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<Abstract>

The purpose of this study is various discussion and alternatives focusing on integration of center for enhancing family policy 

delivery system and family support service the long term. The subject is managers who work at Healthy Family Support centers 

and Multicultural Family Centers. And they are responded non-structural questionnaire. The results were follows: First, 82.4% 

respondents of healthy support center and 50% respondents were in favor of integration. Second, reason of integration are 

conformance for social integration, the efficiency of center operations, the adequacy of program for various family, doing program 

with the goal of both centers of the similarity, complementary, and user convenience, prevent duplication and missing of services 

and so on, If the amount charged against the project of the center dissimilarity of institutions, including the operating direction 

was different. Third, the Center for the meaning of integration are name, organization, reorganization or consolidation of functions, 

was regarded as entrusted to corporate consolidation. Fourth, the consolidation that occurs during problem solving to ensure 

the succession of budgeting and human resources and program alternative for dressing up, commissioning center was the 

difference as problem solving.

*   본 연구는 2011년 여성가족부에서 탁한 '가족지원서비스 

제고를 한 가족정책 달체계 통합모델개발연구'의 일부

를 재구성한 것임.
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▲주요어(Key Words) : 건강가정지원센터(healthy family support center), 다문화가족지원센터(multicultural family center), 가족복지 달

체계(family welfare delivery system) 

Ⅰ. 연구 필요성  목

사회 환경의 변화에 따른 가족규모의 축소, 가족기능의 변

화, 다양한 가족의 등장과 출산 문제 등 가족 련 상이 

사회  심사로 부각되면서 잔여  복지지원을 넘어 보편

․ 방  지원에 한 요구가 증 되었고 '건강가정기본

법' 제정을 계기로 정책의 상을 모든 가족으로 확 하는 

보편  가족정책이 시행되었다. 재 우리나라 가족정책의 

주무부처는 여성가족부로서, 가족정책은 여성가족부- 역자

치단체-기 자치단체라는 행정계층을 심으로 서비스가 달

되고 있으며, 여성가족부가 시행하는 가족정책 서비스의 표

 달체계는 건강가정지원센터와 다문화가족지원센터이다. 

건강가정지원센터는 '건강가정기본법'에 근거하여 2005년부

터 설치, 확 되었고 다문화가족지원센터는 2008년부터 시

행된 '다문화가족지원법'에 근거한 것이다. 

가족정책 달체계가 이원화되어 발 된 것은 2000년  이

후 국제결혼이 격히 증가함에 따라 결혼이주여성의 한국 

사회 응과 다문화가족의 안정  정착이 요하고도 시 한 

사회  이슈로 두되었기 때문이다. 이에 따라 다문화가족에 

집 하여 다문화가족지원 서비스를 확 하고 이를 한 달

체계를 독립 으로 발 시켰는데, 이는 다문화가족의 기

응에 매우 효과 으로 처한 것으로 평가할 수 있다. 그러나 

다문화가족만을 별도로 분리하여 서비스를 지원하는 방식으

로 인해 다양한 문제 과 한계가 나타나고 있다. 즉 지원 상

의 분리에 따른 사회통합에 미치는 부정 인 향, 다문화가족

에게 집 되는 사회  심과 서비스지원 경향 때문에 다른 

가족이 느끼는 상  박탈감, 더 나아가 다문화주의에 반

하는 분 기 형성 등 새로운 상이 발생하고 있다. 한 재 

건강가정지원센터와 다문화가족지원센터는 산이나 조직

규모 측면에서 상 으로 취약한 상태이므로 운 의 효율성

을 제고하고 지역사회 내에서 가족정책 달체계로서의 역할

과 상을 확고히 하기 해서도 이원화체제로 분리․운

되는 가족정책 달체계에 한 면 한 분석과 발  방향

에 한 논의가 필요할 것이다. 따라서 본 연구에서는 사회

통합을 해, 그리고 가족정책 달체계  가족지원서비스

의 제고를 해 장기  에서 달체계의 운 모델에 

해 살펴보고자 한다. 

가족서비스를 제공하는 두 달체계, 즉 건강가정지원센

터와 다문화가족지원센터에 주목하여, 두 달체계의 통합

에 한 논의의 시 함을 강조하면서, 통합을 통해 도출할 

수 있는 장 을 제시할 수 있다. 첫째, 분산된 달체계의 통

합을 통해 가족을 지원하는 가족정책시스템을 보다 견고히 

구축하고, 특히 다문화가족에 한 이민정책, 복지정책 등과 

구별되는 독자 인 가족정책의 틀을 발 시킬 수 있다는 

이다. 이를 통해 서비스의 복과 락 등의 문제를 해결하

고 다양한 가족을 지원하는 통합  가족정책을 실 할 수 있

다 할 것이다. 둘째, 다문화가족을 다양한 가족의 한 유형으

로, 보편  상으로 근하는 방식이 필요한데, 두 달체

계의 통합을 통해 다문화가족에 한 보편  서비스가 보다 

활성화되고 다양한 다른 가족들과 함께 소통, 연 함으로써 

사회통합이 이루어질 수 있다는 장 이 있다. 셋째, 두 달

체계의 통합을 통해 산, 조직, 인력 운 , 홍보, 사업 수행 

등 반에 걸쳐 경제성과 효율성을 창출할 수 있다는 이

다. 넷째, 사업을 기반으로 한 정책 실 의 방법을 강조할 때, 

다문화가족만을 선별하는 방식에서 벗어나, 다문화가족의 

기 응 단계 이후 가족 지원이라는 틀 안에서 사업의 통

합이 이루어짐으로써, 다양한 가족이 필요로 하는 생애주기

별, 맞춤형 서비스가 가능해 진다는 차원을 강조할 수 있다.

이에 본 연구는 일반가족과 다문화가족의 사회  통합을 

해 두 기 의 서비스 연계가 원활히 이루어져야 함으로 

장 문가와 련분야 문가들의 의견을 토 로 장기  

에서 사업의 원활한 연계와 가족지원서비스의 제고를 

해 센터의 통합방안을 심으로 다양한 논의와 안을 모색

하고자 한다.

Ⅱ. 선행연구 고찰

본 연구는 가족정책서비스를 제공하는 달체계의 효율

화를 한 방법으로 ‘통합’에 주목하는 바, 재 가족정책 추

진의 표 인 달체계인 건강가정지원센터와 다문화가족

지원센터의 역할과 기능을 정리하고 두 달체계의 통합과 

련된 논의를 심으로 선행연구를 고찰하고자 한다.
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’04 ’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12

Total 3 16 50 66 83 98 138 139 149

central center - 1 1 1 1 1 1 1 1

local

subtotal 3 15 49 65 82 97 137 138 148

Government expenditures support 3  6 20 33 38 54  99 100 110

local expenditures support -  9 29 32 44 43  38  38  38

출처 : 한국건강가정진흥원(2012). 2012년 건강가정지원센터 사업안내 : 5

Table 1. Healthy Family Support Centers Distribution

1. 건강가정지원센터와 련된 선행연구

건강가정지원센터는 2004년 제정된 건강가정기본법에 근

거한 것으로서, 한 단 로서의 가정에 한 방 ․보편  

지원을 한 다양한 서비스를 제공하는 달체계로 정의할 

수 있다. 건강가정기본법에 따라 건강가정지원센터는 앙

과 시도, 시군구 등 3개 계층으로 설치  운 되고 있는데, 

앙건강가정지원센터의 경우 2011년도에 한국건강가정진

흥원으로 명칭을 바꿔 그 역할과 기능을 더욱 확 시키고 있

다. 본 연구에서 주목하는 달체계의 효율화방안은 특히 

주민 사업을 직 으로 수행하고 있는 시군구 건강가정지

원센터의 역할과 기능을 심으로 한 통합과 연계되는 바, 

시군구 건강가정지원센터는 지역사회 내 가족구성원을 한 

1차  가족지원서비스를 제공하는 달체계로서 다음과 같

은 기능을 수행하고 있다. 지역단  가족생활 교육․상담․

문화사업 실시, 지역사회 유 기 과의 연계를 통한 통합  

가족지원서비스 제공, 시․군․구 단 의 가족실태조사  

주민욕구조사, 지역사회 가족구성원을 한 가족생활 련 

정보제공이 그것이다(한국건강가정진흥원, 2012:6). 

2004년 시범사업으로 3개소 설치되어 출발한 건강가정지원

센터는 그 동안 양 인 확장과 질 인 발 을 이루어 왔다. 

건강가정지원센터 설치와 련된 추이는 아래 <Table 1>과 

같다.

건강가정지원센터 운 에 한 그동안의 연구들은 건강

가정정책, 건강가정기본법과 직결되어 정책  사업에 

을 둔 연구가 주를 이루고 있다. 먼  건강가정지원센터의 

방향성과 지향 에 한 연구(송혜림 등, 2007)에서는 건강

가정지원센터가 '가정의 건강성 향상'이라는 목표 아래 보편

․ 방  가족정책의 실 을 가능  한 토 음을 강조

하고 있다. 특히 건강가정지원센터의 설치 근거를 명시하고 

있는 건강가정기본법은 기존의 가족복지정책이 사후 개입

인 측면이 강하며, 상별 복지서비스가 주어지고, 가정 복

지 수행에 있어서 문성이 부재하다는 문제 에 직면, 건강

한 가정생활의 와 가족의 유지  발 을 한 국민의 

권리ㆍ의무와 국가  지방자치단체 등의 책임을 명백히 하

고, 가정문제의 한 해결방안을 강구하며 가족구성원의 

복지증진에 이바지할 수 있는 지원정책을 강화함으로써 건

강가정 구 에 기여하고자 하는 취지를 갖고 있다. 이러한 

맥락에서 가정의 건강성 증진을 해서 필요한 서비스를 제

공하는 달체계가 건강가정지원센터라는 을 강조할 수 

있을 것이다. 

, 건강가정정책 효율화방안 연구(성미애․송혜림, 2009)

에서는 건강가정기본법의 정책  의의를 제시하 다. 즉, 가

정에 한 통합  정책과 서비스를 제공할 수 있는 행정 ․

제도  기틀을 마련하 고, 가정에 한 사 ․ 방  지

원서비스를 제공할 수 있는 법  근거를 제공하 으며, 소한 

복지의 개념을 확장하여 가정의 자립과 역량강화를 지원하

는 공․사의 효율  분담 근거를 제시한 에서 의의가 있다

는 것이다. 따라서 이러한 법에 근거하여 설치된 달체계인 

건강가정지원센터에서는 2005년도부터 공통/필수 사업을 

시행해 오고 있는 바, 문제해결 뿐 아니라 문제 방, 가정의 

기능 강화, 기가족  다양한 가족에 한 지원, 돌  공동체 

구축  품앗이 등 보편 ․통합  가족서비스를 제공하는 

표  달체계라 할 것이다. 이러한 사업을 통해 우리나라의 

가족정책도 노동정책, 교육정책, 보육정책, 복지정책, 여성정

책 등과 연동되며 요한 사회정책의 하나로서 독자 인 정

책으로 자리매김 될 수 있는 토 를 마련하 다고 평가할 수 

있을 것이다(송혜림 등, 2007). 

한편 보다 구체 인 차원에서 건강가정지원센터에 한 연

구는 사업평가에 한 연구가 활성화되어 온 것으로 보인다. 

건강가정사업 평가  발 방안에 한 연구(라휘문 등, 2007). 

교육사업의 운  황(송혜림 등, 2008; 방한별, 2007), 상담

사업 운 황(임춘희, 2007), 문화사업 평가(Park, 2008; Lee, 

Park & Kim, 2008), 건강가정사업 표 화 모델 개발 연구(강

기정․박정윤, 2011), 가정건강성 평가지표 개발(정 ․송

혜림․박정윤, 2010), 건강가정사업 성과분석(Song & Jeong, 

2008) 등이 그것이다. 건강가정지원센터에서 실시하고 있는 

건강가정사업의 성과평가를 시도한 연구(라휘문 등, 2007)에

서는 일반 인 사회복지정책  서비스와 구분되는 가정의 

건강성 증진에 반드시 필요한 고유하고 독자 인 사업이 무
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local number

 1 Seoul 23

 2 Busan 8

 3 DaeGu 7

 4 Inchen 8

 5 KwaongGu  4

 6 DaeJen  4

 7 Ulsan  4

 8 Kyeonggi 29

 9 Gangwon 14

10 Chungbuk 12

11 ChungNam 15

12 JeonBuk 14

13 JeonNam 20

14 GyeongBuk 20

15 GyeongNam 17

16 Jeju  2

출처 : 국다문화가족사업지원단(2012)1), 거 센터 사업안내.

Table 2. Multicultural Family Centers Distribution

엇이며, 이를 어떻게 운 하는 것이 합목 인지를 보다 정

확하게 인식․개발하고 이를 진작하는 것이 매우 긴요하다는 

차원에서 건강가정사업을 분석  진단하고자 하 다. 따라

서 2007년도 건강가정지원센터의 공통/필수사업인 상담․교

육․정보제공․네트워크구축․가족지원․문화 등 6개 역

의 사업을 분석, 평가함으로써 향후 발 방안을 제공하 다. 

건강가정사업은 장에서 이용자를 상으로 직  실시되고 

있는 바, 정책의 가장 최종 인 산물이라는 에서 그 효과

에 한 분석은 가족정책의 활성화와 이용자의 만족도 증진

이라는 차원에서 큰 의미를 가질 것이다.1)

특히 건강가정사업이 갖는 강 을 분석하여, 방  서비스

에 을 둔 연구도 있다(송혜림․박정윤․고선강, 2010). 

세부 으로는 가정생활설계와 컨설 , 가족친화문화 조성, 

여가문화 로그램 등이 강조되며, 이러한 서비스와 로그램

은 유 기 과 복되지 않으면서 건강가정지원센터만의 독자

성을 반 하면서도 장기  차원에서 가정의 건강성 증진  

가족-사회 간 연 를 해 매우 요한 서비스라는 에서 

지속 으로 강화시켜나가야 할 사업으로 평가되고 있다. 나

아가 재 건강가정사업의 다수가 일회성이 아닌 지속  

사업이며, 단기  서비스보다는 가정생활주기를 고려한 서

비스가 많다는 에서 건강가정사업이 갖는 방성의 특성

을 정 으로 평가할 수 있을 것이다. 건강가정지원센터 운

1) 국다문화가족사업지원단 명칭은 본 연구 당시의 명칭으로 

2012년 재는 한국건강가정지원흥원의 다문화가족지원단

으로 변경하 음.

의 평가와 발 방안을 건강가정기본계획과 연계한 연구

(송혜림․박정윤․고선강, 2010)에서는 건강가정지원센터

가 더욱 양 으로 확산되어야 하며, 가족친화 사회환경 조성

을 한 사업이나 센터의 효율  운  등에 보다 을 두

어 가족정책의 아젠다를 더욱 확고하게 실천하는 것이 필요

하다는 을 강조하 다.

2. 다문화가족지원센터와 련된 선행연구

건강가정지원센터가 우리나라 통합 ․보편 ․ 방  가

족정책의 상징인 건강가정기본법에 근거하여 지속 으로 공

통/필수사업을 보 하며 체계 으로 발 해 온 데 비해, 다

문화가족지원센터는 2008년 제정된 다문화가족지원법에 의거, 

다문화가족을 상으로 한 기 응  사회통합 지원을 

한 서비스를 제공하고 있다. 이러한 구도는 근본 으로 다문

화가족이 격히 증가하고 있는 상황 인 측면을 고려, 다문

화가족을 한 별도의 달체계를 구축해 놓은 결과라고 할 

것이다. 2012년 재 다문화가족지원센터는 시도 권역을 기

으로 할 때 국 으로 201개소가 설치  운 되고 있다. 

다문화가족지원센터는 다문화가족의 속한 확산에 따라 

사회 인 필요에 의해 빠르게 발 해 왔으며 이러한 실  

요구에 의하여 사업이 개되어 왔다. 이는 특히 한국 사회
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에서 국제결혼의 증가로 인한 결혼이주자의 등장이 이주민

에 한 정책과 인식의 근본  환의 계기를 주었다는 것을 

의미한다. 공식 으로 이민을 수용하지 않는 한국 사회에서 

국제결혼의 증은 기존의 이주민정책을 본질 으로 수정할 

수밖에 없는 상황을 만들어낸 것이다(한건수, 2009; 오윤자 

등, 2009 재인용). 

이주노동자와 달리 결혼 이주여성의 증가는 결국 이주민의 

문제를 한국 사회의 근본  성격에 한 문제의식으로 연결

시켜 주었고 손님으로만 존재하던 이주민을 우리사회의 타

자가 아닌 함께 살아야 할 주체로서 인정하고 한국사회의 

망에 한 논의를 불러일으켰다(신은주, 2009; 오윤자 등, 

2009 재인용).

우리나라의 경우 특히 여러 부처에 걸쳐 다문화가족에 

한 정책과 지원서비스가 제공되고 있어, 이러한 종합  지원

의 결과 행 가족정책과의 계 설정이라는 면에서 복과 

락, 상 분리에 의한 사회통합의 장애, 달체계 운 의 

비효율성 등 다양한 문제가 나타나고 있다(이승미 등, 2011). 

나아가 가족정책 서비스를 제공하는 건강가정지원센터의 경

우 다양한 가족에 한 서비스를 제공하기 때문에 다문화가

족에 한 사업이 포함되어 있어, 다문화가족지원센터 사업

과의 복성이나 역할 분담 등에서 일정 부분 명확한 정리가 

필요하다는 문제제기도 꾸 히 있어 왔다(김승권 등, 2009; 

송혜림․라휘문․박정윤, 2010; 정지  등, 2010). 이미 우리

나라 가족정책에 한 평가에서 분산된 달체계의 비효율

성 문제가 가장 크게 두되고 있다는 지 (김경신 등, 2007; 

송혜림 등 2007; 성미애․송혜림, 2009)도 여기에서 다시 강

조할 수 있을 것이다. 재로서는 이러한 부처 간, 정책 간 통

합과 역할분담을 통한 효율성을 발견하기 힘들고, 보다 근본

으로는 다문화가족에 한 제도 ․정책  근의 분

성, 편성에 한 당 성도 찾을 수 없는 실정이며, 따라서 

사회 체 으로도 다양한 정책  달체계 간 유기  연계

를 한 통합의 논의가 진행되고 있음을 알 수 있다(김승권 

등, 2009; 송혜림․박정윤․고선강, 2010; 오윤자 등, 2009; 

정지  등, 2010).

다문화가족지원센터 운 모델  발 방안 연구(오윤자 

등, 2009)에서는 외국의 다문화가족지원정책 분석 후, 그 시

사 으로 다문화가족지원센터 내 맞춤형 one-stop service 

제공을 한 운 을 제안하고 있는데, 다문화가족에 속한 이

민자들이 한국 사회에 단시간에 응하기 해서 여러 가지 

정보를 동시에 할 수 있도록 련 기 들을 운용함으로써 

시간이나 비용 면에서 효율성을 도모해야 한다는 을 강조

하고 있다. 이러한 연구의 논의로부터 두 달체계의 통합시 

지향해야 할 사업의 방향성이라는 차원에서 함의 을 도출

해 낼 수 있다. 

 

3. 건강가정지원센터와 다문화가족지원센터의 통합  

효율화 방안 련 선행연구

에서는 건강가정지원센터  다문화가족지원센터와 

련된 선행연구를 정리한 바, 특히 본 연구에서 주목하고 있

는 달체계의 통합을 다룬 연구를 심으로 그 논의를 정리

할 필요가 있을 것이다. 가족정책 달체계에 한 통합성을 

연구한 김승권 등(2009)의 연구에서는, 건강가정지원센터와 

다문화가족지원센터의 통합에 해 장 종사자를 상으로 

한 의견조사를 실시한 바, 그 결과 두 달체계의 통합에 한 

찬성의견이 더 많이 나타났다. 즉, 건강가정지원센터와 다문

화가족지원센터의 통합에 하여 체 응답자의 63.3%가 ‘통

합운 ’이 바람직하다는 의견을 나타내었다. , 통합의 차

로 센터에 계없이 모든 종사자가 ‘공동명칭 사용 후 단계

으로 이 ’하는 방안을 가장 선호하는 것으로 나타났다. 이 

연구에서는 달체계 통합을 한 정책  안으로 양 센터의 

다기능화를 통한 기능  통합과 탁법인 일원화를 추진하

는 방법, 지역 센터의 정수를 조기에 확충하는 방법 등이 

제시되었다. 이상과 같은 결과를 종합할 때, 두 달체계의 

통합에는 찬성하는 의견이 많은 것을 확인할 수 있으나, 그 

차와 방법에 있어서는 신 하게 근할 필요가 있음을 알 

수 있다. 조직과 기능, 명칭 뿐 아니라 사업, 인력 배치 등 

범 한 논의가 필요하다고 할 것이다. 

한편, 이와는 별도로 성미애․송혜림(2009)은 두 달체

계의 통합을 주장하면서, 그 이유를 아래와 같이 제시하

다. 즉, 우선은 다문화가족지원센터는 건강가정지원센터와 

통합하여 운 하는 것이 달체계의 효율성 차원에서 바람

직하다는 것인 바, 통상 으로 두 개 이상의 달체계가 통합

되는 경우, 달체계의 명칭, 문 인력의 양성과 직무, 배치 

등에서 일련의 조정과정이 필요한데, 건강가정지원센터와 

다문화가족지원센터의 경우, 상과 사업내용, 련법 상의 

체계 등의 맥락에서, 명칭은 건강가정지원센터로 통일할 필

요가 있다는 주장이다. 건강가정지원센터가 이미 다양한 가

족에 한 서비스 제공이라는 차원에서 다문화가족지원사업

을 추진해 오고 있으며, 법 인 체계에서도 기본법으로서 보

다 포 성이 크기 때문이다. 한 다문화가족만을 별도의 

상으로 하여 서비스를 제공하는 것은 사회통합이라는 다문

화가족지원법의 취지에도 부합되지 아니하며, 다른 가족과

의 소통과 만남의 과정 속에서 다문화가족의 건강성 역시 증

진될 것이라는 에서, 두 달체계의 통합이 필요하다는 강

조 도 함께 제시되었다.

특히 지난 2010년 가족실태조사 보고서에 따르면, 외국인

과의 결혼에 해 부정 인 태도를 갖고 있고(조희  등, 

2010), 다문화가족이 증가하는 실올 동시에 고려할 때 다

문화가족이 다양한 가족유형으로 인식되지 않게 된다면 이들 
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가족에 한 편견과 차별로 인해서 사회통합의 해요소가 될 

것이다. 따라서 다문화가족이 다양한 가족유형  하나로서 

인식되기 해서는 다양한 장치  기회가 필요함으로 재와 

같은 방식으로 다문화가족만을 선별하여 서비스를 제공하는 

방식보다는 다양한 여러 가족이 함께 모일 수 있고 서비스를 

주고 받을 수 있으며 공동체를 형성하여 상호 간의 교류, 활동, 

문화, 체험을 공유할 수 있는 구조가 필요하다고 할 수 있다. 

다문화가족지원센터의 평가지표를 개발한 연구(송혜림․

라휘문․박정윤, 2010)에서도 다문화가족지원센터와 건강

가정지원센터의 통합을 고려할 때 평가지표 역시 이를 반

하여야 하며, 두 달체계의 통합을 통해 보다 효율 인 서

비스 제공과 달체계 운 이 이루어질 것으로 분석되고 있

다. 즉, 다문화가족지원사업의 평가에만 집 할 것이 아니라, 

향후 건강가정지원센터와의 통합을 고려하여 이러한 상황에 

용할 수 있는 평가지표의 개발이 필요함을 강조하고 있다. 

이 연구에서 다문화가족과 건강가정은  별개의 것이 아

니라 건강가정의 하  개념으로 다문화가족을 설정하는 것

이 논리 이며, 그것이 사회통합의 길이기도 하다는 측면에

서, 통합에 한 구체 인 논의가 필요하다는 을 강조하고 

있다. , 두 기 의 통합운 을 해서 필수 으로 해결해

야 할 과제라는 차원에서 근할 때 사업추진의 최종 인 

달체계(건강가정지원센터와 다문화가족지원센터)의 통합이 

어떠한 방식으로든 이루어지기 해서는 달체계의 설치 

 운 의 근거를 명시하고 있는 법제도의 일원화 내지는 통

합이 선제되어야 함을 주장하고 있다. 

이러한 논의들을 종합해 볼 때, 건강가정지원센터와 별도

로 다문화가족지원센터가 설치 운 되면서 두 센터 간의 정

체성문제, 사업과 련된 복성 문제, 센터 운 상의 비효

율성 등 여러 가지 해결과제들이 제시되고 있으며, 이를 해

결하기 한 안을 모색하고 달체계의 효율화를 한 실

천  방안이 필요하다고 볼 수 있다. 

이와 같이 달체계를 심으로 볼 때, 건강가정지원센터

와 다문화가족지원센터 라는 두 개의 표 인 기 이 있고, 

가족서비스를 제공하는 이러한 두 달체계의 양립은 사회

으로 불가피한 것이라 평가된다 하여도, 지 까지의 진행

과정에서는 두 달체계 간 상, 사업 등에서의 복, 상

자 선별의 문제, 달체계 탁주체와 운  등 다양한 과제

를 제시하고 있다. 따라서 가족서비스 달체계의 정리, 재

구성, 통합 등에 한 논의가 시 한 상황이라 할 수 있다. 

특히 아직은 기 단계인  시 에서 보다 효율 이고도 합

리 인 방법으로 이를 추진하여, 향후 보다 안정 이고도 체

계 인 가족서비스 달의 기반을 마련하는 것이 요하다

고 할 것이다. 본 연구를 통해서 재 양 센터의 종사들을 

상으로 통합에 한 의견을 조사함으로써 가족정책의 근

본이 되는 건강가정기본법에 명시된 가족정책서비스 달체

계인 건강가정지원센터 그리고 다문화가족에 한 서비스를 

제공하고 있는 다문화가족지원센터와의 통합에 한 안을 

도출하는 방안이 될 수 있을 것이다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구 상 

본 연구에서는 가족지원서비스의 효율  달을 해 가

족정책 달체계의 발 방향을 통합을 심으로 논의하고자 

한다. 따라서 본 연구에서는 양 센터 종사자들의 의견을 토

로 가족정책 달체계 통합에 한 구체 인 논의를 하여 

재 건강가정지원센터와 다문화가족지원센터 종사자( 간

리자  이상: 사무국장 는 센터장) 각각 50명을 선정하

여 이들을 상으로 하 다. 이들 상은 앙건강가정지원

센터와 다문화가족사업단에 조를 요청하여 센터 개소가 3년 

이상된 기   지역  특성을 반 하여 해당기  100개를 

선정한 것이다. 그 에서 건강가정지원센터 34개소, 다문화

가족지원센터 26개소, 총 60개 센터에서 회신을 하여 이를 

자료로 활용하 다. 

2. 측정도구

연구진은 통합에 한 의견을 다양하게 검토하기 해서 

앙센터와 지역센터 실무자들을 상으로 FGI( 집단인

터뷰)를 실시하 으며, 이를 토 로 개방형 질문지를 개발․

배포하 다. 회수된 응답을 종합하여 각 문항별 공통된 의견

과 차이가 있는 의견을 분류하여 분석, 제시하고자 하 다. 

개방형 질문지의 내용은 통합 자체에 한 찬반에서부터 통

합과정과 통합 이후의 운 에 이르기까지 범 한 역에 

한 종사자들의 의견을 악하고자 하 다. 구체 인 질문

내용은 양 달체계의 통합에 한 찬반 의견과 그 이유, 통

합 시에 센터운 , 이용자, 실무자 입장에서의 강 , 센터 통

합의 애로사항, 통합 시 우선 으로 해결해야할 문제, 센터 

통합의 차, 통합 시 우선시되는 기능(사업)과 재의 기능

과의 연계성, 센터 명칭에 한 의견 등에 한 문항을 포함

하 다. 본 질문은 개방형으로 제시하여 응답자들이 자유롭

게 자신의 의견을 개진하 으며 연구진은 응답한 내용을 질

문항목에 따라 응답자들의 공통 과 차이 을 논의하여 제

시한 결과는 다음과 같다. 
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3. 자료수집  분석방법

본 조사는 2011년 6월 27일부터 15일 동안 배포, 회수하

다. 질문문항 구성을 해서 연구진이 몇 차례의 논의를 

거쳐 수정보완 하 고, 이를 배포하기 에 해당 센터의 응

답자와 화통화로 본 조사의 목 과 의도를 설명하 고, 성

실한 답변에 한 주의사항을 언 하 다. 정확한 의견을 수

렴하기 해서 해당 기 에 2~3차례 연구진이 연락을 취하

여 솔직한 의견을 제시해  것을 요청한 후 온라인 는 우편 

조사를 통해서 자료를 수집하 다. 응답이 불성실하거나 보

완이 요구되는 경우 해당센터에 화하여 담당자와 통화하고 

이를 보완하여 최종 자료를 수집하 다. 수집된 자료는 1차

으로 연구진에 의해서 각 해당 질문에 한 응답자들의 공

통된 응답을 유목화하고 이에 한 연구진의 논의를 거친 후 

2차로 재분류하여 유목화하고 쟁 과 정책  제안을 할 수 

있는 내용으로 보완하여 최종 으로 결론을 도출하 다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 센터 통합의 찬성여부에 한 의견

응답자들의 통합에 한 찬성여부를 분석한 결과 건강가정

지원센터의 경우 총 34개 센터  28개 센터(82.4%)가 찬성한

다고 응답하 고, 반 하는 센터는 6개로 나타났다. 다문화가

족지원센터는 총 26개 센터  13개 센터(50%)가 찬성하는 것

으로, 총 9개 센터가 통합에 반 하며, ‘모르겠다’라고 응답한 

경우가 3개소로 나타났다. 

이와 같은 분석결과는 '가족정책 서비스 효율화를 한 발

방안 연구'(김승권 등, 2009)2)와 유사한 경향을 보인다. 즉 선

행연구 결과(김승권 등, 2009)에서는 체 응답자의 63.3%가 

'통합운 '이 바람직하다고 하 으며, 35.6%는 재와 같이 

이원화 운 을 제시하 다. 건강가정지원센터와 다문화가족

지원센터 종사자로 구분하여 분석한 결과, 건강가정지원센터 

종사자의 71%, 다문화가족지원센터 종사자의 53%가 센터의 

통합운 에 찬성하 다. 이에 반해 다문화가족지원센터 종사

자의 44.4%, 건강가정지원센터 종사자의 29.0%가 재와 같은 

이원화의 유지를 원하는 것으로 나타났다. 따라서 두 집단을 비

교해 보면, 상 으로 건강가정지원센터 종사자들이 통합에 

해 정 임을 알 수 있다.

통합의 찬반 응답에 한 이유를 살펴본 결과 다음과 같다. 

2) 김승권 등(2009)연구에서는 2008년 7월1일 이 에 개소한 건강

가정지원센터 70개소, 다문화가족지원센터 77개소를 상으로 

우편조사방식의 설문조사를 실시하 는데, 회수되어 자료로 

활용된 센터수는 95개 다.

통합에 찬성하는 이유는 양 센터 종사자들의 입장이 유사하

는데 거시  측면에서의 사회통합에 한 부합성, 기 운 의 

효율성(사업수행, 운 과 산, 공간사용의 효율성 등), 다양한 

가정을 한 사업으로의 성, 두 센터의 최종목표와 사업의 

유사성(가족건강성이나 행복 추구), 상호보완, 이용자 편의

도모, 서비스 복과 락 방 등이었다. 

구체 인 내용을 살펴보면 두 센터는 가족을 단 로 하는 

가족지원서비스 기 으로서 기능이나 운  면에서 유사 이 

있기 때문에 통합운 을 통해 사업수행과정이나 그 효과가 

높을 것이라고 하 다. 다문화가족지원센터 이용자들의 주

요 요구는 한국생활의 기 응을 지원하는 것이며, 다문화

가족지원센터의 주요사업이 이를 반 하는 사업으로 이루어

져 있기 때문에 이러한 다문화가족지원센터의 특성이 단기

으로는 통합의 애로사항이 될 것으로 보이지만, 장기 으

로 본다면 통합운 이 가족정책의 방향성에 부합될 것이라

고 하 다. 아울러 진정한 통합의 의미는 다문화가족을 따로 

분리하여 사업수행을 하기보다는 다른 가족과 함께 사업을 

수행하고 다문화가족을 다양한 가족  하나의 유형으로 인식

하고 사업수행을 가져가는 것이 효과 이라고 여기고 있었다.

반 하는 응답자의 경우 건강가정지원센터와 다문화가족

지원센터의 사업 탁기 이 상이하여 운 의 방향성이 다르기 

때문에 통합이 부 하다는 의견이다. 특히, 건강가정지원센

터는 방  사업을 강조하는 반면, 다문화가족지원센터는 

인권과 기지원 차원에 에 맞추어지고 있어서 통합이 

부 하다고 하 다. 

, 건강가정지원센터 종사자들은 건강가정사업의 정체성이 

불투명해질 수 있는 우려 때문, 양 센터의 이용자 욕구가 다

르며 제공되는 서비스가 상이함, 주무부처 담당의 상이성 등이 

그 이유라고 응답하 다. 다문화가족지원센터 종사자들은 

센터 설립 기단계라서 다문화사업에 좀 더 집 해야하며, 

수혜자 심의 서비스를 제공한다고 할 때, 결혼이주 여성은 

가족 내에서의 치 뿐 아니라 독립된 이주여성으로서의 인

권과 자율성 증진도 요한 과제이기 때문에 건강가정 련 

사업보다는 다문화가족지원사업이 더 하고, 이들의 욕

구에 보다 충실하기 해서는 분리운 이 하다고 하

다. , 행정체계의 편의성 이외에 통합이 갖는 강 이 없으

며, 다문화가족지원센터 이용자가 다양3)해지고 있으므로 가

족 련센터로 통합하는 것이 부 하며, 센터의 정착이 이

루어지지 않아서 통합될 시 다문화사업의 혼란감을 가 시

킬 수 있기에 반 한다는 주장이다. 

3) 2011년 4월 다문화가족지원법 개정으로 국 법에 의해 한

민국 국 을 취득한 자로 가족을 구성한 경우도 다문화가족

으로 개념정의가 확 됨. 즉 이 에는 다문화가족 부부  한

사람은 출생부터 한민국 국 을 지닌 자로 한정하 음.
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2. ' 달체계 통합의 의미'에 한 의견

센터 통합이 무엇을 의미하는가를 질문한 결과 공통 인 

응답으로 명칭(만)의 통합, 조직과 운 주체만의 통합, 명칭과 

운  모두의 통합 등으로 다양하게 의견이 제시되었다. 공통

으로 양 센터 모두 통합의 의미를 명칭의 통합으로 인식하

고 있었으며, 더 나아가 기능과 조직, 산, 인력의 운  측면

을 언 하는 경우도 있으나 두 센터의 입장에 있어서 차이를 

보이고 있다. 특히 다문화가족지원센터 종사자들은 통합에 

유보 인 입장이며 명칭 통합 수  정도로 통합의 의미를 인

식하고 있었다. 그 외에도 두 센터의 탁주체의 통합에 

한 언 이 있었고 그 외 주무부처의 통합, 명칭, 기능, 조직 

등의 반 인 사항을 통합으로 여기고 있어 종사자들의 통

합에 한 인식의 범주가 넓음을 알 수 있었다.

한편 건강가정지원센터 응답자들은 명칭을 통합하는 것에

서부터 통합운 을 한 조직통합과 기능의 재조직이나 통

합, 탁법인 통합을 의미하는 것으로 인식하고 있었다. 특히 

조직통합에 있어서는 기존 조직을 새롭게 구성하고 다문화

가족지원 담 을 구성하여 운 하는 것이 효율 이라는 의

견이었다. 다문화가족지원센터를 병합형으로 운 하는 경우

에는 통합센터의 명칭은 동일하지만 각 하 부서는 따로 운

하는 것이 하며 별도사업별 조직을 분리 운 해야 한다고 

주장하여 독립형4)과 병합형5)이 통합의 의미에 큰 차이를 두고 

있지는 않지만 병합형이 독립형에 비해 통합을 단계별로 실시

해야하며, 다문화사업을 담부서화 하는 방식을 더 강조하는 

것으로 나타났다.

다문화가족지원센터 종사자들의 통합의 의미에 한 응답

을 분석한 결과, 독립형의 경우 건강가정지원센터의 병합형 

응답자들과 유사한 응답을 제시하 다. 명칭통합에서부터 운

과 조직통합, 기능의 재조직화를 의미하지만 재가 아니

라 향후 5년 후가 하다고 하 다. 

, 통합은 교육내용이나 사업통합이 우선되어야 하며, 동일 

법인의 운 이 통합이라고 인식하고 하 다. 다기능화 응답자

들은 체로 지붕을 하나로 같이 있지만 분리된 운 형태의 

통합이 하다는 주장이 많았다. 즉, 통합 시에 동일 탁

기 이나 명칭, 센터장이 존재하는 정도로 하고 기능이나 사

업은 분리하여 운 하는 것이 실 이고 하다는 주장

을 하여 통합에 해 가장 소극 인 태도를 보이고 있었다.

4) 독립형은 건강가정지원센터와 다문화가족지원센터가 각각 

독립 으로 운 되는 센터임

5) 병합형은 건강가정지원센터에서 다문화가족지원센터를 함께 

운 하는 경우의 명칭이며, 다문화가족지원센터에서 건강가정

지원센터를 함께 운 하는 경우에는 다기능화형 센터로 구분

하여 명명함.

3. 달체계 통합의 강 에 한 의견

1) 센터의 운  측면에서

달체계 통합이 갖는 강 을 센터의 운  측면에서 살펴

보면 양 센터에서 가장 많이 언 한 내용의 다수가 센터운

의 효율성이었다. 센터운 의 효율성은 인력과 산이 하나

로 통합되면서 사업수행이 용이해지면 불필요한 산낭비나 

복업무로 인한 인력소진 등을 방할 수 있을 것으로 기

하고 있었으며, 회계  산 리 등의 용이함이 사업수행의 

시 지로 작용할 수 있을 것으로 언 하 다. 특히 유사사업

의 경우 통합함으로써 로그램 수행을 한 산, 인력, 공

간 확보 등이 수월함으로써 사업진행이 원활할 것으로 측

하 다. 한 지역사회 내에서 상자 확보가 상호 용이하고 

통합의 기회를 제공할 수 있고, 다른 사회시설과의 계에서 

정체성과 역량을 강화할 수 있는 강 이 있을 것이라고 하 다. 

다시 말해서 재와 같은 센터의 분리운 (이원화체제)은 지역

사회 내의 유 기 과의 경쟁에서 불리할 수 있음으로 장기

으로 볼 때 두 센터의 통합운 은 센터의 존립에도 직 인 

향을  수 있을 것으로 망하고 있었다. 

건강가정지원센터의 경우 운 의 효율성, 로그램 연계나 

진행의 용이함, 다양성의 확보, 이용자 확보가능성 높음, 홍

보의 유리함 등을 제시하 다. 구체 으로 건강가정지원센터 

입장에서는 유사 로그램을 상호 연계하여 통합  근이 

가능하며, 평가  앙센터와의 업무처리과정의 용이함 등

에서 통합을 통해서 소요되는 에 지를 일 수 있다고 응답

하 다. 그 외 지역사회 내에서 이루어지는 사업인 만큼 가

족단  사업 수행 시 이용자 확보가 용이하고 홍보 역시 효

과 으로 할 수 있을 것이라는 의견이 제시되었다. 한 사

업이원화로 인한 불필요한 산낭비의 부분을 일 수 있어 

산집행의 효율성이 매우 두드러질 것으로 보고 있으며, 내

용면에서 가족 간의 통합, 서비스의 통합 등 통합이 갖는 맥락

을 다양하게 시도할 수 있는 것도 강 이 될 수 있을 것으로 

제시하 다. 

다문화가족지원센터 응답자들 역시 건강가정지원센터 종

사자들과 유사한 의견을 개진하 다. 즉, 센터운 의 효율성 

증가, 로그램의 상호보완을 통한 가족  사회  통합이 

용이함 등을 제시하 다. 센터운 의 효율성에서는 산과 

인력의 낭비와 복을 피할 수 있어 산 감의 효과가 있으

며, 리체계 통합에 따른 실무자 인력 확보  확 로 사업

수행이 용이하며 노무 리  회계 리를 단일화할 수 있고 

외부 으로 센터의 규모가 커질 수 있다고 측하 다. 한 

사업내용 면에서 다문화가정과 일반가족이 어울리면서 간

체험이나 교류할 기회를 제공할 수 있고 가족단 의 서비스

를 다양하게 제공하는 강 을 언 하 다. 
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2) 이용자의 측면에서 

이용자 입장에서 양 센터의 통합이 주는 장 에 해 질

문한 결과, 양 센터의 공통된 의견은 두 개의 센터가 분리 

운 되면서 지역주민이 갖는 혼란감을 일 수 있으며 이와 

동시에 한 센터에서 다양하고 문화된 서비스를 받을 수 있

을 것으로 측하 다. 아울러 양 센터 이용가족의 상호  

기회가 사업을 통해 증가하면서 상호 응과 계개선의 기

회를 제공받고, 다양한 직․간  경험을 할 수 있으며 이러

한 과정에서 통합  서비스 제공이 가능해지고 자연스러운 

사회통합으로 이어질 수 있을 것이라고 응답하 다. 

건강가정지원센터 종사자들은 독립형과 병합형 모두 이

용자들이 다양한 서비스를 이용하고 서비스의 연계성이 높

고 통합 인 원스톱 서비스를 제공받는데 유리할 것이라고 

인식하고 있었다. 한 다문화가정에 한 인식개선과 상호

응이나 상호 지원할 수 있는 정  효과가 있을 것으로 

측하 다. 특히 병합형 센터 종사자들은 통합될 경우 이용

자들이 명칭이나 서비스의 혼란을 이고 인지도를 높일 수 

있을 것으로 강조하 다.  다문화가정에 한 시혜  지원과 

로그램의 집 으로 인해 일반 가정들이 갖는 상  박탈

감을 어느 정도 해소할 수 있고 기 의 성격을 명확히 인식하는 

기회가 될 것이라고 응답하여 병합형 센터 종사자들은 이용

자들에게 센터의 상이나 정체성을 명확히 하는데 한계가 있

고 이러한 이 통합을 통해서 극복되기를 기 하는 것으로 

보여진다. 

다문화가족지원센터 종사자들은 센터 통합이 이용자 가족

에게 주는 장 으로 다문화 가정과의 교류 기회 증가, 이용

의 편리성, 사회통합, 로그램의 다양화와 로그램 선택가능

성 확 , 서비스의 복으로 인한 혼란방지 등을 언 하 다. 

다문화가족지원센터 종사자들의 경우에는 다문화가족과 일반

가족간의 상호작용을 통해 상호간의 편견이나 선입견을 배

제하고 자연스러운 통합과정이 이루어질 수 있음을 가장 유리

한 측면으로 인식하 다. 즉 다문화가족들은 센터 통합에 따른 

사업공유  로그램 동시 참여 등으로 지역 내 다른 가족과

의 소통의 기회를 얻고 정보도 교류함으로써 궁극 으로는 

한국생활에 잘 응할 수 있을 것으로 기 하고 있었다.

3) 센터실무자 측면에서 

센터 실무자 입장에서 양 센터의 통합이 주는 정  측면

을 살펴본 결과 재 실시되고 있는 양 센터의 사업간 연계가 

용이하며 다양한 통합 로그램을 운 할 수 있다는 , 실무

자들의 문가  역량 발휘  자부심 고양, 직원간의 업무

조와 과 업무부담 완화, 직원화합 등의 측면을 제시하 다. 

재 양 센터는 과 한 업무에 비해 인력의 부족으로 인해

서 업무수행에 어려움을 겪고 있고 유사 는 동일 사업에 

해서 상자 모집에서부터 사업수행에 이르기까지 운 에

서의 난 을 통합을 통해서 극복 가능할 것으로 상하고 있

으며 양쪽 실무자가 각 센터에서 갖는 문가  역량을 통합

하여 시 지 효과를 내고 이러한 이 가족복지 달체계로

서의 상을 높이는데 기여할 것으로 보고 있었다. 

건강가정지원센터 응답자들의 경우 앞에서 지 한 바와 

같이 상 확보의 용이함, 운 상의 효율성(업무분장 등), 실

무자의 문성 확보 등이 공통 이었으며, 독립형의 경우 다

양한 로그램 기획 가능, 이 지원이나 산발  사업운 을 

방, 사업연계, 가족지원 문 로그램과 문가 양성 가능, 

양 센터의 실무자간의 력을 통한 업무수행의 유 와 조가 

가능해 질 것으로 언 하 다. 병합형의 경우 인력과 조직배치 

등의 조가 용이해 질 것에 한 기 를 제시하 고, 상호

정보교류, 통합사업 운 의 편의성, 복업무의 최소화 등이 

실무자 입장에서 강 이라고 하 다. 

기타 의견에서 제시된 것으로 가족정책의 보편성과 특수

성을 고려한 정책, 자녀양육지원정책, 여성정책, 고용정책과 

등한 측면에서 정책  응이 가능하다는 응답도 있어 통합

센터 운 은 단순한 두 센터의 결합 뿐만 아니라 가족정책에 

보다 큰 비 을 부여하면서 다른 사회정책과의 등한 입장

에 있을 수 있다는 인식을 한 것으로 보여진다. 한 다문화

가족지원센터의 경우 실무인력과 업무에 한 강 이 있을 

것으로 측하 다. 독립형과 다기능화형 센터 실무자 모두 

실무인력의 확보와 조로 복서비스 는 업무과정을 임, 

실무자 간의 력과 상호 이해를 통해서 화감 감소 등을 

기 하 다. 독립형의 경우 건강가정지원센터의 가족단  사

업을 다문화가족에게 실시하여 로그램 다양화를 꾀할 수 

있을 것으로 보고 있으며, 업무세분화로 문성을 확보하여 질 

높은 서비스를 제공할 수 있다고 하 다. 독립형의 경우 사업

반에서의 강 을 제시하 는데 사업운  시의 소진 방, 

사업진행과 사후평가 등의 객 인 평가를 할 수 있을 것으로 

여기고 있었다. 다기능화 센터 종사자들은 장기 으로 볼 때, 

다문화가정의 기정착과 련된 지원서비스를 제외하면 일

반 가정과 유사 는 동일한 욕구나 문제 이 있으므로 실무자 

입장에서 센터의 통합이 사업수행에 더 유리할 것으로 응답

하 다. 

4) 가족정책 방향의 측면에서

양 센터 통합이 갖는 강 을 가족정책의 측면에서 살펴본 

결과 양 센터 모두 양 센터의 통합은 통합 이고 다양한 가족

에 한 효율  지원을 하고자 하는 가족정책의 본래 취지에 

부합되는 것이 될 수 있다고 언 하 고 건강가정기본법의 

취지인 통합성, 다양성의 인정 등의 가족정책 방향을 뒷받침

하는 것으로 인지하 다. 한 운 상의 통합으로 다문화에 

한 사회  편견을 배제할 수 있고 가족건강성의 유지를 

한 정책개발이 가능할 것으로 기 하고 있었다. 



10 한국가정 리학회지 : 제 30권 5호 2012

- 10 -

건강가정지원센터 종사자는 다문화가족지원센터의 한시

이고 시혜성이 강한 로그램을 지양하고 다양한 가족  하

나로서 다문화가족을 이해하고 이에 한 지원이 이루어져야 

하며 통합 시에 이러한 이 정책  차원에서 가능할 것으로 

여기고 있었다. 건강가정기본법이 추구하는 방향성에 맞도

록 달체계가 제구실을 하기 해서는 통합이 반드시 필요

함을 주장하 다. 

아울러 재의 앙부처나 지자체의 해당부서에서의 리

가 혼란스러운데 통합을 통해서 일원화된 조직구성과 업무

처리로 혼선을 일 수 있을 것으로 여기고 있었다. 주무부

처의 통합과 서비스의 집 화를 해, 그리고 통합을 통해서 

앙부처의 업무  정책방향의 일 성을 유지하기 해서

도 통합이 필요하다고 주장하기도 하 다. 

다문화가족지원센터 종사자들의 의견은 가정생활을 한 

종합 이고 통합  정책을 시행할 수 있는 이 가장 큰 강

이 될 것으로 측하 다. 가족을 지원하는 통합센터는 통

일된 정책서비스를 개발하고 통합  서비스 제공이라는 측

면에서 정책을 펼치는데 할 것이라고 인지하고 있었다. 

4. 센터 통합시의 애로사항과 해결방안

1) 센터 통합시의 애로사항

양 센터의 통합 시 상되는 문제 에 해 다양한 의견

이 제시되었다. 특히 건강가정지원센터와 다문화가족지원센

터의 독립형에서 많은 의견을 개진하 다. 양센터 모두 표

으로 우려하는 은 탁주체와 근거법의 차이로 인해서 사

업방향과 내용 차이의 조율에 한 부분이었다. 탁주체의 

차이는 운  반의 차이를 가져올 수 있으므로 운 주체의 

통합과정에 한 우려의 목소리가 가장 많았다. 다음으로 물

리  공간의 부족에서부터 산운 의 차이, 인력, 업무분장

의 차이 등 사업운  반에 한 우려도 나타냈다. 운 주

체의 문제는 센터 체가 갖는 정체성과 특성화하는 략 등

에 매우 직 인 향을 미칠 수 있어 민감한 사안이 될 것

으로 보여지며 이에 한 조정과 합의가 이루어지지 못할 때 

통합은 쉬운 과정이 되지 못할 가능성이 높음을 시사하 다.

건강가정지원센터의 경우 통합 시에 갖는 어려움은 크게 

법  근거의 차이, 재의 운 체계(인력, 조직, 산, 탁법

인, 보수체계 등)의 개선 문제, 센터의 운 목표와 사업내용

의 상이성으로 분류해 볼 수 있다. 건강가정지원센터 종사자

들의 경우 독립형과 병합형이 공통 으로 언 한 통합시의 

애로사항에 가장 많이 지 한 부분은 산편성과 집행, 탁

기 의 상이성, 인력 리의 문제 다. 재 두 센터가 집행

하는 산과 그 용도가 상이하며 규정 역시 상이함으로 이를 

충하는 과정이 어려울 것으로 측하고 있으며, 각 센터의 

근거법의 소속이 다르고 법에 규정된 인력근거, 정책의 방향

성 등이 상이한 부분들에 한 문제해결이 우선되지 않는다

면 명칭만의 통합은 무의미하며 오히려 혼란감만 가 시킬 

수 있음에 한 우려를 제시하 다. 

, 조직구성에서도 간 리자의 역할과 에 한 우려가 

높았으며, 실무자들의 경우 업무분장이 명확하지 않거나 사

업특성의 차이로 인해서 업무가 과다해 질 수 있는 가능성이 

농후하다고 측하고 이를 해결하는 것이 센터 통합을 성공

으로 가져갈 수 있는 주안 으로 강조하 다. 해당 실무자의 

문성과 보수체계와 자격, 승진기  등이 모호할 뿐만 아니

라 두 센터가 서로 달라서 이에 한 조정도 통합에 장애가 될 

수 있을 것으로 측하 다. 문성의 경우 양 센터 실무자

들이 상호 사업의 특성이나 가족지원을 한 문지식이나 

경험의 정도가 상이하여 통합되었을 때 유사 는 동일사업

에 투입될 때 효율 인 사업수행이 이루어지는데 한계가 있

을 것으로 지 하 다. 

다문화가족지원센터 종사자들은 사업방향성의 문제, 서비

스 상자 는 실무자의 범 , 운 주체 문제, 산과 종사자 

처우문제를 통합의 문제로 언 하 다. 사업방향성의 문제는 

건강가정지원센터 종사자들의 우려와 같이 근거법과 그 근

간의 차이가 있고 상과 지원내용 면에서 차이가 있음으로 

통합에 애로사항이 될 것으로 상하 다. 산과 인력 리 

측면에서의 우려사항은 재의 산을 축소시킬 수 있는 우려

와 실무자들의 처우개선을 한 노력이 통합에 요한 요인

이 될 수 있음을 지 하 다. 다문화가족지원센터는 실무자의 

범주에 한 고민도 통합의 애로사항이 될 수 있다고 지 하

다. 다문화가족지원센터의 경우 센터 실무자의 수가 건강

가정지원센터의 규모보다 작고 별도사업을 한 리 역할 

정도에 그치고 있는 의 한계와 방문지도사, 이  언어 강사 

등이 다문화가족지원센터의 실무자와 같은 역할을 하고 있는

데 통합 시에 이들의 센터 내 입지가 모호하게 될 것이고 이를 

해결하는 문제도 애로사항에 될 수 있다고 인지하고 있다. 

2) 센터 통합 시 애로사항의 해결방안

센터 통합 시에 발생가능한 문제해결의 방안을 종사자 입

장에서 제시하도록 한 결과 장종사자들은 통합의 실질

인 면에서 공통 인 의견을 개진하 다. 산확보와 인력의 

승계보장  업무분장에 한 안 제시 등이 필요하다고 주

장하 고 탁기 차이의 문제는 탁기간 계약기간을 고려

하는 것이 필요하다는 것이 공통 인 주장이었다. 

건강가정지원센터 종사자들은 법  통합(다문화가족지원

법을 건강가정기본법에 흡수하여 사업과 운  반의 재개편), 

사업 간의 통합과 공간 확보  인력확 , 공통필수사업에 

한 조정, 운 을 한 인력확보( 산  회계), 업무분장 

명료화, 통합센터의 철학과 가치정립을 한 실무자 교육과 

이해 증진, 일원화된 업무지침 시행, 앙부처간의 의견조율 
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등을 제시하 다. 그 외 기존인력의 고용승계와 간 리자의 

업무과 에 한 지원책 마련 등도 필요하다고 언 하 다. 

다문화가족지원센터 종사자들이 생각하는 통합의 애로사

항 해결방안은 진  통합(충분한 논의와 유 기간을 갖고 

합리  조정으로 통합 유도)을 강조하 다. 두 센터의 특성

과 업무가 상이함으로 체계 인 검토를 통해서 사업과 조직 

운 을 효율 으로 가져갈 수 있는 방안을 마련해야 한다고 

하 다. 독립형의 다문화가족지원센터 종사자는 순차  통

합을 한 비과정이 충분히 이루어져야함에 한 언 이 

다수여서 성 한 명칭통합이나 일부 기능통합에 해서 우

려하는 것으로 해석해볼 수 있다. , 건강가정지원센터와 

마찬가지로 실무자의 고용보장과 아울러 규모의 확 에 따

른 인력 보충, 간 리자의 역할의 과 과 요성을 감안할 

때 새로운 업무분장, 물리  공간 확보나 환경 개선, 회계시

스템의 강화, 법과 제도 개편도 언 하 다.

5. 센터 통합을 한 선행조건과 통합 차에 한 의견

1) 센터 통합의 가능성 제고를 한 선행조건

양 센터의 통합을 용이하게 하기 해 어떤 선행조건이 

필요한가를 질문한 결과 에서 언 한 애로사항의 해결과 

련되는 의견을 많이 제시하 다. 양 센터의 통합에 한 

입장차이가 있는 만큼 선행되어야할 조건에 한 의견 역시 

공통 보다는 재 소속센터의 입장에서 의견을 제시하

다. 그럼에도 불구하고 련법이나 앙부처의 통합이 우선

되어야 함과 물리  공간 마련과 통합센터 반의 운 지침

에 한 합리  안 모색 등이 부분 으로나마 공통 으로 

인식하는 선행요건으로 보인다. 

건강가정지원센터 종사자들이 제시하는 통합을 한 선

행조건을 보면 련 법과 행정체계의 통합, 종사자 련 보

장, 공간 확보  산확보, 통합 시 지역특성 고려, 통합센터

의 시범 운  등이었다. 구체 으로 법과 행정체계의 정비에 

해서는 재 련법의 통합이나 조정, 앙의 주무부처의 

통합에서부터 지자체의 담당기 의 업무통합이 통합의 가능

성을 높이는데 요한 사안이 될 것으로 인식하고 있었다. 

한 센터운 이나 사업규모가 커지게 되므로 그에 한 공

간 확보와 업무 증가에 따른 보상체계 마련, 산확 와 회

계 리 등을 한 비가 있어야 하며 종사자의 고용승계가 

가능하도록 하는 것이 필요하다고 하 다. 두 센터는 센터장

을 비롯하여 실무자들이 사업에 한 이해가 정확하게 이루

어지지 못한 만큼 통합사업 시행을 한 워크샵이나 실무자 

이해증진을 한 로그램 실시가 선행조건에 필요하다고 

지 하 다. 그 외 공청회 등을 통합 센터통합의 당 성을 

부여할 수 있는 여론 수렴과정이 필요하고, 지역특성을 고려

한 통합모델개발, 신규센터를 통합센터로 시범 운 하는 방

안 등도 선행과제로 제시되었다. 

다문화가족지원센터 종사자들은 통합의 가능성을 높이기 

해 미래의 통합센터의 비  제시, 재의 독립형과 다기능

화형의 장단  분석 후 객 이고 체계 인 통합 략 수

립, 앙부처와 지자체의 우선통합, 통합지원 인 라 구축

(운 주체 통합, 인력과 산의 재편성, 공간 확보, 실무자 

처우 통일 등), 이주민의 한국 응을 한 문교육기  별

도 운  등이 선행조건이 되어야 한다는 의견을 제안하 다. 

다문화가족지원센터 종사자들은 건강가정지원센터 종사자

에 비해 통합에 해서 비교  부정 이거나 회의 인 응답

이 더 많았으며 통합이 불가피한 경우 공청회 등의 통합과정

에 필요한 차가 반드시 필요하고 그에 따른 진  통합이 

이루어지기를 희망하는 것으로 나타났다.

2) 양 센터 통합의 차와 과정

센터의 통합 차 는 과정에 해 질문한 결과 건강가정

지원센터와 다문화가족지원센터의 입장은 확연한 차이를 보

다. 건강가정지원센터는 보다 극 인 태도의 응답을 보

여  반면 다문화가족지원센터는 소극  입장을 보 으며, 

다양한 집단의 의견수렴을 거쳐 통합을 장기간에 걸쳐서 달

성해야 할 목표로 여기고 있었다. 

건강가정지원센터 종사자의 경우 다수가 통합을 한 우

선의 차로 언 한 것은 시범사업의 시행이었다. 통합을 

한 시범사업을 선정하고 이를 실시한 후 평가하는 것이 독립

형과 다기능화형이 공통 으로 우선되어야하는 차와 과정

으로 제안하 으며, 시범사업 시행 에 문가의 의견을 반

하는 과정도 필요하다고 지 하기도 하 다. 이후 통합 차는 

개인별 다양한 의견이 개진되었는데 물리  통합 → 명칭통

합의 순, 명칭통합 → 물리  통합, 산과 조직 통합 → 명칭

통합 등의 순으로 주장하 다.  다른 주장은 시범사업보다

는 법인, 법과 제도, 명칭 통합을 우선 으로 실시하여 통합

기반을 마련하고 통합지침을 제공하는 것이 하다는 주

장도 있었다. 체 으로 통합을 한 시범사업을 통해 사  

통합 비와 상되는 문제  등을 도출하고 이에 한 안

을 마련하면서 통합을 진 으로 가져가는 것이 한 

차가 될 것으로 여기고 있으며 앞서의 다문화가족지원센터 

종사자들과 마찬가지로 건강가정지원센터 종사자들도 통합 

차와 과정에서 실무자, 문가 등의 의견수렴과정이 필요

하다고 하 다. 

다문화가족지원센터 종사자들의 통합과정에 한 의견은 

건강가정지원센터보다는 의견개진이 었으며 제시된 의견

의 공통 은 통합의 당 성을 찾기 한 공청회, 토론회의 

우선개최를 통해 논의가 필요함을 제시하 고 건강가정지원

센터 종사자들이 제안한 시범사업 시행에 한 의견은 미미

하 다. 다문화가족지원센터의 경우 사업통합보다는 법, 명



12 한국가정 리학회지 : 제 30권 5호 2012

- 12 -

칭, 법인 통합 등을 우선 으로 실시하고 이후에 시범사업을 

실시하는 것이 효과 이라는 주장을 하여 앞의 건강가정지

원센터와 통합의 차에서 상이함을 보여주고 있다. 다기능

화형 센터의 종사자들은 센터 통합과정에서 명칭과 물리  

통합과정에서 인센티 를 용하여 통합을 보다 용이하게 

하는 것이 필요하다고 주장하기도 하 다. 

6. 통합센터의 기능에 한 의견

건강가정지원센터와 다문화가족지원센터에서 운 되는 사

업  핵심사업을 무엇으로 생각하는지를 악하기 해 양 

센터의 모든 사업을 제시한 후, 핵심사업을 5~6개 정도 선택

하도록 질문하 다. 건강가정지원센터의 핵심사업에 한 

의견을 보면, 건강가정지원센터 종사자들은 공통사업과 별

도사업 에 가족상담사업(29)6)을 가장 많은 응답자가 핵심

사업으로 선택하 으며, 다음으로 비/신혼기 부부교육  

남성 상 교육(25), 아이돌보미사업의 순(19)으로 나타났으며, 

가족 사단(15), 가족사랑의 날(15), 다양한 가족 통합서비스

사업(15)이 동일한 빈도로 나타났다. 다문화가족지원센터 종

사자들의 경우 가족상담사업(21)의 빈도가 가장 높았으며, 다

음으로 비/신혼기 부부교육  남성 상 교육(15)으로 나타

났다. 그런데 3번째 순 로는 다양한 가족 통합서비스(13)를, 

다음으로 가족 사단(12), 가족품앗이  공동육아나눔터(11), 

아이돌보미사업(11)의 빈도가 유사하게 높은 것으로 나타났다.

다문화가족지원센터의 핵심사업에 한 의견을 보면, 다문

화가족지원센터 종사자들은 한국어교육(26)의 빈도가 가장 

높았으며, 다음으로 가족통합  다문화사회 이해(24), 개인 

 가족상담(19), 통번역사업(16), 다문화가족 취창업지원(15), 

방문지원사업(자녀양육/12), 방문지원사업(한국어/11), 다문

화인식개선사업  홍보(11)의 순으로 나타났다. 건강가정지원

센터 종사자들 역시 한국어교육(27)을 가장 요한 핵심사업

으로 동의했으며, 다음으로 가족통합  다문화사회 이해(22), 

개인  가족상담(19)의 순으로 나타났다. 그 다음으로는 방문

지원사업(한국어/17), 다문화인식개선사업  홍보(12), 방문

지원사업(자녀양육/12), 통번역사업(12)의 순으로 나타났다.

이상의 응답을 통해 건강가정지원센터의 핵심사업은 교육, 

상담, 문화의 조직 구조 하에서 가족상담, 가족교육, 가족문

화 련 사업과 아이돌보미사업의 돌 지원사업, 다양한 가

족의 통합서비스임을 알 수 있다. 즉 가족문제 방부터 기

처  문제해결, 가족친화사회환경 조성, 그리고 취약가족

지원과 돌 지원을 가족지원서비스의 주요 기능으로 인식하

고 있다고 볼 수 있다. 이에 반해 다문화가족지원센터는 한

국어교육, 가족통합  다문화사회 이해, 개인  가족상담

6) (   ) 속의 수치는 응답자 수의 빈도

의 요성에 해서는 양 센터 종사자 모두 견해가 일치하고 

방문지원사업, 통번역사업, 다문화사회인식개선 사업 역시 

빈도의 차이는 있으나 모두 요한 사업으로 인식하고 있다. 

그 지만 양 센터 종사자들의 응답의 다소간의 차이를 보면 

다문화가족지원센터 종사자들은 방문지원사업보다 취․창

업이나 통번역사업을 더 요한 사업으로 인식하고 있어 가

족지원서비스에 을 두기 보다는 다문화가족이 일상생활

에서 경험하는 실제 인 필요에 더 비 을 두고 있음을 알 

수 있다. 이러한 견해의 차이는 향후 통합센터의 기능과 정

체성을 어떻게 만들어갈 것인가의 문제와 하게 련되

어 있는 요한 지 으로 악할 수 있다. 

앞에서 제시한 핵심기능을 심으로 하여 연구진 내부회

의와 문가 자문회의를 토 로 통합센터가 수행할 사업의 기

능을 가족문제 방, 가족 기지원, 가족친화(문화)조성, 가

족돌 지원, 네트워크 구축의 5가지로 분류하여 제안하 다. 

통합센터 기능의 분류에 해 장실무자들의 의견을 질

문한 결과, 건강가정지원센터 종사자들은 동의한다(16), 반

한다(5), 잘 모르겠다(3)의 응답경향을 보 고, 다문화가족

지원센터 종사자들은 동의한다(14), 반 한다(10), 잘 모르겠

다(2)의 응답경향을 보 다. 이러한 기능분류의 찬성이유를 

보면, 양 센터 종사자들은 가족에게 가장 필요한 지원을 포

으로 모두 포함하고 있으며, 가족문제 방을 지향하며 

가족의 통합을 해 재의 분류가 바람직하기 때문에, 그리

고 재 시행되고 있는 사업 분류 방식의 종류가 무 많기 

때문에 사업특성별로 분류하는 방식이 하다는 의견, 다

문화가족도 다양한 가족의 한 유형으로서 다른 가정이 경험

하는 문제해결과 역량강화  방 등의 기능이 동일하게 

요하기 때문에 기능분류가 합하다는 의견이 동의하는 주

요 이유로 나타났다. , 이용자의 욕구 차이가 큰 다양한 사

업을 기능형 조직으로 운 하려면 그만큼의 인력과 산이 

확보되어야 원활한 운 이 가능하므로 인력과 산 확보를 

제한다면 동의한다는 의견이 있었으며, 가족정책의 기능

 근을 견지하되 시의 한 사업을 지역 여건에 맞게 다

양하게 개발하여 운 하는 방안을 제안하기도 하 다. 

이에 반해 기능분류에 반 하는 의견은 건강가정지원센

터 종사자와 다문화가족지원센터 종사자 간에 뚜렷한 차이

를 보인다. 먼  건강가정지원센터 종사자의 경우 사업이나 

로그램을 구체 으로 인식할 수 있는 기능분류가 더 좋다

는 의견, 각 별 인원의 증원 없이 통합하여 사업만 증가하

는 것에 반 , 개별 센터가 정할 수 있도록 하는 방법이 좋다

는 이유로 앞서의 기능분류에 반 하는 의견을 제안하 다. 

다문화가족지원센터는 기능분류에 해 기능 역의 개념과 

정의가 무 추상 이고 범 하며 역별 구분이 모호하

다는 에서 기능분류 자체에 반 하는 의견, 한국어교육, 

문화 간 충돌문제와 한국문화 응, 국  련 인권문제 등
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을 가족문제로만 볼 수 없기 때문에, 가족 속의 여성만을 다

룰 뿐 이주여성의 인권과 욕구를 다루지 못한다는 , 다문

화  특성을 이해하거나 반 할 수 있는 기능이  없다는 

-가족  에서만 근했지 외국인으로서, 이주민으로

서의 특성을 이해하고 반 할 수 있는 역이 없음-, 궁극

으로는 통합가족지원이 맞지만, 재 다문화가족 지원의 시

성을 볼 때 그리고 상가정의 특성이 매우 다르기 때문에 

기능형 보다 상형 사업구분이 바람직하다는 의견에 이르

기까지 다양한 의견이 제안되었다.

Ⅴ. 논의  결론 

가족의 빠른 변화와 그에 응하는 정책들이 다양화되고 

이를 실천하기 한 가족지원 달체계가 형성되고 본격

으로 제 역할을 하고 있는 시 에서 가족지원 서비스와 달

체계의 효율성 제고를 해 달체계에 한 심층  분석과 

발 방향에 한 논의가 필요하게 되었다. 재의 가족복지 

달체계라고 할 수 있는 양 센터는 센터 개설에서부터 기능과 

운 방식에 이르기까지 유사 이 있으면서도 그 성격이 상이

한 면이 있어 이들 양 센터의 기능을 강화하는 방안들을 마련

해야하는 요구들이 있었다. 그 방향  하나가 양 센터의 통합

을 들 수 있다. 이에 본 연구는 가족복지 달체계로서의 건강

가정지원센터와 다문화가족지원센터의 통합에 한 실무자

들의 의견을 수렴하고자 하 다. 

첫째, 각 장의 종사자들에게 건강가정지원센터와 다문

화가족지원센터의 통합의 찬반여부를 질문한 결과 찬성하는 

비율이 반 하는 경우보다 높게 나타났다. 찬성의 이유로는 

사회통합, 기 운 의 효율성, 사업의 목표와 성격에서의 유

사성, 상호보완, 이용자 편의도모, 서비스 복과 락 방 등

이 강조되고 있다. 다른 한 편에서 통합이 부 하다고 생각

하는 이유는 두 달체계의 탁기 의 차이, 사업의 지향성

에 있어서의 차이, 즉 건강가정지원센터는 방 심의, 다문

화가족지원센터는 인권과 기지원 심의 사업이라는 , 통

합으로 인해 사업의 정체성이 불분명해질 수 있는 취약 , 아

직은 다문화가족에 한 특별한 서비스를 제공해야 할 필요

성이 더 크다는  등이다. 

이는 실제 으로 두 달체계를 통합하는 경우, 이처럼 기

되는 효과가 제 로 성취될 수 있도록 고려해야 할 핵심요

소가 될 것이다. 즉 다양한 가족에 한 통합  서비스를 제공

하는 하나의 달체계를 심으로, 가족을 지원한다는 공통의 

목표를 두면서도 다양한 가족의 특성을 고려하여 맞춤형의 서

비스를 제공할 필요가 있고, 그런 면에서 이용자에 한 

근성도 향상시켜 한 달체계 내에서 모든 욕구가 충족될 수 

있는 one-stop 가족서비스의 활성화를 도모해야 할 것이다. 

한 통합을 통해 두 달체계의 특성이 잠식되는 것이 아

니라 각각의 특성을 살릴 수 있는 사업의 방향성을 모색하는 

것이 요한 과제로 등장한다 할 것이다. 운 인 면에서도 

탁기 의 차이, 조직과 인력의 통합 등 행정 이고도 사무

인 측면에서의 해결방안이 함께 모색되어야 할 것이다. 특

히 이러한 문제를 해결하기 해서는 재 법의 근거가 다른 

을 고려, 법․제도  차원에서의 통합이나 일원화 혹은 기

본법-사업법 체계의 명시 등 일정한 정도의 조정이 불가피한 

바, 법․제도  차원에서의 검토와 안 도출이 필요하다. 

둘째, 양 센터의 통합의 의미를 조사한 결과 부분의 종

사자들은 통합에 해 명칭, 조직, 기능과 사업, 탁법인 등

의 통합 혹은 재조직을 의미하는 것으로 이해되고 있었으나, 

다문화가족지원센터에 속한 종사자들 가운데는, 다문화와 

련된 기능이나 사업은 한 달체계 내에서도 분리되어 운

할 필요가 있다는 의견도 나타났다. 이는 두 달체계 통

합 시 다문화가족에 한 사업의 특성이나 가시성이 사라짐

으로써 시의성 강한 사업으로서의 가치나 요성이 간과될

지 모른다는 우려이기도 하다. 따라서 통합의 기본방향은 명

칭부터 탁주체, 세부 인 조직에 이르기까지의 통합을 원

칙으로 하면서, 다문화가족을 지원하는 사업을 어떤 기능 하

에 운 할 것인가를 보다 면 히 분석하여 안을 제시할 필

요가 있다. 

이 때 두 달체계의 특성에 공히 용될 수 있는 공통필

수사업을 표 랜드사업으로 지정하여 일정한 기간 시범사

업을 거쳐 본 사업으로 확정하는 작업이 선행되어야 할 것이

며, 이러한 제 하에 다문화가족에 한 서비스의 특성을 

살릴 수 있는 사업을 어떻게 운 할 것인지에 한 방법이 

도출되어야 할 것이다. 컨  기 응을 한 한 교육, 

직업알선 등은 다문화가족에게만 해당되는 서비스이므로 이

러한 서비스는 별도사업으로 분류하되, 가족상담이나 가족

생활교육, 각종 문화사업 등은 공통사업으로 운 하는 방식 

혹은 아  다문화가족지원 담 을 별도로 두어 운 하는 

방식 등 안을 비교분석하여 결정하는 것이 요구된다. 결국 

센터 사업의 고유성과 특수성을 반 하고 살릴 수 있는 방안 

모색 필요하다고 할 것이다. 

셋째, 건강가정지원사업과 다문화가족지원사업 외 유사 

사업을 통합하여 명실상부한 지역 내 통합가족지원센터로 

자리매김 될 수 있도록 기능의 확   재정비가 필요하다. 

이미 후발주자로 출발한 건강가정지원센터의 경우, 지역 내

에 유사한 기능을 수행하는 다수의 유 기 이 운  일 가

능성이 있고, 이런 경우 통합센터 역시 다수의 분산되고 열

악한 기  의 하나로 인식될 소지도 있다. 그리고 이러한 

결과는 달체계 통합에 따른 기 효과에 어 나는 것이므

로 사  비가 필요하다는 것이다. 따라서 통합과 함께 지

역사회 내에 있는 공 /민간 가족서비스 달체계들과의 
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계 형성을 어떻게 할 것인가에 한 안을 미리 설계하여 

비할 필요가 있다. 지역마다 상황이 다르므로, 다수의 

복  서비스를 제공하는 유 기 이 있는 경우 통합센터의 

기능은 연계와 개, 자원교류, 홍보 등에 주력하면서 틈새 

사업을 찾아 수행하는 방식으로, 는 유 기 이 충분치 않

은 경우에는 주도 인 가족지원사업의 보 과 확산으로 방

향을 설정하여 운 하는 방법 등을 고려하여야 할 것이다. 

이를 통해 지역 내 통합가족지원센터의 역할을 수행할 수 있

는 기 으로 자리매김할 수 있도록 노력하여야 할 것이다. 

즉, 유사기능을 수행하는 다수의 기 을 통합하여 통합서

비스 제공기능을 수행할 수 있도록 하여야 할 것이다.

넷째, 양 센터의 통합은 상되는 강  그리고 애로사항을 

충분히 검토하여 강 을 강화하고 애로사항을 보완, 감소하

는 방향으로의 결정이 필요하다. 즉, 사회통합이라는 목표의 

달성, 조직운  차원에서의 경제성과 효율성 확보, 가족 지

원을 심으로 한 보편  가족서비스의 제공, 이용자에의 

근성 강화 등 상되는 강 을 강화하기 해서 무엇보다 두 

달체계의 기능에 한 분석이 선행되어야 한다. 건강가정

지원센터의 재 기능과 조직은 건강가정기본법에 근거하여 

교육․상담․문화라는 조직을 심으로 구성되어 있는 바, 

이는 사업의 근법에 따른 구별이기 때문에 향후 두 달체

계의 통합을 추진할 때는, ‘기능’ 즉 실제로 어떤 일(사업)을 

수행해야 하는가를 심으로 고려할 필요가 있다. 양 센터의 

통합에 애로사항인 탁주체의 차이, 사업 특성의 차이 등을 

해결하기 해서는 재 두 달체계의 탁주체가 다른 센

터에 한 황 악을 통해 어떤 차와 단계로 통합을 할 

것인지에 한 안을 도출해야 할 것이다. 한 서로 차이 

나는 사업을 어떻게 통합할 것인가에 해서, 각 사업이 갖

고 있는 궁극 인 목표 그리고 세부 인 상별 하  목표 

등을 종합하여 공통의 특성과 상별․내용별 독자 인 특

성을 선별하고, 이를 사업에서 어떻게 분류할 것인가를 고려

하여야 할 것이다. 

끝으로 효과 인 가족지원 서비스를 제공하기 해서 

략  근이 필요하다. 즉, 건강가정지원센터와 다문화가족

지원센터를 통합한다고 할 경우 일시에 통합되는 것은 불가

능하기 때문에 증 이고 단계 인 근을 취할 필요가 있

다. 이를 해서 지속 으로 후속연구에서 통합에 한 구체

인 논의들이 이루어져야할 것이다.  본 연구는 실무자 

심의 통합에 한 의견을 수렴하 으므로 양 센터의 이용

자, 정책결정자, 문가 등의 다양한 의견을 표하는데 한

계가 있음으로 추후에 이들에 한 연구를 통해서 종합 이

고 체계 인 통합에 한 논의들이 활발하게 이루어져야할 

것이다. 
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