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<국문초록>

건강가정 및 건강가정실천방안에 대한 인식연구

서 종 선

제주대학교 대학원 가정관리학과

지도교수 김 혜 연

2004년에 제정된 건강가정기본법에 따르면, 건강가정이란 가족구성원의 욕구가 충족되고 인간다운

삶이 보장되는 가정이라고 명시되어 있다. 또한 건강가정을 지원하는 것이 국가의 책임이며, 그 일환

으로 건강가정지원센터를 두어 각종 가정관련 프로그램을 실시하는 것을 지원하도록 하고 있다. 그러

나 최근 우리나라에서 이루어지고 있는 연구들은 대부분 건강가족이 갖고 있는 특징을 밝히거나 건강

가정지원센터의 교육 프로그램 개발에 초점을 두고 있어서 일반 가정의 실태와 요구를 기초로 했다기

보다는 학문적, 정책적 의미와 활용에 무게를 두고 있는 경향이 있다.

이상과 같은 배경에서 본 연구는 초등학생 이상의 자녀를 둔 기혼자를 대상으로 어떤 가정을 건강

가정으로 인식하고 있는지, 그리고 가정의 건강성을 향상시키기 위해 어떤 방안들을 실천하고 있으며,

사회와 국가에 대한 요구는 무엇인지 등을 파악하고자 하였다. 조사대상자는 제주도 지역의 초등학생

이상의 자녀를 둔 기혼자로 적어도 한 배우자가 교육계에 종사하고 있는 경우로 한정하였다. 전체 조

사대상자는 25명으로 남편 13명, 부인 12명이었고, 심층면접을 실시한 후 자료를 분석하였다.

본 연구의 주요한 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 조사대상자들은 대체로 고학력의 중산층 이상의 교육계종사자들이었음에도 불구하고 건강가정

의 개념과 건강가정기본법을 확실하게 알고 있는 사람이 없었다.

둘째, 건강가정의 개념에 대한 인식에는 대체로 신체적, 정신적, 도덕적, 그리고 영적 건강까지도 포

함되어 있었다. 이밖에 부인은 건강가정을 이루기 위해 사랑, 배려, 화목, 대화 등 조화롭고 이상적인

조건을 중시한 반면, 남편은 생활조건과 경제적 안정 등의 현실적 조건을 중시하였다.

셋째, 조사대상자인 기혼자들은 ‘살림의 합리적 운영’, ‘원만한 대화’, ‘가정일의 분담’ 등의 항목에 대

해 상대적으로 부정적으로 평가하였다. 그러나 전체적으로 조사대상자들은 자신의 가정이 건강가정이

라고 할 만하다는 인식을 하였고, 척도화된 항목을 중심으로 한 평가에서도 상당히 높은 평가 수준을

보여, 자신의 가정의 건강성에 대해 긍정적인 인식을 보였다.

넷째, 조사대상자인 기혼자들은 대체로 가정의 건강성을 향상시키기 위해 노력하고 있다고 응답하였

고, 이는 기본적으로 신체적, 정신적 건강을 향상시키는 것이었다. 그 외에 남편들의 노력은 가족과 함

께하는 것, 즉 시간과 활동의 공유로 모아졌다. 부인들은 집안분위기를 잘 조성한다거나 식사관리에

신경을 쓴다는 것과 같은 여성적 역할이 강조되었다.

다섯째, 건강가정을 위한 사회 및 국가의 지원에 있어서 조사대상자들이 가장 우선시하였던 것은 가

정 친화적 환경조성이었다. 또한 구체적인 항목으로 건강가정을 위한 사회 및 국가의 지원에 대한 인



식을 조사하였는데, 조사대상자들의 인식은 건강가정의 개념에 대한 인식과 큰 차이가 나타나지 않았

다.

이상과 같은 연구결과를 중심으로 다음과 같은 결론을 내릴 수 있다.

우선 무엇보다도 2004년 건강가정기본법이 제정되어 시행되고 있지만, 건강가정의 개념, 건강가정기

본법, 건강가정지원센터의 활동 등이 보편화되어 있지도 못하며, 확고하게 자리를 잡고 있지도 못하다

는 것이다.

또한 건강가정의 개념이나 사회 및 국가의 지원에 대한 조사대상자들의 인식을 살펴보면 생활조건

과 자원에 대한 구체적인 인식보다는 추상적이고 관념적인 수준에 그치고 있음을 알 수 있다. 따라서

건강가정이나 가정의 건강성 향상을 위한 구체적, 실천적, 현실적 개념 설정과 함께 이에 대한 평가지

표의 개발이 요구된다.

본 연구의 조사대상자들은 전체적으로 자신의 가정의 건강성을 높이 평가하는 경향을 보였다. 그러

나 가정의 건강성이란 궁극적으로 이상적인 상태를 지향하는 것이므로 각 가정의 건강성을 향상시킬

수 있는 생활의 부분이 존재하게 된다. 따라서 이러한 생활의 부분을 발견, 진단하고 개선할 수 있는

프로그램이 실시되어야 할 것이다.

또한 남성과 여성, 남편과 부인으로서 건강가정과 가정의 건강성을 향상시키기 위한 실천방안에 있

어서 성적, 성역할적 인식 상의 차이가 나타난 본 연구결과를 고려한다면 가정의 건강성을 향상시키기

위해 성평등적 내용과 함께 남편과 부인 각 각을 대상으로 한 프로그램의 개발과 실시가 이루어져야

할 것이다.

마지막으로 건강가정과 건강가정기본법, 그리고 건강가정지원센터의 활동이 활성화되기 위해서는 무

엇보다도 이에 대한 적극적인 의미전달과 홍보가 이루어져야 할 것이다.

본 연구는 기혼자를 대상으로 가정의 건강성과 이를 향상시키기 위한 방안에 대해 어떻게 인식하고

있는지를 조사, 분석함으로써, 개인, 가정 및 사회의 건강성을 증진시킬 수 있는 기초 자료를 제공하는

데 의의가 있었다. 그러나 연구의 편의 상 남편과 부인을 각 각 독립적으로 조사하여 부부의 비교적

관점을 제시하지 못하였으며, 다른 가족구성원과의 상호작용을 포함하지 못하였다. 이러한 본 연구의

한계를 기초로 보다 폭넓은 조사대상자를 대상으로 한 심층적인 연구와 함께 양적 연구를 실시한다면,

가정의 건강성을 향상시킬 수 있는 유용한 정보를 얻을 수 있을 것이다.
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I. 서론

오늘날 우리나라의 가정은 도시화, 서구화, 세계화 및 정보화 등의 사회 환경 속

에 있으며, 그러한 환경과의 상호작용을 통해 과거와는 확연히 구별되는 모습으로

나타나고 있다. 소가족화, 핵가족 및 맞벌이 가정 등은 일반적인 현상이 되었고, 독

신, 이혼, 재혼, 한 부모, 동성, 다문화 가정 등 다양한 가정의 형태가 출현하였거나

증가하고 있다. 더욱이 자녀의 양육부담으로 인한 저출산 및 자녀유기, 부양의식의

약화로 인한 노인학대, 청소년의 가출 및 일탈행동 등은 가정의 존재의미와 기능의

중요성에 의문을 갖게 하기도 한다. 이러한 가정의 변화는 사회의 변화와 흐름의

과정으로 이해되기도 하지만, 흔히 개인이나 가정의 갈등, 위기, 해체 등의 부정적

측면과 연결되며, 궁극적으로 사회문제로 귀결된다.

따라서 선진 국가에서는 일찍이 가정의 기능을 보호, 지지하기 위한 다양한 제도

와 정책을 실시하고 있다. 출산과 양육비용의 지원, 비행청소년을 위한 교육과 시

설, 노인부양을 위한 의료지원 및 부양시설 등은 그러한 좋은 예이다. 이는 가정의

문제 해결이 사회 문제의 예방 내지 해결이라는 인식을 기초로 국가가 가정의 건강

성을 유지하는 책임을 지려는 태도의 전환에서 비롯된 것이었다.

학문적 측면에서도 과거에는 가정 문제에 대한 접근이 문제의 원인 등 부정적,

병리적 현상에 대한 것이었다. 그러나 가정의 강점과 성공적인 삶 등을 강조하는

강한 가족(strong family, family strength) 혹은 건강한 가족(healthy family)에 대

한 연구들(Olson, DeFrain, 1999; Stinnett, Kaye, 1984; Walsh, 1998; 유영주, 2001)

에서도 나타나듯이 가정의 건강성이라는 보다 적극적이고 긍정적인 관점에서 가정

의 문제 해결을 바라보고 있다.

이와 같이 가정의 문제가 가정의 사적 영역으로 남아 있지 않으며, 그 해결을 위

한 국가의 부담이 매우 크고, 그 효과가 크지 않으므로 문제가 발생한 후 개입, 해

결하는 문제 사후적, 잔여 복지적 접근이 아니라 가정의 문제를 예방하는 예방 차

원에서의 노력이 중요하다는 인식이 대두되었다. 이에 따라 우리나라에서도 2004년

2월 건강가정기본법이 제정되었고, 2005년 1월부터 시행되었다. 이는 가정의 건강성

을 증진시키는 것이 가정과 사회 문제해결의 근본으로, 이를 위해 국가와 사회가
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행정적, 제도적 기틀을 마련했다는 의의를 갖는다.

건강가정기본법에 따르면 건강가정이란 가족구성원의 욕구가 충족되고 인간다운

삶이 보장되는 가정이라고 명시되어 있다. 또한 건강가정을 지원하는 것이 국가의

책임이며, 그 일환으로 건강가정지원센터를 두어 각종 가정 관련 프로그램을 실시

하는 것을 지원하도록 하고 있다.

이에 따라 2004년에는 지방건강가정지원센터 3개소가 시범사업을 수행하였으며,

2005년에는 6개소의 센터 이외에 중앙건강가정지원센터가 개소하여 건강가정지원센

터들에 대한 통합적 지원센터로서 활발한 활동을 전개하고 있다. 2007년 3월 현재

중앙센터 이외에 전국 521)개소의 건강가정지원센터가 운영되고 있고, 올해에 63개

소로 확대될 것으로 예상되고 있으며, 여성가족부는 2010년까지 전국 234개 모든

기초자치단체로 확대 설치계획을 발표한 바 있다. 제주도도 2006년 서귀포시에 건

강가정지원센터가 개소하였으며, 앞으로 제주시 등 제주도 전체에 건강가정지원센

터가 더 많이 설치되어 활발한 운영이 기대되고 있다.

이러한 건강가정지원센터의 주요한 활동은 건강가정사업, 즉 가정에 대한 지원을

위한 교육으로, 다양한 교육 프로그램이 개발, 실시되고 있다. 그러나 건강가정기본

법이 시행된 이후 지금까지 건강가정 그 자체의 개념 뿐 아니라 건강가정 기본법의

시행방식 등에 대해서도 논란이 계속되고 있는 실정이다(조은희, 2004). 특히 일반

인들의 건강가정기본법 및 건강가정지원센터 활동에 대한 인식이 절대적으로 부족

한 상태이다.

따라서 건강가정기본법이 확립되고 건강가정지원센터가 활성화되기 위해서는 무

엇보다도 가정의 건강성에 대한 일반 가정의 인식을 파악하는 것이 선행되어야 할

것이다. 그러나 최근 우리나라에서 이루어지고 있는 연구들은 대부분 건강가족이

갖고 있는 특징을 밝히거나 건강가정지원센터의 교육 프로그램 개발에 초점을 두고

있어서(유영주, 1999; 2004; 장진경 외 2006a,b,c; 지영숙, 이영호, 1998) 일반 가정의

실태와 요구를 기초로 했다기보다는 학문적, 정책적 의미와 활용에 무게를 두고 있

는 경향이 있다.

이상과 같은 배경에서 본 연구는 제주도 지역의 초등학생 이상의 자녀를 둔 기혼

자를 대상으로 어떤 가정을 건강가정으로 인식하고 있는지, 그리고 가정의 건강성

1) 서울지역 20개소, 경기지역 및 인천 16개소, 부산, 대구 및 경상도 지역 8개소, 광주 및 전

라도 지역 3개소, 대전 및 충청도 지역 3개소, 강원 및 제주 각 1개소
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을 향상시키기 위해 어떤 현실적인 방안들을 실천하고 있으며, 사회와 국가에 대한

요구는 무엇인지 등을 파악하고자 한다. 이러한 본 연구의 결과는 건강가정에 대한

일반인들의 인식 제고와 함께 가정의 건강성을 향상시키기 위한 가정 및 사회의 노

력에 기초적이고 실질적인 자료로 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 건강가정의 개념과 의미

건강가정은 단어의 구성 상 크게 두 가지의 의미로 구분될 수 있다. 우선 ‘건강’

은 사전 상으로는 ‘신체적 ·정신적·사회적으로 완전히 안녕한 상태에 놓여 있는 것’

을 의미한다(Naver 백과사전, 2007). 세계보건기구(WHO)에서는 개인의 총체적 건

강을 서로 다른 다섯 가지 웰빙 즉, 신체적, 정신적(지적), 정서적, 사회적, 영적 건

강을 성취한 상태(complete wellbeing)로 정의하면서 건강과 웰빙을 거의 동일한 개

념으로 사용하고 있다. 말하자면 건강이란 단순히 질병이 없거나 허약한 것이 아니

고, 신체적, 정신적, 사회적으로 온전한 안녕상태인 것이다. 이러한 건강은 인간의

기본권으로서 건강을 달성하기 위해서는 다양한 자원이 골고루 필요하며, 가정, 학

교, 직장 등 여러 생활현장에서 비롯될 수 있다(조무성, 2005).

이러한 측면에서 건강은 전인적 건강 내지 총체적 건강으로 해석되며, 삶의 질,

행복, 보편적 복지 등과 대체될 수 있는 개념이기도 하다(송혜림; 2005). 특히 최근

에 삶의 질에 대한 관심이 증가하면서 건강이 핵심적 가치로 등장하고 있는데, 이

때 신체건강을 의미하는 생리적, 생물학적 개념에서 사회문화적, 환경적 맥락의 건

강으로 건강의 개념이 확대되는 경향을 보이고 있다(이미숙, 2004).

한편, ‘가정’은 사전 상으로는 ‘부부를 중심으로 하는 가족의 공동생활체. 즉, 부부

·자식 ·부모 등 가족이 공동 생활하는 조직체’를 말한다(Naver백과사전, 2007). 이런

점에서 가정은 흔히 가족과 혼용되기도 하는데, 2004년 제정된 건강가정기본법에서

는 가족을 ‘혼인, 혈연, 입양으로 이루어진 사회의 기본단위’이고, ‘가정’은 구성원이

생계 또는 주거를 함께 하는 생활공동체로, 구성원의 일상적인 부양, 양육, 보호, 교

육 등이 이루어지는 생활단위로 정의하고 있다. 즉 학문분야와 관련 학자마다 여러

견해가 있지만, 대체로 가족이 가족구성원에 초점을 두고 구조와 관계를 중심으로

하고 있다면, 가정은 가정을 구성하는 인간, 그들의 생활 및 이들을 둘러싼 환경까

지도 포함하고 있다.
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그래서 건강가정기본법에서는 제 1조(목적), 제 2조(기본 이념), 제 3조(정의)에서

생활단위인 가정을 강조하고 있다. 앞서 서술한 바와 같은 가정의 정의 하에서 구

체적으로 건강가정기본법의 목적은 가족의 유지 및 발전과 함께 건강한 가정생활의

영위를 위한 것이며, 기본 이념은 가정이 개인의 기본적인 욕구를 충족시키고 사회

통합을 위하여 기능할 수 있도록 유지, 발전되어야 한다는 것이다.

이러한 의미에서 건강가정기본법에서는 건강과 가정이 합해진 의미의 건강가정을

가족 모두의 욕구가 충족되고 인간다운 삶이 보장되는 가정(제 3조 3항)으로 규정

하였다. 구체적으로 말하자면, 기본적으로 물적 토대인 가정의 경제적인 안정과 안

정적인 의식주 생활을 바탕으로 하고, 가족 간에는 민주적이고 양성평등한 관계를

가지며, 열린 대화가 가능하고 휴식과 여가를 공유할 수 있을 때, 가정 내적으로는

자녀의 성장발달을 지원하고, 합리적인 자원관리가 이루어지며 가족역할을 공유할

때, 그리고 사회적으로는 일과 가정을 조화시키면서 건강한 시민의식과 자원봉사

활동에의 참여 등을 통해 지역사회와 연결될 때, 나아가 건강한 가정생활문화를 유

지하고 창조할 때, 그 가정이 건강성을 가지고 있다고 말할 수 있다(조희금, 2003a).

이와 같은 건강가정의 개념은 내용적으로 다음과 같이 구분될 수 있다.

(표 1) 건강가정의 요소와 영역

건강가정의 요소 영역화

 경제적 안정 /안정적인 의식주생활 /휴식   

 및 여가공유 /자녀의 성장 지원 /가정문화  

 창조유지 /합리적 자원관리

 가정의 내적 기능

 열린 대화 /민주적 평등의식 /가족역할공유  구성원 간 관계의 결집과 유대

 건강한 시민의식 /자원봉사 참여  구성원의 대 사회적 역할

출처 : 송혜림(2005). 생활과학에서 ‘건강’이라는 코드(Code)의 재해석과 전망, 대

한가정학회 추계학술대회, 생활과학의 새로운 패러다임 : 건강, 30.

이러한 건강가정은 모든 개인 및 가정이 추구하고 도달하고자 하는 목표가 되는

상태(well-being)를 의미한다. 말하자면 완전한, 이상적인 상태를 뜻하는 것이므로

경험하거나 성취할 수 없는 것일 수도 있다.
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그러나 모든 가정은 어느 정도의 건강성을 갖고 있으며, 잠재적인 성장 영역을

향상시켜 건강가정을 향해 나아감으로써 가정의 건강성을 향상시킬 수 있다. 즉 건

강은 건강/비건강의 이분법적으로 단절된 개념이 아니라 연속성을 갖는 개념으로

연속선 끝의 건강한 상태를 지향하는 것이다. 개인 및 가정에게 중요한 것은 이러

한 목표를 이루기 위해 스스로 능동적으로 노력을 하는 것이며, 건강가정기본법 및

건강가정지원센터의 근본 취지는 바로 이러한 노력을 돕기 위한 데에 있다.

건강가정의 중요성과 함께 가정의 건강성을 증진하여 건강한 사회를 구현하려는

당위성을 부인하는 사람은 없겠지만, 건강가정기본법이 제안되고 입법되는 과정에

서, 그리고 시행되고 있는 현재의 시점까지 건강가정과 그 시행방안에 대해서는 사

회적 논란이 있어왔다.

이러한 논란의 핵심은 건강한 가정 또는 가족의 건강성은 무엇인가 하는 것이다

(국회보건복지위원회, 2003). 학문에 따라서는 건강가정이라는 용어 그 자체가 다양

한 가족의 형태, 예를 들어 이혼, 사별한 가족, 자녀를 두지 않은 부부가족, 동거가

구 및 독신 가구 등의 변화를 담아내지 못하고 있으며, 정상가족, 즉 혈연의 양부모

로 이루어진 전형적인 가족 내지 핵가족만을 건강하게 보는 ‘정상가족이데올로기’를

강화한다고 인식한다. 또한 이러한 정상가족 속에는 생계를 위해 전업주부를 포기

해야 하는 노동자 계급여성이나 빈곤 여성들이 배제됨으로써 건강가정은 중산층 중

심의 사고를 반영한 용어라고 지적한다(이박혜경, 2004; 조은희, 2004). 이와 같은

인식을 기초로 최근에는 건강가정기본법을 가족정책 기본법으로 법을 변경하면서

가정대신 가족공동체로 명칭변경하고, 여기에 사실혼까지 포함시키려는 시도도 이

루어졌다(대한노인회 외, 2007).

이는 건강이 비건강과의 이분법적 개념이라는 왜곡된 시각과 함께, 제도로서의

가족보다는 생활공동체이며 생활단위인 가정을 강조하고 가정단위의 통합적인 서비

스를 제공하여 가정의 건강성을 향상시키려는 건강가정기본법의 이념에 대한 이해

부족에서 비롯되고 있다(조희금, 박미석, 2004).

건강가정은 가족의 형태가 어떤 것이든 관계없이 가족구성원의 모든 욕구가 충족

되고 인간다운 삶을 보장하는 단위로 그 가정에 속해 있는 개인의 행복에 기여할

뿐 아니라 건강한 사회, 건강한 국가의 기본이 된다. 가정의 건강성은 바로 이러한

개인-가정-사회의 상호작용적인 관점(조희금 외, 2005)을 기초로 한 것이다.
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2. 건강가정에 대한 선행연구의 고찰

가정과 관련된 학문은 건강가정이라는 용어를 직접적으로 사용하지 않았다 해도

가정의 건강성을 향상시키기 위하여 존재해 왔다고 할 수 있다. 학자들은 개인과

가정의 건강을 나름대로 정의하고, 그러한 목표 상태에 이를 수 있는 방안을 찾기

위한 연구를 다각적으로 해왔다. 이러한 연구 성과물들은 교육현장과 지원 센터에

서 이용되거나 제도와 정책에 활용되어왔다.

지금까지 가정의 건강성을 향상시키기 위한 노력들은 그 내용에 따라 몇 가지로

구분될 수 있다.

첫째, 건강한 가정 자체에 대한 관심이다.

건강한 가정은 무엇인가라는 화두는 가정위기 및 해체 등의 사회문제를 일찍이

경험한 서구사회로부터 시작되었다. 1960년대 Otto의 강한 가족(strong family)에

대한 연구는 건강가정에 대한 선구적 연구로 꼽힌다. 그 뒤 70년대를 거쳐 현재에

이르기까지 기능적 가족(functional family), 균형있는 가족(balanced family), 최적의

가족(optimal family) 및 건강한 가족(healthy family) 등 용어에는 다소 차이가 있

지만(유영주, 2004), 이러한 연구들은 건강한 가족이 갖는 긍정적인 특징을 파악하

는데 초점을 두어왔으며, 대체로 건강한 가족이 공통적인 특징을 갖고 있다는 결과

를 제시하고 있다.

건강가족의 특성에 대해 가장 지속적이고 광범위한 연구를 해온 DeFrain(1999)

(유계숙, 2004에서 재인용)은 전 세계 27개국의 21,000 가족 이상에 대한 조사연구

를 기초로 건강가족의 특성을 응집성(헌신과 시간을 함께 보내기), 융통성(스트레스

대처능력과 정신적 안녕) 그리고 의사소통(긍정적 의사소통과 감사 및 애정)으로 설

명하였다.

우리나라에서도 건강가정의 특징을 파악하기 위한 시도들이 있어왔다. 건강가족

에 대한 우리나라의 선구적 연구자로는 유영주(1991)가 있는데, 그는 주로 가족의

심리, 사회적 특성이나 가족관계적 측면에서 건강가족의 개념 설정과 가족의 건강

도를 측정하는 데 많은 관심을 두었다(1995, 1999, 2004).

서병숙(1994), 지영숙, 이영호(1998), 송혜림(2005), 조희금, 박미석(2004) 등 또한

건전가정 혹은 건강가정을 밝히려는 연구를 하였다. 이러한 연구들은 생활단위로서
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의 가정을 강조하고 가정의 건강성을 향상시키기 위한 환경적 조건과 경영행동의

중요성을 강조하였다. 조희금(2003a)은 이러한 측면에서 건강가정의 특징을 경제적

안정, 열린 대화, 안정적인 의식주생활, 민주적 평등가족, 건강한 시민의식, 휴식 및

여가공유, 자원봉사 참여, 가족역할 공유, 일과 가정의 조화, 자녀의 성장지원, 가정

문화 창조 유지 및 합리적 자원관리의 12가지 항목으로 구체화하였다. 박미금 외

(2005)는 건강가정기본법의 제정과 시행에 따른 일반인의 인식을 파악할 수 있는

실증연구를 행하였다.

이러한 연구들은 가족, 가정, 건전, 건강 등의 용어를 큰 의미 구분 없이 혼용하

여 사용하는 경향을 보이나 건강가정의 개념 확립, 인식제고 및 법의 시행과 활성

화에 많은 기여를 하였다2).

둘째, 건강가정사 및 건강가정지원센터에 대한 것이다.

건강가정기본법의 시행은 건강가정지원센터를 통해 이루어지며, 건강가정지원센터

의 운영은 건강가정사가 책임지게 된다. 따라서 건강가정기본법이 제정되고 시행되

면서 건강가정사에 관한 연구들(고선강, 2005; 성미애, 이현아, 2004; 송혜림 외,

2004)이 이루어졌다. 이들은 건강가정지원센터에서 건강가정사업을 기획, 추진, 수행

하는 전문가로서의 건강가정사의 역할, 자격과 함께 양성을 위한 교육에 관심을 가

졌다.

또 다른 연구는 건강지원센터를 중심으로 한 것이다. 건강가정기본법의 구체적

실현을 위해 전국 시⋅도 및 시⋅군⋅구에 건강가정지원센터에 설치된 이래 건강

가정지원센터는 건강가정사업을 직접 수행하는 중요한 주체로서 역할을 해왔다. 특

히 가정학자들이 그 동안 연구해온 결과들을 적용하고 지역사회 가정의 삶의 질 향

상과 복지 증진에 기여할 수 있는 적절한 현장이라는 점에서 큰 의미를 갖는 건강

가정지원센터의 조직과 운영에 관한 연구가 증가하고 있다(김명자 외, 2005; 송혜림,

장진경, 2004; 장진경 외, 2006a, 2006b; 정민자, 2004).

이러한 연구들은 건강가정지원센터의 운영팀 구성과 직제, 적정인원수, 사업의 운

영 등을 사례적으로 제시하거나 지역사회 내의 관련 시설, 기관 및 주민들의 관계

2) 학회차원에서의 노력도 건강가정의 인식제고와 건강가정기본법의 시행과 활성화에 많은 기여를 하였다. 예를 

들어 2005년 추계학술대회에서 대한가정학회는 ‘생활과학의 새로운 패러다임 : 건강’으로 건강가정을 이슈화

하였다. 또한 한국가족자원경영학회는 2003년 ‘건강가정 육성을 위한 가족자원경영전략’을 시작으로 2004년 

‘가족자원경영 측면에서 본 건강가정지원센터 프로그램’, ‘건강가정지원센터 운영현황과 활성화방안’, 2005년 

‘건강가정지원센터 활성화를 위한 가족자원경영학의 과제’, 2006년 ‘건강가정지원센터에서 활용가능한 가족자

원경영학 분야의 프로그램 개발 및 워크숍‘ 등 일련의 학술대회를 실시하였다.   
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내에서 고유한 위상확립에 유용한 정보를 제시해주고 있다.

셋째, 건강가정지원센터에서 실시될 수 있는 프로그램에 대한 것이다. 건강가정지

원센터가 전국 각 지에 설치되고 그 수가 증가하면서 건강가정을 저해하는 문제의

발생을 예방하고 해결하기 위한 건강가정육성사업이 갖는 중요성이 대두되었다. 즉

기존의 사회복지 단체와 구별되는 건강가정지원센터의 차별적인 사업프로그램을 개

발하고 시행해야 하는 것이 당면과제가 된 것이다. 이러한 배경에서 건강가정지원

센터에서 실시될 수 있는 프로그램의 개발과 평가에 대한 연구가 증가하고 있다.

이승미(2003), 김경신, 이승미(2004)는 건강가정기본법에 명시된 영역을 중심으로

건강가정 사업과 프로그램을 다양하게 예시하였다. 송혜림(2005)은 주부교육프로그

램, 박미석, 김경아(2006), 송혜림, 정영금(2006)은 건강가정을 위한 주부의 가정리더

십 등 주부를 대상으로 한 프로그램을 소개하였다. 박애선 외(2004, 2005), 손주영

(2006)은 노후생활프로그램, 고선강 외(2006)은 어린이 용돈관리프로그램, 채옥희 외

2006)는 국제결혼이주여성을 위한 교육프로그램 등을 개발하여 건강가정지원센터에

서 활용할 수 있는 프로그램의 다양화에 기여했다.

건강가정지원센터에서 활용 가능한 프로그램으로 이영호 외(2004)는 결혼준비교

육프로그램을 개발하였다. 결혼준비교육프로그램은 외국의 경우에도 이혼 등 가정

해체 등의 사회적 문제로 인해 제도화되거나 활발하게 시행되는 경우가 증가하고

있다.

실례로, 대만에서는 2003년 혼인적령기의 남녀에 대한 ‘행복한 가정 만들기’교육

을 시행하는 가정교육법이 제정되었다(이영호 외, 2004). 또한 미국에서도 건강한

결혼촉진법(Healthy Marriage Initiative, HMI)이 2003년 제정되었고, 결혼과 관련된

다양한 교육과 시민활동이 이루어지고 있다. 플로리다 주에서는 1998년 미국에서

처음으로 공사립고등학교에서 결혼과 관계기술 훈련 교육이 실시되었고, 35개주의

1000개 이상의 고등학교에서 건강한 가정생활을 위한 교육이 행해지고 있다. 또한

종교기관이나 단체에서 실시하는 ‘결혼서약운동’, 미국 각 주에 설치된 비영리 시민

조직들의 단체 목표가 결혼강화와 이혼예방이 되고 있는 것 등(정현숙, 2003)은 건

강가정지원센터에서 결혼준비교육 프로그램이 중요한 위치를 차지할 수 있음을 보

여주는 예이다.

한편 가정과 환경과의 상호작용을 중시하는 생태학적 접근으로부터 볼 때 건강가

정지원센터가 개별가족을 위한 가족중심 개입서비스의 주요 주체가 될 수 있다는
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인식 하에 윤종희(2006a, 2006b)는 장애아가족을 위한 프로그램을 개발하였다. 이러

한 관점은 이승미, 김선미(2005)의 저소득 한 부모 가정을 위한 지원방안에 대한 연

구에서도 반영되고 있다. 이러한 연구들은 건강가정지원센터의 역할과 기능을 확대

하는 데 기여했다고 할 수 있다.

이상과 같이 건강가정과 관련된 연구의 수가 급증하고 다루어지는 주제 역시 다

양해져 건강가정지원센터의 활성화에 공헌하고 있다. 반면 여전히 일반인의 건강가

정 및 건강가정지원센터의 활동에 대한 인식이 보편화되어 있지 않으므로 이러한

일반인의 인식 제고를 위한 기본적인 연구가 보다 뒷받침되어야 할 것이다.
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III. 연구방법

1. 조사대상 및 자료수집방법

본 연구의 조사대상자는 초등학생 이상의 자녀를 둔 기혼자 25명으로 남편 13명,

부인 12명이었다. 이 때 남편과 부인은 모두 본인이 교육계에 종사하고 있거나 그

러한 배우자를 둔 경우로 한정하였다.

이와 같이 조사대상자를 한정한 데에는 몇 가지 이유가 있다.

우선 자녀를 둔 기혼자로 조사대상자를 정한 것은 무엇보다 건강가정의 개념에

대한 비판, 즉 정상가족의 형태를 전제로 한 표본의 설정이라는 오해가 있을 수 있

다. 그러나 이는 건강가정에 대한 인식을 조사하는 데 있어서 가족의 형태와 구조

로 욕구가 다양할 수 있고, 그에 따라 인식 상에 차이가 있을 수 있으므로 그러한

차이를 최소화하려는 의도에서 비롯되었을 뿐임을 밝히고자 한다. 또한 가정의 건

강성을 향상시키려는 주체는 일반적으로 남편과 부인, 즉 부부이며, 자녀가 없는 경

우 건강에 대한 의식과 실천방안은 모두 부부에 초점이 모아지게 된다. 따라서 자

녀를 두지 않은 가정을 제외하였으며, 부모의 교육방침과 생활목표가 전달될 수 있

는 시기인 초등학생 이상의 자녀를 둔 가정으로 자녀의 연령을 제한하였다.

남편과 부인의 개인 배경에서 본인이 교육현장과 관련된 직업을 갖거나 배우자가

그러한 직업을 가진 경우로 한정한 것은 건강가정기본법이 시행된 지도 3년이 되었

지만, 여전히 건강가정 자체에 대한 인식이 보편화되어 있지 못한 데에서 기인한다.

박미금 외(2005)의 연구결과에서 건강가정기본법에 대해 조사대상자의 대부분이

모르고 있었지만, 남성이고 50대이며 대학원 졸업 이상의 교육 정도를 갖고 있을

때 건강가정기본법을 알고 있다는 응답이 많았다. 이는 일반인보다는 가정생활에

대한 뚜렷한 목표의식과 실천의지를 갖고 있을 가능성이 높은 고학력자의 집단, 특

히 교육자를 대상으로 가정의 건강성에 대한 인식을 조사할 필요성을 보여준다고

하겠다.
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조사대상자는 본 연구자와 친분이 있어서 연구목적에 부합된다고 생각되거나, 선

택된 조사대상자 및 기타 다른 사람의 추천을 받는 스노우볼(snowball) 방식을 통

해 2006년 1월 4일부터 2월 25일에 걸쳐 예비 면담조사를 실시한 후 최종 표본을

선택하였다. 본 조사는 2006년 3월 5일부터 2006년 8월 30일까지 일대일 심층면접

을 통해 실시되었다.

연구자와 친분이 있었던 조사대상자를 제외한 다른 조사대상자의 경우 면접초기

부분은 라포 형성을 위한 시간으로 할당되었다. 이 때 연구자는 조사대상자와 동일

한 부모의 입장에서 가정생활이나 자녀문제 등에 대해 자유롭게 의견을 교환하였으

며, 이를 통해 가정의 건강성에 대한 일반적인 생각이나 의지, 그리고 건강성을 향

상시키려는 조사대상자의 노력과 행동 등을 확인할 수 있었다.

본격적인 조사는 사전에 약속을 하여 반 구조화된 설문지를 기초로 심층면접을

실시함으로써 이루어졌다. 이러한 공식적인 면담 시간은 평균 1시간 이상이었고, 한

사례 당 평균 2회 이상의 면담기회를 가졌다. 면담자가 남편일 경우 부인과 함께

만나거나 하여 원활한 대화를 유도하였다. 면담의 모든 내용은 모두 녹음하였고, 중

요한 상황은 따로 메모하는 방식으로 조사를 실시하였다. 조사 후 면담 내용을 모

두 타이핑하여 자료화하였으며, 명확하지 않은 부분은 전화나 간단한 만남 등을 통

해 자료를 보완하였다.

2. 조사내용 및 분석방법

초등학생 이상의 자녀를 둔 기혼자를 조사대상으로 하여 면접을 실시한 내용은

크게 개인의 일반적 사항, 건강가정에 대한 인식, 본인 가정의 건강을 위한 실천방

안에 대한 인식, 본인 가정의 건강성에 대한 인식, 그리고 건강가정을 위한 사회와

국가의 지원방안 등의 다섯 부분으로 나누어 구분할 수 있다.

개인의 일반적 사항에는 조사대상자의 개인 및 가정생활과 관련된 연령, 교육수

준, 직업, 자녀 및 경제수준 등의 내용이 포함되었다. 건강가정에 대한 인식은 건강

가정을 알고 있는지, 건강가정이란 무엇을 뜻하는지 등을 조사함으로써 건강가정의

개념 자체에 대한 인식을 파악하고자 하였으며, 건강가정을 실천하기 위한 방안에
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대한 인식은 실제로 가정에서 건강성을 향상시키기 위해 어떤 노력을 하고 있는지

에 대한 질문들로 구성되었다. 본인 가정의 건강성에 대한 인식은 조희금(2003)의

척도를 기초로 건강가정의 특징을 제시하고 직접 응답하게 함으로써 파악하였다.

마지막으로 박미금 외(2005)의 연구에서 제시되었던 항목을 중심으로 건강가정을

위한 국가나 지방자치단체의 지원방안에 대한 우선순위를 질문하여 가정의 건강성

을 향상시키기 위한 사회와 국가의 지원에 대한 인식을 파악하였다.

이러한 조사내용을 중심으로 면담이 이루어졌으며, 추후 타이핑되어 자료화된 면

담내용은 세밀히 분석되었다. 조사대상자들의 일반적 특성과 함께 척도화된 문항들

은 빈도와 평균 등을 통해 일반적인 실태를 파악하였다. 이와 같은 양적 분석이 가

능한 질문들을 제외하고, 조사대상자들의 응답이 다양하게 나타난 조사내용들은 다

양한 측면에서 분류하여 동일한 경향을 파악하는데 초점을 두었다. 또한 본 연구에

서는 소수의 의견이라 할지라도 일반적인 인식을 포함하고 있는지의 여부를 판단하

여 분석함으로써 일반성과 특수성의 견해를 모두 담아내려고 노력하였다. 이러한

작업은 면담을 통한 질적 연구의 특성을 드러내주는 중요한 과정이었으며, 이를 통

해 일반적인 결과와 결론을 유도해냈다.
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IV. 연구결과 및 해석

1. 조사대상자의 일반적 사항

본 연구의 조사대상자의 일반적 사항은 <표 1>과 같다. 조사대상자는 기혼자로

남편과 부인이 각 각 13명과 12명으로 총 25명으로 이루어져 있다. 조사대상자 본

인 및 배우자의 연령은 40대와 50대가 거의 대부분이었는데, 이는 자녀의 연령을

초등학생 이상으로 제한한 데에서 비롯된다. 남편의 평균 연령은 약 47.4세, 부인의

평균 연령은 약 45세였다. 배우자와의 나이 차는 5년이 가장 많았는데, 대부분 3년

이내의 범위였다. 평균 결혼 지속 연수는 18.9년으로 긴 편이었다.

조사대상자를 교육종사자 혹은 그러한 배우자를 둔 경우로 한정하여 조사대상자

의 직업은 대부분 교사 및 교수들이었고, 부인의 경우에만 그러한 직업의 배우자를

가진 주부가 있었다. 이러한 직업적 배경에 따라 조사대상자의 학력은 일반인보다

상당히 높은 수준이어서, 모두 대졸 이상이었고, 석사, 박사 학위 소지자들도 많았

다. 최근에는 교사라 할지라도 재직하면서 석사나 박사학위를 받는 경우가 많고, 직

업이 없는 주부의 경우에도 배움의 동기로 석사 등의 학위를 받는 경향을 반영하고

있다.

자녀수를 보면, 아들을 낳기 위해 노력한 결과 6명의 자녀를 두게 된 가정을 제

외하면 한 자녀 가정이 3명, 두 자녀 가정이 15명, 그리고 세 자녀 가정이 6명으로

나타나 두 자녀 가정이 대부분이었다. 자녀의 연령과 관계가 있는 자녀의 교육수준

은 대학원 재학에서부터 초등학교 재학에 이르기까지 다양한 분포를 보였다.

월평균 소득은 맞벌이 가정도 많아 최대 850만원에서 최소 250만원, 월평균 생활

비는 최대 700만원에서 최소 100만원의 분포를 보였다. 월평균 소득의 평균은 약

523만원이었고, 월평균 생활비의 평균은 약 350만원으로 나타났다. 주택유형은 조사

대상자의 절반 정도가 아파트였으며, 단독주택은 세 가정에 불과하였다. 부인 사례

4의 경우에만 전세였고, 다른 가정은 모두 자택이어서 전체적으로 볼 때 본 연구의

조사대상자는 고학력의 경제적으로 안정된 계층에 속하였다.
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<표 1> 조사대상자의 일반적 특성(남편)

번

호

연령 직업 학력 결혼

지속

연수

자

녀

수

자녀

성별

자녀교

육수준

월소득

(만원)

월생

활비

(만원)

주택

유형본인 배우자 본인 배우자 본인 배우자

1 52 49 교수 주부 박사 대졸 24 2
남 대2

500 300 빌라
여 고2

2 50 49 교수 교사 박사 석사 23 2
남 대1

800 500 아파트
여 중3

3 53 53 교수 교사 박사 대졸 23 2
남 대3

800 600 빌라
여 대1

4 50 50 교수 교수 박사 박사 24 3

여 대졸

800 700 빌라여 대졸

남 고2

5 42 38 교사 주부 대졸 대졸 14 2
여 중1

250 100 아파트
남 초6

6 50 47 교수 주부 박사 대졸 20 2
여 대1

400 250 아파트
남 고1

7 44 44 교사 교사 석사 석사 17 1 남 고2 500 300 아파트

8 46 46 교사 교사 대졸 석사 17 2
남 고1

600 350 단독
여 중3

9 41 41 교사
보험

판매
대졸 대졸 15 2

남 중1
450 300 빌라

여 초4

10 43 42 교사 주부 석사 대졸 14 3

남 중1

300 300 아파트여 초5

남 초4

11 52 47 교사 교사 석사 석사 23 3

남 대1

650 500 아파트남 고졸

여 고1

12 46 43 회사원 교사 대졸 석사 17 1 남 고1 800 700 아파트

13 47 47 회사원 교사 대졸 대졸 18 2
남 고2

400 200 아파트
남 초3
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<표 2> 조사대상자의 일반적 특성(부인)

번

호

연령 직업 학력 결혼

지속

연수

자

녀

수

자녀

성별

자녀교

육수준

월소득

(만원)

월생

활비

(만원)

주택

유형본인 배우자 본인 배우자 본인 배우자

1 43 47 교사 공무원 석사 학사 18 1 남 고2 600 300 아파트

2 45 41 주부 교수 대졸 박사 17 3

여 중3

300 150 연립여 중1

남 초2

3 46 46 교사 교사 석사 대졸 17 2
남 고1

550 450 단독
여 중3

4 38 41 주부 교수 대졸 박사 12 2
여 초6

250 150 아파트
남 초2

5 39 43 병리사 교사 대졸 대졸 13 2
남 중1

280 150 아파트
여 초6

6 42 43 교사 은행원 대졸 대졸 17 2
남 중3

450 250 아파트
여 초6

7 51 52 교사 교사 석사 석사 27 6

여 대졸

750 500 단독

여 대학원

여 대3

여 고3

남 고1

남 고1

8 47 52 교사 교사 석사 석사 22 3

남 대1

850 600 아파트남 고졸

여 고1

9 49 51 주부 교수 대졸 박사 25 2
여 대2

400 300 아파트
여 고3

10 48 50 주부 교수 석사 박사 20 2
남 고2

350 250 아파트
여 중2

11 44 46 교사 교사 대졸 석사 16 3

남 중2

650 350 아파트남 초6

여 초3

12 48 51 주부 교수 대졸 박사 20 2
여 대2

400 200 아파트
남 고2
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2. 건강가정에 대한 인식

1) 건강가정의 개념 인식

조사대상자들이 건강가정이라는 것을 어떤 것으로 인식하고 있는지를 파악하기에

앞서 우선 ‘건강가정’이라는 용어 자체를 들어본 적이 있는지를 조사하였다. 남편의

경우 사례 2, 사례 4, 사례 6, 그리고 사례 11(4명, 30.8%), 부인의 경우 사례1과 그

리고 사례 7(2명, 16.7%), 전체적으로는 25명 중 6명(24%)이 건강가정이라는 단어를

인지하고 있었지만, 거의 대부분은 ‘전혀 들어본 적이 없다’는 반응을 보였다. 더욱

이 건강가정을 들어보았다는 응답을 하였던 6명의 경우에도 그것이 무엇을 말하며,

어떤 것인지를 확실하게 말할 수 있는 것이 아니라 단지 그것을 ‘들어본 적은 있는

것 같다’는 수준이었다. 본 연구의 조사대상자들이 교육현장과 관련이 있고, 상대적

으로 고학력자이며, 경제적으로 안정된 중상층 이상이라는 점을 고려한다면, 건강가

정이나 건강가정기본법에 대한 일반인들의 인식은 박미금 외(2005)의 지적보다 더

심각한 무지의 상태에 있다고 할 수 있다.

건강가정은 어떤 가정을 말하는 것인가와 같은 보다 구체적인 질문을 통해 건강

가정에 대한 인식을 파악해보았는데, 총 11명이 신체적 건강 내지 정신적, 도덕적

으로 건강한 가정을 언급하였고 2명은 여기에 종교적 믿음을 기초로 한 영적 건강

(부인 사례 5, 남편 사례 13)까지 포함시켰다.

...건강가정은 피상적으로는 육체적 건강이지만, 제가 생각하는 것은 정신적 건강이 포함된

건강이에요. 그 중에 하나가 모자라면 진정한 건강이 아니라고 여겨져요. 그래서 신체적, 정

신적 건강이 합쳐져야 건강한 가정이라고 생각해요...(부인, 사례 1)

위와 같은 생각은 건강가정의 용어에서 건강이라는 단어가 우선은 신체적 건강을

연상하게 하지만, 최근에 부각되고 있는 여러 일탈적 문제를 생각할 때 정신적 건

강을 고려하지 않을 수 없다는 인식이 반영되어 있음을 보여준다. 그러나 신체적

건강이 건강가정을 이루기 위한 기본적인 요소가 아니라고 인식하고 있는 경우가

유일하게 한 사례 있었다.
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...저희는 아픈 아이가 있지만 그로 인해 더욱 가족이 합쳐서 행복합니다. 신체적으로 건강

하지 못하더라도 건강가정일 수 있다고 봅니다...(남편 사례 10)

신체적 및 정신적 건강 이외에 남편과 부인이 많이 언급하고 있는 건강가정은 화

목한 가정, 사랑이 있는 가정, 배려와 이해가 있는 가정, 대화가 많고 의사소통이

잘되는 가정, 믿음이 있는 가정 등과 같이 추상적이지만 조화롭고 이상적인 가정이

었다.

...가정은 단지 같이 사는 것만이 아니라 서로를 의지하는 마음이 중요한 거 같아요. 한 가족

이라는 유대감이 돈독한 가정, 그래서 서로 힘들 때 의지할 수 있고 또 의지가 되어주는 가

정이라면, 어떠한 어려움도 헤쳐 나갈 수 있지요...(부인 사례 3)

이는 유계숙(2004)이 건강가족의 특성으로 성인들이 ‘헌신’을 가장 중시하였고, 그

다음으로 ‘감사와 애정’, ‘긍정적 의사소통’, ‘스트레스 대처능력’, ‘질적 시간공유’, 정

신적 안녕‘의 순으로 필요성을 인식했다는 연구결과와 맥을 같이하는 것이다.

이러한 가정은 때로는 ‘신체적으로 정신적으로 건강하면 행복한 가정이 이루어’

(부인, 사례 1)지듯이 신체적, 정신적 건강의 결과로 부수적으로 이루어지기도 하고,

‘신체적, 정신적으로 건강하면서 화목하기도 해야’(부인, 사례 9) 하는 것처럼 또 다

른 요소를 필요로 하는 경우도 있다. 또한 ‘행복한 가정, 사랑이 있는 가정, 대화가

있는 가정’(남편 사례 9)과 같이 신체적, 정신적 건강과는 무관하게 독립적으로 건

강가정을 이루는 것으로 인식되는 경우도 있었다.

그 밖에 건강가정을 위해서는 부모로서의 역할이 중요하다는 지적을 하는 경우도

많았다.

...부모가 본을 보여주는 그런... 생활 도덕적인 거라든지...부모역할을 잘하는 가정이요. 부모

가 아이들한테 신경을 쓰고 관심을 가지는 것만큼 애들이 건강하게 자란다고 생각하거든

요...(부인 사례 7)

...일단 필수적으로 부모, 아버지와 어머니가 진짜 아버지와 어머니로서의 역할을 잘 수행해

야겠다, 그런 생각이 듭니다. 제가 직업이 선생인데 저는 개인적으로 그런 것들이 중요하다



- 19 -

고 봐집니다...(남편 사례 6)

이처럼 부모가 부모로서 성실한 생활과 건전한 가치관을 갖고 생활의 구심점 역

할을 하는 것과 같은 역할모델의 중요성도 있지만 ‘자녀도 자신의 역할을 다해야’

(남편 사례 5) ‘가정 내에 어른과 자녀의 어떤 질서가 생겨’(부인 사례 4) 건강가정

이 이루어질 수 있다고 생각되기도 한다. 이러한 부모와 자녀의 역할에 대한 인식

은 부모가 이혼을 안한 가정(남편 사례 1), 자녀가 있는 가정(남편 사례 9)이 건강

가정이라는 생각과 연결되기도 한다.

한편 남편과 부인이 일반적인 건강가정의 개념에 대한 인식이 유사한 경향을 보

이는 것과 달리 건강가정을 이루기 위한 조건에 대한 인식은 다소 차이를 보인다.

부인과 남편은 대체로 건강가정의 개념에 대한 인식과 유사하게 건강가정을 위한

조건으로 신체적, 정신적 건강, 사랑, 배려, 화목 등을 많이 들고 있다. 또 다른 조

건으로는 ‘가족끼리의 공유시간’ 및 ‘공동취미생활’(6명), ‘대화’(11명)가 중요한 것으

로 인식되었다. 남편도 이러한 조건들을 언급하고는 있지만, 7명이 ‘생활조건’ 내지

‘경제적 안정’의 중요성을 지적하였다. 반면 부인의 경우에는 사례 1과 2만이 ‘기본

적인 생활’, ‘안정적인 수입과 경제적 여유’를 건강가정의 조건으로 언급하였다. 말하

자면 남편은 부인보다 상대적으로 건강가정에 대해 정서적이고 추상적인 측면이 아

닌 보다 현실적이고 구체적인 조건을 인식하고 있는 경향을 보이고 있다.

건강가정에 대한 인식을 다른 가정을 통해 파악하고자 주변의 건강가정을 예로

들어보라는 질문을 하였을 때에도 남편과 부인의 인식 차이가 나타났다. 부인은 자

신의 주변에서 쉽게 건강가정을 찾았고, 심지어 ‘너무 많다’(부인 사례 3)는 응답도

있었다.

... 부부가 운동을 같이하고, 제가 보기에 갖출 것 다 갖추고 있고, 애들도 공부도 잘하고, 남

편도 가정적이고...(부인 사례 6)

...이 골목 안에서 다 내 벗인데 다 건강한 가정이에요. 말 안 듣는 애들도 없구요. 집집마다

애들 다 유학 가 있구요. 대체적으로 다 잘됐어요...(부인 사례 7)

...부부 두 분 다 일을 열심히 하면서도 운동도 매진하며 열정적으로 하고요. 인간관계도 넓

어요. 자녀들도 잘 뒷바라지 하고 있어요. 딸은 A대학을 나와 회계사 되어 B회사에 들어갔
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고 둘째는 C대학 법대, 셋째는 D대학 법대래요...(부인 사례 8)

위와 같은 내용에서 알 수 있듯이 부인은 어느 정도 사는 수준에서 화목한 가족

의 모습, 부부사이도 좋고, 부모자녀관계도 좋은 것을 건강가정의 예로 들고 있었는

데, 이 때 중요한 기준은 주로 ‘자녀가 잘 된’ 가정이었다. 자녀가 잘 되는 것은 남

편의 경우에도 건강가정으로 평가하게 되는 중요한 기준으로 작용하였다.

...자녀들도 잘 길렀어요...(남편 사례 5)

...가족 간에 서로 사랑하고 자녀들도 잘 자라고...(남편 사례 8)

그러나 주변의 건강가정을 찾을 수 없다는 응답이 단지 두 명에 불과하였던 부인

과는 대조적으로 남편 중에서는 주변의 건강가정을 예로 들지 못한 경우가 7명이나

되었다.

...잘 모르지요. 겉으로는 화목해 보이지만 실제 내면은 잘 모르니까요...(남편 사례 11)

...속까지 정확히 잘 알지 못하면 이런 것들은 좀 얘기하기가 어려운 부분이 아닌가 생각되

어지는데...(남편 사례 7)

이처럼 주변의 가정에 대해 ‘겉과 속이 같지 않을 수 있다’는 판단이나 혹은 이에

대한 ‘생각을 해본 적이 없다’거나 ‘생각이 나지 않는다’ 내지 ‘그런 가정이 없다’는

이유로 남편은 다른 가정 중에서 건강가정의 예를 들지 못했다. 이는 관심, 흥미,

관찰력, 판단, 평가 등에 있어서 남성과 여성의 성차를 반영한 결과로 해석할 수 있

다(곽삼근 외, 2005). 즉 남성으로서 남편은 다른 가정에 대해 관심이 적고 그에 따

라 흥미나 관찰이 부족하며, 신중한 판단이 필요하거나 잘 모르겠다는 반응을 할

수 있는 것이다.

3. 가정의 건강성과 실천에 대한 인식
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1) 가정의 건강성에 대한 인식

조사 대상자들에게 자신의 가정이 건강가정이라고 생각하는지를 질문하였는데,

남편은 1명을 제외하고는 12명 모두 자신의 가정을 건강가정으로 인식하였다. 이렇

게 건강가정으로 인식하게 된 데에는 건강가정에 대한 인식에서와 마찬가지로 신체

적 건강, 화목, 신뢰, 사랑 등이 중요한 판단의 기준으로 작용하였다. 남편 사례 13

만이 유일하게 자신의 가정이 ‘건강가정으로 생각되기에는 부족하다’라고 평가하였

다.

...제가 잘 하려고 노력은 하지만, 알면서도 저는 권위를 내세우고 집식구들을 다스리려고 하

는 경향이 있어서요... 부부간의 갈등과 오해가 종종 있으니까요...(남편 사례 13)

부인의 경우 8명은 자신의 가정이 건강가정이라고 응답하였다. 이들도 남편의 경

우처럼 사랑, 유대감, 신체건강, 대화 등과 같은 유사한 요인에 의해 자신의 가정을

건강가정이라고 생각한다고 하였다. 그러나 남편 사례 13이 자신 때문에 건강가정

으로 부족하다고 인식하고 있는 것처럼, 부인의 경우에는 ‘남편이 자신과 가족들에

게 너무 잘해주고 사랑하므로’(부인 사례 1), ‘아이들이 잘 자랐으니까’(부인 사례

7), ‘자신의 가정이 별문제는 없지만 아들하고 대화가 잘 되지 않아 힘들어하고 있

어서’(부인 사례 10), ‘자녀를 잘 키우려고 노력해야 하니까’(부인 사례 4)와 같이 건

강가정의 판단에 가족구성원이 중요원인이 되는 경우가 많았다.

부인은 사례 4와 10을 포함하여 4명이 자신의 가정을 건강가정이라고 인식할 수

없다는 반응을 보여 남편의 경우보다는 부정적인 응답이 많은 경향을 보였다. 이러

한 4명의 부인은 ‘건강한 가정이 되기 위해 노력하고 있다’고 응답하였는데, 심지어

부인 사례 5는 ‘개선할 여지가 있는 부분이 있으니 오히려 건강가정’이라는 긍정적

인 태도를 보였다.

조사대상자가 자신의 가정의 건강성을 어떻게 인식하고 있는가를 보다 구체적으

로 파악하기 위해 조희금(2003)이 제시한 건강가정의 구성 항목을 수정하여 제시한

후 응답하게 하였다. 응답은 ‘예’, ‘아니오’로 구분하였는데, ‘예’라고 응답한 수를 기

준으로 분석한 결과는 <표4>와 같다.



- 22 -

전체적으로 조사대상자 남편과 부인 모두 건강가정의 구성 항목에 대해 매우 높

은 수준의 긍정적 응답을 하여 남편과 부인으로 구분하여 응답표를 제시하지 않았

다. 가족구성원의 사회적 기여와 책임 있는 시민의식의 중요성에 대해서는 25명

(100%)이 모두 긍정적으로 응답을 하였다.

상대적으로 낮은 긍정적 응답을 보였던 항목은 ‘살림이 합리적이고 규모가 있다’,

‘가족끼리 대화를 많이 하는 편이며 원만한 대화가 이루어진다’, 그리고 ‘가정생활에

서 일을 분담하고 있으며 책임감을 갖고 행한다’의 세 가지 항목이었다. 이러한 항

목들은 경제적 자원, 대화, 그리고 가사일의 분담 등이 향상될 때 가정의 건강성이

향상될 수 있음을 반영해주고 있다. 특히 대부분의 남편과 부인이 건강가정의 중요

항목으로 대화의 중요성을 강조하고 있는 것과 달리 실제로는 대화에서 어려움을

겪고 있을 가능성을 보여주고 있다.

<표 4> 건강가정의 구성 항목에 대한 조사대상자들의 긍정형 응답분포

건강가정의 구성 항목에 관한 질문사항 (명)
비율

(%)

1. 가계의 경제적 상태가 안정적이다 20 80

2. 살림이 합리적이고 규모가 있다 16 64

3. 주거환경이 쾌적하게 유지되고 있다 20 80

4. 식생활이 균형적으로 이루어지고 있다 20 80

5. 가족의 건강을 유지하고 증진시키려고 노력한다 21 84

6. 가족끼리 대화를 많이 하는 편이며 원만한 대화가 이루어진다 16 64

7. 우리 가족은 부모-자녀가 서로를 존중한다 22 88

8. 자녀가 원하는 것은 되도록 지원하려고 한다 22 88

9. 가족이 함께 지내는 시간을 많이 가지려고 노력한다 20 80

10. 가정생활에서 일을 분담하고 있으며, 책임감을 갖고 행한다 16 64

11. 우리 가족은 가족원간 단합과 상호협조를 중시한다 21 84

12. 가족 개개인의 개성을 인정하고 신뢰한다 21 84

13. 가정의례를 존중하고 가정문화를 형성하려고 노력한다 20 80

14. 사회적 기여와 책임있는 시민의식의 중요성을 인식한다 25 100

전 체 평 균 20 80
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한편 이상과 같은 건강가정의 구성 항목에 관한 질문을 한 후 이를 기준으로 자

신의 가정의 건강성을 점수(100점 만점)로 평가하도록 질문을 하였는데, 그 조사 결

과는 다음과 같다.

<표 5> 조사대상자 가정의 건강성 평가점수(100점 만점)

대상 남 편 평균

사례 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
80

점수 60 90 80 90 90 85 75 90 80 75 70 80 70

대상 부 인 평균

사례 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
79

점수 99 90 80 87 85 80 90 80 80 90 90 90

전체

평균
80

<표 5>에 따르면 조사대상자 남편과 부인은 전체적으로 자신의 가정이 건강가정

이라는 것에 대해 평균 약 80점 정도의 높은 긍정적 평가를 하고 있으며, 두 집단

간에 거의 차이를 보이지 않았다. 가정의 건강성에 대해 부족하다고 응답했던 남편

사례 13이 다소 낮은 70점의 응답을 보이고, 자신의 가정이 건강가정이라고 응답하

였던 남편 사례 1이 가장 낮은 60점의 평가를 하였다. 반면 가정의 건강성에 대해

보통수준이라거나 부족하다는 반응을 보였던 부인조차도 평가점수는 상당히 높은

수준이었다. 이러한 결과에 따르면 조사대상자는 자신의 가정이 건강가정인가라는

직접적 질문에 대해서 주관적으로 확신을 갖지 못하는 측면이 있지만, 오히려 건강

가정을 구성하는 주요 항목들을 기준으로 객관적으로 평가한다면 자신의 가정이 건

강가정에서 크게 벗어나지 않는다는 인식을 보이고 있다고 할 수 있다.
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2) 가정의 건강성을 위한 실천

조사대상자들에게 가정의 건강성을 위해 실천하고 노력하는 것을 질문하였을 때

가족이 모두 건강한 것(사례 3, 4, 5, 8, 10)을 언급하는 경우도 많았지만, 남편의 전

체적인 응답 경향은 ‘시간과 활동의 공유’였다고 말할 수 있다. 가장 많았던 것은

‘운동’의 형태였다. 제주의 지역적 특성으로 산책, 오름 등반 및 등산을 함께 한다거

나 헬스, 테니스, 배드민턴과 골프와 같은 스포츠를 함께 한다는 경우가 많이 나타

났다.

...신체적 건강을 신경 많이 쓰지요. 일단 건강해야 나머지 것도 잘되고...아침에 동네가 수목

원 있는 동네라 일주일에 세, 네 번은 아침에 수목원에 산책을 같이 갑니다. 같이 한 시간

정도... 골프도 좀 치는데, 일주일에 1회 정도 부부가 같이 하기도 하고 아닐 때도 있고 그래

요...(남편 사례 4)

이러한 운동은 자녀의 학교공부 등의 사정으로 주로 부인과 함께 하는 것으로 나

타나고 있는데, 이런 이유로 자녀들을 포함하여 ‘가족동반 외출과 여행’을 계획하는

경우도 있었다(남편 사례 3, 사례 7). 또한 가정의 건강성을 위해서 ‘대화하기’를 실

천하려고 한다(남편 사례 2, 사례 9, 사례 10, 사례 11)는 의견도 많았는데, 이러한

대화는 일상생활 속에서 이루어지는 것도 있지만, 가족과의 운동, 외출, 여행 등의

활동 속에서 자연스럽게 유도되기도 하였다. 또한 자녀가 성장하여 외지의 학교를

다니고 있는 경우 전화 등을 통해 자주 대화를 가지려는 노력이 수반되었다.

이러한 대화에서는 흔히 ‘칭찬’, ‘격려’, ‘애정의 표현’ 등이 중요하다는 인식을 보

인다.

...아들한테는 전화로 격려를 많이 해요. 채소, 과일 많이 챙겨먹으라고 하고, 술 좀 적당히

하라고 하고. 이런 격려를 해주면 열심히 자기 일을 하게 되는 것 같아요...(남편 사례 2)

...남편과 아내가 사랑하는 게 중요하다고 생각해요. 그래서 늘 부부가 화목하려고 노력해요.

표현도 돼야 되구요. 집사람한테 사랑한다는 말도 가끔 하죠. 애들한테도 사랑해요라고 하고

요... 집에서 좋은 말을 쓰고 부드러운 말을 써야 해요...(남편 사례 6).



- 25 -

또 다른 형태는 ‘아이들 등하교, 공부를 가르쳐주는 일’(남편 사례 1, 사례 4)과

함께 집안일을 분담하는 것이었다. 여기에는 ‘시장보기’, ‘집안청소’, ‘설겆이’ 및 ‘음

식’ 등이 포함된다(남편 사례 4, 사례 5, 사례 6, 사례 7, 사례 8, 사례 9, 사례 10,

11, 사례 12, 사례 13). 말하자면 거의 모든 남편들이 빈도와 정도에는 차이가 있었

지만 자녀돌보기와 교육 등을 포함하여 집안일의 분담이 가정의 건강성을 위해 중

요한 일임을 인식하고 있다고 할 수 있다. 남편 사례 13은 가정을 위해 매우 헌신

적인 모습을 보이고 있다.

...방학을 이용해 여행을 해왔습니다. 국내 여기저기를 여행하지요. 가족이 함께 하는 시간을

많이 갖고 싶어요... 아내가 학교일로 많이 바쁘니까 아침식사를 해서 아이들을 먹여 학교

보내는 일을 합니다. 설거지나 집안 청소는 기본이구요... 애들 등하교 돕고요. 같이 놀아줍

니다. 책보기도 같이하고, 장난감 놀이하기, 컴퓨터 게임 할 때 옆에서 봐주기도 하고요...

위의 예처럼 남편들은 현재 뿐 아니라 앞으로 건강가정을 위해 실천하고 싶은 것

도 ‘가족과 함께 하기’에 모아진다.

...이제 좀 더 가족과 같이 하는 시간을 많이 하고 싶습니다. 집사람하고만 운동하고 있는 것

도 한 달에 한 번 정도는 아들도 같이 데리고 등산도 갔다 오고 싶고 같이 영화도 보고 싶

고... 지금은 직장사람들과 친구들과 어울리는 시간이 많은데 이쪽 시간을 좀 가족에게 할애

를 하고 싶습니다...(남편 사례 7)

따라서 이와 같은 앞으로의 실천방안에 대한 희망사항은 자기 자신의 생활의 변

화, 생활의 모범을 보이는 것과 함께 ‘술 절제’, ‘금연’ 등의 구체적인 행동변화의 결

심을 포함하는 경우도 있었다.

...저 개인적으로 절주하려고 노력하죠. 젊었을 때는 좀 그랬지만, 저 스스로...(남편 사례 4)

한편 부인의 경우 건강가정을 위해 어떤 것들을 실천하고 있느냐는 질문을 하였

을 때 사례 3만이 잘 실천하지 못하고 있다는 응답을 하였을 뿐 가정의 건강성을

위해 노력하고 있다는 반응을 보였다. 부인의 응답도 남편과 마찬가지로 ‘신체적인

건강유지’, ‘대화하기’, ‘같이 운동하기’, ‘전화와 문자메시지하기’ 등의 방안을 제시하
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는 경우가 많았다. 반면 남편과는 대조적으로 부인은 가족의 화목한 분위기를 만드

는 자신의 역할을 중시했다.

...일단 집안 분위기를 밝게 하려고 합니다. 정신적인 거죠, 될 수 있으면...웃으면서 가정 분

위기를 활발하게 즐거운 모습으로 만드는 거죠. 일단 웃게 되면 마음이 열리기 때문에 대화

도 잘되고 하니까요...(부인 사례 10)

따라서 부인의 말, 행동들은 남편과 자녀를 편안하게 하고, 배려하는데 맞춰져 있

는 경향을 보이는데, 이러한 대표적인 예인 부인 사례 7과 사례 9는 자신의 역할을

다음과 같이 표현하고 있다.

...가정을 위해서 나는 희생한다 이거에요. 아이들이 잘 자라니깐. 학교에 다니고는 있지만

남편이 다른 일하는 거 싫어하니깐 다른 일은 전혀 안하죠... 우리는 순종 형이에요. 남편도

그렇게 대해줘요. 남편도 그런 자세를 가지고 요구를 하니깐 부응하는거죠... 자녀를 편안하

게 하는 겁니다. 예를 들어서 오늘 아이들이 컨디션이 오늘 학원에 가고 싶지 않은데 안가

면 안 돼요 ? 그럼 가지 마라 그럽니다...(부인 사례 7)

...가족의 화목을 제일 신경 씁니다. 그래서 남편한테 애교를 떨어요. 전에 고기 먹으러 갔다

가 오면서 남편이 앞에 혼자가고 여자들 셋(부인과 딸들)이 쫓아가는데, 너무 안 되어서 앞

에 가서 손을 잡았어요... 남편 퇴근하면 일을 안 만들죠. 남편 오기 전에 가서 저녁 해놓으

려고 노력하죠. 밥이 안 되었는데, 일찍 들어올 때도 있잖아요. 그럼 뭐라고도 안하는데, 내

가 발을 동동하고 남편은 괜찮다고 하고...(부인 사례 9).

또한 자신이 자녀의 역할모델이 되기 위해 ‘열심히 사는 모습을 보여주는 것’과

함께 좋은 부모, 부부의 모습을 위해 ‘남편에게 존댓말을 하고 있거나 우대하는 말

로 바꾸고 있다’는 경우도 있었다(부인 사례 4, 사례 6, 사례 7, 사례 10).

부인들이 건강가정을 위해 가정의 ‘분위기메이커’적 역할 이외에 많이 언급하고

있는 실천행동은 식생활을 잘 할 수 있게 하는 역할이었다. 말하자면 건강가정이라

는 말에서 가족의 신체적 건강을 연상하는 부분도 있었지만, 가정에서 식사를 잘할

수 있도록 식단, 식 재료, 그리고 건강을 위한 특별음식 등에 대해 신경을 쓴다는

부인들이 거의 대부분이었다.
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...식습관을 개선하려고 노력합니다. 싱겁게 그리고 야채중심으로 음식을 만들어 먹이려고 노

력하지요...(부인 사례 5)

...토마토 쥬스를 아침마다 먹을 수 있게 준비를 해놓아요. 남편한테는 마 가루와 영양제도

먹게 하지요...(부인 사례 12)

한편 조사대상자 부인 중 기독교 종교를 갖고 있는 부인들이 소수 있었는데, 이

들은 기도와 믿음 등의 종교생활을 실천하는 것이 곧 건강가정을 이루는 것으로 인

식하고 있어 종교의 힘이 강력하였다. 다음은 종교생활을 열심히 하고 있다는 부인

의 예로 종교생활이 전체생활의 구심점임을 잘 보여준다.

...저는 거의 초점이 교회와 연결되어 있으니까요. 아들에게 화를 안내는 것도 기도 중입니

다. 남편을 위해 기도해요. 잠자기 전에 주로 기도하지요... 딸애는 서울에서 학교를 다니고

있는데, 딸애가 건강 잘 지키라고 기도하고 있어요... 식구들이 예수님 잘 믿는 것이 건강가

정을 이루는 길이라고 생각해요... 앞으로 기도하고 내안의 나쁜 성품들을 버리고 예수님과

교제를 해가며 성숙해 가면 건강가정이 이루어질 것으로 생각되요...(부인 사례 12)

이상과 같이 조사대상자 남편과 부인은 모두 실천방식이나 인식 상에 있어서는

다소 차이가 있었지만, 전체적으로 가정의 건강성을 향상시키기 위해 나름대로 노

력을 하고 있었다. 이러한 현재의 노력은 건강가정을 위한 미래의 실천방안과 연결

되어 있어 큰 차이가 있지 않았다. 즉 현재에 부족하다고 인식되는 점을 보다 노력

하겠다는 태도를 보이고 있었다.

4. 건강가정을 위한 사회 및 국가의 지원에 대한 인식

우선 조사대상자들이 건강가정을 위한 사회 및 국가의 지원과 밀접한 관련이 있

는 건강가정기본법을 알고 있는지를 질문하였는데, 이에 대해 ‘알고 있다’고 응답한

사람은 단 한 명(남편 사례 2)에 불과하였고, 이것도 ‘신문이나 방송을 통해 듣기만
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하였을 뿐 자세한 내용은 잘 알지 못하는’ 수준이었다. 다른 조사대상자들은 건강가

정의 용어와 마찬가지로 건강가정을 위한 법이 제정되었고, 시행되고 있음을 전혀

알지 못하였다.

한편 조사대상자들이 건강가정을 위해 사회 및 국가가 지원해야 할 실천방안을

무엇으로 인식하는지를 구체적으로 파악하기 위해 박미금 외(2005)와 동일한 항목

을 제시하였다.

건강가정을 위해 국가와 지방자치단체가 노력해야하는 부문 4가지, 즉 민주적인

가정 형성, 가정 친화적 환경조성, 양성평등 가족가치 실현 및 가사노동의 정당한

가치평가에 대한 질문에서 남편들은 사례 1(민주적인 가정 형성), 사례 13(양성평등

가족 가치 실현)을 제외하고 모두 가정 친화적 환경조성이 중요하다고 응답하였다.

부인들 역시 사례 3, 9, 12가 민주적인 가정형성을 선택하였지만, 다른 부인들은 모

두 가정 친화적 환경조성이 중요하다고 응답하여 가정 친화적 환경조성을 위해 국

가와 지방자치단체가 노력해야 한다는 데에 의견의 일치를 보이는 경향이었다. 이

러한 결과는 박미금 외(2005)의 결과와 일치하였지만, 그 응답 비율은 훨씬 높은 수

준이었다.

건강가정을 위한 사회와 국가의 지원에 대한 인식을 보다 구체적으로 파악하기

위해 보다 세분화된 9가지의 항목을 제시한 후 우선순위가 높은 순서대로 5가지를

선택해달라는 질문을 하였다. 그 결과는 다음 <표 6>과 같다.
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<표 6> 국가나 지방자치단체가 지원할 사항들에 대한 우선순위인식

(우선순위를 5개만 표시하도록 해 합계에 차이가 있음)

지원 사항 ⋱     조사대상자

                                우선순위

남  편 부  인 응답

합계1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

① 가족구성원의 정신적·신체적 건강지원 6 1 1 0 2 8 3 1 0 0 22

② 소득보장 등 경제생활의 안정 2 5 2 3 0 0 4 3 2 0 21

③ 안정된 주거생활 2 4 3 0 1 0 0 4 2 1 17

④ 태아검진 및 출산·양육의 지원 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 5

⑤ 직장과 가정의 양립 0 1 1 4 1 1 1 1 2 0 12

⑥ 음란물·유흥가·폭력 등 위해환경으로부터

   의 보호 
1 0 1 2 3 2 1 2 3 4 19

⑦ 가정폭력으로부터의 보호  0 0 1 1 2 0 0 0 1 2 7

⑧ 가정 친화적 사회분위기의 조성 2 2 3 2 3 1 3 0 2 4 22

조사대상자인 남편과 부인 모두 지원 사항에 대한 우선순위가 가장 높게 인식되

었던 항목은 가족구성원의 정신적, 신체적 건강을 지원해야 한다는 것이었는데, 전

체적으로도 응답빈도가 가장 높았다. 남편과 부인의 우선순위 인식의 경향을 볼 때

우선순위 상으로 그 다음은 소득보장 등 경제생활의 안정, 안정된 주거생활, 직장과

가정의 양립 및 음란물 등 위해환경으로부터의 보호의 순이었다.

전체적인 응답빈도로 보면 가정 친화적 사회분위기의 조성, 소득보장 등 경제생

활의 안정, 음란물 등의 위해환경으로부터의 보호, 안정된 주거생활 등의 사회적 지

원이 중요하다는 인식을 보였다. 이상과 같은 결과는 박미금 외(2005)의 연구결과에

서 가족구성원의 정신적, 신체적 건강지원이 가장 순위가 높았고, 소득보장 등 경제

생활의 안정과 안정된 주거생활이 그 다음으로 높게 나타난 것과 유사한 경향을 보

였다.

국가와 지방자치단체가 건강가정을 위해 지원해야 할 사항에 대한 조사대상자들

의 인식은 건강가정에 대한 인식과 크게 다르지 않아, 전체적으로 가족구성원의 정

신적, 신체적 건강을 중시하는 것으로 나타났다. 또한 남편들은 소득과 주거생활 등
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생활의 조건적 측면에 대한 인식이 조금 더 강하게 나타나며, 부인들은 음란물 등

위해환경으로부터의 보호와 같은 환경적 측면을 좀 더 중시하는 경향을 보였다. 직

장과 가정의 양립을 위한 국가와 지방자치단체의 지원에 대해 남편들의 응답빈도가

높았던 것은 맞벌이 및 평등적 의식이 증가하고 있는 데에서 기인하는 것으로 생각

된다.

한편 건강가정기본법에서 명시된 국가와 지방자치단체의 지원방안 이외에 지원해

주었으면 하는 것을 질문하였을 때 의견을 제시했던 몇 몇 조사대상자들의 가장 많

았던 응답은 자녀와 관련된 것이었다. 여기에는 ‘결혼 전 부모교육’(부인 사례 4)이

거나 ‘출산비, 교육비 지원’, ‘공교육 강화’ 및 ‘자녀문제 해결’ 등(남편 사례 4, 남편

사례 12, 부인 사례 6)이 포함되어 있다. 또 다른 의견으로는 ‘빈곤층, 독거노인 등

소외계층에 대한 배려’(부인 사례 10, 부인 사례 12)가 있었다.

이상과 같이 국가와 지방자치단체의 지원방안에 대한 인식은 남편과 부인 간에

다소 차이가 있었지만, 건강가정의 개념에 대한 인식과 유사하였고, 구체적으로 인

식하지 못하는 경향을 보였다.
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V 결론 및 제언

오늘날 가정은 급격한 도시화, 산업화와 함께 서구 사회의 의식과 문화가 유입되

면서 전통적인 모습을 잃어가고 있다. 이러한 변화는 한편으로는 우리 사회의 다양

성을 포함하는 발전의 모습으로 인식될 수 있지만, 다른 한편으로는 상당 부분 가

정의 역기능으로 인한 사회적 문제로 확대된다.

따라서 가정의 기능 강화, 즉 건강성을 향상시킴으로써 문제를 예방하려는 노력

이 중요하다는 인식 하에 2004년 건강가정기본법이 제정되었다. 건강가정기본법에

따르면 건강가정이란 가족구성원의 욕구가 충족되고 인간다운 삶이 보장되는 가정

으로 건강가정지원센터를 두어 각종 가정 관련 프로그램을 실시하여 가정의 건강성

을 지원하도록 되어 있다. 이에 따라 2004년 지방건강가정지원센터 3곳을 시발로

하여 제주도를 포함하여 전국으로 건강가정지원센터가 설립되고 다양한 활동을 펼

치고 있다. 또한 학계를 비롯한 여러 단체들이 학문적으로 실천적으로 건강가정지

원 활동의 활성화를 위해 노력하고 있다.

그럼에도 불구하고, 여전히 건강가정의 개념이나 건강가정지원센터의 활동에 대

한 사회적 논란이 일부 지속되고 있으며, 무엇보다 건강가정기본법과 건강가정지원

센터 활동의 수혜자일 수 있는 일반인들의 인식이 보편화되어 있지 않은 현실은 앞

으로 건강가정기본법의 정착과 활성화에 주된 장애요인으로 작용하고 있다.

이상과 같은 배경에서 본 연구는 건강가정에 대한 인식, 가정의 건강성을 향상시

키기 위한 실천노력, 그리고 사회와 국가의 지원에 대한 요구를 조사하였다. 조사대

상자는 제주도 지역의 초등학생 이상의 자녀를 둔 기혼자로 적어도 한 배우자가 교

육계에 종사하고 있는 경우로 한정하였다. 전체 조사대상자는 25명으로 남편 13명,

부인 12명이었고, 심층면접을 실시한 후 자료를 분석하였다.

본 연구의 주요한 연구결과는 다음과 같다.

첫째, 조사대상자들은 대체로 고학력의 중산층 이상의 교육계종사자들이었음에도

불구하고 건강가정 개념과 건강가정기본법을 확실하게 알고 있는 사람이 없었다.

말하자면 일반인들은 거의 알고 있는 사람이 없을 정도로 인식이 보편화되어 있지

못함을 보여준다.

둘째, 건강가정의 개념에 대한 인식에는 대체로 신체적, 정신적, 도덕적, 그리고
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영적 건강까지도 포함되어 있었다. 이밖에 부인은 건강가정을 이루기 위해 사랑, 배

려, 화목, 대화 등 조화롭고 이상적인 조건을 중시한 반면, 남편은 생활조건과 경

제적 안정 등의 현실적 조건을 중시하였다. 또한 부인은 주변에서 건강가정의 예를

쉽게 들었던 반면, 남편은 그러한 다른 건강가정의 예를 들지 못하는 경우가 많아

인식 상의 차이를 보였다. 그러나 남편과 부인 모두 이 때의 중요한 인식기준은 자

녀의 발전과 성장이었다.

셋째, 조사대상자 기혼자들은 ‘살림의 합리적 운영’, ‘원만한 대화’, ‘가정일의 분담’

등의 건강가정 특성 항목에 대해 상대적으로 부정적으로 평가하였다. 그러나 전체

적으로 남편과 부인 모두 자신의 가정이 건강가정이라고 할 만하다는 인식을 하였

고, 척도화된 항목을 중심으로 한 평가에서도 상당히 높은 평가 수준을 보여 자신

의 가정의 건강성에 대해 긍정적인 인식을 보였다.

넷째, 조사대상자 기혼자들은 대체로 가정의 건강성을 향상시키기 위해 노력하고

있다고 응답하였고, 이는 기본적으로 신체적, 정신적 건강을 향상시키는 것이었다.

그 외에 남편들의 노력은 가족과 함께하는 것, 즉 시간과 활동의 공유로 모아졌다.

여기에는 운동, 대화, 자녀 등하교와 공부 봐주기, 여행, 집안일 등 여러 형태가 포

함되었다. 부인들의 노력도 이와 유사한 것도 있었지만, 집안분위기를 잘 조성한다

거나 식사관리에 신경을 쓴다는 것과 같은 여성적 역할이 강조되었다.

다섯째, 건강가정을 위한 사회 및 국가의 지원에 있어서 조사대상자들이 가장 우

선시하였던 것은 가정친화적 환경조성이었다. 또한 구체적인 항목으로 건강가정을

위한 사회 및 국가의 지원에 대한 인식을 조사하였는데, 조사대상자들의 인식은 건

강가정의 개념에 대한 인식과 큰 차이가 나타나지 않았다. 즉 전체적으로 가족구성

원의 정신적, 신체적 건강을 중시하였으며, 남편은 생활의 조건적 측면에 대해, 부

인은 환경적 측면을 좀 더 중시하는 경향을 보였다. 그 밖에 자녀와 관련된 지원,

소외계층에 대한 배려 등의 지원이 필요하다는 소수의 응답이 있었다.

이상과 같은 연구결과를 중심으로 다음과 같은 결론을 내릴 수 있다.

우선 무엇보다도 2004년 건강가정기본법이 제정되어 시행되고 있지만, 건강가정

의 개념, 건강가정기본법, 건강가정지원센터의 활동 등이 보편화되어 있지도 못하

며, 확고하게 자리를 잡고 있지도 못하다는 것이다.

또한 건강가정의 개념이나 사회 및 국가의 지원에 대한 조사대상자들의 인식을

살펴보면 생활조건과 자원에 대한 구체적인 인식보다는 추상적이고 관념적인 수준
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에 그치고 있음을 알 수 있다. 따라서 건강가정이나 가정의 건강성 향상을 위한 구

체적, 실천적, 현실적 개념 설정과 함께 이에 대한 평가지표의 개발이 요구된다.

본 연구의 조사대상자들은 전체적으로 자신의 가정의 건강성을 높이 평가하는 경

향을 보였다. 그러나 가정의 건강성이란 궁극적으로 이상적인 상태를 지향하는 것

이므로 각 가정의 건강성을 향상시킬 수 있는 생활의 부분이 존재하게 된다. 따라

서 이러한 생활의 부분을 발견, 진단하고 개선할 수 있는 프로그램이 실시되어야

할 것이다.

또한 남성과 여성, 남편과 부인으로서 건강가정과 가정의 건강성을 향상시키기

위한 실천방안에 있어서 성적, 성역할적 인식 상의 차이가 나타난 본 연구결과를

고려한다면 가정의 건강성을 향상시키기 위해 성평등적 내용과 함께 남편과 부인

각 각을 대상으로 한 프로그램의 개발과 실시가 이루어져야 할 것이다.

마지막으로 건강가정과 건강가정기본법, 그리고 건강가정지원센터의 활동이 활성

화되기 위해서는 무엇보다도 이에 대한 적극적인 의미전달과 홍보가 이루어져야 할

것이다. 특히 제주도의 경우 서귀포시 한 곳에만 건강가정지원센터가 설립되어 있

고, 설립 된지도 1년 정도여서 다른 지역보다도 더욱 취약한 실정에 있다. 따라서

제주시 등 주요 지역을 중심으로 건강가정지원센터가 세워지고 건강가정사들의 적

극적인 교육활동과 매체 등을 이용한 홍보활동이 요구된다.

본 연구는 기혼자를 대상으로 가정의 건강성과 이를 향상시키기 위한 방안에 대

해 어떻게 인식하고 있는지를 조사, 분석함으로써, 개인, 가정 및 사회의 건강성을

증진시킬 수 있는 기초 자료를 제공하는 데 의의가 있었다. 그러나 연구조사의 편

의 상 남편과 부인을 각 각 독립적으로 조사하여 부부의 비교적 관점을 제시하지

못하였으며, 다른 가족구성원과의 상호작용을 포함하지 못하였다. 이러한 본 연구의

한계를 기초로 보다 폭넓은 조사대상자의 선택과 심층적인 인식에 대한 연구가 이

루어진다면 건강가정에 대한 일반인들의 인식을 이해하는 데 보다 유용한 자료를

제공할 수 있을 것이다. 이와 더불어 본 연구의 결과를 토대로 일반인들을 대상으

로 한 양적 연구를 실시한다면 가정의 건강성을 향상시킬 수 있는 보다 객관적이고

일반적인 방안에 대한 정보를 얻을 수 있을 것이다.
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<Abstract>

A Study on the Awareness of Healthy Family

and Practical Plans to Promote the Healthiness

Su, Jong-Sun

Department of Home Management

The Graduate School of Cheju National University

Supervised by Prof. Kim, Hye-Yeon

This research was written with the aim to understand several things about married

couples who have children over the age of elementary school age. What do they

perceive as a wholesome and healthy family, what they are doing to promote the

wholesomeness of the family and what their demands are towards society and

government. As mentioned earlier, the subjects were limited to married couples in Jeju

Province who have children over the elementary school age with at least one spouse

working in the educational sector. The total number of subjects were 25 people

consisting of 13 husbands and 12 wives. The data was analyzed after in-depth

interviews.

The results of the research are as follows.

Firstly, all the subjects had no clear idea about the basic laws of a wholesome

and healthy family despite the fact that they were all middle class or above working in

the educational sector.

Secondly, their awareness about a wholesome and healthy family included such

things as physical, mental, ethical, and even up to spiritual health. Other than this, while

the wives put more importance on love, consideration, harmony and dialogues which

were idealistic and harmonious, the husbands on the other hand put more importance on

the awareness of realistic conditions such as the actual state of everyday lives and

financial stability.

Thirdly, the married couples under research were comparatively negative on the

evaluation of items such as 'logical management of housekeeping', 'amicable dialogues'
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and 'dividing up of household chores'. However, on the whole, both spouses showed an

awareness that their own homes were a healthy one and expressed a positive outlook of

their families.

Fourth, the married couples under research mostly answered that they were

trying their best to promote the healthiness of their families. This was basically related

to the promotion of physical and mental health.

Fifth, the highest priority given by the subjects in terms of society's and

government's support for family healthiness was the creation of family oriented

environments. More specifically, their awareness regarding the support by society and

government was further investigated into. Their awareness showed no big difference

with their concept about a healthy family.

With the above results from the research, the following conclusions could be

reached.

First of all, even though the 2004 healthy family basic law has been enacted

and is being carried out, the truth of the matter is that the healthy family concept, the

healthy family basic law and the activities of the healthy family support center are not

widely known nor has it taken firm root.

Furthermore, if we were to take a deeper look into the awareness of the

subjects about the support given by society or government and the concept of healthy

family, we are able to see that they stop short at the abstract level rather than a

specific awareness regarding lifestyle conditions and resources. Therefore, to promote

healthy families or the healthiness of families, a development of a specific, practical and

realistic concept is necessary along with its evaluative index.

The subjects in this research on the whole showed a tendency to highly

evaluate their families in terms of its healthiness. However, the healthiness in question

ultimately aims for an idealistic state which leads to an existence of parts in your lives

where it can improve the healthiness in each families. Therefore, programs which can

discover, diagnose and reform these parts should be carried out.

In addition, for the practical plans to promote the healthiness of families and

healthy families to be effective in the roles of males and females or husbands and

wives, and also taking into consideration the research results shown here about the

difference of awareness in gender roles, programs should be developed and carried out
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where both husbands and wives are treated as individuals along with gender equality to

promote the healthiness of families.

Finally, in order for healthy families, healthy family basic laws and the

activities of the healthy family support center to become more active, the actual

meaning and significance as well as their PR must be carried out as a priority.

This research has significance in that it seeks to provide basic data which will

lead to the promotion of individuals, families as well as society's healthiness by

investigating and analyzing about how husbands and wives perceive family healthiness

as well as the plans which aim to promote healthiness of families.



- 42 -

<부록>

면 접 자 료

안녕하십니까?

이 면접은 건강가정 및 건강가정 실천방안에 대한 인식연구의 자료를 얻기 위

한 것입니다.

이 면접에서 말씀하신 내용은 연구 목적 이외에는 절대로 사용되지 않을 것임

을 약속드립니다. 또한 귀하께서 말씀해 주신 내용은 본 연구의 귀중한 자료가 될

것이므로, 질문에 진솔하게 말씀해 주시기 바랍니다.

바쁘신 중에도 면접조사에 시간을 내어 주신 것을 진심으로 감사드립니다.
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I. 일반적인 질문

1. 연령 (본인, 배우자)

2. 직업 (본인의 경력과 배우자의 직업과 경력)

3. 교육수준 (본인과 배우자)

4. 결혼연령과 지속 년 수

5. 자녀는?

6. 귀 댁의 월평균 가계소득은 모두 얼마입니까? 약 만원

7. 가계의 한달 평균 생활비는 얼마입니까?

(저금, 임대료 등을 제외한 실제 생활비) 약 만원

8. 귀하가 살고 계신 주택의 유형은 어느 것입니까? ( )

① 단독주택 ② 아파트 ③ 연립, 빌라 ④ 기타

9. 귀하 가정의 현재 경제적 생활수준은 어느 정도라고 생각하십니까?

① 하 ②중하 ③중 ④중상 ⑤상

II. 건강가정에 대한 인식에 관한 질문

1. 건강가정이란 용어를 들어보신 적이 있습니까?

2. 건강가정이라는 용어를 들을 때 어떤 이미지가 떠오르십니까? 그 이유는 무엇

입니까?

3. 건강가정이라고 하면 어떠한 가정이라고 생각되십니까? 그 이유는 무엇입니까?

4. 건강가정이 되기 위하여 필수적으로 갖추어야 할 조건은 무엇이 있겠습니까? 그

이유는 무엇입니까?

5. 귀하의 가정은 건강가정이라고 생각하십니까? 그 이유는 무엇입니까?

6. 주변에서 건강가정이라고 여겨지는 가정을 소개할 만한 가정이 있겠습니까? 그

이유는 무엇입니까?

III. 건강가정을 유지하기 위한 노력이나 전략들에 관한 질문

1. 가정을 건강가정으로 만들기 위하여 또는 유지하기 위하여, 가장 신경을 쓰는 것

은 무엇입니까? 그 이유는 무엇입니까?

2. 가정을 건강가정으로 만들기 위하여 또는 유지하기 위하여, 현재 실천하는 내용

이 있습니까? 그 이유는 무엇입니까?

3. 일과 행동, 말 등이 건강가정에 영향을 미친다고 생각하십니까? 그러면 어떤 일,
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행동, 말 등을 하면 가정이 화목하고 건강해 진다고 느끼십니까? 그 이유는 무엇

입니까?

4. 가정을 건강가정으로 만들기 위하여 또는 유지하기 위하여, 현재 배우자를 위하

여 하시는 일이 있습니까? 있다면 어떻게 하시며, 얼마나 노력하십니까? 그 이

유는 무엇입니까?

5. 가정을 건강가정으로 만들기 위하여 또는 유지하기 위하여, 현재 자녀들을 위하

여 하시는 일이 있습니까? 어떤 일을 하시며, 얼마나 노력하십니까? 그 이유는

무엇입니까?

6. 가정을 건강가정으로 만들기 위하여 또는 유지하기 위하여, 가정에서 가족들에게

바라는 것들이 있습니까? 그 이유는 무엇입니까?

7. 가정을 건강가정으로 만들기 위하여 또는 유지하기 위하여, 앞으로(미래에) 실천

하고 싶은 것이 있습니까? 그 이유는 무엇입니까?

IV. 건강가정의 특징에 대한 질문

* 다음과 같은 질문들에 대해 귀하의 가정은 어떠한지 생각하시는 바를 말씀해주십

시오.

1. 가계의 경제적 상태가 안정적이다.

2. 살림이 합리적이고 규모가 있다.

3. 주거환경이 쾌적하게 유지되고 있다.

4. 식생활이 균형적으로 이루어지고 있다.

5. 가족의 건강을 유지하고 증진시키려고 노력한다.

6. 가족끼리 대화를 많이 하는 편이며 원만한 대화가 이루어진다.

7. 우리 가족은 부모-자녀가 서로를 존중한다.

8. 자녀가 원하는 것은 되도록 지원하려고 한다.

9. 가족이 함께 지내는 시간을 많이 가지려고 노력한다.

10. 우리 가족은 가정생활에 있어서 서로 해야 할 일을 분담하고 있으며, 책임감을

갖고 행하려고 한다.

11. 우리 가족은 가족원간 단합과 상호협조를 중시한다.

12. 가족 개개인의 개성을 인정하고 신뢰한다.

13. 가정의례를 존중하고 가정문화를 형성하려고 노력한다.

14. 가족의 사회적 기여와 책임있는 시민의식의 중요성을 인식한다.

위의 항목들은 건강한 가정이 갖고 있는 특징들에 대한 것입니다. 이러한 특징들

을 고려한다면 귀하의 가정은 100점 만점을 기준으로 할 때 몇 점 정도의 건강성을

갖고 있다고 평가하시겠습니까? ( )점
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V. 건강가정육성기본법에 대한 질문

1. 귀하는 가정생활과 관련된 교육 프로그램에 참석한 경험이 있습니까?

2. 있다면 어디서 받았는지요? 프로그램 내용은 어떤 내용이었습니까?.

(①기관 및 장소 :

②프로그램내용 : )

3. 많은 도움이 되었다고 느꼈습니까?

4. 2004년 2월에 제정된 건강가정기본법이 2005년 1월부터 시행됨에 따라 우리나라

도 국가에 의해 가정문제를 해결하고 예방하게 되었습니다.

귀하는 건강가정기본법이 제정되어 시행되고 있는 것을 알고 있었습니까?

5. 건강가정기본법에서 건강한 가정을 위하여 국가와 지방자치단체가 노력해야하는

내용은 아래와 같습니다. 이중 가장 우선적으로 노력해야할 것은 무엇이라 생각

하는지 한 가지만 응답해 주십시오. ( )

① 민주적인 가정형성 ② 가정 친화적 환경조성

③ 양성평등한 가족가치 실현 ④가사노동의 정당한 가치평가

6. 건강가정기본법에서 건강한 가정이 되도록 국가와 지방자치단체가 가정에게 지

원을 해주어야 하는 사항들입니다. 귀 가정에서 필요하다고 생각하는 것을 5가

지만 순위를 써주십시오. ( )

① 가족구성원의 정신적·신체적 건강지원 ( )순위

② 소득보장 등 경제생활의 안정 ( )순위

③ 안정된 주거생활 ( )순위

④ 태아검진 및 출산·양육의 지원 ( )순위

⑤ 직장과 가정의 양립 ( )순위

⑥ 음란물·유흥가·폭력 등 위해 환경으로부터의 보호 ( )순위

⑦ 가정폭력으로부터의 보호 ( )순위

⑧ 가정친화적 사회분위기의 조성 ( )순위

⑨ 기타 (구체적으로 말하여 주십시오 )



감사의 글

이 한 편의 논문을 완성하기까지는 많은 시간과 노력이 들었지만, 제 삶에

서 매우 보람있고 의미있는 소중한 시간이었습니다.

먼저 대학원을 마치기까지 건강을 지켜주시고, 인도해 주신 하나님께 영광

을 돌리며 감사를 드립니다.

오늘의 결실이 있기까지 세심한 지도로 부족한 저를 이끌어 주신 金惠娟

지도교수님께 감사드리오며, 논문 심사를 해 주신 金惠淑 교수님, 高甫瑄 교

수님, 그리고 저를 가르쳐 주신 가정관리학과의 모든 교수님들께 감사드립니

다.

석사과정 중에서 함께 공부하고 논문을 함께 발표한 동료, 선배, 후배들

모두를 인하여도 감사합니다.

대학원 입학부터 졸업하기까지 옆에서 격려하고 사랑으로 기도해 준 남편

과, 군 복무 중에서도 ‘어머니 힘내세요!’ 라며 전화로 용기를 불어 넣어준

사랑하는 아들 昌盛에게도 고마운 마음을 표합니다.

오늘도 기도해주시는 우리 제주성안교회 담임목사님을 비롯한 교역자님들,

구역원들, 청소년2부 교사 새 성전 입당위원회 중보기도팀 등 관심을 가지고

지켜봐주신 분들께 감사드립니다.

멀리 떨어져 있는 오빠들, 언니들, 동생 및 그 가족들과도 오늘의 기쁨을

함께 하며, 나의 학업과 우리 가정을 위하여 새벽마다 기도해 주심을 감사드

립니다.

2007년 6월


	목차
	Ⅰ. 서론
	Ⅱ. 이론적 배경
	1. 건강가정의 개념과 의미
	2. 건강가정에 대한 선행연구 고찰

	Ⅲ. 연구방법
	1. 조사대상 및 자료수집 방법
	2. 조사내용 및 분석방법

	Ⅳ. 연구결과 및 해석
	1. 조사대상자의 일반적 사항
	2. 건강가정에 대한 인식
	1) 건강가정에 대한 개념 인식

	3. 가정의 건강성과 실천에 대한 인식
	1) 가정의 건강성에 대한 인식
	2) 가정의 건강성을 위한 실천

	4. 건강가정을 위한 사회 및 국가의 지원에 대한 인식

	Ⅴ. 결론 및 제언
	참고문헌
	Abstract
	부 록



