 이는 지역사회의 요구가 없는 것이 아니라 운

영이나 설치의 어려움 등에 직면한 것이므로, 농어촌을 고려한 다

양한 포맷을 개발하여 열악한 상황을 개선하고 발전적인 방향으로 

노력해나가야 한다. 그러므로 앞으로 지역적 특성에 맞춘 프로그

램이나 서비스를 확대하는 것이 필요하며, 이러한 근접성이 낮은 

지역을 위한 다양한 운영시스템 및 사업컨텐츠를 개발해야할 것으

로 보인다.

다음으로, 지역사회의 산업발달 정도를 보여주는 인구 1,000명당 

사업체수가 건강가정지원센터 설치에 영향을 미치지 않았다는 결

과는 공공서비스가 여전히 일 영역인 산업과 별개로 공급되고 있

는 상황을 보여준다. 대학수도 건강가정지원센터 설치에 영향을 

미치지 않았는데, 이러한 결과는 건강가정기본법 제정과 시범사업 

등 건강가정지원사업 초창기에 대학교들을 중심으로 설치가 추진

되었지만 이후 건강가정지원센터가 늘어나면서 다양한 공급 주체

에 의한 설치가 늘어났기 때문인 것으로 해석된다. 

지역사회 특성에 따라 건강가정지원센터의 설치에 미치는 영향

을 분석한 이 연구는 센터설치에 있어 인구·경제·정치적 요인

이 모두 영향을 미친다는 사실을 밝혀냈다는 점에서 의의가 있다. 

하지만 제한점도 있다. 우선, 2004년부터 2014년까지 건강가정지

원센터 설치에 영향을 미치는 요인을 밝히고자 하였는데, 앞으로 

정책환경이 급격하게 변화한다면 건강가정지원센터 설치 결정요
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인이 지금까지와 다르게 나타날 수 있다. 건강가정지원센터와 다

문화가족지원센터의 통합 논의가 활발히 진행되는 상황이라 추후 

두 전달체계의 통합 방식에 따라 건강가정지원센터 설치지역이 급

격히 늘어날 수 있다. 지방자치단체장정당도 건강가정지원센터 설

치에 영향을 미치는 요인으로 드러났는데, 2014년 6월 지방선거

에서 지방자치단체장의 공약과 선거결과에 따라 건강가정지원센

터 설치에도 변화가 생길 수 있다. 또 앞서 언급했듯이 이항로짓분

석에서 독립변수로 투입된 지역사회 요인들 기준연도가 지방자치

단체마다 다르고, 해당 시기의 여론 및 정책의제 등이 반영되지 못

했다는 제한점도 있다. 지역사회를 시·군·구로 정의했기 때문

에 광역시·도 등의 더 큰 지역 요인이나 읍·면·동의 좁은 지역 

요인도 고려하지 못했는데 이러한 방법상의 제한점은 후속연구에

서 잠재성장모형 등의 방법을 통한 보다 심층적인 분석으로 보완

되어지길 기대한다. 

이러한 제한점에도 본 연구는 최초로 센터설치와 지역사회 특

성간 관련성을 분석하였다는 점에서 의의를 가진다. 그러므로 밝

혀진 사실들을 토대로 세 가지 정책적 시사점을 도출하여 제안하

고자 한다. 

우선, 중앙정부는 재정자주도가 낮은 기초지방자치단체에 건강

가정지원센터 설치 지원을 해야 한다. 기초지방자치단체 재정자주

도가 클수록 건강가정지원센터를 설치한다는 결과는 곧, 재정자주

도가 낮은 기초지방자치단체에서 건강가정지원센터를 설치하는데 

재정적 어려움이 있다고 볼 수 있다. 기초지방자치단체의 재정이 

풍족하지 않더라도 광역자치단체의 재정규모가 크다면 광역자치

단체가 설치비를 지원할 수 있지만, 광역자치단체까지 재정규모가 

작은 경우 건강가정지원센터 설치가 더 어려운 것으로 보인다. 실

제로 서울과 경기도에서는 광역자치단체에서 설치비를 부담하여 

건강가정지원센터를 설치한 경우가 많다. 이러한 현상은 재정규모

가 큰 서울이나 경기도에 비해 재정자주도가 낮은 강원도, 충청북

도, 경상북도 일대에서 미설치지역이 군집화 되어 나타난 Figure 

1을 통해서도 쉽게 확인할 수 있다. 센터설치 여부가 기초지자체

나 광역지자체의 재정에 의해 결정된다면 재정이 열악한 지역사회

에는 공공서비스가 상대적으로 적게 공급되고 결국 전 지역이 균

형 있게 발전하지 못하게 된다. 그러므로 재정적으로 열악한 지역

사회에는 건강가정지원센터를 설치하기 위한 중앙정부 차원의 국

고 지원 확대가 요구된다. 

둘째, 주요 정책결정자의 의사에 따라 건강가정지원서비스 제

공 여부가 달라진다면 이는 정책수요자인 지역주민 입장에서 형평

성에 어긋나므로 건강가정지원센터 설치 결정과정에 지역주민들

이 위원회나 공청회 형식으로 참여할 수 있도록 기회를 제공하고, 

정당에 구애받지 않고 모든 미설치 지역사회의 지방자치단체장들

에게 건강가정지원센터를 보다 활발히 홍보할 필요가 있다. 

마지막으로 인구수가 많고, 재정자주도도 높으며, 지역주민들

의 서비스 수요가 큰 지역사회에는 복수의 건강가정지원센터를 추

가로 설치하거나 건강가정지원센터의 규모를 확대하는 것을 고려

할 필요가 있다. 건강가정지원센터로부터 가까운 곳에 거주하는 

주민의 프로그램의 참여율이 높고, 먼 곳에 거주하는 경우 참여율

은 낮아진다는 연구에서 지적하듯이 지역주민들의 서비스 접근성

을 높여주기 위해 분소 설치의 필요성이 있다[5]. 

전체 지방자치단체에 건강가정지원센터가 설치되어 거주 지역

에 상관없이 모든 국민이 자신의 거주 지역 내 건강가정지원센터

를 이용할 수 있고, 정책수요가 많은 지역에는 건강가정지원센터

가 추가 설치되어 접근성이 향상되도록 국가 및 지방자치단체가 

보다 노력해주길 기대한다. 
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