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ABSTRACT

Objective: The purposes of this research are to analyze former research papers

regarding Dream Start according to academic field in an attempt to better

understand their services and to present additional directions.

Methods: The 66 research papers regarding Dream Start from 2008 to 2020 were

analyzed by three categories: welfare, child care(education) and health. In each

category, this research analyzed the research papers by year, research type,

research subject and the research topic.

Results: First, the research papers regarding Dream Start were most actively

published between 2010 and 2017 and the number of research papers decreased

after 2018. Second, the results regarding the type of study showed that

quantitative studies were mostly performed in all, but the detailed methods used

mainly differed. Third, the subjects of the study commonly included guardians.

Fourth, the research topics were focused on business content, operations, and

direction.

Conclusion/Implications: Based on these results, welfare, child care(education)

and health sectors need to make more efforts for balanced development, and

integrated research and longitudinal studies are necessary. Second, further

research is needed to enhance the professionalism of teachers and nurses working

in the Dream Start. Third, more research is needed for the integration and

coordination of resource management.

key words Dream Start, research trend, welfare, childcare, health care

Ⅰ. 서 론

2000년 이전 우리사회의 빈곤아동에 대한 복지서비스들은 사후 대처적이고 단기적이며 분절

적인 한계를 가지고 있었다(김선화, 2010). 그러나 2000년 1월 아동복지법 전면개정을 기점으로

우리나라 아동복지정책은 대전환기를 맞이하였다(조용남, 2015). 빈곤에 대한 기준이 절대적 빈

곤에서 상대적 빈곤으로 전환되면서 사회적 지위나 기회의 박탈에 대한 불평등에 초점이 맞춰졌

고 이를 보완하기 위해 빈곤아동의 삶의 출발선을 평등하게 보장하는 것이 중요한 과제가 되었
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다. 또한 시대적 변화에 부응하는 국가의 수행 의지도 복지정책 변화에 영향을 미쳤는데 아동을

대상으로 한 사회투자전략은 21세기 들어 OECD 국가가 강력하게 추진하고 있는 아동초기 교육∙

돌봄정책(Early Childhood Education and Care: ECEC)의 근거가 되었기 때문이다(이상균, 2017). 이

러한 흐름을 따라 국내에서도 위스타트, 드림스타트, 교육복지투자우선지역사업, 우리아이희망

네트워크, 시소와 그네 등과 같은 통합적 아동복지서비스 사업이 다양하게 추진되었다(손선옥,

정익중, 이봉주, 강경화, 2009). 그 중 국가에서 주도하는 드림스타트가 사회투자정책에 따른 맞

춤형 통합서비스의 대표적 복지사업으로 자리매김 하게 되었다. 드림스타트는 민간에서 시작된

위스타트를 초석으로 사후대처 방식이었던 정부의 아동복지정책 방향을 사전 예방적이고 미래

지향적인 방식으로 바꾸는데 일조하게 되었다(황혜정, 2014).

드림스타트는 아동복지법 제37조를 법적 근거로 하여 국가와 지방자치단체가 아동의 성장 및

복지 여건이 취약한 가정을 선정, 그 가정의 아동과 가족을 대상으로 보건, 복지, 보호, 교육, 치

료 등을 종합적으로 지원하는 통합서비스이다. 드림스타트의 대상은 아동복지법 시행령 제37조

에 명시되어 있으며「국민기초생활 보장법」에 따른 수급자 또는 차상위 계층 가정과 그 밖에 보

건복지부장관이 정하는 아동의 성장 및 복지 여건이 취약한 가정이다. 드림스타트는 통합서비스

지원 업무를 수행하기 위해 복지, 보육(교육), 보건 각 분야의 전문가를 채용하여 아동과 가족에

초점을 둔 대상 맞춤형 통합사례관리를 실시하며 모든 아동에게 공평한 출발기회를 보장하고자

한다(드림스타트, 2009). 장종화와 이상엽(2012)은 드림스타트 사업의 주요 특징을 수요자 중심의

맞춤형 고품질 서비스로 복지, 보육(교육), 보건 세 분야의 전문가들이 팀을 이루어 장기적이고

통합적 접근을 통해 지역사회 내 네트워크 구축을 통한 서비스 연계-협력을 추진하는 것으로 보

았다. 드림스타트를 통해 저소득층 아동은 전인적 성장과 발달을 위해 복지, 보육(교육), 보건 서

비스를 자신의 필요에 맞게 지원받을 수 있다. 드림스타트는 맞춤형 서비스를 제공하기 위해 대

상자로 선정되면 가정방문을 통해 초기 상담을 실시하고 사례회의를 통해 대상자의 욕구와 상황

을 분석하여 개입영역을 구체화한다. 이러한 통합사례관리 과정을 기반으로 아동의 발달 단계별

개입계획을 수립한 뒤 각 가정에 필요한 서비스를 제공한다.

드림스타트의 주요 연혁을 살펴보면, 보건복지부는 2006년~2007년 시범사업을 실시한 후 2008

년‘드림스타트’로 사업명을 확정하며 본격적으로 사업의 확대를 추진하였다. 2011년에는 아동복

지법에 드림스타트 사업 근거를 신설하여 법적 체계를 확립하였고, 2015년까지 사업지역을 전국

으로 확대(229개)하며 양적 성장을 완료하였다. 2017년에는 3년에 걸친 드림스타트 사업 효과성

종단연구를 완료하였고, 드림스타트 복지 정보 통계시스템의 고도화를 이루며 질적 성장과 아동

복지서비스의 효과적 연계를 위한 물리적 기반을 갖추었다. 이후 2018년에는 시스템을 기반으로

공공부문 사례관리 전달체계의 연계·협력 방안을 마련하고 추진에 돌입하였다. 또한 같은 해 아

동통합사례관리사의 1인당 권장 사례관리 케이스 축소와 정규직 전환을 추진하는 등 효과성 연

구의 결과를 반영한 질적 고도화의 실천을 위해 노력하고 있다(드림스타트, 2009).

연혁을 통해 살펴본 바와 같이 드림스타트가 양적 성장을 마치고 질적 성장의 기반을 마련하며

질적 고도화를 추진하고 있는 이 시기에 도입 초기부터 지금까지 연구된 논문들을 살펴 볼 필요가

있다. 드림스타트에 관한 연구는 주로 드림스타트의 효과성을 확인하고 활성화 방안을 제시하거
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나(김극명, 2011; 유해숙, 이현숙, 2014; 조용남, 2015), 아동을 대상으로 한 공공복지 서비스 전달체

계인 드림스타트의 정책 현황과 발전 방안에 관한 연구(조용란, 장종화, 2010; 주상현, 조현호,

2009)가 주로 이루어졌다(장은정, 김현자, 2016). 드림스타트의 연구동향을 분석한 연구는 장은정

과 김현자(2016)의 연구 단 한편이 있었는데 이 연구는 ‘드림스타트’를 검색주제어로 사용하여

2009년부터 2016년까지의 학술지와 학위논문 38편을 대상으로 드림스타트 사업 관련 연구의 연도

별 발표 현황, 연구유형 및 분석 방법, 연구대상과 연구주제를 분석하였다. 이 논문의 결과에 따르

면 드림스타트 관련 논문은 학술지와 학위논문 중 학술지 논문이 더 많고, 연구의 유형 중 조사방

법과 문헌연구가 절반 이상 사용된 것으로 조사되었다. 주된 연구대상은 운영 현장 전문가였으며

연구주제는 효과성, 정책현황과 발전 방안에 관한 연구가 가장 많은 것으로 조사되었다. 그러나

이 연구에서는 위와 같은 결과를 도출하는 구체적인 원인에 대한 연구자의 의견제시가 미흡하고,

연구대상과 연구주제의 분석기준을 연구대상 내용에서 수집하였기 때문에 드림스타트의 사업체

계나 제공되는 서비스의 내용을 전반적으로 반영하지 못하였다. 또한 분석틀이 지나치게 세분화

되어 연구의 경향을 확인하는 통계의 수치가 낮아 일정한 경향성을 파악하는데 어려움이 있었다.

게다가‘드림스타트’만 검색주제어로 사용하였기 때문에 학문 분야에 따라 영문으로 표기되는 논

문과 저소득층 가정을 대상으로 진행된 연구 중 드림스타트 대상자가 포함된 연구가 제외된 한계

점도 가지고 있었다. 또한, 이 연구가 수행된 다음 해인 2017년은 3년에 걸친 드림스타트 사업

효과성 종단연구를 완료한 시점으로 이후 이 연구의 결과나 데이터를 기초로 후속 연구들이 진행

되었기 때문에 어떠한 연구들이 추가로 진행되었는지 확인할 필요가 있었다.

홍승애와 송미령(2019)은 드림스타트 실무자의 조직건강성 인식 연구에서 질 높은 사례관리와

건강한 조직을 형성하기 위해서는 드림스타트 사업지침에 따른 조직 및 인력 구조를 갖추는 것

이 매우 중요한 요건이라고 하였다. 드림스타트 사업 안내가 발간되기 시작한 2011년도에는 공

적 전달체계 중심의 건강, 복지, 보육 분야의 협력 및 연계 체계 구축을 통해 빈곤 아동의 건강하

고 행복한 사회구성원 성장을 목표로 하였고, 각 분야의 역할에 대해서도 명확하게 구분을 지었

다(보건복지부, 2010). 그러나 2013년 이후부터는 드림스타트의 법적 근거인 아동복지법 제37조

에 따라 보건, 복지, 보호, 교육, 치료 등을 종합적으로 지원함을 명시하며 학문 분야보다는 서비

스 내용을 중심으로 구분하는 변화를 겪게 되었다(보건복지부, 2013). 표현 방식의 변화는 있었지

만 결론적으로 드림스타트는 각 분야 간의 협업을 통해 과거의 단편적 복지를 넘어 사회투자정

책에 기반한 아동복지사업이라는 중요한 특징을 갖고 있기 때문에 세 분야의 균형적인 발전이

성공의 주요 과제라고 여겨진다. 이에 분야별 연구들이 이루어진 현황을 확인해 보는 작업이 필

요할 것으로 생각된다. 왜냐하면 드림스타트 관련 연구들을 사업 체계와 학문 분야의 특성에 따

라 세밀하게 분석하여 결과를 도출한다면 드림스타트의 성장과정에서 일어나는 사업 체계의 변

화나 학문 영역의 역할 수행 과정에 대한 세밀한 분석이 가능하기 때문이다. 이러한 이유로 2016

년 수행되었던 장은정과 김현자(2016)의 선행연구에서 제시하지 않았던 학문 분야의 특성에 따

른 연구유형이나 분석 방법, 연구대상과 연구주제를 드림스타트의 사업 체계에 따라 정확히 분

석한다면 추후 드림스타트 관련 연구자들이 수행된 분야의 연구를 구체적으로 확인하고, 연구가

필요한 분야와 영역에 대한 기초 정보를 효과적으로 제공받을 수 있을 것이라고 생각한다.
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이에 본 연구에서는 2008년부터 2020년까지 드림스타트 관련 논문을 드림스타트 관련자들을

포함한 논문까지로 확장하여 드림스타트 사업체계를 반영할 수 있는 분석틀을 사용해 복지, 보

육(교육), 보건의 세 분야로 나누어 분석하고자 한다. 이를 토대로 수요자 중심의 맞춤형 통합

복지서비스인 드림스타트에 대한 이해를 높이고, 세 학문 분야의 균형적 발전을 위해 어떤 분야

의 연구들이 추가적으로 연구될 필요가 있는지 추후 연구방향을 제시하고자 한다. 이와 같은 목

적을 위해 설정한 연구문제는 다음과 같다.

연구문제 1. 드림스타트 관련 연구의 연도별 논문 수는 학문 분야에 따라 어떠한가?

연구문제 2. 드림스타트 관련 연구의 연구유형은 학문 분야에 따라 어떠한가?

연구문제 3. 드림스타트 관련 연구의 연구대상은 학문 분야에 따라 어떠한가?

연구문제 4. 드림스타트 관련 연구의 주제 영역은 학문 분야에 따라 어떠한가?

Ⅱ. 연구방법

1. 분석대상 논문

본 논문은 ‘드림스타트’라는 명칭으로 센터가 운영되기 시작한 2008년부터 2020년까지 발표된

학술지와 학위논문 66편을 대상으로 하였다. 학술지와 학위논문을 찾기 위해서는 Discovery

Solution1) 방식의 ○○대학교 도서관 검색 서비스와 학술연구정보서비스(RISS)의 통합검색을 활

용하였다. 검색주제어는‘드림스타트’와Dream Start를 사용하였으며, 논문 제목에 드림스타트

가 명시되지 않더라도 주제어를 통해 드림스타트 관련자를 대상으로 수행한 논문은 내용을 확인

하여 모두 포함시켰다. 1차로 수집된 80편의 논문 중 학술지 논문과 중복되는 학위논문, 학술대

회 논문 그리고 연구보고서를 제외한 내용이 중복되지 않은 66편(석사학위 논문 16편, 박사학위

논문 2편, 학술지 논문 48편)을 최종 분석 대상으로 선정하였다.

2. 분석틀과 기준

자료 분석을 위해 드림스타트의 체계와 서비스제공 내용을 바탕으로 드림스타트 사업의 전체

영역을 확인할 수 있으면서 연구들의 경향성을 명료하게 파악할 수 있는 분석틀을 작성하였다.

분석틀은 학문분야, 연구유형, 연구대상, 연구주제 영역으로 구분하였고, 동일 수준 내에서 분석

하기 위해 대분류와 소분류 방식을 사용하였다.

1) 전자저널, 학술DB 등 외부 구독자원에 대하여 Article 단위 메타데이터를 미리 수집-색인하여 통합색인 DB를

구축하고 이를 통해 서비스를 제공하는 서비스이다. 국내데이터베이스로 DBPIA-누리미디어, FnDataGuide,

KISS-한국학술정보, KOSSDA, KSDC DB, WIPS 특허DB, e-article-학술교육원, 교보스콜라-교보문고, 일반전자

잡지-모아진, 코리아스칼라 총 11곳의 데이터베이스를 활용하고 있다.
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1) 학문분야

드림스타트를 대상으로 세 학문 분야로 나누어 분석한 선행연구가 없었기 때문에 객관적인 분

석틀을 구성할 필요성이 요구되었으며 이에 본 연구에서는 드림스타트의 사업 주최인 보건복지

부에서 발간한 드림스타트 사업안내를 기준으로 분석틀을 구성하였다. 그 중 가장 최초로 발간

된 자료인 2011년도 드림스타트 사업안내(보건복지부, 2010)를 근거로 복지, 보육(교육), 보건으

로 나누었다. 이에 따르면, 사업목표에서 제시한 총괄표에서 ‘복지’는 학대․방임 아동보호 및

포괄적 돌봄 서비스를 제공, ‘보육(교육)’은 인지발달 지원 및 학습능력 증진 그리고 ‘보건’은 건

강․영양의 증진 및 모성건강 증진으로 각 학문의 역할을 명시하고 있다. 그러나 2013년 드림스타

트 사업안내(보건복지부, 2013)부터는 아동의 발달영역을 중심으로 신체․건강, 인지․언어, 정

서․행동으로 목표를 제시하는 변화가 있어 이를 반영하여 연구주제 분석틀을 작성하였고 이를

학문분야 분류에도 활용하였다.

이렇게 마련된 분석틀을 가지고 복지, 보육(교육), 보건으로 학문분야를 분류하였는데 먼저 연

구물을 게재한 학술지의 학문 분야를 1차 기준으로 분류하고, 1차 기준에 해당되지 않는 경우는

연구자가 속한 학과를 2차 기준으로 정하여 분석하였다. 학술지를 1차 기준으로 선정한 이유는

논문이 실린 학술지의 성격이 논문의 내용을 가장 명확하게 반영할 수 있기 때문이다. 드림스타트

의 특성상 여러 분야의 연구자가 함께 논문을 작성할 수도 있고, 자신의 전공과 다른 분야에 관한

연구를 진행할 수 있기 때문에 논문을 게재한 학술지의 성격이 논문의 학문 분야를 나타내는 지표

로 작용한다. 이에 학술지가 속한 학문 분야와 논문의 주제를 확인하여(연구주제 영역, 표 1 참조)

가장 적합한 학문 분야를 선정하였다. 대상이 된 논문을 기준으로 ‘복지’로 분류된 학술지는 사회

복지 실천과 연구, 학교사회복지, 한국복지실천학회지, 한국아동복지학이다. ‘보육(교육)’으로 분

류된 학술지는 아동과 권리, 아동교육, 어린이문학교육연구, 한국보육지원학회지, 한국영유아보

육학이다. ‘보건’으로 분류된 학술지는 경북간호과학지, 미술치료연구, 보건교육건강증진학회지,

부모자녀건강학회지, 소아청소년정신의학, 아동간호학회, 영유아아동정신건강연구이다.

학술지가 ‘사회과학리뷰’, ‘벤처창업연구’ 등 세 분야에 명확하게 속하지 않은 경우와 두 가지

학문 분야가 포함된 ‘보건과 복지’와 같은 경우 그리고 학위 논문은 연구자가 소속된 학과와 논

문의 주제를 확인하여 분류하였다. 대상이 된 논문을 기준으로 ‘복지’로 분류된 학과는 복지정책,

사회복지, 사회복지 및 지역개발, 아동복지이다. ‘보육(교육)’으로 분류된 학과는 교육학, 아동학,

유아교육학이고, ‘보건’으로 분류된 학과는 간호학, 보건행정경영학, 예방의학이다.

2) 연구유형

연구유형은 크게 양적 연구, 질적 연구, 문헌 연구 그리고 혼합연구로 구분하였다. 보다 정확한

분석을 위해 세부적으로 양적 연구는 조사법, 데이터분석법, 검사법으로 분류하였다. 이 중 데이터

분석법은 공공데이터나 다른 연구자의 연구에서 일부 데이터를 축출하여 자신의 연구에 맞게 2차로

자료를 분석한 경우에 해당된다. 질적 연구는 세부적으로 문헌분석, 면담법, 사례분석으로 구분하였

다. 혼합연구는 양적 연구, 질적 연구, 문헌 연구 세 유형의 연구 중 두 가지 이상의 방법이 동시에

사용되었을 경우가 해당되며 혼합연구에서 사용된 양적 연구와 질적 연구 방법은 중복 체크하였다.
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3) 연구대상

연구대상은 인적 대상과 물적 대상으로 구분하였다. 인적 대상에는 영유아, 초등학생, 양육자,

종사자, 전문가가 포함되어 있고, 물적 대상에는 문헌 및 데이터가 있어 총 6가지로 구분하였다.

문헌에 해당되는 것은 연구보고서, 논문, 서적, 사업안내서 등이고, 데이터에 해당되는 것은 연구

자가 직접 수집한 경우가 아닌 다른 연구자나 공공기관에서 수집한 데이터를 활용한 것에 해당

된다. 예를 들어 빈곤가정의 학령이 자녀를 둔 양육자의 양육스트레스 궤적 및 예측 요인에 관한

연구를 진행한 김효진과 송미령(2020)의 연구에서는 한국보육진흥원에서 2017년에 실시한 드림

스타트사업 효과성 연구에서 수집한 자료 중 일부를 활용하였다.

4) 연구주제 영역

연구주제 영역은 2021 드림스타트 사업안내(보건복지부, 2021)를 참조하여 목차를 중심으로

크게 사업방향, 사업운영, 아동통합사례관리, 자원관리, 아동복지서비스 통합 및 조정의 5가지 대

분류로 구분하고, 그 아래 소분류를 두었다. 대분류한 주제 중 사업운영 내용은 설치 및 운영,

인력관리, 교육훈련, 사업운영 점검 및 평가, 대상자의 만족도 및 평가 항목으로 소분류 하였으

며, 아동통합사례관리 항목은 실질적인 서비스 지원과 관련된 내용으로 사례관리, 신체․건강, 인

지․언어, 정서․행동, 부모․가족의 소분류로 구분하였다(표 1 참조). 목차를 기준으로 설정했던 아동

통합사례관리는 사업 내용에 관한 것이므로 명칭을 사업내용으로 변경하였다.

대분류 소분류 해당 내용(예시)

사업방향 정책, 개선 및 발전 방안 등

사업운영

• 설치 및 운영 • 설치, 운영과 관련된 업무

• 인력관리 • 수행 인력 관련, 조직건강성 등

• 교육훈련 • 교육, 역량강화 등

• 사업운영 점검 및 평가 • 평가지표, 성과 결정요인 등

• 대상자 만족도 및 평가 • 부모 만족도, 아동 만족도 등

사업내용

(아동통합사례관리)

• 사례관리 • 통합 사례관리 과정 등

• 신체・건강 • 건강검진, 예방접종, 영양교육 등

• 인지・언어 • 기초학력검사, 기초학력배양 등

• 정서・행동 • 사회성 발달 프로그램, 심리치료 등

• 부모・가족 • 부모교육, 가족상담 및 치료 등

자원관리
현금, 현물, 바우처, 프로그램, 자원봉사,
시설입소, 대여/감면

아동복지서비스
통합 및 조정

지역아동센터, 아동보호전문기관 등 타 기관
연계

표 1. 드림스타트 연구주제 영역 분류표
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3. 연구의 절차 및 자료 분석

드림스타트 관련 논문을 분석하기 위해 구성한 분석틀에 맞춰 66편의 논문을 분석하였다. 1차

분석을 실시한 뒤 논문 분석의 신뢰도 확인을 위해 3주의 시간 간격을 두고 66편의 논문 모두를

재분석하여 분석-재분석 신뢰도를 구하였다. 대분류된 4개 항목(학문분야, 연구유형, 연구대상,

연구주제 영역)과 소분류된 4개 항목(양적 연구, 질적 연구, 사업운영, 사업내용)까지 포함하여

총 528개 항목(66편×8개)을 체크하였다. 이 중 6개의 오차가 발생하여 99%의 일치율을 보였으며

일치하지 않은 항목에 대해서는 논문을 재확인해 최종 기준에 적합한 항목에 체크하였다. SPSS

22.0 통계프로그램으로 분석을 실시하였고, 분석 결과는 빈도와 백분율로 제시하였다.

Ⅲ. 결과 및 해석

1. 연도별 논문 편수

드림스타트 관련 논문들의 연도별 발표된 현황을 살펴보면 그림 1과 표 2와 같다. 사업지역이

101개 이상 설치・운영된 2010년부터 2017년까지 8년의 논문 평균이 6.4편으로 2012년을 제외하

고 일정 수준 이상 꾸준히 발표되고 있었으나 2018년 이후에는 4편 안팎으로 감소된 채 유지되고

있었다. 학문 분야별로 살펴보면 복지 분야에서 32편(48.5%)으로 가장 많은 논문을 발표하였고

2009년부터 꾸준하게 발표가 이어지다 2018년부터 감소세로 돌아섰다. 그 다음은 보육(교육) 분

야로 23편(34.8%)이 발표되었고 2009년과 2012년을 제외하고는 비슷한 수준을 유지하고 있었다.

가장 적은 수로 논문을 발표한 보건 분야에서는 11편(16.7%)을 발표하였고, 논문의 수가 적어 경

향성을 논의하기 어려우며 2017년 이후에는 논문이 발표되지 않았다.

그림 1. 연도별 발표 논문의 학문 분야별 편수 그래프
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복지 보육/교육 보건 전체

2008 0( .0) 1( 4.3) 0( .0) 1( 1.5)

2009 2( 6.3) 0( .0) 0( .0) 2( 3.0)

2010 2( 6.3) 2( 8.7) 3(27.3) 7(10.6)

2011 3( 9.4) 1( 4.3) 2(18.2) 6( 9.1)

2012 3( 9.4) 0( .0) 0( .0) 3( 4.5)

2013 4(12.5) 2( 8.7) 2(18.2) 8(12.1)

2014 3( 9.4) 2( 8.7) 0( .0) 5( 7.6)

2015 2( 6.3) 4(17.4) 2(18.2) 8(12.1)

2016 2( 6.3) 2( 8.7) 2(18.2) 6( 9.1)

2017 7(21.9) 1( 4.3) 0( .0) 8(12.1)

2018 1( 3.1) 3(13.0) 0( .0) 4( 6.1)

2019 2( 6.3) 3(13.0) 0( .0) 5( 7.6)

2020 1( 3.1) 2( 8.7) 0( .0) 3( 4.5)

학문 전체
32
( 100)

23
( 100)

11
( 100)

66
( 100)

연도 전체 (48.5) (34.8) (16.7) ( 100)

표 2. 연도별 발표 논문의 학문 분야별 편수 f (%)

2. 연구유형

연구의 유형을 살펴보면(표 3 참조), 양적 연구가 39편(59.1%)으로 절반 이상을 차지하였다. 다

음으로 문헌연구가 12편(18.2%), 질적 연구가 9편(13.6%) 수행되었으며 마지막으로 양적 연구와

질적 연구를 함께 사용한 혼합연구가 6편(9.1%) 있었다. 연구유형에 대한 학문별 경향을 보면 모

든 학문 분야에서 양적 연구가 가장 많이 수행되었고, 나머지 연구유형에 공통된 경향성은 없었

으나 문헌 연구는 다른 분야에 비해 복지 분야에서 많이 수행되고 있었다. 혼합연구는 모두 양적

연구방법과 질적 연구방법을 혼합하여 사용한 것으로 확인되었고. 보건과 보육(교육)분야에서 각

3편씩 수행되었으나 보건 분야의 사용 비율이 27.3%로 더 높아 보건 분야에서 보다 선호되는 방

법인 것으로 확인되었다.

복지 보육/교육 보건 전체

양적 연구 19(59.4) 15(65.2) 5(45.5) 39(59.1)

질적 연구 5(15.6) 3(13.0) 1( 9.1) 9(13.6)

문헌연구 8(25.0) 2( 8.7) 2(18.2) 12(18.2)

혼합연구 0( .0) 3(13.0) 3(27.3) 6( 9.1)

학문 전체
32
( 100)

23
( 100)

11
( 100)

66
( 100)

연구유형 전체 (48.5) (34.8) (16.7) ( 100)

표 3. 연구유형에 따른 학문 분야별 편수 f (%)

학문 분야에 따라 가장 많이 사용된 양적 연구방법을 혼합연구에서 사용된 것까지 포함하여 세부
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적으로 살펴보면(표 4 참조), 복지와 보육 분야가 보건 분야에 비해 높은 비중으로 양적 연구를 수행하

는 것으로 확인되었다. 복지 분야는 19편 중 15편(78.9%)이 조사법을 사용한 것으로 확인되었다.

이는 주로 드림스타트 사업의 효과성에 관하여 아동과 부모를 대상으로 만족도 및 인식을 조사해

성과를 파악하거나 드림스타트센터 인력에 대한 조사연구가 주를 이루었다. 보육(교육) 분야는 18편

중 검사법(7편, 38.9%)과 조사법(6편, 33.3%)이 유사하게 사용된 것으로 확인되었다. 검사법은 주로

기초학력 측정을 위해 표준화 검사를 실시하거나 영유아 발달검사를 실시하는 것이었으며, 조사법은

영유아의 문해능력의 한계 때문에 부모를 통해 영유아가 참여한 프로그램의 만족도나 부모-자녀관계

에 대한 부모의 인식을 조사한 연구들이 있었다. 보건 분야는 조사법이 75%(6편)로 가장 많이 사용되

었고 신체건강이나 정신건강을 위한 환경을 조사하기 위한 방법으로 사용되었다.

복지 보육/교육 보건 전체

조사법 15(78.9) 6(33.3) 6(75.0) 27(60.0)

데이터분석법 4(21.1) 5(27.8) 0( .0) 9(20.0)

검사법 0( .0) 7(38.9) 2(25.0) 9(20.0)

학문 전체
19
( 100)

18
( 100)

8
( 100)

45
( 100)

양적 연구 전체 (42.2) (40.0) (17.8) ( 100)

표 4. 양적 연구방법에 따른 학문 분야별 편수(복수체크) f(%)

다음으로 질적 연구 방법(표 5 참조)을 혼합연구에서 사용된 것까지 포함하여 세부적으로 살펴

보면, 보육(교육), 복지, 보건 분야의 순으로 사용되었으나 양적 연구에 비해 비교적 학문 간 차이

가 적은 것을 확인할 수 있었다. 세부적으로 복지와 보육(교육) 분야의 면담법은 서비스를 제공

받았던 부모들을 면담하여 사업의 효과나 발전 방안에 관해 알아보는 연구였다. 사례관리에 대

한 것은 아동통합사례관리사나 부모들의 경험에 관한 연구가 주로 이루어졌다. 보건 분야의 사

례분석은 모두 치료를 실시한 결과를 분석 기술하는 전문적 영역에 관한 연구였다.

복지 보육/교육 보건 전체

면담법 5( 100) 4(66.7) 1(25.0) 10(66.7)

사례분석 0( .0) 2(33.3) 3(75.0) 5(33.3)

학문 전체
5
( 100)

6
( 100)

4
( 100)

15
( 100)

질적 연구 전체 (33.3) (40.0) (26.7) ( 100)

표 5. 질적 연구방법에 따른 학문 분야별 편수(복수체크) f(%)

3. 연구대상

연구에 따라 두 가지 이상의 연구대상이 있는 경우도 있어 복수 체크한 결과는 표 6과 같다.

드림스타트 관련 논문에서 가장 많이 연구되는 대상은 문헌 및 데이터(22편, 26.5%)로 주로 복지
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(31.6%)와 보육 분야(26.7%)의 주된 대상이었다. 두 번째로 순서인 양육자는 20편(24.1%)으로 유

일하게 세 분야 모두에서 학문 내 비율이 20% 이상인 것으로 확인되었다. 세 번째로는 초등학생

과 종사자를 대상으로 한 연구가 각 14편(16.9%)씩 수행되었는데 종사자를 대상으로 한 연구는

다른 분야에 비해 복지 분야(10편, 26.3%)에 집중되어있었다. 상반된 결과로 영유아를 대상으로

진행한 연구는 보육(교육)과 보건 분야의 20%씩을 차지하며 주 대상이 되는 것을 확인할 수 있었

다. 가장 적은 수(3편, 3.6%)를 차지하는 외부 전문가는 드림스타트의 형성과정과 추진과정에 관

련된 외부 관계자가 포함되어 있었다. 예를 들어 드림스타트 정책추진 과정 연구를 수행한 조용

남(2015)은 사업설계와 관련되었던 대학 교수, 정치가, 기자, 위스타트 관계자 등과 인터뷰를 진

행하여 드림스타트의 정책 결정과정을 파악하였으며, 추가로 드림스타트 사업 관계자와 유사 사

업 실무관계자를 대상으로 집단 면접도 실시하였다.

복지 보육/교육 보건 전체

영유아 1( 2.6) 6(20.0) 3(20.0) 10(12.0)

초등학생 6(15.8) 4(13.3) 4(26.7) 14(16.9)

양육자 8(21.1) 7(23.3) 5(33.3) 20(24.1)

종사자 10(26.3) 3(10.0) 1( 6.7) 14(16.9)

외부 전문가 1( 2.6) 2( 6.7) 0( .0) 3( 3.6)

문헌/데이터 12(31.6) 8(26.7) 2(13.3) 22(26.5)

학문 전체
38

( 100)
30

( 100)
15

( 100)
83

( 100)

연구대상 전체 (45.8) (36.1) (18.1) ( 100)

표 6. 연구대상에 따른 학문 분야별 편수(복수체크) f (%)

4. 연구주제 영역

드림스타트 관련 연구주제를 살펴보면(표 7 참조), 5개의 연구주제 중 드림스타트 사업의 주된

서비스제공과 관련된 사업내용 영역이 26편(39.4%), 사업운영 영역이 25편(37.9%) 발표되어 가장

수를 차지했고, 사업방향 영역의 12편(18.2%)까지 합치면 세 주제 영역의 논문이 95.5%에 달해

드림스타트 관련 연구가 활발하게 진행되는 영역임을 확인할 수 있었다. 반면 자원관리(1편,

1.5%)와 아동복지서비스 통합 및 조정 영역(2편, 3%)은 앞선 주제들과 다르게 적은 수가 발표되

어 연구주제에 대한 편차가 큰 것을 확인할 수 있었다.

연구주제 영역 중 소분류한 두 주제 영역의 학문별 경향을 분석해 본 결과, 사업운영 영역은

복지(62.5%) 분야에서 선호하는 주제인 반면 사업내용 영역은 보건(72.7%)과 보육(교육)(60.9%)

분야에서 선호하는 주제인 것이 확인되었다. 이러한 주제에 대한 서로 다른 관심의 차이는 사업

운영과 사업내용 영역의 세부 주제를 통해 보다 정확하게 파악해 볼 수 있었다.

먼저 사업운영 영역에 대해 살펴보면, 가장 많은 주제는 평가와 관련된 것으로 사업운영 점검·

평가는 13편(52%), 대상자의 만족도 및 평가는 8편(32%)으로 두 주제의 합이 84%에 달하였고 그

중 90%가 복지에 편중되어 위와 같은 결과를 도출한다. 사업운영 점검·평가 영역의 경우는 드림
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복지 보육/교육 보건 전체

사업방향 7(21.9) 3(13.0) 2(18.2) 12(18.2)

사업운영 20(62.5) 4(17.4) 1( 9.1) 25(37.9)

인력관리 3(15.0) 0( .0) 0( .0) 3(12.0)

교육훈련 1( 5.0) 0( .0) 0( .0) 1( 4.0)

사업운영 점검·평가 9(45.0) 4( 100) 0( .0) 13(52.0)

대상자 만족도·평가 7(35.0) 0( .0) 1( 100) 8(32.0)

사업내용(아동통합사례관리) 4(12.5) 14(60.9) 8(72.7) 26(39.4)

사례관리 2(50.0) 1( 7.1) 1(12.5) 4(15.4)

신체·건강 0( .0) 0( .0) 1(12.5) 1( 3.8)

인지·언어 0( .0) 6(42.9) 0( .0) 6(23.1)

정서·행동 0( .0) 1( 7.1) 3(37.5) 4(15.4)

부모·가족 2(50.0) 6(42.9) 3(37.5) 11(42.3)

자원관리 0( .0) 1( 4.3) 0( .0) 1( 1.5)

아동복지서비스 통합 및 조정 1( 3.1) 1( 4.3) 0( .0) 2( 3.0)

학문 전체
32
( 100)

23
( 100)

11
( 100)

66
( 100)

연구주제 전체 (48.5) (34.8) (16.7) ( 100)

표 7. 연구주제 영역에 따른 학문 분야별 편수 f(%)

스타트가 보건복지부 산하의 사업이기 때문에 복지 분야의 관심이 집중되었고, 사업의 운영이

잘 이루어지고 있는지를 확인하는 운영 평가와 만족도를 확인하는 연구의 비중이 높았다. 반면

보육(교육) 분야에서는 드림스타트 사업의 다년간의 참여가 효과가 있는지에 초점을 두는 것으

로 같은 영역 내에서도 중점을 두는 사항이 다름을 확인할 수 있었다. 한 가지 더 주목할 것은

인력관리를 주제로 한 논문 전편이 모두 복지 분야에서만 발표되었다는 것이다.

다음으로 사업내용 영역에 대해 살펴보면, 가장 많은 주제는 부모·가족으로 11편(42.3%)이 해

당되며 연구대상과 마찬가지로 세 분야에서 부모와 관련된 연구들이 유사한 비율로 다뤄지고 있

었다. 그러나 보육(교육)은 주로 양육자와 아동의 관계에 초점을 맞춘 연구들이 수행되었고, 보건

분야에서는 양육자의 심리적 측면, 복지 분야는 양육자와 드림스타트 전문 인력과의 관계에 관

한 연구가 수행되어 학문 간 차이를 확인할 수 있었다. 두 번째로 많은 인지·언어 서비스에 해당

되는 6편(23.1%)이 모두 보육(교육) 분야에서 발표되어 학문 간 편차가 가장 크게 나타난 주제

영역이었다. 해당 내용은 드림스타트 대상 아동의 기초학력 관련 연구와 교육 프로그램을 제공

하고 효과를 확인하는 연구가 있었다. 세 번째는 사례관리와 관련된 주제로 4편(15.4%)이 해당되

었으며 통합사례관리 경험을 통해 변화된 대상자에 관한 것은 보육(교육)에서, 종사자에 관한 연

구는 복지에서 수행되었다. 보건 분야에서는 서비스를 제공하기 전 사례관리를 위해 대상 아동

과 양육자의 신체 건강, 정신 건강, 주거 환경 등 대상 가정을 둘러싼 총체적 건강실태를 조사하

는 연구가 수행되었다. 정서·행동 서비스 또한 4편(15.4%) 수행되었고, 내용은 치료나 프로그램

을 제공하고 치료의 결과나 긍정적 행동의 향상을 보는 연구들로 보건 분야에서 주로 수행되었

다. 사회성 발달에 관한 교육 프로그램이 보육(교육) 분야에서 수행하기도 하였다.
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Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 2008년부터 2020년까지 학술지 및 학위 논문 중 드림스타트와 드림스타트 대상을

모두 포함한 논문 66편을 복지, 보육(교육), 보건 세 학문 분야로 나누어 분석하였다. 본 연구를

통해 분석한 드림스타트 관련 분야별 논문을 연구 문제별로 논의하면 다음과 같다.

첫째, 드림스타트 관련 논문은 2010년부터 2017년 사이에 가장 활발하게 발표되고 일정 수준

이상으로 유지되었으나, 2018년 이후부터 감소된 경향을 보였다. 연구가 활발하게 진행된 시기는

드림스타트가 보건복지부 산하의 기관으로 전국으로 양적 확대를 실시한 기간에 해당된다. 이

과정에서 드림스타트 관련 종사자가 기관의 수에 맞춰 함께 증가했고, 복지사 양성 과정에서도

사회투자정책에 따른 맞춤형 통합서비스의 대표적 복지사업으로 드림스타트에 대한 이론적 배

경과 실제에 관한 학습이 제공되므로 복지 관련 학문 분야의 관심과 연구가 증가했을 것으로 추

측된다. 이상균(2017)은‘드림스타트, 지난 10년의 성장과 향후 10년을 위한 과제’연구에서 드림스

타트의 전국 확대 실시라는 명확한 목표는 드림스타트의 양적 성장을 견인할 일차 동인이었다는

것을 명시하였고, 목표 달성 이후 향후 10년을 견인할 또 다른 정책 목표의 설정이 필요하다고

제안하였다.

보건복지부는 2015년 이후부터 공식적으로 드림스타트의 사업추진방향을 통해 서비스 질 개

선을 지속적으로 추진할 것임을 명시하고 있다(보건복지부, 2015). 또한 2019년에는 서비스 질

개선과 더불어 사업운영의 내실화와 드림스타트 종사자를 위한 처우개선에 대해서도 명시하였

고(보건복지부, 2019), 이를 통해 질적 성장을 위한 사업의 방향성을 내보이고 있었다. 비록 드림

스타트 관련 연구가 2018년 이후 4편 안팎으로 감소된 채 유지되고 있지만 위에서 살펴본 내적

강화에 초점을 맞춘 소수의 연구들이 수행되고 있음을 확인할 수 있다. 예를 들어 드림스타트

센터 아동통합사례관리사들을 인터뷰해 질적 연구를 수행한 홍순혜, 정소연, 유영림, 김정인 그

리고 한정은(2019)의 연구, 실무자들의 조직건강성 인식 연구를 진행한 홍승애와 송미령(2019)의

연구, 드림스타트에서 사례관리를 받은 양육자들의 변화 경험에 대한 질적 연구를 수행한 최인

영(2018)의 연구에서 그 변화를 찾을 수 있다.

또 다른 변화는 드림스타트의 서비스를 제공받은 대상자들의 다년간의 변화를 측정하는 종단연

구가 등장하기 시작한 것이다. 빈곤가정의 학령기 자녀를 둔 양육자의 양육스트레스 궤적 및 예측

요인(김효진, 송미령, 2020) 연구와 저소득층 가정 양육자의 양육스트레스와 아동 문제행동 간의

상호인과적 관계에 대한 종단연구(송미령, 홍승애, 2020)를 예로 들 수 있으며, 이 두 연구들은

한국보육진흥원에서 2017년에 실시한 드림스타트사업 효과성 연구에서 3년간 측정한 데이터를

바탕으로 연구를 진행하였다. 조용남(2019)은 드림스타트 대상 영유아의 2년간 변화를 확인해 저소

득 가정 영유아의 조기개입 프로그램이 발달에 미치는 영향에 관한 연구를 진행하였다. 드림스타트

의 사업 모델이 되었던 미국의 Head Start나 영국의 Sure Start의 경우도 성과관리 체계를 마련하고

종단연구를 통해 저소득층 아동에 대한 조기투자 비용의 경제적 가치, 학업성취도의 향상, 범죄율

감소 등과 같은 긍정적 결과를 증명함으로서 사회투자전략에 기반한 복지사업의 타당성을 증명하

려 노력하였다(보건복지부, 2021). 우리나라도 마찬가지로 드림스타트 사업의 타당성과 가치를
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입증하여 재정의 투입이 지속될 수 있도록 관련 연구들이 늘어날 필요가 있을 것이다.

반면 연구가 적게 수행된 보육(교육)과 보건 분야에 대해 사회적 제도 변화와 함께 그 원인을

살펴보면, 2013년 무상교육과 양육수당 지급이 만 5세로 확대되면서 보육(교육) 분야의 역할이

축소되는 계기가 되었다. 무상교육이 확대되며 가정에서 양육하던 저소득 가정의 영유아 수가

줄어들었고 이로 인해 드림스타트에서 실시하던 가정방문 교육중재 프로그램을 직․간접적으로
제공하던 지자체의 수도 점차 줄어들게 되었다. 또한 드림스타트의 역할이 아동권리보장원 산하

의 여러 기관들의 허브 역할로 자리매김해 가는 과정에서 직접 서비스보다는 간접 서비스를 통

한 연계에 초점이 맞춰지고 있기 때문에 보육(교육) 종사자들의 업무에 있어서도 변화가 생기게

되었다. 기존에 제공되던 교육 서비스가 줄어들게 되며 관련 영유아 교육프로그램 연구도 줄어

들 수밖에 없었다. 그러나 보육(교육) 분야의 경우 인지․언어 서비스로 분류되는 기초학력배양이
나 기초학력검사가 지속되고 있으므로 사업 수행을 위탁받은 관련 연구자들이 사업 수행과 더불

어 연구를 진행해 왔기 때문에 연구의 수행이 어느 정도 유지될 수 있었을 것으로 생각된다. 보

건 분야도 마찬가지로 2007년 이후‘생애전환기 건강진단’사업의 일환으로 영유아건강검진을 통

한 예방 위주의 건강 서비스가 전국적으로 시행되며 드림스타트 내에서 그 역할이 축소되는데

영향을 받았을 것이다. 그 이유는 이전에는 신체․건강 서비스에 해당되는 건강검진이나 예방접종
점검을 센터 내에 근무하고 있는 간호사가 관리하였으나 영유아건강검진이 시작되자 국가가 관

리하는 시스템으로 귀속되었기 때문이다. 게다가 드림스타트 센터에서 근무하는 간호사들은 보

건 분야에서 소수의 집단에 속하므로 보건 관련 연구자들에 의해 연구의 대상으로 주목받기 어

려울 것이다. 이와 같은 복합적인 상황으로 인해 보건 분야의 연구가 적게 수행 된 것으로 그

이유를 추측해 볼 수 있다.

둘째, 연구의 유형에 관한 결과를 보면 양적 연구가 가장 많이 수행되었고 이 결과는 드림스타

트사업 연구 경향에 관한 장은정과 김현자(2016)의 선행연구에서 조사연구가 전체 연구의 반을

차지한 결과와 같은 맥락이다. 선행연구에서는 연구 기간이나 연구대상자 선정에 있어 연구자의

편의에 의해서 진행되었을 가능성과 단기간에 이루어진 연구가 많아 회귀분석이나 기술 분석 중

심의 조사연구가 주를 이룬 것으로 보았다. 본 연구에서는 각 학문 분야에서 관심을 가지고 수행

되는 연구 주제가 달라 사용하는 양적 연구 방법에도 차이가 나는 것을 확인할 수 있었다. 복지

분야에서는 사업운영 영역에 해당되는 연구들이 수행되며 주로 조사법을 통해 종사자나 대상자

의 만족도 및 인식을 조사하는 연구가 수행되고 있었다. 보육(교육) 분야에서는 검사법과 조사법

을 주로 사용하였는데 검사법은 인지․언어 서비스와 관련하여 표준화 검사나 영유아 발달검사를
실시하는 것이었고, 조사법은 인지․언어 및 부모․가족 서비스와 관련하어 부모를 통한 프로그램
의 만족도나 부모자녀관계를 조사한 연구들이 포함되어 있었다. 보건 분야는 정서․행동 및 부모․
가족 서비스와 관련하여 조사법이 가장 많이 사용되었고 주로 신체 및 정신 건강, 보건 환경을

조사하는 것으로 확인되었다.

다음으로 연구 유형 중 문헌연구가 두 번째 순서인 것 또한 드림스타트사업 연구 경향에 관한

위의 선행연구와 같은 결과를 가지며 학문 분야에 따라서는 복지 분야에서 가장 많이 사용되었

다. 이는 복지 분야에서 드림스타트가 새롭게 도입되는 복지서비스의 한 형태로 그에 관한 외국
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사례와 이론적 배경들을 다룰 필요가 있기 때문인 것으로 파악된다. 주로 이 논문들은 학문 분야

에 상관없이 공통적으로 미국의 Head Start 프로그램과 영국의 Sure Start 프로그램을 주로 소개하

였으며, 드림스타트 사업안내의 부록에도 관련 내용이 소개되고 있었다. 지금까지 살펴본 바대로

연구 유형의 큰 틀 안에서는 같은 연구 유형을 사용하는 것으로 조사되어도 세부적으로 선호되

는 방법과 활용되는 내용에는 학문 간 차이가 있다는 사실을 확인할 수 있었다.

셋째, 드림스타트 관련 연구의 주요 대상은 문헌 및 데이터, 양육자, 초등학생인 것으로 조사되

었다. 양육자는 공통적으로 주된 대상에 포함되어 있었지만 학문에 따라 연구 대상의 차이가 명

확하였다. 영유아를 대상으로 한 논문은 보건과 보육(교육) 분야에, 문헌 및 데이터를 대상으로

한 논문은 복지와 보육(교육) 분야에 집중되어 있는 반면 종사자를 대상으로 한 연구는 복지 분

야에서만 수행되었다. 이러한 차이는 제공되는 서비스의 명확한 구분(표1 참조) 때문인 것으로

사료된다. 건강검진 및 질병예방교육 등 건강증진을 위한 서비스는 보건 분야에서 집중적으로

서비스가 제공되며 특히 예방접종이나 건강검진, 영양교육과 같은 서비스는 영유아를 중심으로

제공되기 때문에 일정한 연령에 집중되는 경향을 보일 수밖에 없다. 또한 아동의 인지․언어 서비
스도 보육(교육)의 주된 서비스로 예를 들어 저소득 가정의 조기개입 프로그램 참여유무에 따른

영유아 발달 및 부모 양육스트레스의 차이(김정화, 송미령, 2014)와 같은 영유아 방문 교육 프로

그램이나 취학 전 학교 준비도 검사(조경진, 최정수, 박수경, 안선희, 2013) 등이 실시되며 영유아

에 집중되기도 한다. 반면 종사자와 관련된 연구가 복지 분야에 집중된 것은 통합사례관리사의

사례관리 수행이 복지 분야와 밀접하게 관련되어 있기 때문이다. 또한 주된 내용이 통합사례관

리와 관련된 내용이므로 간호사나 보육교사가 드림스타트 센터 내에서 진행하고 있는 업무의 어

려움이나 역량 강화와 관련된 전문성 신장에 도움을 제공하는 것에는 한계를 가지고 있었다.

넷째, 드림스타트 관련 논문의 주요 연구주제는 사업내용, 사업운영, 사업방향 영역으로 세 주

제의 합이 드림스타트와 관련된 연구주제의 대다수를 차지한다. 연구주제는 지금까지 앞선 논의

에서 다룬 내용이 총체적으로 관여되어 있으며 복지, 보육(교육), 보건 세 학문 영역의 관심과

특성이 여실히 드러나는 영역이다. 가장 많이 다뤄진 연구주제인 사업내용 영역은 보육(교육)과

보건 분야에서 집중적으로 다루고 있었으며 연구대상과 마찬가지로 각 학문에서 제공하는 서비

스 내용에 따라 주제가 명확하게 분리된 것을 확인할 수 있었다. 특히, 인지․언어 서비스와 관련
된 연구는 모두 보육(교육) 분야에 속해있고, 신체․건강과 정서․행동과 관련된 서비스는 한 편을
제외하고는 보건 분야에 모두 속해 있었다. 그러나 주목할 것은 부모․가족 서비스와 관련된 것이
세 분야에서 모두 비중 있게 다루어지고 있다는 사실이다. 영유아와 초등학생을 양육하는 부모

및 가족 변인은 모든 분야에서 관심을 갖는 주제인 것으로 확인되었기 때문에 학제 간 통합 연구

를 위한 주제로 많은 가능성을 내포하고 있다고 볼 수 있다. 다음으로 사업운영 영역의 다수가

복지 분야에서 발표되었는데 이는 통합복지서비스인 드림스타트 사업이 성공적으로 운영되는지

를 평가하기 위해서 복지 분야에서 지속적인 데이터 분석이 이루어졌으며 그 주제가 사업운영에

관한 점검 및 평가와 대상자 만족도 및 평가가 포함되어 있기 때문이었다. 더불어 드림스타트의

질적 성장의 핵심이 될 수 있는 인력관리와 교육훈련 또한 복지 분야의 주된 관심 분야이기 때문

에 이와 관련된 연구가 모두 복지 분야에서 이루어진 것을 확인할 수 있었다.
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본 연구에서 얻은 결과를 토대로 후속 연구를 위한 제언을 하면 다음과 같다.

첫째, 드림스타트 관련 세 학문 분야인 복지, 보육(교육), 보건 분야는 균형적인 발전을 위해

노력해야 하며, 학제 간 통합연구를 통해 더 많은 연구가 이루어져야 할 필요가 있다. 특히, 질적

성장으로의 새로운 목표의 달성과 사업의 당위성을 증명하기 위해 이를 뒷받침할 수 있는 종단

연구가 더 많이 진행될 필요가 있다. 특히, 보건 분야는 생애 초기 저소득층의 삶의 필수적인 영

역을 담당하고 있음에도 관련 연구가 적어 드림스타트의 보건 관련 업무들이 잘 수행되고 있는

지에 대한 확인이 어렵다. 강은정과 임성은(2011)은 건강영향평가를 통한 아동 복지서비스 개선

연구에서 현재 드림스타트에서 시행되고 있는 보건 분야의 치료 중심 프로그램에 부모교육, 자

료제공과 같은 예방 중심의 프로그램을 추가하는 것이 필요하다고 제안하고 있다. 이에 현재 연

구가 적게 진행되고 있는 보육(교육), 보건 분야에서는 영유아를 대상으로 명확한 서비스 영역을

가지고 있는 만큼 저소득 맞춤 교육 프로그램의 개발이나 예방적 건강지원 서비스 등과 같은 전

문 분야의 적극적인 연구 수행이 필요하다.

더불어 부모와 가족을 대상으로 통합연구를 실행할 필요가 있다. 방소영, 최선희, 이수현 그리

고 황혜정(2013)은 저소득 부모의 양육스트레스가 높을수록 자녀의 문제행동이 높으며, 자녀관계

만족도가 높을수록 문제행동이 낮다고 보고하였다. 따라서 부모교육과 동시에 아동 대상의 심리

치료를 제공해 가족의 정서적 유대를 강화할 프로그램의 개발이 필요함을 제언하고 있다. 이 연

구의 제언처럼 드림스타트는 프로그램의 개발이나 연구에 있어서도 학제 간 통합적 접근을 통해

발현되는 시너지 효과를 확인하고 제시할 수 있어야 한다. 또한 통합적 서비스를 제공받은 아동

의 성장을 추적해 효과를 검증하는 종단 연구를 통해 드림스타트의 질적 성장과 사회적 효용성

을 입증하도록 지원할 필요가 있다.

둘째, 아동통합사례관리사들의 전문 영역을 뒷받침할 수 있는 각 학문 분야의 연구가 요구된

다. 드림스타트가 질적 고도화 과정에 있는 이 시점에 사업을 이끌어나가는 종사자들의 실제에

관한 현장 연구는 반드시 이루어져야 한다. 이를 지지하기 위해서는 복지에 치중되어 있는 종사

자 관련 연구가 보육(교육)과 보건 분야에서도 수행되어야 한다. 예를 들어 보육(교육)의 경우

다중언어교육에 대한 Head Start의 교사들의 목소리를 담은 Choi, Ryu, Van Pay, Meacham 그리고

Beecher(2021)의 연구를 참고해 국내 다문화가정 아동의 언어교육을 위한 연구로 진행해 볼 수

있겠다. 보건 분야의 경우는 Head Start 근무 교사와 아동의 관계 훈련을 통해 정신건강 향상에

효과가 있는지를 연구한 Kim과 Kara(2021)의 연구를 참고해 볼 만한다.

셋째, 연구주제 중 미비했던 자원관리와 아동복지서비스 통합 및 조정과 관련된 복지 분야의

연구 수행이 필요하다. 이 두 가지 주제 영역의 경우는 복지 분야의 전문 영역에 해당되며 지역

자원 연계방식을 서비스 운영의 기본 원칙(보건복지부, 2021)으로 강조하고 있기 때문에 이와 관

련된 연구는 필수적으로 이루어져야 할 것이다. 현재 바우처, 프로그램, 현금, 현물, 대여 및 감면,

자원봉사, 시설입소의 방법으로 제공되고 있는 자원의 개발 방법과 자원의 효율적 활용에 관한

연구가 더 활발하게 수행될 필요가 있다. 또한 아동복지서비스 통합 및 조정 영역 역시 연구자가

접근 가능한 영역에 내에서 연구가 진행될 필요가 있다. 드림스타트는 아동복지서비스 통합 및

조정을 위해 아동권리보장원 산하의 다른 기관들과 사례관리 및 아동보호 협력체계를 구축하고,
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아동복지서비스를 연계하고 있다. 아동에 대한 공적 책임 강화를 위해 정보를 공유하고, 아동보

호를 위한 협력체계가 강화된 만큼 관련된 연구가 뒷받침 되어야 할 것이다. 예를 들면 타 사업

단(지역아동센터, 희망복지지원단, 찾아가는 보건복지전담팀, 아동보호팀 등)과의 협력 및 파트

너쉽 구축을 통해 사례관리의 효율성이 향상되었는지, 아동복지서비스 통합 실시 후에 서비스

중복․누락이 감소되었는지, 종사자들의 협력체계에 관한 만족도나 개선방안은 어떠한지 등이다.

자원 연계와 아동복지서비스 통합 및 조정에 관한 역할은 드림스타트의 역할 중 점차 강조되고

있는 영역이다. 그렇기 때문에 이와 관련된 연구가 활성화 되어야 하지만 자료 접근의 어려움

때문에 일반 연구자들이 연구할 수 없는 것이 현실이다. 하지만 드림스타트의 발전을 뒷받침할

수 있는 연구가 활성화되기 위해서는 드림스타트에서 연구자들의 요구가 있을 시 민감 개인정보

보호 장치를 마련하고 적극적으로 자료 제공에 협조해 주어야 할 것이다.

2015년 워싱턴에서‘현재와 미래 세대를 위한 Head Start의 강화’라는 제목을 가지고 재정 증액

을 촉구하는 공청회가 열렸다. 교육위원회 의장인 Hon. John Kline은 2010년에 수행한 Obama 행

정부의 Head Start 종단연구에서 초등학교 3학년 이후로는 저소득층을 위한 인지, 사회성, 건강

그리고 부모교육 중재의 효과가 거의 없음을 확인하였다고 보고하였다. 이에 미래에 효과적인

정책을 펼치기 위해서는 영유아기에 재정 투입을 강화해야 하며 그 부모까지를 교육대상으로 하

여 2세대를 아우르는 교육의 필요성을 언급하였다. 그러나 본 연구에서는 영유아를 대상으로 주

로 서비스를 제공하는 보육(교육), 보건 분야의 연구가 적은 사실을 확인하였다. 이러한 결과를

토대로 드림스타트의 보육(교육), 보건 분야의 연구자들은 영유아 시기의 중재가 매우 중요한 사

실에 대한 경각심을 가지고 지속적인 연구를 수행하기 위해 노력해야 한다. 또 다른 연설자

Timothy M. Nolan은 아이들이 아프거나 배가 고프면 배울 수 없고, 불안정한 주거나 가족 때문에

학교에 결석하게 되는 문제들을 함께 풀어나가야만 인지적 학습이 가능하기 때문에 전체적인 개

입이 필요했다고 하였다(United States, 2016). 드림스타트도 이와 같은 취지를 가지고 보건, 복지,

보호, 교육, 치료 등을 종합적으로 지원하는 통합서비스로 국내에 도입되었기 때문에 각 분야의

전문가들은 이를 지원하기 위해 지속적으로 노력해야 한다. 본 연구에서 세 분야로 나뉘어 연구

논문들을 살펴본 바로는 분야 간 연구의 편차가 확연하게 드러났다. 드림스타트가 성공적으로

수행되기 위해서는 드림스타트 스스로 균형을 잡고 질적인 발전을 위해 노력해야 하며 이를 뒷

받침하기 위해서는 지금까지 부족했던 관련 분야의 연구가 활발히 요구되는 바이다. 또한 각 분

야의 전문가들은 본 연구의 결과를 토대로 그동안 연구되지 않았던 분야 내의 자신이 수행할 수

있는 주제를 확인하고 추후 연구를 진행해볼 수 있으며, 장기적인 관점에서 학제 간 협력을 통한

연구로 드림스타트의 성장을 지원해주어야 한다. 1965년 미국의 존슨대통령이‘가난과의 전쟁’을

선포하며 시작된 이후 50년 이상 지속되고 있는 Head Start처럼 한국의 드림스타트도 아시아권

내에서 후속 국가들의 모범사례가 되는 통합복지서비스로 자리매김하게 되길 바란다.
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