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Ⅰ.서론

1990년대이후고령사회에들어선국가들의중

요한관심사중하나는노인의보건복지서비스욕

구에 대응하여 통합적 케어체계를 개발하는 것이

었다.이는재정지출을억제하고서비스질을높이

면서 동시에 서비스 전달체계에서 발생하는 비효

율성을해결하고자하는시도에서비롯되었다.김

찬우(2008)는 통합적 케어체계의 구축전략 중 하

나로재가와시설요양의연속적케어망(continuumof

care)구축을들고있다.그는연속적케어망을통

합적케어체계구축을위한핵심기제이며다양한

장애를가진서비스대상자의복합적인서비스욕

구해결을위한일련의서비스들을연계하고조정

하는 망(network)으로 보아 노인보건복지서비스

제공기관간의네트워크가어떻게노인의통합적

케어체계와 연결되는지를 설명하고 있다.

우리나라에서도 노인복지서비스와 보건서비스

들을통합적으로제공하는노인복지서비스전달체

계의부재로인하여노인복지서비스와보건서비스

제공기관들의 서비스 중복과 분절이 최근에 노인

복지서비스전달상의 중요한 문제로 떠오르고 있

다.이러한중복과분절은노인들의서비스이용률

이매우낮은가운데나타나고있으므로서비스전

달체계의 효과성과 효율성을 높이기 위해서는 해

결되어야 하는 중요한 문제로 지적되고 있다.

2004년7월부터2006년6월말까지추진된사회

복지사무소시범사업의중요한목적중하나는정

부-지방-민간의 협력에 의한 복지지원체계를 구

축하여통합적서비스를제공하는것이었다.이를

달성하기 위하여 민간과의 연계와 협력을 확대‧

강화하고자 하는 것을 운영목표로 하였다.주요

업무로국민기초생활보장및사회복지서비스제

공을내실화하는업무중에지원대상자의적극적
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발굴,수급자방문조사․상담․관리의효율화,집

중관리․지원이필요한가구를발굴하여서비스

연계를제공하는업무를포함시키고이를시행하

기위한부서로서비스연계팀을두고지역사회복

지협의체를 구성하여 운영하도록 하였다.

그러나민간과의연계와협력으로주민에게통

합적서비스를제공한다는시범사회복지사무소의

운영목표에대한 1차 평가는 만족스럽지 못한것

이었다.우선양적조사에서나타나는지역사회관

련기관간연계빈도의변화는뚜렷하게가시화되

지 못하였다.지역복지관계자 조사결과에서도 지

역사회내복지관련연계사업경험유무,지역사회

내사회복지협의모임의활성화정도에있어서시

범사업지역과비교지역의사전․사후변화에유의

미한 차이를 발견하지 못하였다.

시범사회복지사무소 1차평가에서 지역사회복

지서비스제공기관간연계에대한연구는네트워

크대신연계실태에대한분석을평면적으로진행

하였다.시범사회복지사무소 운영에 대한 2차 평

가에서는네트워크분석을통하여주민에게통합

적서비스를제공하기위하여사회복지서비스관

련기관간서비스협력이나연계가어떻게이루어

지고있는지네트워크구조를파악하려는시도가

있었다(백종만 외,2006).그리고 이후 시범지역

과 비교지역의 노인보건복지서비스 네트워크를

물적자원과연계된네트워크구조차원에서연구

하거나(박경숙,2008a),공공복지행정기관,민간

노인복지기관,공공보건기관 집단 간의 네트워크

구조를 비교한 연구(박경숙,2008b)가 있었다.

그러나 아직 사회복지사무소 시범지역과 비교

지역의노인보건복지서비스기관들간의네트워크

구조에영향을미치는요인을파악한연구는없다.

노인보건복지서비스의통합적인제공을위해서는

노인보건복지서비스기관들간의네트워크구조에

영향을 미치는 요인을 파악하는 것이 중요하다.

본논문에서는사회복지사무소2차평가기간에

시범지역과 비교지역의 노인보건복지 관련기관

네트워크구조에영향을미치는요인이무엇인지

알아보고자 한다.이를 알아보기 위하여 개인 특

성,조직특성,네트워크특성으로요인을분류하

여이들이지역중앙성에미치는영향을살펴볼것

이다.특히 사회복지 시범사업지역과 비교지역에

서 노인보건복지서비스를 제공하는 기관들의 네

트워크구조에영향을미치는요인이다른지비교

하여 볼 것이다.

노인보건복지관련기관의네트워크구조에영향

을미치는요인을파악하는것은정책적인개입이

전달체계의 어느 부분의 변화를 목표로 해야 할

것인지에대한시사점을던져준다.따라서사회복

지사무소 시범사업이 끝나고 주민생활지원국의

형태로 사회복지전달체계가 바뀐 현재 상황에서

다시 사회복지전달체계 개편논의가 진행되는 것

을볼때,앞으로노인들에게통합적서비스를제

공하기위해개선해야할점들이무엇인지알려줄

것으로 기대된다.

Ⅱ.이론적 배경

1.노인보건복지서비스 네트워크의 개념과

특성

네트워크란 서비스 전달체계에 있어서 서비스

의 단편성,단절,중복 등의 비효율적인 문제들을

해결하기위해통합적서비스를제공할필요성이

대두되면서서비스전달기관간의협력을나타내

는개념중의하나로사용되고있다.서비스전달
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기관 간의 협력을 나타내는 단어들은 연합,동맹,

연맹,위원회,협의회,활동집단,자문위원회,태스

크포스,팀,컨소시엄,공동작업,제휴,협력,통합,

협동,네트워크,연계등다양하다(Gardiner,2000).

이중네트워크는최근네트워크분석방법의발전

에힘입어다양한학문분야에서조직간의협력을

나타내는 개념으로 부각되고 있다.

네트워크의 개념은 학자들마다 다양하게 정의

되고 있다.김문조(1987)는 네트워크를 “일정 수

의 행위자들 사이에 존재하는 관계 또는 특정의

목적을 달성하기 위해 관련 기관들 간의 협력적

관계를 형성하는 것”으로 정의하였다.김인숙 외

(1999)도네트워크를“두기관간의관계나한기

관과다른여타기관간관계가아닌여러기관들

간의 상호관계”로 정의하였다.이현주(1998)는

“사회복지서비스에대한정보의공유가이루어지

며서비스를필요로하는클라이언트에게서비스

를연결해줄수있는사회복지서비스기관간협

력”으로 정의하였다.유태균․김자옥(2001)은 복

지관 간의네트워크를“다수의 복지관들 간에형

성된 복지관 운영 및 사회복지서비스의 생산 및

전달에필요한자원을교환하고서비스를의뢰및

연계하기 위한 체계적이고 협력적인 관계”로 정

의하였다.AlterandHage(1993)는 의도적인 목

적에 기초한 기관 상호 간의 협력을 네트워크로

이해하고있고,WassermanandFaust(1999:89)

는 사회적 네트워크를 “행위자의 집합,행위자들

간의 관계에 대한 정보,행위자의 속성들로 이루

어지는 자료로 구성된사회적관계 체계”로정의

하였다.정순둘(2001)역시네트워크를체계로보

았는데네트워크는“노인에게효과적인서비스를

제공한다는공동의목표달성을위해서로의활동

을 조정하는 서비스 기관들의 연결체계”라고 정

의하였다.이상에서 나타난 네트워크란 의도적인

목적을가지고상호협력하는기관들의사회적관

계체계로요약될수있다.따라서노인보건복지서

비스 네트워크란 노인에게 보건이나 사회복지서

비스를제공하는기관들이의도적인목적을가지

고 상호협력하는 사회적 관계체계이다.

이와같은노인보건복지서비스네트워크는과

정적특성과구조적특성을갖는다.VandeVen

andFerry(1980)에 의하면 과정적 특성에는 조

직 간에 주고받는 자원의 흐름을 파악하기 위하

여 연계의양과내용이 포함되고,구조적 특성에

는 조직 간의 연계를 형성하는 방법이 포함된다.

StreeterandGillespie(1992)는 이를 관계적특성

과 구조적 특성으로 분류하기도 하였다.이들이

말하는관계적특성은네크워크에서무엇이교환

되고있는지를알려주는연계의내용을의미하며,

구조적특성은네트워크내에서행위자들이어떻

게 연결되어 있는가 하는 것을 뜻한다.우리나라

의사회복지서비스기관간의네트워크연구도네

트워크에대한분석을과정적특성과구조적특성

으로분류하고있기도하다(김인숙․우아영,2003;

이혜원․우수명,2005;김재환,2005).

과정적특성에포함되는네크워크의내용은다

양하게 분류되고 있다.WoodardandDorean

(1994)은 정보교환,클라이언트 의뢰,자원교환,

공동사업으로 분류하고 있으며,Levine and

White(1962)는 클라이언트 교류,인적교류,물적

자원의교류로분류하고있고,BojeandWhetten

(1981)은클라이언트의뢰,서비스교환,정보교환,

자금이전을 포함시키고 있다.우리나라의 사회복

지서비스기관네트워크분석에대한연구중에서

김인숙․우아영(2003)은 연계의 내용을 정보교

환,대상자의뢰,단체간협의,자원교환등네 가
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지차원으로보았고,이혜원(2002),이혜원․우수

명(2005)은대상자의뢰,자원교환,정보교환,공동

사업 등 네 가지 차원을 사용하였으며,홍경준

(2005)의경우는의사소통연결망구조에대한분

석을위하여정보교환을구체화하여일상적정보

의교환,보안을요하는정보의교환,전문적인정

보의 교환 등 세 가지를 네트워크의 차원으로활

용하였다.

네트워크의 구조적 특성은 조직들이 네크워크

내에서서로관계를형성하는형태또는방법으로

밀도,지역중앙성,사이중앙성,근접중앙성,위세

중앙성,구조적 등위성 등의 다양한 차원으로 정

의된다1)(김용학,2004).네트워크의 구조적 특성

중에서어떤개념을사용하는가하는것은연구의

목적에따라결정된다.밀도는네트워크를형성하

고있는전체적인기관들이얼마나많은협력관계

를형성하고있는가하는것을집단적으로측정할

수 있는 지표이다.그리고 지역중앙성,사이중앙

성,근접중앙성,위세중앙성,구조적 등위성 등의

개념은개별조직의네트워크내에서의위치나지

위를파악할수있게해준다.이중에서지역중앙

성은개별조직이네트워크에서얼마나많은기관

과협력관계를형성하고있는가를말해주는가장

기본적인 구조적 특성 지표이다.

본 연구에서는 노인보건복지서비스 제공기관

간의클라이언트의뢰라는연계의과정적특성과

지역중앙성이라는 구조적 특성을 가지고 노인보

건복지서비스제공기관간네트워크의개념을정

의하고자 한다.즉,본 연구에서는 노인보건복지

서비스제공기관의클라이언트의뢰네트워크지

역중앙성에영향을미치는요인을찾아보고자하

는 것이다.

2.노인보건복지서비스 네트워크에 영향을

미치는 구성요인에 대한 이론

사회복지서비스 네트워크 구조에 영향을 미치

는 요인을 설명하는 이론으로는 주로 두 가지가

많이활용되고있다.그하나는자원의존이론이다.

자원의존이론(PfefferandSalancik,2003)에 의

하면 조직들은생존에 필요한 모든 자원을 다 가

지고있지못하기때문에상호이익을추구하기위

하여 서로 교환관계에 들어가게 된다.이때 자원

을적게가지거나없는조직은자원이상대적으로

많은 조직에게 더 의존하게 된다.

자원의존이론에서 어떠한 것을 조직의 자원으

로보는가하는것은학자마다다르다.조직의물

질적자원이될수도있고인적자원이될수도있

다.인적자원으로는 조직에서 일하는 직원 수나

클라이언트 수등의양적요인이중요할 수도 있

지만,직원들의 전문성이나 인맥,외부조직과의

협력에 대한 조직의 지원정도 같은 질적 요인이

중요할 수도 있을 것이다.

사회복지서비스 네트워크 구조에 영향을 미치

는 요인을 설명하는 또 다른 이론은 영역이론이

다.영역이론에서는 조직의 영역이 조직 간의 네

트워크 구조에 영향을 미친다고 본다.Vande

VenandFerry(1980)는조직간의영역이비슷할

수록조직간경쟁이심해지고조직간관계가감

소한다고 본다.그러나 조직 간 영역의 유사성이

적을수록조직간관계가감소한다고보는견해도

있다.이와같이다른견해는조직의영역을무엇

1)네트워크의구조적특성을나타내는degreecentrality,closenesscentrality,betweenesscentrality,prestigeindex,structuralequivalence등은

학자마다 다르게 번역되어 사용되는데,본 논문에서는 김용학의 번역용어를 사용하였다.
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으로 보는가에 따라 정해진다.조직의 영역을 기

능이나목적으로본다면같은기능이나목적을가진

조직끼리는경쟁관계를가질가능성이높을것이

다.그러나 조직의 영역을 사업이나 서비스 수,

같은 법인 소속 여부 등과 같은 것으로 규정한다

면협력관계도나타날수있을것이다.기관의크기

는재원의규모,클라이언트수나직원수등으로

측정될 때 조직의 자원변수와 혼용되기도 한다.

이외에 김재환(2005)은 위의 자원의존이론과

영역이론에서다루지못하고있는조직의환경요

인들을네트워크구조에영향을미치는요인으로

보고 있다.이때 조직의 환경으로 규정되는 요인

들로 조직의 후견기관 모임,공식적인 모임,거주

지역 등으로 보고 있다.

사회복지서비스 네트워크 구조에 영향을 미치

는요인을설명하는이론들로자원의존이론과영

역이론이 있지만 앞에서 논의한 바와 같이 자원

의존요인으로 규정하는 요인들과 영역요인으로

규정하는 요인들이 서로 중복되는 것도 있고,이

두 이론으로 설명하기 힘든 요인들도 있다.따라

서본논문에서는개인특성,조직특성,네트워크

특성으로 요인을 분류하여 노인보건복지서비스

네트워크구조에영향을미치는요인을알아보고

자 한다.

3.노인보건복지서비스네트워크의결정요인에

대한 선행연구

노인보건복지서비스의네트워크과정이나구조

에대한선행연구들은크게세가지로나뉜다.첫

째는네트워크에대한과정이나구조를연계빈도

나 연계내용,연계에 대한 인식을 중심으로 설문

조사를 하여 평면적으로 파악한 것이고,둘째는

네트워크분석을통하여역동적으로파악한것이

다.노인보건복지서비스기관 간의 네트워크에 대

한 초기연구는 대체로 연계빈도나 내용,인식에

대한 평면적인 파악이 많았다.그러나 이 방법은

노인보건복지서비스네트워크에서한기관이차지

하는위치라든지,기관간의관계형태라든지,기관

의위치나역할등을역동적으로파악하는데한계

가있어최근에는네트워크에대한과정이나구조

를 네트워크분석을 통하여 노인보건복지서비스기

관간의관계를파악하는방향으로바뀌고있다.셋

째는 네트워크 구조의 결정요인을 파악하는 것으

로 최근 네트워크 연구에 그 깊이를 더하고 있다.

노인보건복지서비스네트워크과정을평면적으

로연구한것들은주로연계실태를파악한연구들

이 대부분이다.이러한 노인보건복지서비스 연계

실태는전국적으로또는다양한지역을대상으로

연구되었다.노인보건복지서비스를 제공하는 기

관으로공공행정기관의공무원,보건소,사회복지

시설의 사회복지사를 대상으로 서로 간 연계실태

를조사한연구로는박경숙(1996a,1996b)의연구

가 있다.박경숙(1996a,1996b)은 이들 간의 연계

가모두미흡하다고하였고,그가운데서도사회복

지전문요원은 보건소,복지관은 사회복지전문요

원,보건소는사회복지전문요원과연계를더많이

하여 사회복지전문요원이 세 기관의 연계 중심에

있음을보여주었다.이세기관중에복지관과보

건소 간의 연계가 가장 미흡한 것으로 나타났다.

이외에도 다양한 지역에서 소규모의 연계실태에

대한연구들이수행되었는데,이들 노인보건복지

서비스기관의연계실태에서나타나는공통적인결

과는 실무자 대다수가 연계의 필요성에는 동의하

고있지만연계는활성화되지않고있다고지적한

다는것이다.박경숙은사회복지전문요원,보건소,
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복지관의서비스연계에영향을미치는요인도평

면적으로분석하였다.연구결과객관적서비스연

계에 영향을 미치는 요인은 대상별 담당가구 수,

사회복지사자격증 급수,노인복지 담당여부였다.

노인보건복지서비스네트워크과정을평면적으

로연구한것들은연계실태를단순빈도분석수준

에서 끝내는 수가 많기 때문에 어떤 기관이 전체

네트워크에서차지하는위치나역할등을분명하

게 알 수가 없지만 이러한 평면적 연구가 지니는

제한점들이 네트워크 분석을 활용한 연구들에서

는극복될수있다.노인보건복지서비스네트워크

를네트워크분석을통하여역동적으로파악한것

은 BollandandWillson(1994),강창현(2001),정

순둘(1997,2001),이춘광(2008)의 연구가 있다.

이들이우선적으로관심을가진것은클라이언트

의뢰나 전문가교환,정보교환,관계의 종류(행정

적,계획,서비스전달)등에있어네트워크의밀도

를 파악하고 지역중심성,근접성,매개성 등이큰

기관을파악하거나집단모형분석을시도하는것

이었다.

이중에정순둘(2001)의연구는부천시노인복

지관과요양원을포함한13개의재가노인사례관

리중심기관을 대상으로 이들과관계있는 5개의

회원기관을지적하도록하여총30개의기관들에

대한연구를하였다.클라이언트교환,전문가교환,

정보교환의 네트워크 밀도,근접성,매개성 상위

기관들을비교하였고,사례관리네트워크수에영

향을미치는요인을분석하였다.정순둘은사례관

리네트워크수에영향을미치는요인을전문가특

성,기관특성,관계특성으로 구분하였다.전문가

특성은 노인서비스 경력기간,사회복지사자격증

유무,교육경력,사례관리 경험 유무로 구성하였

고,기관특성은기관의연령,노인담당직원수,노

인클라이언트 수로 구성하였으며,관계특성은 클

라이언트 근접성,전문가 근접성,정보 근접성으

로 구성하였다.이 중에서 네트워크 수에 유의미

하게영향을미치는요인은정보근접성하나였으

며,정보근접성이높을수록네크워크수가많아지

는 것으로 나타났다.그러나 근접성과 네트워크

수간의인과관계방향은어떤것이원인변수인지

모호하다.네트워크 수가 많은 것이 근접성에 영

향을 미칠수도 있기 때문이다.

이춘광(2008)은 120개의 부산지역 재가노인복

지기관들의네트워크구조에대한연구를하였다.

재가노인복지기관들의클라이언트의뢰네트워크

이웃중앙성에 영향을 미치는 요인은 개인요인과

조직요인으로구성되었는데개인요인중에서직위

와경력,조직요인중에서담당노인수,서비스수,

외부자원의존도,내부지원,기관유형이 여기에 해

당되는것으로나타났다.경력이길수록,실무자보

다중간관리자가,담당한노인수와서비스수가많

을수록,연계에대한내부지원정도가높을수록,외

부자원을중요하다고생각할수록,재가복지센터나

가정봉사원파견센터 또는 주간보호센터가 단기보

호센터보다 이웃중앙성이 높은 것으로 나타났다.

노인보건복지기관의 네트워크 연구들은 위와

같이 수가 적지만 결식아동서비스기관,가정폭력

피해자서비스기관,사회복지관,장애인복지서비

스기관,자활서비스기관등다양한기관들에대한

네트워크연구들이그동안진행되었다.이러한네

트워크중에서평면적으로네트워크에영향을미

치는요인을분석한연구는가정폭력관련기관들

의서비스연계실태와관련요인에대한김재엽․

백수경(2001)의 연구와 정신보건사회복지사들의

서비스연계 실태 및 연계관련요인에대한박미

은(2002)의 연구를 들 수 있다.김재엽(2001)은
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가정폭력관련 기관들간의연계관련 요인과연

계 정도를 연구하였는데 이는 연계기관 수,다른

기관에의뢰한경험,다른기관으로부터의뢰받은

경험으로구성되었다.이들에영향을미치는요인

은개인적요인(여성폭력관련피교육경험,외부

기관의 서비스 인지 정도,연계의 필요성에 대한

인식),조직환경적 요인(조직형태,관련 기관에

대한정보나자원,소속기관의의지및노력,체계

적인 협력방법),상호작용 형태요인(정기적 회의

및간담회,업무의공식화,정보공유,연계기관확

보)으로구성되었다.연구결과연계기관수에유

의미한영향을미치는요인은조직형태와소속기

관의 의지 및 노력이었으며,다른 기관에 의뢰한

경험에유의미한영향을미치는요인은여성폭력

관련 피교육 경험,조직형태,정보공유였고,다른

기관으로부터의뢰받은경험에영향을미치는요

인은여성폭력관련피교육경험과조직형태였다.

박미은(2002)은 정신보건사회복지사 170명을 대

상으로서비스연계실태및관련요인을조사하였

다.연계정도는지난6개월간연계한횟수로측정

하였다.클라이언트의뢰연계정도에영향을미치

는 요인은 연령,경력,학회/세미나 참여횟수,성

별,학력,직위,자격증,지역관련 업무 집행유무,

연계필요성인식,연계효과성인식,기관소재지(농

어촌 대 도시),정신의료기관유형 여부,서비스제

공지역범위,주요클라이언트유형(만성중증대응

급환자),기관연도,병상수,사회복지사수로구성

하였다.이중에서클라이언트의뢰연계정도에유

의미한 영향을 미치는 요인은 경력,기관소재지,

정신의료기관유형 여부인 것으로 나타났다.정신

보건 총경력이 길수록,현기관경력이 짧을수록,

농어촌이 도시보다,비정신의료기관이 정신의료

기관보다 연계횟수가 많은 것으로 나타났다.

노인보건복지네트워크외다른사회복지서비스

기관들의 네트워크 연구들 중에서 네트워크 분석

을통하여역동적으로네크워크구조에영향을미

치는요인들을분석한연구로는이현주(1998),유

태균․김자옥(2001),이혜원(2002),김재환(2005)

의연구등이있다.이현주(1998)는서울시장애인

복지관련전체조직에서일하는183명의응답자를

대상으로네트워크에관한연구를하였다.조직간

협의,자금의동원,클라이언트의뢰세가지네트

워크의다선중심성을합한것을조직간관계네트

워크로 보고,이 조직 간 관계네트워크에 영향을

미친요인을살펴보았다.그결과조직간관계에

영향을미친요인은조직요인중에서는조직형태,

개인요인 중에서는 인맥으로 나타났다.수용시설

의구성원에비해복지관이나단체의구성원이비

공식적인맥이넓을수록조직간관계가큰것으로

나타났다.

유태균․김자옥(2001)은 종합사회복지관의 매

개중심성에 영향을 미치는 요인들을 분석하였다.

지역(노원/성북/강북,강서등),복지관운영기간,

정보의양,재정자립도,전문성,법인종류,경쟁력

있는 사업의 수,무료사업 비중이 클라이언트-정

보매개중심성에미치는영향을분석한결과강서

지역,복지관 운영기간,재정자립도가 유의미한

영향을 미치는 것으로 나타났다.타 지역보다 강

서지역이,복지관운영기간이길수록,재정자립도

가높을수록매개중심성이높은것으로나타났다.

이혜원(2002)은 전국의 93개 결식아동을 지원

하는 조직의 서비스연계망 분석을 시도하였으며

개인요인과 조직요인이 서비스연계망에 미치는

영향을 알아보았다.최근 6개월 동안 해당지역에

서서비스를연계한경험으로측정한서비스연계

망의다선중심도에영향을미치는요인은사회복
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지사 자격증 유무로 나타났으며,유의도수준 0.1

이하에서유의미하게영향을미치는요인으로나

타난 것은 담당아동 수와 운영주체(비법인단체/

개인대정부/법인단체)인것으로나타났다.서비

스 담당자가 사회복지사 자격증이 있는 경우,비

법인이나개인이운영하는조직이,그리고담당아

동수가 적을수록 서비스연계를 요청하는 빈도가

높은 것으로 나타났다.

김재환(2005)은 서울․경기․인천 지역을 중

심으로 56개의 자활후견기관의 파워중심성에 영

향을 미치는 요인들을 분석하였다.자활후견기관

의전체파워중심성에영향을미치는요인으로나

타난 것은 통제변수 중 기관운영기간,영역요인

중총참여사업수와신설사업수,환경요인중후

견기관의모임수로나타났다.자원의존요인은통

계적으로유의미하지않은것으로나타났다.기관

운영기간이길수록,총참여사업수와신설사업수

가 많을수록,후견기관의 모임 수가 많을수록 파

워중심성이 커지는 것으로 나타났다.

사회복지사무소시범사업과관련하여시범지역

과 비교지역의 노인보건복지서비스 네트워크 구

조를 지역별로비교한연구로는백종만 외(2006)

와 박경숙(2008a,2008b)이 있다.그러나 이들은

노인보건복지관련기관네트워크의물적자원연계

를사회복지사무소시범지역과비교지역간에비

교하거나 공공복지행정기관,민간노인복지기관,

공공보건기관 간의 네트워크 구조를 집단모형을

이용하여 분석한 것이다.사회복지사무소 시범사

업과 관련하여 노인보건복지서비스 네트워크의

결정요인을 분석한 연구는 아직 없다.

위의 연구결과들을 볼 때 노인보건복지서비스

네트워크의 결정요인과 타 복지서비스 네트워크

의 결정요인들로는개인적요인,조직적 요인,그

외다양한요인들이유의미한요인으로나타났는

데,네트워크내용,서비스기관종류,지역,투입된

변수종류에따라연구결과가달리나오는것을알

수있다.본연구에서는그동안노인보건복지서비

스네트워크의결정요인에대한연구가소수인점

을감안하여,타복지서비스네트워크의결정요인

에서 중요하게 나온 변수들도 추가하여 개인 특

성,조직특성,네트워크특성으로분류하여요인

들의 영향력을 알아보고자 한다.

Ⅲ.연구설계

1.연구질문

본 연구의 질문은 노인보건복지서비스를 제공

하는기관들의네트워크구조에영향을미치는요

인이 무엇인가이다.이를 알아보기 위하여 개인

특성,조직 특성,네트워크특성으로요인을분류

하여이들이지역중앙성에미치는영향을살펴볼

것이다.특히 사회복지 시범사업지역과 비교지역

에서 노인보건복지서비스를 제공하는 기관들의

네트워크구조에영향을미치는요인이다른지비

교하여 볼 것이다.

2.연구대상

본 연구에서는 노인보건복지서비스 네트워크

에 영향을 미치는 요인을 알아내기 위해 사회복

지사무소 시범사업 기간에 운영된 5개의 시범지

역(서울 서초구,광주 남구,강원도 춘천시,부산

사하구,충북 옥천군)과 그에 대응하는 5개의 비

교지역(서울 강동구,광주 동구,강원도 원주시,

부산북구,충북영동군)을연구대상으로하였다.
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변수 설명

성별 응답자의 성임.남(1),여(2)로 구분

학력
응답자의 최종학력임.고졸,전문대졸,대졸 이상으로 구분함.

회귀분석 시 대졸 이상을 기준변수로 더미변수를 만들었음.

전공 응답자의 전공학문임.사회복지 전공(1)과 사회복지 비전공(2)으로 구분

연령 응답자의 만 나이임.

종사기간 응답자가 현재 종사하는 기관에 종사한 기간으로 개월 수를 의미함.

참여모임 수 응답자가 과거 1년 전부터 현재까지 참여하고 있거나 참여한 적이 있는 모임 수

참여교육 횟수
응답자가과거 1년간 노인과관련하여외부에서제공되는강연,심포지엄,공청회,세미나

등에 참여한 횟수

노인복지서비스

전담자 여부

응답자가 근무하는 조직에서 노인복지서비스를 제공하는 전담자인지 여부임.

예(1),아니오(2)로 구분

연계담당 여부
응답자가근무하는조직에서외부조직과의협력이나연계업무를담당하는실무자인지여부임.

예(1),아니오(2)로 구분

<표 2>개인 특성 변수에 대한 설명

기관 수

시범지역 비교지역

서울

서초구

광주

남구

강원도

춘천시

부산

사하구

충북

옥천군

서울

강동구

광주

동구

강원도

원주시

부산

북구

충북

영동군

조사대상 기관 수 54 56 51 40 28 49 29 59 43 50

응답기관 수 46 49 22 34 23 30 23 51 39 49

<표 1>지역별 조사대상 노인복지 관련기관 수와 응답기관 수

(단위:개)

이들은시범지역과비교지역에포함되는전지역

이다.

연구대상으로완전연결망을구성하기위해5개

의 시범지역과 비교지역의 노인복지 관련기관을

파악하여전수조사를하였다.각지역의조사대상

노인복지관련기관 수와 응답기관 수는다음 <표

1>과 같다.

기관마다한사람이응답하도록하였는데노인

복지서비스연계담당자가있으면그가,없으면전

체 기관에서 타 기관과 연계를 담당하는자가응

답하도록하였다.기관에연계담당자가없는경우

는 노인복지서비스 담당자가 응답하도록 하였다.

조사시기는 2006년 7월 한달간 진행되었으며,

미비한조사표에대해서는8~10월에보완조사가

이루어졌다.

3.변수와 측정

노인보건복지서비스네트워크에영향을미치는

요인을알아보기위해개인특성,조직특성,네트

워크 특성으로 요인집단을 분류하였으며,요인별

로노인보건복지서비스네트워크의지역중앙성에

미치는 영향을 알아보았다.이들 변수에 대한 설

명은 <표 2>~<표 4>와 같다.

이 외에 조직이 시범지역인지 비교지역인지를

구분하는 더미변수를 만들어 사회복지사무소 시
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변수 설명

상근자 수 조직의 전체 상근자 수

기초생활노인 수 조직에서 노인복지서비스를 제공하는 국민기초생활보장대상자 수

비기초생활노인 수 조직에서 노인복지서비스를 제공하는 비국민기초생활보장대상자 수

노인복지서비스 전담자 수 조직에서 노인복지서비스를 위한 전담자 수

종류별 노인복지서비스

제공 여부

조직에서 노인대상자에게 종류별 서비스 제공여부(경제적 지원서비스,건강관리서비스,

심리․정서서비스,가사생활지원서비스,여가활동서비스를 제공하면 1,안 하면 2)

기관형태
조직의형태로공공복지행정기관,노인이용시설,노인생활시설,노인복지관련단체,보건

의료기관으로구성하였음.회귀분석시보건의료기관을기준변수로더미변수로만들었음.

지역
조직이속한지역으로대도시,중소도시,농촌으로구성하였음.회귀분석시농촌을기준

변수로 더미변수로 만들었음.

동일 법인기관 유무
조직이같은행정구역(시군구)내에동일법인에서운영하는노인복지이용시설이나생활

시설이 있는지 여부로 있으면 1,없으면 0임.

<표 3>조직 특성 변수에 대한 설명

변수 설명

연계담당 실무자 수 조직에서 외부조직과의 협력이나 연계를 담당하는 실무자 수

지역복지협의체

소속 여부
조직이 지역복지협의체에 소속되어 있는지 여부로 예(1),아니오(2)로 구분

외부자원의

필요에 대한 인식

응답자가업무를수행하는데있어서외부기관의자원(인력,물질적자원,정보)을필요로하는

정도를 의미함.다음 ① ~ ③까지의 항목으로 측정하였음.

① 외부기관의 자원이 없이는 업무수행이 거의 이루어지지 않음.

② 외부기관의 자원은 효과적 업무를 수행하는 데 매우 중요함.

③ 외부기관의 자원은 업무수행에 도움이 되지만 반드시 필요한 것은 아님.

기관의

네트워크 활동에 대한

지지와 지원수준

조직에서의네트워크활동에대한지지와지원수준을의미하는것으로다음①~⑤까지의항

목을 1:전혀 그렇지 않다 ~ 5:매우 그렇다의 5점 척도로 측정한 후 평균을 냄.

① 관련기관에 대한 정보나 자원제공이 잘 이루어지고 있음.

② 기관 간 네트워크 활동을 위한 예산 지원수준이 충분함.

③ 소속기관(기관장)의 네트워크 활동에 대한 지지와 노력이 큼.

④ 네트워크 활동을 기관의 공식적 업무로 인정하고 있음.

⑤ 네트워크를 위한 인터넷 프로그램을 활용하고 있음.

협력결과에

대한 인식

외부조직과협력하여업무를수행하였을때업무수행의결과로다음과같은항목으로측정하였음.

① 업무수행에 많은 도움이 되었음.

② 업무수행에 약간 도움이 되었음.

③ 업무수행에 별로 도움이 되지 않았음.

④ 업무수행에 오히려 장애를 가져왔음.

프로그램

협력기관 비율
조직이 지난 6개월간 노인을 대상으로 프로그램을 같이 운영한 경험이 있는 기관의 비율

공식협약기관 비율 조직이지난6개월간노인복지서비스제공과관련하여서로공식적인협약을맺은기관의비율

친분 비율
함께근무한경험이있거나같은모임에나가고있거나훈련받은경험이있는사람이있는기관

의 비율

<표 4>네트워크 특성 변수에 대한 설명



클라이언트 의뢰 네트워크의 지역중앙성에 영향을 미치는 요인 13

범지역은1,비교지역은0값을 주었다.이 변수는

시범지역과 비교지역을 합한 전체지역의 회귀분

석에서만 사용되었다.

네트워크의 구조적 특성인 지역중앙성(degree

centrality)은권력과영향력이라는개념과연결되

는데지역중앙성이란한기관이그주위에연결된

연계대상기관과직접연결된정도를의미한다.이

는 전체기관 중에서 각 기관에 직접 연결된 연계

대상기관의 비율로 계산된다.지역중앙성의 수치

가높아질수록연결된그주위에연계대상기관과

직접 연결된 비율이 높다.중앙성은 한 기관으로

오는 방향의 연결들에 대해 내향중앙성(indegree

centrality),한기관에서밖으로나가는방향의연

결들에 대해 외향중앙성(outdegreecentrality)으

로구분한다.본연구에서는내향중앙성(indegree

centrality)을 지역중앙성의 지표로 측정하였다.

4.연구분석방법

본연구에서는노인보건복지네트워크의지역중

앙성에영향을미치는요인들을알아보기위해먼

저각기관의지역중앙성을Netminer2.6version

을 사용하여 분석하였다.이후에 응답자의 개인

특성과 조직특성,네트워크 특성은 SPSS 17

version으로 분석하였으며 Netminder2.6version

에서나온 각조직의지역중앙성점수를SPSS에

입력하여 SPSS17version으로 회귀분석을 실시

하였다.

본 연구는 사회복지사무소 시범사업의 시범지

역과 비교지역 노인보건복지서비스 기관 전수조

사 성격을 가지고 있기 때문에 뒤에 나오는 통계

분석에서추론통계의유의도검증을하지않는것

이적합하다.그러나회귀분석에서는각독립변수

들의영향력의중요성을비교하기위하여참고로

유의도 수준을 밝혀놓았다.

Ⅳ.분석결과

1.개인 특성 비교

비교지역과시범지역의성별을비교해보면,비

교지역남성의비율이29.2%인데비해시범지역

남성의비율은39.2%로비교지역의남성비가시범

지역에비해낮았다.학력의경우는비교지역과시

범지역 응답자의 학력이 비슷하였다.비교지역의

고졸이7.8%인데비해시범지역은9.4%이고,비

교지역의 전문대졸이 16.7%인 데 비해 시범지역

은18.3%이며,비교지역의대졸이59.9%인데비

해 시범지역은 57.8%로 나타났고,대학원졸은 비

교지역이 15.69%인 데 비해 시범지역은 14.4%로

나타났다.응답자의사회복지전공여부를보면비

교지역이시범지역보다응답자중사회복지전공자

가훨씬많았다.비교지역의응답자중사회복지전

공자는 72.0%인 데 비해 시범지역 응답자는 64.4

%였다.응답자가 노인복지서비스를 제공하는 전

담자인 경우도 비교지역이 시범지역보다 더 높았

다.비교지역의응답자중노인복지서비스를제공

하는 전담자는 76.8%인 반면,시범지역의 응답자

는 52.2%였다.응답자가 외부조직과의 협력이나

연계를 담당하는 실무자인지에 대해서도 비교지

역이시범지역보다더높았다.비교지역의응답자

중 연계담당 실무자는 79.9%,시범지역의 응답자

는 68.9%였다.

비교지역과 시범지역의 응답자의 연령은 비교

지역은 38.21세,시범지역은 38.07세로 비교지역

응답자의 연령이 조금 높았다.현재 종사하는 기
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변수 비교지역 시범지역

연속변수 평균 표준편차 평균 표준편차

연령 38.21 10.13 38.07 9.64

종사 기간 65.61 69.40 51.31 61.20

1년간 노인복지서비스 관련 참여모임 수 1.15 2.94 1.07 3.93

1년간 노인복지서비스 관련 참여교육 횟수 2.76 4.39 2.51 3.28

비연속변수 백분율 빈도 백분율 빈도

성별
남 29.2 56 39.2 71

여 70.8 136 60.8 110

학력

고졸 7.8 15 9.4 17

전문대졸 16.7 32 18.3 33

대졸 59.9 115 57.8 104

대학원졸 15.6 30 14.4 26

전공
사회복지 전공 72.0 136 64.4 116

사회복지 비전공 28.0 53 35.6 64

노인전담자 여부
전담자 76.8 146 52.2 94

비전담자 23.2 44 47.8 86

연계담당 여부
실무자 79.9 151 68.9 124

비실무자 20.1 38 31.1 56

<표 5>비교지역과 시범지역의 조사기관 응답자의 개인 특성 비교

관에서 종사한 기간은 비교지역은 65.61개월,시

범지역은51.31개월로역시비교지역응답자의종

사기간이 더 길었다.지난 1년간 노인복지서비스

를제공하는것과관련하여참여하고있거나참여

한 적이 있는 모임의 수는비교지역은 1.15개,시

범지역이 1.07개로 비교지역의 응답자가 더 많았

다.지난 1년간 노인복지서비스와 관련하여 외부

에서제공하는강연,심포지엄,공청회,워크숍,세

미나등에공식적또는비공식적으로참여한횟수

는비교지역이2.76회,시범지역이2.51회로이역

시 비교지역의 응답자가 더 많았다.

요약하면시범사회복지사무소사업을할때네

트워킹의 측면에서 보면 비교지역이 시범지역보

다 개인 특성에 있어서 더 유리한 것으로 나타났

다.사회복지전공자가 많고 노인복지서비스를 제

공하는전담자가많고응답자가외부조직과의협

력이나 연계를 담당하는 실무자인 경우도 많고,

종사기간은긴것으로나타났다.또한지난1년간

노인복지서비스를 제공하는 것과 관련된 모임에

참여한 횟수와 지난 1년간 노인복지서비스와 관

련하여 외부에서 제공하는 교육(강연,심포지엄,

공청회,워크숍,세미나등)에참여한횟수도많은

것으로 나타났기 때문이다.

2.조직 특성 비교

비교지역과 시범지역 조사기관의 노인복지서

비스 관련 특성을 비교하여 보면,기관에서 노인

복지서비스를제공하는 국민기초생활보장대상자

인노인복지대상자들은비교지역이168.57명으로
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변수 비교지역 시범지역

연속변수 평균 표준편차 평균 표준편차

조직전체 상근자 수 12.83 17.46 21.75 60.96

노인복지서비스를 제공하는 기초생활노인 수 168.57 459.65 146.81 503.45

노인복지서비스를 제공하는 비기초생활노인 수 667.23 3083.09 360.83 1597.12

노인복지서비스 전담자 수 3.75 9.89 2.87 4.98

비연속변수 백분율 빈도 백분율 빈도

노인복지

서비스

경제적지원서비스
제공함 47.3 89 53.7 95

제공 안 함 52.7 99 46.3 82

건강관리서비스
제공함 35.6 67 43.5 77

제공 안 함 64.4 121 56.5 100

심리․정서서비스
제공함 30.3 57 35.6 63

제공 안 함 69.7 131 64.4 114

가사생활지원서비스
제공함 53.7 101 54.8 97

제공 안 함 46.3 87 45.2 80

여가활동서비스
제공함 45.7 86 53.7 95

제공 안 함 54.3 102 46.3 82

기관형태

공공복지행정기관 37.8 87 39.7 91

노인이용시설 23.9 55 22.7 52

노인생활시설 12.2 28 12.7 29

노인복지 관련단체 8.7 20 10.0 23

보건의료기관 17.4 40 14.8 34

지역

대도시 52.6 121 65.5 150

중소도시 25.7 59 22.3 51

농촌 21.7 50 12.2 28

동일 법인

기관 유무

같은 지역 내 동일 법인기관이 없음 87.4 201 88.6 203

같은 지역 내 동일 법인기관이 있음 12.6 29 11.4 26

<표 6>비교지역과 시범지역의 조직 특성 비교

시범지역의146.81명보다많았으며비국민기초생

활보장대상자인 노인복지대상자들도 비교지역이

667.23명으로시범지역의360.83명보다상당히많

았다.기관에서노인복지서비스를위한전담자수

역시비교지역은3.75명으로시범지역의2.87명보

다많았다.반면에기관의전체상근자수는비교

지역이12.83명으로시범지역의21.75명보다적었

다.기관에서 노인대상자에게 제공하는 서비스는

시범지역에서 서비스를 제공하는 기관의 비율이

비교지역에서 서비스를 제공하는 기관의 비율보

다 높았다.기관형태와 동일 법인기관 유무는 비

교지역과 시범지역이 비슷하였고 시범지역 조직

들은대도시에있는조직이비교지역보다많은반

면농촌지역에있는조직은비교지역이시범지역

보다 많았다.

요약하면 조직 특성의 경우 시범사회복지사무

소비교지역이시범지역보다네트워크에대한수

요는 많을 것으로 보이나 상근자 수나 제공하는
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변수 비교지역 시범지역

연속변수 평균 표준편차 평균 표준편차

네트워크 활동 지지와 지원 수준 3.0 0.73 2.98 0.77

친분 비율 친분 있는 사람이 근무하는 기관 수/연계 대상기관 0.08 0.15 0.08 0.15

공식협약

기관 비율
공식협약을 맺은 기관 수/연계 대상기관 0.01 0.05 0.00 0.04

프로그램협력

기관 비율
프로그램을 같이한 기관 수/연계 대상기관 0.02 0.05 0.02 0.09

비연속변수 백분율 빈도 백분율 빈도

연계담당

실무자 수

없음 27.0 50 38.4 66

1명 40.5 75 31.4 54

2명 16.2 30 20.9 36

3명 4.9 9 2.9 5

4명 4.3 8 2.9 5

5명 이상 7.0 13 3.5 6

협의체 소속

여부

소속되어 있음 52.4 97 56.1 97

소속되어 있지 않음 47.6 88 43.9 76

외부자원

필요수준

없으면 업무수행이 거의 이루어지지 않음 3.7 7 14.5 26

효과적 업무수행을 위해 매우 중요함 72.0 136 68.2 122

반드시 필요한 것은 아님 23.8 45 16.8 30

업무수행에 도움이 되지 않음 0.5 1 0.6 1

협력결과

업무수행에 많은 도움이 되었음 55.6 104 55.6 95

업무수행에 약간 도움이 되었음 38.5 72 33.3 57

업무수행에 별로 도움이 되지 않았음 5.9 11 11.1 19

업무수행에 오히려 장애를 가져옴 - - - -

<표 7>비교지역과 시범지역 조사기관의 네트워크 특성 비교

노인복지서비스들,지역 측면에서는 시범지역이

네트워크 측면에서 더 유리한 것으로 나타났다.

3.네트워크 특성 비교

비교지역과 시범지역 조사기관의 네트워크 특

성을비교하여보면,먼저조사기관에서외부조직

과의협력이나연계를담당하는실무자는비교지

역이시범지역보다많은것으로나타났다.비교지

역은실무자가없는비율이27.0%에달한반면시

범지역은38.4%로더많았으며,5명이상되는비

율이비교지역은7.0%였으나시범지역은3.5%였

다.조사기관이 지역사회복지협의체에 소속되어

있는 비율은 시범지역이 56.1%로 비교지역의

52.4%보다 조금 높았다.외부자원이 필요하다는

것에대한인식은시범지역이비교지역보다좀더

긍정적이었다.그러나 외부기관과 협력한 결과에

대한인식은오히려시범지역이비교지역보다약

간 덜 긍정적이었다.

응답자가소속된기관의1점에서5점까지로측
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정한네트워크활동에대한지지와지원수준은비

교지역과시범지역이비슷한것으로나타났다.연

계대상기관중에서친분이있는사람이근무하는

기관의비율이나공식협약기관비율,그리고프로

그램 협력기관 비율은양 지역이별 차이가 나지

않았다.

요약하면 네트워크 특성에서 비교지역과 시범

지역에서큰 차이가 난 것은 연계담당 실무자수

정도인데,연계담당실무자수에있어서비교지역

이 시범지역보다더 많아 네트워킹에서 좀 더유

리한 것으로 나타나고 있다.

4.비교지역과 시범지역의 클라이언트 의뢰

지역중앙성(indegreecentrality)비교

연결망에서결속을나타내는지표인클라이언

트 의뢰 지역중앙성은 비교지역보다시범지역이

0.01정도더높게나타났다.즉클라이언트의뢰

는 시범지역이 비교지역보다 더 활발한 것으로

나타났다.

<표8>비교지역과시범지역의클라이언트의뢰지역중앙성

(indegreecentrality)비교

변수

비교지역 시범지역

평균
표준

편차
평균

표준

편차

클라이언트 의뢰

지역중앙성
0.04 0.06 0.05 0.06

5.비교지역과 시범지역의 클라이언트 의뢰

지역중앙성(indegreecentrality)에대한

회귀분석

노인보건복지서비스 기관의 클라이언트 의뢰

지역중앙성에영향을미치는 요인이 <표 9>에분

석되어있다.우선비교지역과시범지역의기관들

을다합쳐분석한것에의하면노인보건복지서비

스기관의클라이언트의뢰지역중앙성에큰영향

을미치는요인은개인특성중에서연령,전문대

졸과참여교육횟수였으며,조직특성중에서는기

초생활노인 수,건강관리서비스 제공,지역,동일

법인기관유무였다.독립변수들의설명력은37.4%

였다.네트워크 특성 중에서는 친분 비율만이 큰

영향을 미쳤다.연령이 낮을수록,전문대 졸업자

가비전문대졸업자에비해지역중앙성이높았으

며,참여교육횟수가많을수록지역중앙성이높았

다.기초생활노인수가많을수록,건강관리서비스

를제공하는기관이제공하지않는기관보다지역

중앙성이높았다.대도시나중소도시에있는기관

이그렇지않은기관보다지역중앙성이높았으며,

같은 지역 내에 동일 법인기관이있는기관이 없

는기관보다지역중앙성이높았다.그리고친분이

있는사람이있는기관의비율이높을수록지역중

앙성이 높았다.

비교지역만보면,독립변수들의설명력은51.2%

였다.클라이언트 의뢰 지역중앙성에 큰 영향을

미치는요인은개인특성에서는전공이었으며,조

직특성에서는 상근자 수,기초와 비기초생활노인

수,노인전담자수,대도시,그리고동일법인기관

유무였다.네트워크 특성에서는 외부자원 필요에

대한인식과프로그램협력기관비율이었다.전공

자보다사회복지비전공자가,상근자수와기초생

활노인수가많을수록,노인전담자수가적을수록,

타 도시에 있는 기관보다 대도시에 있는 기관이,

같은 지역 내에 동일 법인기관이 없는 기관보다

있는 기관이,외부자원 필요성에 대한 인식이 낮

을수록,프로그램협력기관비율이높을수록지역

중앙성이 높았다.
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시범지역에서독립변수들의설명력은42.7%였

다.클라이언트 의뢰 지역중앙성에 큰 영향을 미

치는요인은개인특성에서는노인전담자여부였

으며,조직특성에서는기초생활노인수와노인이

용시설이었고,네트워크특성에서는네트워크활동

지지와 지원수준이었다.노인복지서비스 전담자

인경우보다전담자가아닌경우가,기초생활노인

수가 많을수록,노인이용시설인 경우보다 노인이

용시설이 아닌 경우가,네트워크 활동에 대한 지

지와 지원수준이 낮을수록 지역중앙성이 높았다.

본논문에서의지역중앙성은내향중앙성,즉다

른기관으로부터자신의기관으로클라이언트의

뢰가 들어오는 정도를 의미하는 것을 고려할 때,

전체 지역에서 기초생활보장노인 수가 많을수록,

건강관리서비스를 제공하지 않는 기관보다 제공

하는 기관이,농촌보다 대도시나 중소도시가,친

분 비율이 높을수록,참여교육 횟수가 많을수록

지역중앙성이높게나온것은자원의존론을뒷받

침한다.클라이언트의뢰가연계자원이많은기관

으로몰리고있기때문이다.친분비율은담당자의

개인적특성이긴하지만사회적자원으로도볼수

있다.그러나 같은 지역 내에 동일법인기관이 있

는기관의지역중앙성이높다는것은영역이론으

로설명이된다.동일법인기관이있는경우동일

법인기관으로영역을확장하면서동일법인간의

클라이언트의뢰가타기관으로의의뢰보다많을

것이기 때문이다.

자원의존론에의해설명될수있는외부자원의

필요성은 비교지역에서만 외부자원 필요성에 대

한 인식이 낮을수록 내향중앙성이 높게 나왔다.

즉외부자원필요성에대한인식이낮으면적극적

으로클라이언트를외부로하기보다는내부로받

아들일가능성이높은것이므로자원의존론을뒷

받침한다고 볼 수 있다.

네트워크활동에 대한 지지와 지원수준요인의

경우도 역시 시범지역에서 네트워크활동에 대한

지지와 지원수준이 낮을수록 내향중앙성이 높은

것으로나타났는데이역시자원의존론으로설명

이 가능할 것으로 보인다.네트워크활동에 대한

지지와 지원수준이 낮을수록 클라이언트를 외부

로적극적으로의뢰하기보다는내부로의뢰가들

어오는 경향이 더 강할 것이기 때문이다.

노인보건복지기관의클라이언트의뢰지역중앙

성에영향을미치는요인들은비교지역과시범지

역에서 차이가 났다.이론상으로 볼 때 시범지역

은 비교지역보다 노인보건복지서비스 연계에 대

한 조직목표나실천에 대한 강조를 더했을것이

며 연계가 좀 더 시스템에 의해 이루어졌을가능

성이 높다.따라서 자원의존이론이나 영역이론에

서 중요시하는 개인과 조직특성 따의 역할이 비

교지역에서더부각될가능성이있다.시범지역에

서는 중요성이 상대적으로 적었던 따라에서,즉

전공자보다 비전공자가,상근자 수가 많을수록,

비기초생활노인 수가 적을수록,노인 있다.수가

적을수록,자원이 많은 대도시가,외부자원 필요

에대한인식이낮을수록,지역내동일법인기관

이없는경우보다있는경우가,프로그램협력기관

비율이 높을수록 비교지역의 내향중앙성이 높은

것은 그러한 이론적배경에 의해설명될 수있을

것이다.

Ⅴ.결론 및 정책적 함의

고령화시대에통합적노인보건복지서비스제공

이중요한정책적과제로떠오르고있다.이에따

라 본 연구는 노인보건복지서비스기관의 클라이
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관련요인
비교지역 시범지역 전 체

표준화 계수 P 표준화 계수 P 표준화 계수 P

개인

특성

성별 -0.015 0.840 0.051 0.660 0.055 0.385

연령 -0.179 0.094 -0.123 0.323 -0.279
**

0.000

고졸 0.021 0.795 0.019 0.845 0.050 0.434

전문대졸 0.094 0.251 0.004 0.968 0.117
**

0.049

전공 0.266
**

0.006 -0.208 0.144 0.103 0.173

종사기간 0.083 0.360 0.036 0.661 0.043 0.497

참여모임 수 -0.079 0.379 -0.024 0.801 0.000 0.989

참여교육 횟수 0.115 0.171 0.102 0.364 0.145
**

0.036

노인전담자 여부 -0.062 0.426 0.316** 0.008 0.091 0.180

연계담당 여부 -0.008 0.914 -0.052 0.634 -0.071 0.264

조직

특성

상근자 수 0.216
**

0.038 0.164 0.623 0.089 0.335

기초생활노인 수 0.634
**

0.000 0.419
**

0.001 0.482
**

0.000

비기초생활노인 수 -0.344
**

0.015 0.078 0.753 -0.086 0.268

노인전담자 수 -0.376** 0.000 0.158 0.132 -0.081 0.224

경제적지원서비스 0.046 0.643 -0.092 0.333 -0.001 0.983

건강관리서비스 -0.089 0.333 -0.138 0.253 -0.142
*

0.062

심리·정서서비스 -0.120 0.222 0.020 0.871 -0.057 0.459

가사생활지원서비스 0.124 0.247 -0.028 0.809 0.070 0.373

여가활동서비스 0.106 0.337 -0.029 0.809 0.078 0.335

공공복지행정기관 0.081 0.679 -0.240 0.302 -0.038 0.782

노인이용시설 0.046 0.809 -0.400
*

0.088 -0.142 0.313

노인생활시설 0.121 0.368 -0.174 0.347 0.045 0.660

노인복지 관련 단체 0.100 0.374 -0.049 0.716 0.023 0.779

대도시 0.340
**

0.005 0.124 0.452 0.352
**

0.000

중소도시 0.127 0.224 0.238 0.129 0.221** 0.009

동일 법인기관 유무 0.176
*

0.088 0.148 0.126 0.140
**

0.041

네트워크

특성

연계담당 실무자 수 -0.065 0.455 -0.052 0.634 -0.017 0.790

협의체 소속 여부 0.096 0.217 -0.002 0.986 0.066 0.308

외부자원 필요에

대한 인식
0.182** 0.037 -0.017 0.868 0.094 0.134

협력결과에 대한 인식 -0.075 0.367 0.035 0.735 -0.046 0.463

네트워크 활동 지지와

지원수준
-0.050 0.538 -0.239** 0.013 -0.069 0.261

프로그램

협력기관 비율
0.226

*
0.095 -0.070 0.610 0.014 0.859

공식협약기관 비율 0.078 0.358 0.024 0.905 0.071 0.411

친분 비율 -0.008 0.915 0.105 0.341 0.117
*

0.056

시범지역

여부
- - - - 0.008 0.895

adjustedR
2

0.512
**

0.000 0.427
**

0.000 0.374
**

0.000

<표 9>클라이언트 의뢰 지역중앙성(indegreecentrality)에 영향을 미치는 요인 분석

주)*p<0.1,**p<0.05
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언트의뢰네트워크구조에영향을미치는요인들

을 알아보고자 하였다.특히 노인보건복지서비스

기관의클라이언트의뢰네트워크구조를지역중

앙성,구체적으로는 내향중앙성 측면에서 살펴보

았는데,사회복지사무소 시범지역과 비교지역을

비교해보고자 하였다.노인보건복지서비스기관의

클라이언트의뢰네트워크구조에영향을미치는

요인을 파악하는 데는 자원의존론과 영역이론이

주로 사용되었다.

본연구분석결과에 의하면 첫째,시범사회복지

사무소사업을할때서비스연계팀을두고서비스

연계를 강조하였지만 실제적으로 네트워크 환경

은비교지역이시범지역보다더나았던것으로나

타났다.비교지역이시범지역보다개인특성에있

어서 더 유리하고,조직 특성에서도 네트워크에

대한 수요도 더 많은 것으로 나타났고,네트워크

특성인연계담당실무자수에있어서도비교지역

이 시범지역보다더 많아 네트워킹에서 좀 더유

리한 것으로 나타나고 있기 때문이다.다만 상근

자수나제공하는노인복지서비스들,지역측면에

서는시범지역이네트워크측면에서더유리한것

으로나타났다.개인특성을좀더자세히비교해

보면 비교지역에서 시범지역보다 사회복지 전공

자가 많고,노인복지서비스를 제공하는 전담자가

많고,응답자가외부조직과의협력이나연계를담

당하는 실무자인 경우도 많고,종사기간은 긴 것

으로나타나고있다.또한지난1년간노인복지서

비스를제공하는것과관련된모임에참여한횟수

와 지난 1년간 노인복지서비스와 관련하여 외부

에서제공하는교육(강연,심포지엄,공청회,워크

숍,세미나등)에참여한횟수도많은것으로나타

났다.

둘째,위와같이시범지역의네트워크환경이비

교지역에서보다열악했음에도불구하고지역중앙

성은 시범지역에서 좀 더 높은 것으로 나타났다.

클라이언트 의뢰가 시범지역에서 비교지역보다

좀 더 활발했다는 것이다.이는 시범지역의 서비

스연계에대한목표설정과체계적실천이주효했

음을 입증하는 것으로 생각된다.

셋째,지역 전체를 볼 때 자원의존론에서 강조

하거나영역이론에서강조하는변수들이본연구

에서도 노인보건복지서비스 네트워크 구조에 중

요한 영향을 미치는 요인으로 나타났다.조직의

자원으로 볼 수 있는 기초생활보장노인 수,건강

관리서비스제공,연계대상이많은대도시나중소

도시,그리고개인의자원으로볼수있는친분비

율,참여교육 횟수 등이 중요한 요인으로 나타났

고,같은지역내동일법인기관존재여부가중요

한 요인으로 나타났기 때문이다.

넷째,시범지역과 비교지역에서 노인보건복지

기관의클라이언트네트워크구조에영향을미치

는요인이다르게나타났는데,비교지역에서자원

의존이론이나 영역이론에서 중요시하는 개인과

조직 특성변수의 역할이 더 부각되었다.

이와 같은 연구결과를 볼 때 앞으로 사회복지

전달체계의 개선방향을 올바르게 세우기 위해서

는 첫째,2년 만에 종결된 시범사회복지사무소에

대한 평가가 좀 더 체계적이고 심도있게 진행될

필요가 있다.

둘째,노인보건복지서비스기관의 클라이언트

의뢰 네트워크를 활성화하기 위해서는 서비스연

계를서비스전달기관들의중요한목표중의하나

로 하고,그에 대해 체계적인 뒷받침이 이루어져

야 할 것이다.클라이언트 자원이나 서비스자원,

지역 내에서 연계할 자원들의 양,그리고 조직에

서서비스연계에대한필요성이나지원에대한강
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조,조직인력의 수,서비스를전달하는인력의노

인업무 전담 여부와 사회적 자원,실제적인 프로

그램협력등이중요한요인으로나타났기때문에

이러한요인들이서비스연계활성화를위한정책

마련 시 고려되어야 할 것이다.사회복지사무소

시범사업이 끝나고 주민생활지원국으로 바뀐 뒤

다행히 서비스연계팀은 그대로 유지되고 있지만

실제적인 기능은 많이 약화되었다.본 연구에 의

하면 지역 내 연계할 자원의 양이 충분하도록만

들고,조직에노인서비스연계전담자를두고서비

스연계에대한필요성이나지원을강조하는분위

기와사업들을만들며,서비스를전달하는인력의

사회적 자원을 높이기위해지역내 다양한 노인

보건복지기관의 인력들과 친분관계를 맺고 서비

스연계에대한교육횟수를늘리는전략이필요하

다.그리고 중요한 것은 기관끼리 프로그램을 같

이하도록유도하는사업을지역에서만들어내는

것이다.이를 위한 지역사회복지협의체의 역할과

지원이 강화되어야 할 것이다.

현재 사회복지전달체계의 개편논의가 또 다시

진행되고있다.실제적으로노인들을위한보건과

복지부문의통합서비스제공이현실화되기위해

서는조직의외형적구조의변화도필요하겠지만

무엇보다도네트워크활성화와관련된위와같은

요인들에 대한 구체적인 실천방안들을 마련해야

할 것이다.
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