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<Abstract>
Objectives: The nurse visiting health service named Customized Visiting Health Care Program(CVHCP) requires the service innovations 
incorporating community support into a local service network. The purpose of this study was to assess the community network in CVHCP 
and inform improvement in this network. Methods: We used Social Network Analysis(SNA) in one CVHCP at H city. Network links 
were generated by self-administered questionnaires by the 14 community resource centers who quantified their links to all other 25 agents 
on the list. Links were analyzed by a dichotomous scale for any experience of collaboration and a scored scale of 0 to 3 for level of 
collaboration using UCINET v6. Results: A list of 14 agents was generated, and local network was dominated by the Public Health Center 
and a local welfare center named Unlimited Care Center(UCC). According to centrality score, UCC was the most prominent agent, and 
Public Health Center was the most influential agent, being a link in the pathway flow between other agents for 9.5% of contribution. 
CVHCP scored lower rank of prominent with 30.8% of other agents reported referring to it. Conclusions: Social network analysis provides 
a useful network description for informing and evaluation service network improvement in maximizing its service for the CVHCP.
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Ⅰ. 서 론

2007년 4월부터 전국적으로 수행되고 있는 맞춤형방문

건강관리사업은 취약계층 가족을 대상으로 건강문제를 선

별하고, 방문 요구도에 따라 건강증진 서비스를 직접 제공

하거나 연계를 통해 제공하는 공공사업이다. 가족과 개인

의 자기 건강관리 능력을 개선하도록 돕는 것을 기초로, 지
역사회 주민의 건강 유지증진을 통한 삶의 질 향상을 목적

으로 하며, 더 나아가 건강한 지역사회를 조성하고자 하는 

데에 궁극적인 목적이 있다(MOHW, 2011). 맞춤형방문건강

관리 대상자는 대부분 기초생활보장 수급자거나 차상위계

층의 저소득가구이다. 이들에게는 경제적, 사회적, 신체적 

질병 문제뿐만 아니라 다양한 복지욕구가 존재한다. 복지

욕구가 충족되지 않으면 적정 수준의 건강을 회복하기 어

려운 상태인 경우가 많으므로, 보건과 복지의 욕구를 동시

에 충족시킬 수 있는 보건 복지 사업의 연계구축이 필수적

이다. 
지역사회자원연계는 업무의 상호보완적 역할 및 기능이 

동시에 이루어지도록 통합 서비스를 제공하는 것을 목적으

로 한다. 맞춤형방문건강관리사업에서는 공공 복지서비스
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를 연결하여, 대상자들의 경제적, 물리적, 사회적 생활 수

준의 향상을 도모한다(Park, Kim & Kwon, 2010). 맞춤형방

문건강관리사업에서의 연계는 대상자에게 보건, 복지, 의
료 서비스를 통합적, 포괄적으로 제공하는 것을 말한다. 따
라서 지역사회 민간 및 공공 관련 기관과 서비스 파트너쉽

을 가지는 것이 중요하다. 연계를 통해 제공되는 서비스는 

크게 보건의료 서비스와 복지 서비스의 두 가지로 나누어 

볼 수 있다. 보건의료 서비스는 무료진료, 치매 및 정신보

건센터 의뢰, 건강증진사업 연계, 만성질환관리사업 연계, 
재활프로그램 연계, 의료비 지원(미숙아, 희귀․  난치, 암
환자 등) 등이 포함된다. 복지서비스 연계를 통해서는 수급

자선정, 장애인활동보조 신청, 가사 및 간병서비스 제공, 
학습지도, 장학금지원, 주거환경개선, 외출보조, 말벗지원, 
수술 치료비 지원, 차량지원, 공공업무지원, 밑반찬지원, 자
립지원, 재정지원, 결연지원, 여가활동지원 등이 가능하다. 
그러나 자원 발굴이나 연결 정도가 지역 사정이나 방문간

호사들의 개별적인 업무능력에 따라 차이가 크며, 자원 간

에 파트너쉽 네트워크에 대한 이해도 부족한 형편이다. 연
계관계에 대한 구체적인 이해가 부족한 것은, 지역사회자

원과의 네트워크 구조와 기능에 관한 충분한 고민과 연구

가 부족한 이유도 있다. 그동안 지역사회 자원 간에도 연계

관계의 개념이 합의되지 못한 부분이 있으며, 학문적으로

도 협력의 개념과 유형에 관한 합의가 부족한 상태이다

(Yoo, 2009). 취약계층 대상자의 삶의 질 향상과 자기 역량 

강화에 가장 효율적인 네트워크 특성을 파악하는 작업이 

필요하다. 이를 통해서 상호 연계 활성화를 모색하고 제공

자 간 이해 및 지지를 지속하기 위한 실무 현장과 학계의 

공통된 노력을 이끌 수 있을 것이다.
보건과 복지의 서비스 연계는 20년 전부터 세계보건기

구의 관심이었다. 연계의 필요성과 중요성에 대한 인식은 

증가하고 있고, 연계 특성에 대한 논의가 점차 늘어나고 있

다. 특히 최근 들어 국내 지역사회 건강증진 분야에서 참여

와 연계, 협력에 관한 논의들이 활발하다(Yoo, 2009; Jung, 
Jung, Jang, & Cho, 2008; Jung & Cho, 2007; Jung, Gil, & Cho, 
2009; Seo, Jeong, Lee, Shin, & Kang, 2007). 이 중 사업연계

에 관한 연구는 방문보건사업과 건강증진사업과의 연계방

안을 검토한 Lee(2003)의 연구, 보건소 부서와 타부서 사업

간 연계 실태를 파악한 Seo 등(2007)의 연구가 있다. 그러나 

방문보건사업이라는 단위사업에 대해 네트워크 분석방법

으로 연계협력 구조를 파악한 사례는 국내에서 아직 이루

어지지 않았다. 사업특성별로 적절한 연계 협력 구조와 특

성을 파악하는 것은 중요한데, 대인 공공서비스로서의 방

문건강관리사업이 서비스 전달에서 연합과 협력을 통한 실

행모형을 가지는 것이 무엇보다 중요하기 때문이다. 그러

나 맞춤형방문건강관리사업을 포함한 정부의 정책평가들

은 제도적 측면에서 많은 발전을 가져오긴 하였으나, 여전

히 기관평가와 목표 중심평가에서 벗어나지 못하고 있다

(Lee, 2010). Yoo(2009)는 지역사회 역량의 중요 요소로서 

참여, 협력, 네트워크, 커뮤니케이션은 단기성과 위주가 아

닌 형성평가, 과정평가, 중장기 평가가 적용되어 한다고 결

론을 내린 바 있다. 즉, 지역사회 역량강화를 통한 본질적

인 건강증진에 접근하기 위해서는 전개과정의 평가에 더 

많은 관심을 기울여야 한다는 것이다. 수행 과정상에서 서

비스 전달의 적정성과 적절성, 서비스 전달 조직들의 기능

성 등을 지속해서 파악하고, 이들을 평가항목으로 도입해

야 하며, 이런 관점에서, 방문보건사업 실행모형의 중요 부

분 중 하나인 지역사회 자원 연합조직의 기능성과 특성을 

여러 측면에서 파악하는 것이 필요하다. 
건강형평성을 목표로 하는 방문건강관리사업의 지역사

회 역량은 사업의 주체를 중심으로 하는 지역사회결사체들

과 그 네트워크를 측정하는 것으로 일정 부분 파악이 될 수 

있다. 네트워크는 각 기관이 어떻게 서로 연결되어 있는지, 
어떤 관계를 형성하고 있는지, 어떤 방식으로 포함되어 있

는지를 알 수 있게 해주는 논리적 방법론이자 분석 방법이

다(Powell, 1990; Kim, 2000; Barabasi, 2002). 지역사회 조직 

역량을 도출하기 위해 지역사회결사체들의 네트워크를 활

성화하고 구조화하는 작업이 필요하다는 것이다(Jung et al., 
2009). 맞춤형방문건강관리사업에서의 연계 협력 또한 지

역사회결사체들의 네트워크 조직구조와 네트워크가 만들

어 내는 사회자본과 정보, 서비스의 교환으로 파악하는 것

이 타당하다. 이렇듯 특정 보건 사업에 대하여 서비스 전달

의 효율성을 모니터하는 과정평가의 하나로 관련 자원 간

의 연계관계와 그 효과를 네트워크 분석방법으로 다룬 사

례는, 암 예방 및 교육 사업의 대학과 보건기관 간의 연계 

관계 변화, 건강 검진, 금연사업, 비만관리를 포함한 예방

보건사업에서의 네트워크 구조와 사업성과, 정신질환 관리

에서의 지역사회네트워크 특징(Fuller et al., 2007; Fuller, 
Kelly, Law, Pollard, & Fragar, 2009; Keating, O'Malley, 
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　 Name of facility No. of 
participants

Respondents for network survey Characteristics of facilities

1 Community Health Posts 5 Representative of community health 
practitioner in H city

Public health service center by government

2 City hall 3 Chief of Department of Welfare Policy Local government

3 Multi-cultural family center 1 Chair of center Public social service center by government

4 Senior Welfare Center 2 Chief of Department of Social Welfare Service Public social welfare center by government

5 Community Self-Support 
Center

2 Chair of center Public social welfare center by government

6 Mental Health Center 2 Chair of center Public health service center by government

7 Lions Club 1 Chair of club Philanthropic organization

<Table 1> List of facilities participating in workshop on collaborating with Customized Health Care Program 

Murabito, & Smith, 2011; Valente, Fujimoto, Palmer, & 
Tanjasiri, 2010; Kitchovitch & Lio, 2011; Christakis & Fowler, 
2007; Christakis & Fowler, 2008)에 관한 연구들이 있었다. 

이 연구의 목적은 맞춤형방문건강관리사업을 근간으로 

한 파트너쉽 자원의 완전 연결망 연구(Complete network 
study)이며, 자료 수집 범위 설정은 방문보건센터의 멤버십 

관계, 즉 연계 협력 동의관계에 있는 기관 간 사회적 관계 

유형을 파악하는 현실주의적 전략(realistic strategies)을 취

하였다(Knoke & Yang, 2008). 연계가 이루어지고 있는 주요 

자원들이 명확하게 규정되는 경우 한정네트워크분석 방법

(bounded network analysis technique)을 통해서, 파트너쉽 향

상을 위한 정보를 파악할 수 있다(Provan, Veazie, Staten, & 
Teufel-Shone, 2005; Hawe, Webster, & Shiell, 2004). 이 접근

은 자원 목록을 확정하고 응답자가 충분한 정보를 가지고 

있는 것이 중요하므로 기관 대표들을 간담회로 초청하여 

조사하였다. 조사된 자료를 통해 네트워크 연결 지도를 작

성한 후 네트워크 내에서 보이는 개별 특성에 관한 지표들

을 산출하였다. 맞춤형방문건강관리사업이 지역사회 자원

들과의 네트워크에서 어디에 놓여있는지, 얼마나 중개역할

을 하고 있는지, 얼마나 영향력이 있으며, 얼마나 연계자원

으로써 알려졌는지를 산출된 지표 값을 통해 해석하고자 

하였다. 일개 지역의 사례를 기반으로 한 본 연구를 통해, 
맞춤형방문건강관리에서 사업과정 평가의 하나로 연합조

직과 협력에 관한 과학적인 측정의 필요성을 제시함과 동

시에, 포괄적인 서비스 공급 대안과 개선방안을 네트워크 

논리의 견지에서 정리하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상

경기도 H 시 맞춤형방문건강관리센터의 연계기관 간담

회에서 참여한 기관과 종사인력을 대상으로 조사가 수행되

었다. 기관 선정은 2007년 1월부터 2011년 1월까지 방문보

건사업의 주요 연계기관으로 등록된 기관 총 25개 중 적어

도 연 2회 이상의 연계가 실질적으로 이루어진 곳(16곳)으
로 하였다. 연계자원에 대하여 방문간호사 1인당 지난 4년
간 연계 현황 자료를 수집하였으며, 1회 이상 연계 경험이 

있는 기관 총 25개 목록을 가지고 선임간호사가 연계 현황

에 대해 3차례 전화조사를 하였다. 전화 연결이 되지 않은 

두 곳에 대해서는 선임간호사가 직접 방문하여 연계 사실

과 연계 지속 의향을 확인하였다. 이렇게 확인된 16개 기관

을 대상으로 간담회 참여 협조 공문 발송과 전화 권유로, 
2011년 3월 28일에 진행된 연계기관 간담회에는 16개 주요 

연계기관 중 15기관이 참여하였다. 기관별 참여자 수와 설

문응답자 특성은 <Table 1>과 같다. 1개 불참 기관은 일정

이 맞지 않아 부득이 참석하지 못한 국민건강보험공단 지

역지부이다. 설문응답자는 연계기관을 대표하여 간담회에 

참석한 주요 정보자로서 취약계층을 위한 공공 보건 사업

에 대해 경험과 지식이 있는 자로 간주하였다. 참석한 15개 

기관이 설문에 응답하였으며, 주요 변수를 누락한 1개 기

관을 제외하고 총 14기관 대표가 설문에 응답하였다.
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　 Name of facility No. of 
participants

Respondents for network survey Characteristics of facilities

8 Saemaulhoe 1 Chair of center NGO

9 Unlimited Care Center 1 Chief of department of service Public social service center by welfare 
foundation

10 Local Church 2 Chief of team of welfare service Religion

11 Adolescent Counselling 
Center

1 Senior counsellor Public health service center by government

12 Medical Center 2 Chief of visiting nursing team Private hospital

13 Customized Health 
Management Center

20 Senior visiting nurse Public health service center by government 
& university

14 Volunteer Center 1 Chair of center Social service by government and NGOs

15 Public Health Center 2 Chief of team of community heath Public health service center by government

2. 조사 방법

네트워크 분석은 연계기관 간에 연결 지도를 그려볼 수 

있다. 이 연구에서 자원 연계의 조작적 정의는 상호 이익

을 위한 대상자 및 서비스의 교환이 비연속적이고 간헐적

으로 이루어지는 것으로, 불필요한 사업의 중복을 줄이고 

업무수행을 효율적으로 하게 해주는 공식적인 협력이다

(Butterfoss, 2007; Yoo, 2009). 여기에서 연계는 서비스 대상

자를 의뢰했을 때 대상자에게 보건의료서비스, 복지서비

스 등을 기관의 역할로 규정된 서비스를 지원해 주는 것을 

말한다. 설문지는 행과 열과 구성되었으며, 열은 지역 내 

취약계층을 위한 서비스 기관 간에 서로 연계 협력 관계 

목록으로 되어 있다. 목록은 지난 4년간 방문보건사업에 

연계기관으로 등록된 25개 기관이며, 경기도 H 시 내에 보

건과 복지사업을 주로 사업내용으로 활동하는 기관들이

다. 이들을 행정기관, 복지기관, 보건기관, 의료기관, 시민

단체, 종교기관 등 영역별로 나열하였고 응답자가 연계기

관을 추가할 수 있도록 빈칸을 마련하여 직접 기재할 수 

있도록 하였다. 설문의 행은 응답자들에게 크게 두 가지 

측면에서 측정하기 위한 질문이 수록되어 있다. 첫 번째

는, 목록에 나온 기관 중에서 현재까지 연계한 경험이 있

는지로, “이 기관(팀)과 지난 1년간 연계(대상자 의뢰, 정보 

또는 서비스 의뢰)를 하신 적이 있으십니까? 연계하신 적

이 있는 기관에 체크(V)를 해 주십시오”라는 질문이다. 둘
째는, 그 기관과의 연계가 어느 정도 활발한지 응답하도록 

하였다. 응답은 0: 전혀 없다, 1: 가끔 연계가 이루어진다, 
2: 연계가 활발한 편이다, 3: 연계가 매우 활발하다로 점수

화하도록 하였다. 설문 동의서에 서명한 후, 자기 기입식 

설문방식으로 표시하도록 하였다. 분석을 위해 기관 간 연

계현황은, 연계 여부(0: 비연계, 1: 연계)의 이분화 변수로 

변환하였다. 연계 정도는 0∼3점의 점수값을 사용하였다. 
총 25개 기관이 명시되어 있으나, 설문참석을 통해 상호 

연계가 모두 측정된 14개 참여 기관(라이온스 클럽의 경우 

설문항목 누락으로 제외)에 대해서만 한정하여 분석하였

다.

3. 자료 분석

전산 입력한 자료는 R로 정리하였으며, UCINET v6를 

이용하여 네트워크 분석을 하였다. 분석은 기관의 영향력

(Influence)과 저명도(Prominence), 그리고 네트워크 내에서

의 중계역할(Intermediary)과 근접성(Closeness) 등, 중심성

(Centrality) 분석에 초점을 맞추었다. 한 기관에서 출발한 

연결이 어느 정도인가를 보는 것이 영향력(Influence)으로, 
네트워크분석 결과에서 Out-Degree 점수가 이를 나타낸다. 
영향력은 실제적인 빈도와 표준화값 두 가지로 산출이 된

다. 표준화값은 백분율로 환산한 것으로써, 그 기관이 가

질 수 있는 최대의 연결값에 대한 비율을 계산한 것이다. 
이와 반대로, 얼마나 많은 기관으로부터 연결을 받았는가

를 측정하는 것이 저명도(Prominence)이다. 이것은 결과표
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에서 In-Degree 점수로 나타난다. 중심성(Centrality)은 네트

워크 전체에서 핵심적인 위치에 있는가를 가름하는 것이

다. 근접 중심성은 각 노도의 중심성을 해당 노드와 다른 

모든 노드 간 평균 최단거리의 역수로 표현하는 것이다. 
연계를 주는 입장(나가는 방향)에서의 근접 중심성과 연계

를 받는 입장(들어오는 방향)의 중심노드를 찾는 근접 중

심성의 두 가지 방향을 산출한다. 이 분석결과를 통해서 

지역사회자원 네트워크 내에서 모든 기관 중 가장 근접한 

기관을 알 수 있다. 
중개 중심성은 네트워크에서 중계역할 정도를 보는 것

이다. 노드 사이(Between)에 위치한 노드는 이 네트워크에

서는 중요하다. 2개의 노드를 연결하는 커뮤니케이터의 

역할을 하기 때문이다. 중개성(Betweenness)은 인접한 두 

노드 간에 중개정도를 보는 중개 중심성(Betweenness 
centrality)과 어느 지점에서 다른 지점으로 지나가는 최대 

연결에 대해 해당 노드(기관)를 반드시 거쳐야 하는 비율

을 산출하는 흐름 중개성(Flow betweenness)이 있다. 중개

성이 높은 노드, 즉 지역사회자원은 이 네트워크 내에 부 

네트워크들(Sub networks)을 서로 연결해 주는 중요한 허

브 (Hub) 역할을 한다(Freeman, Douglas, & Romney, 1989; 
Scott, 2010). 중심성 분석 결과<Table 2>와 네트워크 지도

[Figure 1, Figure 2]를 주요 결과로 제시하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 참석기관과 참여자 특성

<Table 1>은 맞춤형방문건강관리센터에서 지역사회연

계자원 간담회에 참석한 15개 기관의 명단이다. 각 기관에

서 참석한 인원의 수와 그 중 대표로 설문에 응답한 사람

에 대한 정보도 정리하였다. 보건진료소에서는 총 5명의 

진료소장이 참석하였으며, 이 중 H 시 보건진료소 대표 1
인이 설문에 응답하였다. 시청에서는 관련 과에서 3명이 

참석하였으며, 담당 과장이 설문에 응답하였다. 다문화가

족지원센터(건강가정지원센터)와 정신보건센터, 지역자활

센터, 자원봉사센터에서는 센터장이 직접 참석하여 설문

에 응답하였다. 노인복지관, H 시 무한돌봄센터에서는 담

당 과장들이, 알코올상담센터에서는 사업 실장이 참석하

였다. 시민단체로는 라이온즈클럽과 새마을회에서 회장이 

각각 참여하여 설문에 응하였다. 지역 2차 병원에서는 가

정간호팀에서 수간호사와 팀장이 참석하여 팀장이 설문에 

응답하였다. H 시 보건소에서는 해당 부서 담당 계장과 주

사가 참석하였으며 담당 주사가 설문을 작성하였다. 맞춤

형방문건강관리센터에서는 간호사와 선임간호사 및 센터

장이 참석하여 선임간호사가 설문에 응답하였다<Table 1>.

2. 지역사회자원 네트워크 지도

[Figure 1]은 맞춤형방문건강관리센터 지역자원네트워

크를 도식화한 것이다. 기관 간에 연결된 선은 각 기관 응

답자들의 응답내용을 기초로 도출된 것이다. 시각적으로 

보았을 때, 맞춤형방문건강관리센터에 연결된 선은 총 8
개이고, 이 중에서, 다른 기관들로부터 받는 선은 4개, 다
른 기관으로 보내는 선은 6개이다. 4개의 연계기관과는 서

로 주고받는 관계에 있음을 알 수 있다. 연결을 받는 선은 

다른 기관에서 맞춤형방문건강관리센터를 연계기관으로 

표시한 경우이며, 연결을 주는 선은 맞춤형방문건강관리

센터가 연계관계라고 명명한 기관을 의미한다. 네트워크 

전체 구도에서 중심에 있는 기관은 무한돌봄센터, 시청, 
보건소, 그리고 정신보건센터이다. 노드가 중앙에 있을수

록 많은 연결선을 가진 것을 의미한다. 무한돌봄센터는 총 

11곳과 연결이 되어 있어, 네트워크 내에 모든 기관 중에

서 가장 연결선의 분포가 많은 것으로 나타났다. H 시의 

방문건강관리 네트워크의 주변에 있는 기관은 교회와 의

료원(지역 병원)으로 총 3개의 연결을 소유하고 있는 것으

로 나타났다.  
[Figure 2]는 각각의 자원 간에 연계의 정도가 얼마나 활

발한지를 도식화한 것이다. 연결선이 굵은 것일수록 연계 

정도가 높은 것을 뜻한다. 맞춤형방문건강관리센터는 7개
의 연결 중 5개에서 연계 정도가 높았다. 이 중 맞춤형방

문건강관리센터에서 연계 정도가 높다고 응답한 기관은 2
개이며(보건소, 보건진료소), 나머지 3개는 타 기관에서 맞

춤형방문건강관리센터와 연계 정도가 높다고 응답을 받은 

경우이다(청소년 지원센터, 시청, 정신보건센터). 
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[Figure 1] Community resource network of Customized Visiting Health Care Center 

[Figure 2] Level of collaboration between community resources and Customized Visiting Health Care Center
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3. 지역사회기관의 저명도, 영향력, 중심성

도식화된 네트워크의 특성을 보다 정확한 수치로 분석

하여 지역사회자원 간의 중심성, 저명도, 영향력을 살펴본 

결과는 <Table 2>와 같다. 이 네트워크에서 기관에 해당하

는 모든 노드(node) 간의 연결은 총 88개였으며, 밀도

(Density)는 0.48 정도로 나타났다. 즉, 기관 중 48% 정도는 

“서로 의뢰를 주거나 받거나 하는 관계”임을 의미한다. 구
체적으로 살펴보면, 응답한 전체 지역사회자원 중에서 가

장 영향력이 있는 자원은 보건소로, 외부로 연결되는 

Out-Degree의 수가 가장 높고, 표준화 영향력(최대 연결 가

능성 대비 연결 정도)은 84.6%로 나타났다. 두 번째로 네

트워크상에서 영향력이 큰 기관은 무한돌봄센터로 표준화 

영향력이 76.9%, 그다음이 시청으로 69.2%를 나타내었다. 
맞춤형방문건강관리센터의 Out-Degree는 6이며, 표준화 영

향력은 46.1%로 전체 기관 중에서 중간 수준이다. 맞춤형

방문건강관리센터와 같은 영향력을 가진 기관들은 다문화

가정지원센터와 청소년지원센터이다. 이 네트워크에서 가

장 영향력이 적은 기관은 지역 병원이었다(표준화 영향력

이 7.6%). 다음으로는 In-Degree의 정도를 통해 저명도를 

살펴보았다. 저명도가 가장 높은 기관은 총 11개의 연결을 

소유한 무한돌봄센터로, 표준화 저명도(Normalized in 
degree) 점수가 84.6%였다. 영향력이 가장 크게 나타난 보

건소는 세 번째 저명도를 보여, 표준화 값이 76.4%였다. 영
향력에서 낮은 점수를 보였으나 저명도가 매우 높게 나타

난 기관이 있었는데, 정신보건센터이다. 정신보건센터는 

외부로부터 받는 연결선의 개수가 10개, 표준화 저명도 값

이 81.2%로 무한돌봄센터에 이어 두 번째의 저명도를 보

였다. 맞춤형방문건강관리센터는 59.0%의 저명도를 보여

서, 전체 14개 기관 중 10번째로 낮은 수준이었다.
네트워크에 포함된 모든 노드(기관)들에 대해 가장 가

까이에 존재하는 노드(기관)이 무엇인지 알아보는 근접 중

심성 산출 결과, 들어오는 방향의 연결에서는 무한돌봄센

터가(표준화 근접점수 86.6%), 외부로 나가는 방향의 연결

에서는 보건소(86.6%)가 가장 높은 근접성을 보였다. 외부

로부터 의뢰를 받을 때에는 무한돌봄센터가 지역사회자원

들 가장 가까이에 존재하고 있었다. 이와 반대로 외부에 

연계를 주는 입장에서는 보건소가 가장 가까운 위치에 존

재하고 있었다. 네트워크 내에서 자원 간 근접성은, 들어

오는 방향에서는 저명도와, 나가는 방향에서는 영향력과 

유사한 결과임을 알 수 있다. 맞춤형방문건강관리센터는 

들어오는 방향의 근접성은 59.0%를, 나가는 방향에서는 

61.9%를 보여, 나가는 방향, 즉 의뢰를 주는 방향으로의 근

접성이 조금 더 높은 것으로 나타났다.
인접한 두 노드(기관) 간에 연결 정도를 나타내는 중개 

중심성(nBetweenness)을 살펴보면, 중심 기관은 16.8인 보

건소라 할 수 있다. 즉, 두 기관 간 모든 연결에서 보건소

를 반드시 거쳐야 하는 경우가 16.8% 존재한다는 것이다. 
맞춤형방문건강관리센터의 중개성은 1.8로 높지 않다. 가
장 낮은 중개성을 가진 기관은 교회와 병원으로, 어느 두 

기관 간에도 중개 역할을 하고 있지 않다. 흐름 중개성은 

모든 기관의 전체적인 모든 연결 중에서 반드시 해당 기관

을 거쳐야만 성립되는 경우의 수를 나타내는 것으로 어느 

지점에서 다른 지점으로 갈 때 사이에 나올 수 있는 최대 

연결에 대한 비율로 나타낸다. 중개 중심성에서 높은 점수

를 보였던 보건소가 흐름 중개성에서도 역시 가장 높은 점

수를 나타내었다(22.1%). 두 번째로 높은 흐름 중개성을 

보인 기관은 무한돌봄센터(17.0%)였다. 맞춤형방문건강관

리센터는 5번째 순위의 흐름 중개성으로 9.5%를 보였다. 
중개 중심성에서 8번째 순위를 보인 것보다는 다소 높은 

순위의 흐름 중개성을 보였다. 즉, 맞춤형방문건강관리센

터는 지역사회에서 인접한 두 기관 간의 연결을 위한 중개 

역할 비중은 낮지만, 전체적인 네트워크의 연결 흐름에서

는 중개 역할을 더 하고 있는 것으로 해석된다.
   

Ⅳ. 논 의

이 연구는 경기도 일개 시 맞춤형방문건강관리센터의 

지역사회자원과의 연계 구조와 특성을 네트워크 분석기법

을 통해 파악하고자 한 것이다. 지역사회 자원 네트워크에

서 가장 중심에 있는 기관은 복지 중심의 사례관리서비스 

제공 기관인 무한돌봄센터였다. 시청과 보건소 역시 네트

워크의 중심에 자리 잡고 있었다. 기관 중에서 네트워크에 

영향력이 가장 높은 기관은 보건소로 나타났으며, 저명도

가 가장 높은 기관은 무한돌봄센터였다. 인접한 두 기관을 

연결해 주는 중개 중심성이 높게 나타난 기관은 보건소였

으며, 전체 기관 간 연결 흐름에서 중개역할 정도를 보는 

흐름중개성은 무한돌봄센터가 가장 높았다. 즉, 이 연구에
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서 분석한 지역사회자원 네트워크조직에서는 무한돌봄센

터와 보건소가 주요 허브 역할을 하고 있다고 볼 수 있다.
맞춤형방문건강관리센터는 네트워크의 전체 구도에서 

중심이 아닌 주변에 위치한다. 각 기관 간 근접성은 중간 

수준이었다. 네트워크의 영향력도 역시 중간 수준이나, 저
명도는 이보다 낮아, 전체 14개 기관 중에서 10번째로 낮

은 순위를 보였다. 다시 말해, 지역사회자원들이 의뢰의 

관계로서 맞춤형방문건강관리센터를 지명하는 비율이 낮

다는 뜻이다. 그러나 네트워크의 중심성이 높고 저명도와 

영향력이 높은 기관인 무한돌봄센터와 보건소가 맞춤형방

문건강관리센터와 연결되어 있다는 것은 긍정적으로 해석

할 수 있다. 보건소와 맞춤형방문건강관리센터는 상호 연

계 정도가 가장 높다. 보건소가 네트워크의 허브임을 고려

할 때 보건소와의 연계 강화는 바람직하다. 모든 기관이 

네트워크의 중심에 있을 수는 없으나 네트워크의 중심과 

연결되어 사업의 효과와 효율을 높이기 위해 노력해야 할 

것이다(Fuller et al., 2007).
무한돌봄센터는 서비스 연계를 통해 취약계층 가구의 

사례관리를 목표로 하고 있다 (Gyenggi Welfare Foundation, 
2008). 따라서 맞춤형방문건강관리사업 보다 네트워크 중

심성 확보가 더 중요할 수 있다. 다만, 적절한 서비스가 적

절한 시기에 적절한 기관으로부터 제공될 수 있는 효율적

인 네트워크를 찾아가야 할 것이다. 이러한 작업은 맞춤형

방문건강관리에서도 직접 방문간호서비스 제공만큼이나 

중요하게 다루어져야 한다. 자원 연계를 촉진할 수 있는 

여러 요소 중에서 기초가 되는 것이 전문 분야 간 공통의 

시각과 상호관심이다. 공통된 시각과 상호관심을 밑거름

으로 기관 간 상호의존성에 대한 인식이 발생하게 된다 

(Knoke & Kukliniski, 1982). 상호의존성에 관한 인식을  증

가시키기 위해서는 분야 간에 교육과 의사소통이 절대적

이기 때문에(Ham, Kim, Chung, & Moon, 2001) 연결되어야 

하는 기관과 연결이 제대로 되어 있는지, 연계된 기관들과

의 소통의 원활함은 잘 유지되고 있는지, 네트워크 내에서 

더 강화되고 개선되어야 할 역할은 무엇인지 잘 살펴보아

야 하겠다. 
첫째, 네트워크 도식에서 맞춤형방문건강관리센터가 

의뢰관계로 연결되어 있어야 하는 기관과 제대로 연결되

지 않았음을 확인하였다. 그동안 연계가 없었던 지역 병․  

의원, 라이온스 클럽, 그리고 교회는 상호 연계 의사가 있

는 기관으로 확인되었고 이번 워크숍에서의 의사소통을 

계기로 연계 관계가 새로 성립되었다. 지역병원 가정간호

실에서는, 저소득 대상자의 가정간호지원사업을 운영하고 

있는데 사업 대상자 연계가 필요하다. 라이온스 클럽은 지

역고위직 인사들이 중심이 된 사교 클럽으로, 사회 기부사

업을 많이 하고 있는데, 방문건강관리사업에서 필요한 소

모품을 지원하고자 하였다. 지역 교회의 경우, 교회 내 복

지사업팀에서 맞춤형방문건강관리센터와의 연계를 통해 

다양한 건강 프로그램을 희망하고 있었다. 정보와 자원, 
대상자 확보에 대한 자급자족 능력이 낮은 이러한 기관들

과 상호 작용을 통해 네트워크조직에서 맞춤형방문건강관

리센터의 역할을 현재보다 더 확장할 수 있을 것이다. 
둘째, 기존 연계관계에 대한 재고이다. 연계하고 있으나 

그 정도가 미약했던 자원봉사센터는, 현재보다 활발한 연

계가 요구되고 있었다. 특히 방문건강관리 대상자의 차량 

및 운전 봉사의 활용에 어려움이 있었다. 설문조사에서도 

자원봉사센터와 맞춤형방문건강관리센터는 연결 관계임

에도 연계 정도가 1점으로 낮게 나타났다. 서비스 의뢰 방

법과 절차에 문제점이 있었음을 확인하고 워크숍을 통해 

연계관계를 공고히 하도록 서로 독려하는 기회가 되었다. 
이러한 기관들과 새로이 연계되거나 기존 관계를 강화한

다면, 이 연구에서 도식화된 [Figure 1]의 네트워크 구조에

서 보다 맞춤형방문건강관리센터의 연계 중심성과 영향력

은 더 크게 상승하게 될 것이다.
셋째, 네트워크 구조 측면에서 맞춤형방문건강관리센

터가 개선해야 할 사항은 다음과 같다. 몇 가지 지표 중에

서 점수가 상대적으로 낮았던 저명도를 현재보다 향상하

는 것이 필요하다. 영향력은 저명도보다는 높게 나타났는

데, 이것은 방문건강관리 대상 가구원 중 건강 외의 다른 

문제들을 외부 자원에 연계하는 즉, 나가는 방향의 노드 

중심성(Out degree)은 어느 정도 확보했다고 해석된다. 그
러나 그에 비해, 지역사회 자원들이 맞춤형방문건강관리

센터로 의뢰하는, 즉 들어오는 방향(In degree)의 중심성은 

상대적으로 취약한 상황이다. 현재 H 시의 경우, 맞춤형방

문건강관리센터에서 관리하고 있는 지역사회 취약가족이 

전체 기초생활수급자의 17% 정도이다. 맞춤형방문건강관

리센터에서 파악하고 등록 관리하고 있는 대상자 수가 상

당히 많고 광범위하여, 파악된 대상자의 요구에 따라 서비

스를 외부 기관에 의뢰하는 처지에 있기 때문에 나가는 방
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향의 중심성이 더 높은 것으로 판단된다. 그러나 맞춤형방

문건강관리센터에서 대상자 파악이나 신규 등록에 어려움

을 겪고 있는 다문화가정이나 북한이탈주민, 신규기초생

활수급가정, 위기 청소년 가정 등은 외부자원으로부터의 

연계 활성화를 통한 대상자 확보가 반드시 필요하다. 이와 

같은 대상자 발굴의 어려움은 지역사회자원에 대한 저명

도 향상을 위한 노력으로 해소할 수 있으리라 생각된다. 
맞춤형방문건강관리사업에서 지역사회자원들 사이에서 

저명도를 증가시킬 수 있는 적극적인 홍보와 소통 전략을 

마련하고 꾸준히 실행하는 것이 바람직하겠다. 
보건소는 대부분의 맞춤형방문건강관리사업의 제공 주

체이자 관리자에 해당한다. 지역사회 기관 간 중개성이 높

았던 보건소는 네트워크에서 허브 역할을 하는 것으로 보

인다. 보건소가 맞춤형방문건강관리사업의 운영과 관리 

주체로서 바람직한 네트워크 위치를 지키고 있는 것이다. 
그러나 일부 시군구에서는 위탁운영을 통해 보건소에서 

맞춤형방문건강관리사업이 민간으로 분리되었다. H 시도 

마찬가지로 2011년부터 일 개 대학에서 위탁운영하고 있

다. 위탁운영의 맞춤형방문건강관리센터에서는 보건소의 

허브 역할을 통해 얻을 수 있었던 혜택을 유지하기 위한 

노력이 더해져야 할 것으로 판단된다. 정리하자면, 네트워

크의 중심성이 높은 기관(본 연구의 사례에서는 무한돌봄

센터)과 허브 역할을 하는 기관(본 연구의 사례에서는 보

건소)과의 관계가 맞춤형방문건강관리사업 연계 활성화에 

가장 중요한 요소이다. 각 지역에서 이러한 기관들을 선별

하고 연계 관계와 정도를 확인하는 작업이 요구된다.
이 연구는 방법론 측면에서 몇 가지 한계가 있다. 지역

사회 관련 기관들을 총 25개로 정하고 이 중에서 연간 2회 

이상의 연계가 이루어진 주요 연계기관 16개를 대상으로 

설문 참여를 독려하였다. 참여한 기관은 15개 기관, 설문

지를 완성한 기관은 14개 기관으로 누락된 두 기관에 대한 

추가 조사는 이루지 못하였다. 네트워크 분석 특성상, 상
호 연계가 모두 확인되어야 하므로 응답기관들이 연계기

관으로 체크하였으나 워크숍에 참석하지 않은 기관들은 

분석에서 제외하였다. 네트워크 설문지는 표준화된 도구

가 없어 연구자가 직접 개발하여 사용하였기 때문에 타당

성이나 신뢰성에 관한 확인이 없었다. 또한, 연계 여부 및 

연계 정도에 대해, 응답자마다 “연계”의 개념과 정도에 대

해 다르게 해석할 가능성도 있다. 일개 시에서 운영 중인 

방문보건사업 네트워크에 대한 사례로 일반화에는 어려움

이 있다. 그러나 사업 특성이 연계자원과의 효율적인 소통

을 실행모형의 근간으로 하므로, 연계자원과의 네트워크 

특징을 파악하는 이와 같은 작업이 전국 방문보건사업 과

정평가로 적용할 수 있다.

Ⅴ. 결 론

공공보건사업에서 보건의료서비스와 복지서비스, 공공

서비스와 민간서비스 등의 연계가 이루어지지 않을 때에

는 부적절한 서비스, 불충분하게 이용되는 서비스, 파편화

된 서비스, 그리고 불연속적인 서비스가 된다. 맞춤형방문

건강관리사업은 건강형평성 달성이라는 지역사회 내 다른 

보건-복지서비스 자원과 공동의 목표와 이해를 추구하고 

있다. 그러나 만성질환 관리와 건강생활실천 교육이라는 

분화된 고유 역할 외에 다른 과업들은 수평적인, 수직적인 

지역사회 다른 자원들과 상호작용이라는 방법으로 서비스

를 통합할 수밖에 없다. 이 연구에서 탐색한 맞춤형방문건

강관리사업의 네트워크 조직 구조는, 중개중심성이 높아

서 네트워크의 허브 역할을 하는 두 자원과 연계관계를 유

지하는 긍정적인 부분도 존재하지만, 더 많은 자원과의 상

호작용이 필요함을 확인할 수 있었다. 지역자원 간에 의뢰 

가능한 기관으로 많이 알려지고 지목될 수 있는 저명도를 

높이고, 더 많은 필요한 자원들과 상호작용을 효율적으로 

할 수 있도록 중심성을 강화할 필요가 있다. 그러기 위해

서는 지역사회 관련 자원들과 정보를 활발히 공유하고, 적
극적인 홍보와 의사소통이 요구된다. 연구자들은 더욱 많

은 지역을 바탕으로 보건사업에 대한 네트워크조직 분석

이 확산하기를 제언한다. 궁극적으로 대상자 의뢰관계, 서
비스 의뢰관계, 의뢰관계의 만족도와 같이, 네트워크의 상

세한 기능과 특성을 파악할 수 있고, 어떤 네트워크 구조

에서 보다 사업 효과를 향상할 수 있는지에 관한 평가연구

로 확장되어야 하겠다. 수행 과정에서 서비스 전달의 적정

성과 적절성, 전달 조직들의 기능성 등을 지속적으로 파악

하고, 이들을 평가항목으로 도입해야 할 것이다. 이 연구

는 보건사업 실행모형의 중요 부분 중 하나인 지역사회 자

원 연합조직의 기능과 특성을 파악하고자 한 것이며, 보건

사업 과정평가에서 새로운 시도이자 중요한 시작이 될 것
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이라 판단한다. 앞으로 맞춤형방문건강관리사업을 수행 

중인 253개 시군구 모두에서 적용할 수 있을 뿐만 아니라 

적용할 필요성도 크며, 과정평가 항목으로 제안해 볼 수 

있다. 이를 통해 방문건강관리사업 발전과 공공보건사업 

실행과정 평가에 좋은 근거들로 활용되기를 기대한다.
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