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            Abstract
          
        

        
          본 연구의 목적은 근거기반 부부컨설팅 프로그램인 결혼검진을 전국 10여개 지역 가족센터에 보급하는 시점에서, 지역센터의 다양한 의견을 청취하고 환류하여 결혼검진 프로그램을 향상시키는 데 있다. 이를 위해 2022년 12월 한 달간 구조화된 질문지를 통해 결혼검진을 도입한 전국 10개 가족센터의 결혼검진 담당자 11명을 인터뷰하여 결혼검진의 강점, 개선점, 프로그램 적용 시 경험한 어려움과 대처방법, 연구진에게 바라는 점 등을 탐색하였다. 인터뷰 내용은 Creswell(2015)의 분석 방법에 따라 전사한 후 범주와 하위 주제를 추출하였다. 연구결과 7개의 범주(결혼검진 도입 동기, 강점 및 보완사항, 결혼검진 수행 시 경험한 어려움, 실행과정에서의 어려움 대처, 매뉴얼 준수 및 타센터와의 차별성, 지역사회 기관이 대학에 바라는 도움, 프로그램 지속 수행 여부)에서 총 24개의 하위 주제(예- 예산확보의 어려움, 센터장 및 동료의 협조 등)가 도출되었다. 본 연구는 결혼검진 수행의 핵심주체가 되는 가족센터 실무자의 경험을 통해 근거기반실천인 결혼검진이 지역사회에 보급되고 실행되는 과정을 탐색하고 프로그램의 개선 및 향상 방안을 모색했다는 점에서 의의가 있다. 향후 이러한 지역사회 실행연구를 통해 대학 연구현장과 지역 실천현장 간의 파트너십이 공고해지고 근거기반실천들의 지역 보급, 확산이 촉진될 것으로 기대한다. 

        

        
          
            초록
          
        

        
          Recently, the Marriage Checkup (MC), an evidence-based couple consultation program, was implemented in 10 local Family Centers nationwide. The purpose of the present study is to enhance MC by gathering diverse opinions based on the experiences of the implementation of MC. 11 MC managers from the 10 Family Centers were interviewed using a structured questionnaire in December 2022 to explore various aspects of the implementation, including difficulties and barriers encountered while applying MC, as well as coping strategies adopted to address these challenges. The interviews were transcribed and analyzed, leading to the extraction of diverse categories and subjects. A total of 24 subjects, such as funding challenges and collaboration with center directors and colleagues, emerged from seven categories: motivation for implementation, strengths and weaknesses of MC, implementation difficulties, strategies for overcoming challenges, manual compliance and center-specific approaches, desired support from the university, and the sustainability of the implementation. This study, which investigated the processes and experiences of local Family Centers, contributes to the ongoing development of MC by providing valuable feedback for program enhancement and the nationwide implementation of MC.
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      I. 서론
      결혼과 건강한 부부관계가 가지는 공공보건 상의 이점에도 불구하고(Kiecolt-Glaser & Newton, 2001; Shor et al., 2012), 우리 사회의 결혼 건수는 감소 추세에 있고 결혼생활의 질도 높지 않은 실정이다. 2012년에 약 33만건이던 결혼 건수는 2022년 약 19만건으로 감소했으며(통계청, 2023), 우리나라 부부의 평균 관계만족도는 미국 부부에 비해 상당히 낮은 것으로 나타났다(최연실 외, 2019). 이와 같은 부정적인 결혼 관련 지표는 결혼에 대한 공적 노력의 필요성을 환기한다. 

      이러한 결혼의 관계 증진을 위해 미국의 Cordova는 전통적인 부부교육이나 부부상담과 구별되는 새로운 개입 양식으로 결혼검진을 개발하였다(Cordova, 2014). 결혼검진은 측정회기와 피드백회기로 구성된 초단기 컨설팅/상담 프로그램으로 십수 년의 성과연구를 통해 그 효과를 입증하였다(Cordova et al., 2001; Cordova et al., 2014; Coop Gordon et al., 2019). 구체적으로 결혼검진은 2000년대에 대학 클리닉을 중심으로 부부관계의 개선 효과를 입증하여 그 효능성(efficacy; Kazdin, 2021)을 증명하였고, 2010년대 초에는 대규모 무선통제연구(randomized controlled trial: RCT)를 통해 근거기반실천으로서의 입지를 공고히 하였다. 2010년대 중반부터는 대학을 넘어 지역사회에 본격 보급되면서 지역사회 효과성(effectiveness; Kazdin, 2021) 또한 입증하였다(Cordova et al., 2001; Cordova et al., 2014; Coop Gordon et al., 2019). 

      국내에서 결혼검진은 한국적 상황과 가족센터라는 공공기관에 맞게 수정, 적용되었다. 두 차례의 양적 성과연구(박우철, 2019a; 박우철, 2022)는 결혼검진이 부부관계를 향상시키는 가족센터 프로그램으로서의 잠재력이 있음을 보여주었다. 구체적으로 결혼검진은 관계이해, 관계향상방법이해, 관계향상자기효능감, 관계향상동기, 친밀감, 부부만족도, 부부적응과 같은 인지, 정서⋅동기, 행동 전반에서 참여부부의 부부관계를 향상시키는 것으로 나타났다(박우철, 2019a; 박우철, 2022). 또한 이어진 질적연구는 결혼검진 종료 후 수개월 간 부부들의 삶에서 나타난 다양한 긍정적인 변화들을 보여주었고(이효신, 박우철, 2022), 근래에는 결혼검진이 예비부부에게도 적용되어 그 효과가 입증되기도 하였다(김현아, 박우철, 2023).

      결혼검진의 이러한 연구 성과는 근거기반실천(evidence-based practice)으로서의 결혼검진의 위상을 정립하게 하였다. 20세기 후반부터 ‘경험적으로 지지되는 모델(empirically supported model)’이 국가, 사회 전반에 사용되어야 한다는 근거기반 실천 운동이 미국을 중심으로 일어났고(Weisz, Ng, & Bearman, 2014), 국내에서도 근거기반모델의 필요성에 대한 강조가 지속되었다(서진환, 2010; 박우철, 2016; 박우철, 2019b; 박주은, 2014). 하지만 국내 부부가족상담 분야에서 경험적 연구에 기초한 근거기반모델은 부재한데(김현수 외, 2018), 결혼검진은 국내 부부가족상담분야에서 드문 근거기반실천의 위상을 확보하였다는 점에서 의의를 가진다.

      박우철(2019)은 기존 가족센터의 한계를 지적하면서 결혼검진을 민간 상담센터나 지역사회 여타 공공기관이 아닌 가족센터에 도입해야 하는 당위성을 역설하였다. 먼저, 결혼검진은 부부상담에 비해 더 광범위한 특성을 가진 가족들을 새롭게 가족센터에 유입시키기 때문에 가족센터의 저변 확장을 위해 도입이 필요하다. 둘째, 가족센터에는 다양한 가족 프로그램이 존재하나 프로그램 간에 유기적 연계성은 부족한데, 결혼검진을 도입할 때 해당 부부에 적합한 프로그램을 맞춤식으로 연계하는 것이 가능해진다. 셋째, 가족센터는 가족들의 관계건강을 체계적이고 지속적으로 관리할 수 있는 운영체계가 부재한데, 부부를 측정, 평가, 모니터링하는 결혼검진을 통해 부부의 관계건강을 지속 관리하는 것이 가능해진다. 

      결혼검진은 위와 같은 과학적 근거와 가족센터 도입의 필요성에 기반하여 2022년부터 본격적으로 보급되기 시작하였다. 2022년에는 매뉴얼이 확립되었고 이에 기초한 전국 워크숍이 개최되어 표준화된 교육훈련이 이루어졌다. 가족센터에 종사하는 상담사로 참여 조건이 제한된 워크샵에는 전국 23개 가족센터에서 40여 명이 참여하였다. 이후 워크샵에 참여한 전국의 십여 개 가족센터에서 결혼검진을 지역사회에 도입하기로 결정하였다(덕성여대 아동가족상담연구소, 2023). 

      이렇게 결혼검진이 본격적인 보급, 확산 단계에 이르면서 지역사회에서 프로그램이 잘 안착하고 있는지, 프로그램을 실행하면서 마주하는 어려움과 장애물은 없는지, 만약 그러한 어려움이 있다면 어떻게 그것을 다루었는지, 프로그램의 강점과 개선점은 무엇인지 등의 실제 지역 센터들의 목소리를 듣는 것이 중요해졌다. 그러한 의견 청취가 향후 프로그램을 개선, 보완하는 데 중요한 환류를 제공하기 때문이다. 이에 본 연구는 프로그램의 확산 과정에서 프로그램을 실제 시행하는 지역센터의 의견을 청취하고자 하는 목적에서 수행되었다.

      이렇게 지역사회 기관의 실무자의 목소리를 경청하는 것은 공공보건 및 심리치료 연구에서 보급실행연구(dissemination implementation science: DIS)에 해당한다(Blow & Marchionde, 2013; Weisz, Ng, & Bearman, 2014). 근래 수십 년 간 근거기반실천을 강조하는 운동이 학계와 정부 모두에서 강조되면서 많은 근거기반개입들이 탄생하였는데(Weisz, Ng, & Bearman, 2014), 이의 자연스러운 귀결로 이제는 근거기반개입들을 지역사회의 실제 실천 현장에 효과적으로 전달하고 안착시키는 것이 중요 관심사가 되는 ‘보급, 실행의 시대(the dissemination-implementation era)’가 열리게 되었다(Weisz, Ng, & Bearman, 2014). 특별히 이러한 보급실행 과정에서 지역사회와의 협력관계가 중요한데 그런 의미에서 보급실행연구는 ‘지역사회-학술 연구 파트너십(community-academic research partnership)’의 성격을 가지며(Borelli et al., 2022; Robinson et al., 2013), 지역사회의 문제를 풀기 위한 질적 접근이라는 점에서 ‘참여적 실행 연구(participatory action research)’(Mendenhall & Doherty, 2005; Robinson et al., 2013)의 성격도 가진다. 대학은 프로그램의 개발 및 지역사회 단순 전달의 역할에만 그치는 것이 아니라 그것이 지역사회에서 실제로 어떻게 실행되고 있는지를 파악하여야 하며 프로그램 실시 과정에서의 장애물을 파악하고 지속적으로 이를 개선해 가야 한다. 즉, 지역사회-학술 연구 파트너십의 패러다임에서 보면 대학의 가족 프로그램 개발은 신약개발처럼 연구실에서 완성되는 것이 아니라 지역사회 기관과의 지속적인 소통을 통해 완성되는 하나의 긴 여정이다. 특히 수도권 중심 발달이 이루어지고 있는 우리나라에서는 수도권이라는 특정 지역사회의 목소리가 과대 표집될 수 있는데, 이때 비수도권 지역과 군단위 지역을 포함한 전국 단위의 목소리를 함께 담아내는 것의 가치는 크다고 보여진다.

      결혼검진은 양적 성과연구(박우철, 2019a; 박우철, 2022), 질적연구(이효신, 박우철, 2022), 적용 대상 확대 연구(김현아, 박우철, 2023) 등을 통해 국내에서 근거기반실천 프로그램으로 발전해왔다. 그리고 이러한 연구적 근거하에 가족센터라는 국가 가족서비스의 중추 공공기관을 통해 전국의 다양한 지역사회에 보급되고 있다. 이러한 지역사회에서의 프로그램 보급 실태를 파악하는 현 연구는 국내 가족서비스 연구에서 지역사회 실행연구와 대학-지역사회 협력연구를 정초하는 의미 있는 시작점이 될 것이다. 이러한 문제의식 하에 본 연구는 결혼검진을 실시하는 전국의 십여 개 지역 가족센터의 결혼검진 담당 실무자들을 대상으로 전화면접을 실시하여 결혼검진의 실행에 따른 이슈와 지역 가족센터의 대응, 그리고 향후 보완점 등을 파악하고자 하였다. 

    

    

  
    
      Ⅱ. 선행연구 고찰
      
        1. 결혼검진 관련 국외 연구
        결혼검진은 Cordova에 의해 2000년대 초 개발된 부부관계 컨설팅 프로그램이다(Cordova et al., 2001). Cordova는 예방과학의 패러다임 하에, 문제가 발생하는 초기 단계에 있는 위험군(at-risk)에 대한 개입인 집중예방개입(indicated preventive intervention)으로서 결혼검진을 개발하였다. 즉, 부부의 결혼생활 적응에서 초기 부적응 양상을 보이는 부부들을 조기에 발견하고 개입하는 방법으로 결혼검진을 개발한 것이다. 

        결혼검진은 측정회기와 피드백회기의 2회기로 구성된다(Cordova, 2014). 부부상담 역량을 가지고 있는 상담사들이 컨설턴트로서 부부들을 만나고 컨설팅과 코칭을 제공한다. 부부들은 측정회기가 열리기 전에 부부관계를 묻는 자기보고식 설문에 응답한다. 그리고 측정회기 때에는 이러한 응답에 기초하여 부부의 삶에서 경험하는 강점 영역과 어려움 영역을 심층 면접한다. 이 과정에서 부부의 상호작용 대화가 관찰, 녹화되기도 한다. 1∼2주 후에 열리는 피드백 회기에서는 부부의 강점과 어려움에 대한 컨설턴트의 피드백이 제공되고 관련한 솔루션도 논의된다. 결혼검진은 이 과정에서 동기강화면담과 통합적행동부부상담의 이론에 근거하여 단순 컨설팅을 넘어 부부의 속마음을 드러내고 배우자 간 상호 이해와 수용을 경험하게 하는 상담적 접근을 취하게 된다.

        결혼검진은 여러 연구를 통해 근거기반개입으로서의 위상을 정립해 왔다. 연구의 진화는 크게 세 시기로 구분할 수 있다. 첫 번째 시기는, 프로그램 개발과 초기 성과연구 시기이다(Cordova et al., 2001; Cordova et al., 2005). 두 번째 시기는 2010년대 들어 이루어지는 대규모 성과연구 시기이다(Cordova et al., 2014). 마지막 시기는 2010년대 중반 이후 나타나는 결혼검진의 지역사회 보급실행 시기이다(Gordon et al., 2019). 

        각각의 시기를 부연하면, 첫 번째 초기 성과연구 시기에 Cordova의 연구팀은 두 차례의 성과연구를 진행한다(Cordova et al., 2001; Cordova et al., 2005). 이러한 성과연구를 통해 결혼검진은 부부상담에 비해 보다 폭넓은 성격의 부부들을 지역사회에서 유입시켜 낸다는 사실을 밝혀냈다. 즉, 결혼생활에 적응을 잘하고 있는 부부부터 심각한 위기에 직면한 부부까지 다양한 특성의 부부들이 결혼검진에 참여하였다. 특히 평균적으로는 결혼생활에 초기 부적응 양상을 보이는 부부들이 많이 참여했는데, 이들은 일종의 위험군 부부로서 결혼검진이 그 목적한 바대로 위험군을 위한 집중예방개입으로서의 가치를 지님을 보여주었다. 또한 연구결과는 결혼검진이 부부의 관계만족도를 향상시켜 부부의 관계 개선에 기여함을 증명해냈다. 

        2010년 경에 이르러서는 Cordova의 연구팀은 보다 많은 부부를 대상으로 무선통제시험(RCT)을 실시하였다(Cordova et al., 2014; Hawrilenko et al., 2016). 100쌍 이상의 부부들이 참여한 대형 프로젝트를 통해 Cordova의 연구팀은 대학의 통제된 상황에서 결혼검진의 효능성을 증명해내었다. 이 연구에서는 과거 연구와 마찬가지로 결혼검진이 참여부부의 결혼만족을 증가시키는 것으로 나타났고 특히 일 년 후에 이루어진 재검진을 통해 부부들의 결혼만족도나 다른 관계 지표가 의미 있게 상승한다는 것을 보여주었다. 또한 이 연구는 결혼검진에서 결혼만족도의 변화를 매개하는 매개 변인이 친밀감과 수용임을 밝혀내었다. 즉, 결혼검진을 통해서 상호 간의 친밀감을 더 경험하고 서로를 있는 그대로 더 수용하게 된 부부들이 결혼만족도에서도 상승을 보였다. 

        마지막으로 2010년대 중반 이후로 결혼검진의 연구 양상은 크게 두 가지 흐름으로 나타났다. 첫째는 근거기반실천으로서의 과학적 근거를 확보한 결혼검진이 실제 지역사회에 전달, 보급, 실행되는 것이 하나의 흐름이다(Gordon et al., 2019). 이를 위해 연구팀은 미국 남부의 광범위한 지역사회에서 부부들이 결혼검진에 참여할 수 있게 하였다. 부부들은 가정이나 지역사회 기관, 그리고 대학 중 원하는 실시 장소를 선택할 수 있었다. 이러한 대규모 지역사회 실행연구를 통해 결혼검진은 대학과 같은 통제된 곳에서 효능성(efficacy)을 증명한 것을 넘어, 실제 지역사회에서의 성과인 효과성(effectiveness)을 증명하였다. 같은 시기 나타난 또 다른 흐름으로는 결혼검진을 다양한 집단에 적용하여 검진의 외적 타당성을 높이는 흐름이 있다. 즉, 군인부부(Cigrang et al., 2016)나 레즈비언, 게이, 트랜스젠더 커플(Minten & Dykeman, 2019; Minten　& Dykeman, 2020; Minten　& Dykeman, 2021)과 같은 특수 집단에서 성과를 검증하는 연구들이 나타나 결혼검진이 일반적인 부부를 넘어 보다 넓은 인구 집단에 적용될 수 있음을 보여주었다. 

      

      
        2. 국내 결혼검진의 발전
        박우철(2019a)은 서울의 한 가족센터에서 결혼검진을 시범 적용하였다. 지역사회에서 결혼검진을 홍보한 결과 14쌍의 부부가 모집되었는데 신청 부부의 부부적응 수준은 같은 기간 부부상담을 신청한 부부보다 유의하게 높았다. 또한 결혼검진 신청 부부는 부부상담 신청 부부에 비해 정신건강, 부부폭력, 갈등해결 의사소통에 있어서도 더 양호한 부부기능을 보였다. 이는 결혼검진이 심각한 위기 부부보다 평균적으로 초기 부적응 양상에 있는 위험군 부부를 유입시킨다는 것을 의미한다. 부부들은 결혼검진 참여를 통해 부부관계 이해, 부부관계 향상방법이해, 부부관계 향상동기 등의 지표에서 유의한 상승을 보였다.

        박우철(2022)은 이후 기존의 결혼검진의 개선점을 보완하여 후속 성과 연구를 실시하였다. 이 후속 연구에서는 부부 간의 깊은 상호 이해를 촉진시키기 위해 부부상담 성격의 부부면접을 강화하였고, 부부관계의 긍정적 요소에 초점을 두는 강점관점을 강화하였다. 또한 연구자가 직접 결혼검진을 실시했던 1차 연구와 달리 여성가족부의 지침 상, 가족센터 ‘가족상담전문가’의 자격 기준을 충족하는 상담 분야 석사 학위 소지자들을 결혼 컨설턴트로 교육, 훈련하여 실시하였다. 마지막으로 결혼검진은 건강검진처럼 지속적인 관리를 위한 도구인만큼 반복 검진이 중요한데, 이 반복 검진의 효과를 검증하기 위하여 6개월 간격으로 재검진을 실시하여 부부의 장기적인 변화양상을 추적하였다.

        연구 결과, 6개월 간격의 결혼검진 참여를 통해 부부들의 결혼만족도(부부적응)가 유의하게 상승하는 것으로 나타났다. 또한 부부관계 이해, 부부관계 향상방법이해, 부부관계 자기효능감, 부부관계 향상동기, 친밀감에서도 상승을 보고하였다. 이들 지표들의 장기적인 변화양상을 보면 1차 검진을 통해 점수가 상승하였다가 재검진까지의 6개월의 기간 동안 다소 하락한 후 재검진을 통해 다시 재상승한 후 추적 검사 시 다소 하락하는 우상향 M자 곡선을 보였다. 이는 점수의 부침이 존재하나 반복검진을 통해 장기간에 걸쳐 부부관계의 여러 요소가 상승함을 보여준다. 

        이러한 결혼검진은 상기한 가족센터에서 일회성 프로그램을 넘어 연중 상시 프로그램으로 시도되었다. 이효신과 박우철(2022)은 이러한 결혼검진 상시 프로그램에 참여한 부부 7쌍을 대상으로 결혼검진 이후의 변화와 결혼검진 참여 과정에서의 경험을 질적으로 파악하는 현상학적 연구를 수행하였다. 연구 결과, 참여동기, 변화 촉진요소, 검진 과정 경험, 검진 후 경험, 검진 총평의 5개 범주와 15개의 하위 주제가 도출되었다. 부부들은 결혼검진에 참여한 후 수개월 동안 내면의 변화, 갈등 상황에서 의사소통 변화, 긍정적 행동의 증가, 동기 강화의 다양한 변화가 나타났다고 보고하였다. 또한 결혼검진의 다양한 강점(예- 자기보고식 검사, 갈등해결대화 녹화 코칭 등)과 컨설턴트의 부부 간 이해를 심화하는 부부상담 성격의 개입이 변화를 촉진한 요소였다고 보고하였다.

        이렇게 양적으로, 질적으로 개입 성과를 증명해 온 결혼검진 연구는 그 대상의 외연을 확장하는 방향으로 진화하였다. 김현아와 박우철(2023)은 예비부부교육에 한정되어 있는 기존의 예비부부 개입 서비스의 한계를 지적하고, 예비부부 5쌍에 결혼검진을 실시하여 결혼검진이 예비부부 커플들에게 적용될 수 있는지를 탐색하였다. 그들은 내적 타당성이 높은 단일대상연구 방법론, 그중에서도 복수의 기초선을 설정하는 복수기초선설계를 사용하여 총 17주간에 걸쳐 결혼검진 실시와 성과 측정을 진행하였다. 그 결과 관계이해 등의 인지적 성과지표와 커플만족도와 같은 정서⋅동기적 성과지표 모두에서 긍정적 변화가 나타났다. 또한 물리적인 결혼준비가 아닌 관계적 측면에서의 결혼준비도도 향상되었다. 이 연구는 결혼검진이 가족센터에서 활발하게 시행 중인 예비부부교육의 적절한 연계 서비스로 기능할 수 있음을 시사한다.

        결혼검진은 2022년 표준 매뉴얼을 확립하고 전국의 가족센터의 가족상담사들을 대상으로 워크숍을 실시하여 결혼검진 프로그램을 지역사회에 본격 전달, 실행하는 단계에 이르고 있다(덕성여대 아동가족상담연구소, 2023). 이에 따라 전국의 지역센터들과 협력적으로 프로그램을 실행하는 것의 중요성이 대두되고 있다. 

      

      
        3. 지역사회 보급실행연구
        근거기반개입이 증가함에 따라 보급(dissemination)과 실행(implementation)은 공공보건 연구와 정책의 중요 화두가 되어가고 있다(Blow & Marchionde, 2013; Weisz, Ng, & Bearman, 2014). 예를 들어, 미국 정부는 최근 20∼30년 간 정신건강 서비스에서 경험적으로 지지되는 치료(empirically supported treatment)를 사용하는 것을 강조해왔고 실제로 막대한 예산을 투여하여 근거기반개입의 보급에 힘쓰고 있다(McHugh & Barlow, 2010).

        여기서 ‘보급’은 근거기반개입을 확산시키기 위해 개입에 대한 정보나 자료를 특정 공공보건, 임상 실천가들에게 배포하는 것을 말하며, ‘실행’은 개입을 개발된 형태 그대로 충실히 실행하면서 동시에 적용 환경에 맞게 유연하게 적용하는 것을 의미한다(Weisz, Ng, & Bearman, 2014). 그리고 이러한 보급과 실행의 수행을 보급실행실천(dissemination implementation practice: DIP)이라고 하며 이 보급실행실천에 대한 연구를 보급실행연구(dissemination implementation science: DIS)라고 한다. 근거기반개입을 현장 실천가들에게 전달하는 보급실행실천은 문헌, 웹, 대면 워크샵/교육 등의 형식을 통해 다양하게 이루어진다(Weisz, Ng, & Bearman, 2014).

        이와 관련한 네 가지 어려움이 제기된다(Weisz, Ng, & Bearman, 2014). 첫째, 실행절벽(implementation cliff)으로, 이는 개입이 대학 실험실을 떠나 실천 현장으로 이동하면서 그 효과가 급감하는 현상을 말한다. 둘째, 치료 성과연구가 실제 실천 현장에 가지는 시사점이 떨어진다는 이슈이다. 예를 들어 개입이 실천 현장에서 본래 그 형태 그대로 적용되는지, 즉 개입 무결성(intervention integrity)에 대한 측정이 연구에서 부족해, 지역사회 현장에서 효과가 급감하는 것의 원인을 파악하는 것이 용이하지 않다. 셋째, 보급실행실천과 보급실행연구 사이의 시간상의 불일치이다. 근거기반개입을 개발하고 발전시키는 연구의 느린 과정(한 개입 개발에 십수 년 소요 가능)과 실제 시민들의 욕구에 긴급하게 대응해야 하는 실천 현장의 빠른 시간표는 상호 대조된다. 하지만 이러한 불일치 때문에 연구적 근거 없는 개입을 실천현장에서 성급히 적용하는 것은 성과 부재로 귀결될 수 있다는 문제가 있다. 넷째, 효과적인 보급실행에 대한 충분한 연구와 증거 부재 속에 실천 현장은 쉽사리 비용 절감에 몰두할 수 있다. 예를 들어, 지역사회 기관의 지도자는 단순 비용절감을 위해 개입에 대한 교육, 훈련 시간을 대폭 줄일 수 있고 이는 효과크기의 감소로 이어질 수 있다. 

        결국 적절한 보급, 실행을 통한 현장 실천이 가능해지기 위해서는 보급실행 단계에서의 양질의 다양한 연구들이 필요하다. 보급실행연구와 관련하여 먼저 지역사회에서의 개입 성과를 양적으로 검증하는 효과성 연구(effectiveness studies)(Kazdin, 2021)가 있다. 어떠한 프로그램이 대학과 같은 통제 수준이 높은 곳에서 성과를 입증하였다고 하더라도 이것이 각기 다른 이질적 특성을 가질 수 있는 여러 지역사회에서 마치 공산품처럼 똑같은 양식으로 전달되고 보급실행될 것이라고 전제하기는 어렵다. 즉, 대학을 중심으로 한 환경에서의 효능성(efficacy)이 증명되었다고 하더라도 실제 다양한 지역사회에서의 성과인 효과성(effectiveness)이 있다고 보기는 어렵다. 따라서 지역사회에서의 성과를 검증하는 효과성 연구가 필요해진다. 이때 개입효과 뿐 아니라 매개효과, 조절효과 분석 등을 통해 근거기반개입을 보급실행할 때 고려해야 할 요인을 파악하는 것도 중요하다. 개입이 개발된 그대로의 형태로 지역사회에 전달되는지 즉, 교육, 훈련이나 슈퍼비전을 중심으로 실행 충실성(implementation fidelity)을 측정하는 것도 연구를 고도화하는 전략이다. 보급실행 단계에서 지역사회 기관의 실천가들을 대상으로 질적 연구를 진행하는 것도 중요하다. Chamberlain et al.(2012)은 근거기반개입을 확산시키는 전략으로 몇 개의 지역사회 기관에서 개입을 실행한 후 거기에서의 교훈을 환류시켜 프로그램 내용과 보급실행 방식을 수정하고 이를 토대로 다른 곳에 확산하는 전략을 소개한다. 이때 해당 기관 실무자들에 대한 면접을 통한 질적 분석이 보급실행 과정의 이슈를 파악하는 데 도움이 된다. 

        Glisson et al.(2008)은 근거기반개입의 도입 기관이 가지는 사회적 맥락이 중요하다는 모델(organizational social context model)을 제안하고 여러 정신건강클리닉에 대한 분석을 통해 기관의 사회적 환경이 적절하지 않은 곳에서 보급실행이 용이하지 않고 그 성과도 떨어진다고 보고하였다. 예를 들어 업무 환경이나 문화가 열악한 곳에서는 상담사의 퇴직률이 높아 안정적으로 새로운 개입을 실행해낼 수 없다. 반면 직업 만족도와 조직 헌신도가 높은 기관에서는 새로운 근거기반개입 도입에 긍정적인 태도를 보이는 경향이 있다. 또한 지역사회 기관마다 신뢰하는 기존의 개입 방식이 있을 수 있는데 이 경우 새로운 개입의 도입에 부정적 분위기가 형성될 수 있다(Hoagwood & Kolko, 2009). 지역사회의 상담사를 대상으로 질적 연구를 진행한 Palinkas et al.(2008)은 근거기반개입에 대한 교육, 훈련을 받는 시기와 실제 상담사례를 할당 받는 시기의 시간 차가 적은 것이 새로운 개입의 사용 동기를 높인다고 보고하기도 하였다. 

        지역사회 실무자들의 견해를 직접 듣는 과정은 일종의 지역사회기반 참여연구(community-based participatory research; Borelli et al., 2022; Robinson et al., 2013)의 성격을 가지기도 한다. 지역사회기반 참여연구는 연구과정에서 지역사회가 협력자로 참여하는 연구이다. 즉, 프로그램을 개발하고 지역사회에서 실행한 후 반성적 평가를 하는 과정에서 지역사회의 기관 및 실무자의 목소리를 경청하여 이들의 의견이 프로그램의 수정, 보완과 재실행 과정에서 반영될 수 있도록 하는 것이다. 지역사회기반 참여 연구는 따라서 엄밀한 연구방법론이기보다는 하나의 연구적 지향이라고 할 수 있다(Robinson et al., 2013). 따라서 지역사회기반 참여연구라는 큰 틀 안에 욕구분석, 프로그램 양적/질적 평가, 초점집단면접, 조사방법 등 다양한 방법들이 사용될 수 있다. 지역사회기반 참여연구의 맥락에서의 실행연구들을 보면 대학 중심의 연구자와 지역사회 실무자들과의 관계를 강조한다. 예를 들어, 개입이 지역사회에 잘 안착하는 데에는 연구자와 지역사회 실무자들과의 신뢰 관계 형성이 중요하다(Stacciarini et al., 2011). 특히 연구자의 근거기반개입이 기존의 업무에 부가적인 업무로 인식될 수 있기 때문에 이러한 부분들이 부담이 되지 않도록 연구자들이 신경 쓸 필요가 있다(Khodyakov et al., 2012). 지역사회 실무자들은 연구자들이 오로지 연구에 대한 목적으로 지역사회에 접근하는 착취적 성격을 가진다는 인식이 있기 때문에 이러한 오해를 풀어내는 것도 중요하다(Aisenberg et al., 2012; Borelli et al., 2022). 이 밖에도 사업의 지속성을 보장하는 안정적인 사업 예산 부재(Borelli et al., 2022; Srinivasan & Collman, 2005)는 주요 장애물로 작용하기도 한다. 

        결혼검진은 근거기반개입으로서 2022년부터 국내의 가족센터에 본격적으로 보급 실행되기 시작하였다. 여기서 Chamberlain et al.(2012)의 전략이 제안한 것처럼, 초기 도입한 지역 센터들의 경험을 청취하여 다양한 시사점과 교훈을 도출하고 이를 프로그램 개선과 실행 방식 개선에 반영하여 향후 더 많은 센터들에 보급 실행할 필요가 있다. 따라서 본 연구는 결혼검진을 실행했던 여러 지역사회의 가족센터 실무자들을 면접하고 질적으로 분석하여 결혼검진이 지역사회에 실행되는 데 따른 다양한 이슈들을 추출하기로 하였다.

      

    

    

  
    
      Ⅲ. 연구방법
      
        1. 연구참여자 및 자료수집
        본 연구는 결혼검진의 실행에 따른 이슈와 지역 가족센터의 대응, 그리고 향후 보완점을 파악하기 위해, 현재 결혼검진 사업을 도입한 전국의 10개 지역 가족센터의 결혼검진 담당 실무자 11명을 대상으로 2022년 12월 한 달 간 전화면접 방식으로 인터뷰를 실시하였다. 참여자들의 기본 정보는 <표 1>과 같다. 근속연수는 1개월부터 15년까지 근속연수의 차이가 있었으며, 직위는 가족상담전문인력이 4명, 가족상담실무자가 4명, 가족교육팀장이 1명, 센터장이 2명이었다. 결혼검진 수행여부는 2022년 결혼검진 사업을 수행한 기관이 8개, 계획했으나 사업을 수행하지 못한 기관이 2개였다. 

        
          표 1. 
				
          

          
            참여자 기본정보
          
          

        

        
          
            
              	번호
              	구분
              	성별
              	지역
              	직위
              	근속기간
              	결혼검진 수행여부
            

          
          
            	1
            	A가족센터
            	여성
            	수도권
            	가족상담전문인력
            	14개월
            	수행
          

          
            	센터장
            	3년
            	수행
          

          
            	2
            	B가족센터
            	여성
            	수도권
            	가족상담실무자
            	10개월
            	수행
          

          
            	3
            	C가족센터
            	여성
            	수도권
            	가족교육팀장
            	15년
            	수행
          

          
            	4
            	D가족센터
            	여성
            	전라권
            	가족상담전문인력
            	15개월
            	수행
          

          
            	5
            	E가족센터
            	여성
            	강원권
            	가족상담실무자
            	6년
            	수행
          

          
            	6
            	F가족센터
            	여성
            	전라권
            	가족상담전문인력
            	3년
            	수행
          

          
            	7
            	G가족센터
            	여성
            	전라권
            	센터장
            	12년
            	미수행
          

          
            	8
            	H가족센터
            	여성
            	충청권
            	가족상담실무자
            	1개월
            	미수행
          

          
            	9
            	I가족센터
            	여성
            	제주권
            	가족상담실무자
            	2년
            	수행
          

          
            	10
            	J가족센터
            	여성
            	경상권
            	가족상담전문인력
            	3년
            	수행
          

        

        

        결혼검진 실시 기관의 실무자 전원이 결혼검진을 수행하는 결혼컨설턴트로서의 역할을 병행하고 있었으며, 기관 2곳은 센터장도 직접 결혼컨설턴트 역할을 수행하고 있었다. 복수의 결혼컨설턴트를 활용하는 3곳을 제외한 대부분의 센터에서 1명의 결혼컨설턴트만을 보유하고 있었다.

      

      
        2. 면접 내용 
        지역사회 실행 및 협력 연구인 Borelli et al.(2022)와 Khodyakov et al.(2012)의 연구에서의 주제들을 준거로 하여 구조화된 인터뷰를 설계하였다. 개방적인 접근보다 구조화된 인터뷰를 진행한 이유는 일차적으로 프로그램의 환류 개선을 위해 반드시 알아야 하는 사항들을 포함시키기 위해서였다. 또한 가족센터 실무자들이 가지는 업무상의 시간 제약도 고려사항이었다. 30분∼1시간으로 구조화 된 인터뷰는 실무자들의 인터뷰 참여율을 높일 것으로 기대되었다. 나아가 이러한 인터뷰 자체가 결혼검진 프로그램의 일부로 인식될 수 있어 프로그램에 대한 부정적인 이미지를 형성하지 않도록 하기 위해 간결한 인터뷰를 진행하였다. 

        구조화된 공통 질문은 총 7개였으며, 추가로 다년간 결혼검진을 수행한 센터에 추가면접을 실시하며 초기 결혼검진 사업을 다년간 수행한 경험을 질문하였으며, 결혼검진 사업을 지속적으로 실시할 수 있었던 이유에 대해 심층적인 인터뷰를 진행하였다. 결혼검진의 개발자가 인터뷰를 직접 수행하는 것은 참여자의 객관적 응답에 방해가 될 수 있으므로 인터뷰는 공동연구자가 수행하였다. 구조화된 질문 내용은 <표 2>와 같다. 

        
          표 2. 
				
          

          
            참여자 인터뷰 질문 내용
          
          

        

        
          
            
              	
              	질문 내용
            

          
          
            	1
            	결혼검진 프로그램의 도입 동기
          

          
            	2
            	결혼검진의 강점 및 보완 개선점
          

          
            	3
            	결혼검진을 진행하며 경험한 어려움(물리적, 심리적)과 이에 대한 대처, 극복 방법
          

          
            	4
            	결혼검진 주관기관인 덕성여대 아동가족상담연구소에게 바라는 도움(행정적, 교육 훈련적)
          

          
            	5
            	결혼검진을 수행한 1년 간의 총 소감
          

          
            	6
            	차년도 실시 여부 및 이유
          

        

        

      

      
        3. 자료분석
        본 연구의 연구팀은 가족상담 분야의 질적연구 수행 경험이 있고 가족센터 근무 경험이 있어 센터 환경에 대한 이해도가 높은 가족상담 전공 교수 1인과 가족상담 전공 박사 1인으로 구성되었다. 자료분석 절차는 다음과 같다(Creswell, 2015). 첫째, 참여자와의 면접 내용을 전사한 후 여러 번 반복하여 읽는 과정을 통해 면접 내용을 숙지하고 전반적인 인상을 형성하였다. 다음으로 각 연구영역(공통질문) 별로 의미 있는 진술들을 추출하고 이를 묶어 공통된 하위 주제들로 발전시켰다. 그 다음 최종적으로 해당 하위 주제들을 독자에게 잘 전달할 수 있는 인용문을 추출하여 풍부한 기술을 시도하였다. 기술 후에는 반복적으로 기술문을 읽으면서 관련성이 떨어지는 내용이나 인용문을 제거하였다. 자료분석은 가족상담전공 박사인 제2저자를 중심으로 이루어졌으며 이 과정에서 제1저자와 지속 논의 및 감수가 이루어졌다. 

      

    

    

  
    
      Ⅳ. 연구결과
      분석결과 총 7개의 범주(결혼검진 도입 동기, 강점 및 보완사항, 결혼검진 수행 시 경험한 어려움, 실행과정에서의 어려움 대처, 매뉴얼 준수 및 타센터와의 차별성, 지역사회 기관이 대학에 바라는 도움, 프로그램 지속 수행 여부)에서 총 24개의 하위 주제가 도출되었으며, 이는 <표 3>에 정리되어 있다.

      
        표 3. 
				
        

        
          참여자들의 결혼검진 사업 운영 경험
        
        

      

      
        
          
            	범주
            	주제
          

        
        
          	결혼검진 도입 동기
          	센터 내 프로그램들을 잇는 허브 프로그램의 필요성
        

        
          	센터장의 권유
        

        
          	담당자의 역량강화 욕구
        

        
          	강점 및 보완사항
          	효과성 및 강점
        

        
          	보완점
        

        
          	결혼검진 수행 시 경험한 어려움
          	예산확보의 어려움
        

        
          	센터의 운영시스템
        

        
          	전문성
        

        
          	수행하지 못한 기관
        

        
          	실행과정에서의 어려움 대처
          	결혼검진 프로그램에 대한 신뢰 및 확신
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        1. 결혼검진 도입 동기
        결혼검진은 가족센터 사업지침에서 제시하는 필수사업에 해당하지 않는다. 가족센터의 기존 사업에 추가하여 운영해야 하는 사업임에도 불구하고 각 센터에서 결혼검진을 도입한 동기는 다음과 같다. 

        
          1) 센터 내 프로그램들을 잇는 허브 프로그램의 필요성
          응답자들은 가족센터에서 기존 프로그램들은 상호연결성을 갖기보다 분절된 방식으로 운영되고 있기에, 가교역할을 할 수 있는 허브 프로그램의 필요성을 느끼게 되어 가족센터에 도입하게 되었다고 하였다. 이 외에도 가족센터 신규회원을 유입하기 위한 프로그램의 필요성을 느껴 도입하였거나, 부부상담 진행 시 가족센터에서 제공하는 가족상담의 전문성을 신뢰하지 못하여 비협조적 태도를 보이는 참여자에게 객관적 데이터로 검진결과를 제시할 수 있는 설득력 있는 프로그램이라고 느껴 신규 프로그램으로 도입하게 되었다고 하였다. 

          
“가족상담에 접목해서 사업을 수행할 수 있다는 것에 매력을 느껴 신청하게 되었어요.” (I센터 담당자)

          
“센터에서 장기간 근속하며 만족도 외에 실제 결과를 객관적으로 확인할 수 있는 프로그램이 필요하다고 생각하게 되었어요. 그 시기에 학회에서 결혼검진을 접하게 되어 센터에 도입하게 되었어요.” (B센터 담당자)

          
“부부상담을 하다보면 남성 내담자들이 적극적으로 참여하지 않는 경우가 많이 있었어요. 결혼검진 워크숍을 들으며 부부를 상담으로 매개할 수 있는 프로그램이 될 수 있을거라고 생각했고 실제로도 효과적이었다고 생각해요.” (F센터 담당자)

        

        
          2) 센터장 권유
          참여자들의 가장 많은 응답은 센터장이 학회와 메일 등으로 결혼검진을 접하게 된 후 담당 직원에게 결혼검진 도입을 권유하며 도입하게 되었다고 밝혔다. 그러나 단순하게 센터장의 권유가 결혼검진 도입의 이유는 아니었으며, 담당자 역시 결혼검진 워크숍을 통해 도입의 필요성을 공감하여 도입하게 되었다고 언급하였다. 센터장이 결혼검진 사업을 권유한 이유는, 결혼검진이 ‘예방적’ 차원의 개입이라는 것과 진행과정에서 ‘내담자의 통찰’을 통해 변화가 시작된다는 결혼검진의 특성에 매력을 느꼈기 때문이다. 이 외에도 센터 내 실무자가 가진 역량을 활용한 자체강사 시스템을 활용하고자 결혼검진 도입을 권유하게 되었다는 보고도 있었다. 센터장의 권유로 결혼검진을 도입한 센터의 대부분은 결혼검진 운영 시 필요한 물품구입 및 프로그램 운영을 적극적으로 지원하였기 때문에 안정적으로 프로그램을 운영할 수 있었다고 보고하였다.

          
“센터장님께서 결혼검진 안내문을 보시고 워크숍을 들어볼 것을 권유하셨고, 워크숍 수강 후 저 역시 센터에 필요한 프로그램이라고 동의해서 센터에 도입하게 되었어요.” (B센터 담당자)

          
“센터장으로서 센터 직원 역시 전문성을 가진 사람들이라고 생각해서 자체 강사를 활용할 수 있었으면 좋겠다고 느껴 신청하게 되었어요.” (G센터 담당자)

        

        
          3) 담당자의 역량강화 욕구
          상담담당자로서 정확한 데이터를 통해 상담의 효과성을 확인함으로써 스스로의 전문성을 확인하고, 기존 상담방식 외 새로운 시도를 통해 자신의 역량을 강화시키고자 결혼검진을 도입하기로 결정하였다고 밝혔다.

          
“저희 센터는 부부상담을 많이 실시하고 있는데, 실제 사업은 체계적으로 운영하지 못하다고 느끼고 있었어요. 결혼검진은 효과성을 확인해 볼 수 있는 좋은 프로그램이라고 생각해서 체계적인 사업운영을 위해 도입하게 되었어요.” (J센터 담당자)

          
“상담사들은 계속해서 발전하고 성장해가고 싶은 욕구가 있잖아요. 그래서 기존에 하던 상담방식 외에도 계속해서 성장하고 싶다는 생각에 워크숍을 수강하고 센터에 도입하게 되었습니다.” (E센터 담당자)

        

      

      
        2. 강점 및 보완사항
        
          1) 효과성 및 강점
          인터뷰 참여자들은 공통적으로 결혼검진의 효과적이고 강점이 있다고 보고하였다. 결혼검진 참여 부부들이 실무자들에게 참여경험을 보고한 내용에 따르면, 결혼검진은 관계에 대한 통찰의 기회를 제공했다. 구체적으로는 사전검사 문항을 읽고 응답하면서 자신들의 부부관계를 되돌아보았고, 그 과정에서 부부관계를 객관적으로 바라볼 수 있었다고 밝혔다. 다음으로 컨설턴트들이 참여부부를 관찰하고 인터뷰하며 느낀 결혼검진 참여자의 개인 및 부부관계의 긍정적 변화를 들 수 있다. 결혼검진을 수행하며 측정회기에 비하여 피드백회기 시 부부의 안색, 표정 등을 보면서 결혼검진이 직관적으로 부부관계의 긍정적 변화에 도움이 되는 것을 느끼고 있었다. 이 외에도 부부상담에 비해 결혼검진은 비교적 가볍게 참여할 수 있기 때문에 참여자들의 심리적 부담을 낮춰 센터의 접근성이 높아졌고, 그 결과 신규 회원 유치에 도움이 되었다고 밝혔다. 마지막으로 결혼검진은 데이터를 통해 결과 값을 제시하기 때문에 평상시에 수치나 그래프를 통해 사고하던 내담자들로부터 센터의 전문성 및 신뢰도를 높게 평가받을 수 있었다고 보고하였다. 

          
“센터에서 제공하는 프로그램이 대부분 정형화된 방식이었는데, 결혼검진은 각 대상자에게 맞춤으로 제공할 수 있었고 객관적인 결과 값을 보여주니까 참여자들의 신뢰도도 높아 지속적으로 프로그램을 운영할 수 있었던 것 같아요.” (C센터 담당자)

          
“워크숍에서 결혼검진은 문항을 체크하는 것만으로도 부부에게 도움이 된다고 들었는데, 그때는 무슨 말인지 잘 이해하지 못했어요. 그런데 실제로 부부들의 피드백을 들어보니 막연하게 갈등이 있다고 느끼고만 있었는데, 문항을 체크하면서 자신의 사고를 점검할 수 있어서 검진 과정만으로도 도움을 받았다는 말을 했어요. 그리고 부부상담에 자연스럽게 연계가 되더라고요.” (D센터 담당자)

        

        
          2) 보완점
          대부분의 참여자들은 단점 및 보완사항이 특별히 없다고 보고하였으나, 부부상담 연계와 관련된 매뉴얼은 지역센터의 상황을 반영하여 수정해달라는 의견이 있었다. 결혼검진 매뉴얼에서는 결혼검진 이후 부부상담 연계 시 결혼검진을 실시했던 컨설턴트가 부부를 직접 상담을 하는 것을 지양한다. 그러나 결혼검진을 진행하며 부부와 라포가 형성되어있는 결혼검진 담당자가 아닌 다른 상담사에게 연계하였을 때 부부로부터 결혼검진 컨설턴트로 상담자를 교체해달라는 요청이 있었다는 경험을 바탕으로 결혼검진 후 부부상담 연계 시 결혼검진 컨설턴트도 부부상담사로 활동하는 것으로 매뉴얼 수정을 요청하였다. 

          
“저희 센터는 사업수행 인력이 저 1명이고, 다른 인력이 없어서 케이스를 연계하는 데 어려움이 있어요. 그런데 매뉴얼에서는 컨설턴트가 직접 상담을 하지 말고 연계하라고 하니까 난감하고 또 참여했던 부부들도 이미 저와 라포형성이 되었기 때문에 직접 상담을 받기 원했어요. 지역센터의 상황이 조금 더 반영되었으면 합니다.” (F센터 담당자)

        

      

      
        3. 결혼검진 수행 시 경험한 어려움
        참여자들은 결혼검진 운영 결과 현재 결혼검진이 필수사업이 아니기 때문에 추가사업으로 운영하며 경험하게 된 운영상 어려움이 존재하였다. 

        
          1) 예산 확보의 어려움
          사업 운영 예산 부족과 관련한 이슈가 존재했다. 구체적으로는 결혼검진 운영을 위해 필요한 바이오피드백 측정기기와 참고 도서 비용 지원이 이루어지지 않아 담당자의 사비로 구입하여 운영하였다는 예산 관련 어려움이 있었다. 또한 결혼검진 컨설턴트로 활동하는 객원 상담사는 추가적으로 결혼검진 교육을 이수 받아야 하고, 결혼검진 보고서 작성을 위한 노력이 더 요구되기에 기존 센터에서 지급하는 부부상담 비용보다 비용을 더 높게 지급해야 한다고 생각하고 있으나, 현재 예산상 어려움으로 인해 결혼컨설턴트에게 추가 비용을 지급하지 못한 아쉬움을 느끼고 있었다.

          
“컨설턴트가 익숙하지 않은 작업을 하셔야 하기 때문에 기존 상담이나 프로그램보다 노력과 시간이 많이 들어간다고 생각해요. 그런데 비용을 그만큼 많이 드리지 못해서 죄송함과 아쉬운 마음이 큽니다. 예산이 넉넉하게 확보되어 컨설턴트에게 조금 더 많은 비용을 드릴 수 있었으면 좋겠어요.” (C센터 담당자)

          
“필수 사업이 아니다보니 센터에서 예산을 지원받지 못해 결혼검진에 들어가는 기자재 뿐만 아니라 참고도서까지 모두 제 사비로 충당하고 있어요. 센터에서 조금만 더 관심을 가져주시면 좋을 것 같습니다.” (J센터 담당자)

        

        
          2) 센터의 운영시스템
          센터의 운영시스템으로 인한 몇 가지 어려움도 존재했다. 먼저 사업담당자가 결혼검진을 도입한 경우 사전에 센터직원들이 결혼검진의 필요성을 공유하고 있는 상황이 아닌 상태로 사업이 시작된다. 이때 결혼검진 사업 담당자는 센터장 및 다른 직원들을 설득해야하는 어려움이 있었다. 다음으로 결혼검진은 부부가 함께 참여해야 한다는 구조적 특성이 있다. 부부의 참여율을 높이기 위해서는 야간 및 주말에 센터를 운영해야 한다. 그러나 야간 및 주말상담을 별도로 운영하지 않는 경우 당직 인력이 없어 결혼검진을 활성화시키는 데 어려움이 있다고 보고하였다. 다음으로 결혼검진을 센터에서 실시하기 위해서는 결혼검진 컨설턴트로서 활동하고자 하는 직원이 연초에 실시하는 결혼검진 워크숍을 이수해야 한다. 가족센터는 이직률이 비교적 높은 편인데, ‘결혼검진 워크숍’을 센터에서 1명만 이수하고 퇴사하게 된 경우 기존 센터에서 활발하게 운영되던 결혼검진 사업이 종료되기 때문에 사업 담당자 1인에 의해 사업의 운영과 종료가 결정되는 센터 상황에 대해 아쉬움이 있었다. 이 외에는 자녀를 동반한 부부가 참여하는 경우 자녀를 돌봐줄 직원이 추가로 필요하다는 어려움이 존재한다고 보고하였다.

          
“결혼검진이 직원 1명의 사업이 아니라 센터의 사업인데 담당자 1명을 중심으로 사업이 운영되고 있다고 느껴져요. 필수사업이 아니다보니 아무래도 담당자 1명의 의지로 사업이 운영되는데 다른 동료들로부터 결혼검진 사업의 필요성을 공감 받지 못한 경우 사업의 지속성을 장담하기 어려운 것 같아요.” (C센터 담당자)

          
“결혼검진은 부부가 함께 참여해야 하는 특성이 있다 보니 주말이나 저녁에 참여를 원하는데, 센터에서는 야간상담이나 주말상담을 운영하고 있지 않아요. 그러다보니 센터에서 행사가 있는 날에만 제가 일부러 스케줄을 잡아 결혼검진 사업을 수행하다보니 현실적으로 쉽지가 않더라고요.” (D센터 담당자)

        

        
          3) 전문성
          결혼검진이라는 데이터 기반의 사업이 낯설고 처음 경험하는 것이기 때문에 매뉴얼을 숙지해야한다는 부담감이 있고, 부부의 상호작용을 분석하기 위해 비디오 녹화에 동의를 구하는 과정이 담당자 스스로 낯설게 느껴졌다는 의견이 있었다. 또한, 미숙한 기기 사용(카메라, 바이오피드백 측정기, 구글폼)으로 사업수행에 어려움을 느꼈다고 보고하였다. 이 외에는 부부에게 제공되는 결과보고서 작성과 결혼컨설턴트로서 결혼검진을 잘 수행하고 있는지에 대한 수행능력과 관련한 불안과 부담감을 느낀다고 하였다.

          
“디지털 기기를 사용하거나 구글폼을 쓰는 게 익숙하지 않아요. 처음에 구글폼을 보내주셨는데 그걸 사용하는 게 어렵더라고요. 그래서 저희는 설문지를 인쇄해서 오프라인으로 사용하게 되었습니다.” (E센터 담당자)

          
“바이오피드백 기기를 달아 드리는 건 그나마 괜찮았는데, 비디오 촬영은 저도 익숙하지 않아서 자신 있게 촬영하겠다는 말을 하기가 어렵더라고요. 그래서 촬영하지는 못했어요.” (I센터 담당자)

        

        
          4) 수행하지 못한 기관
          결혼검진을 신청하여 결혼검진컨설턴트 교육을 이수하였으나 실제로는 시도하지 못한 센터도 존재했다. 결혼검진을 수행하지 못한 이유를 구체적으로 살펴보면 결혼검진을 교육을 이수한 담당자가 퇴사한 후 새로 입사한 직원이 인수인계를 받지 못하였고, 중도에 결혼검진 교육이 개최되지 않아 신규 교육을 이수할 수 없었기에 결혼검진 실시를 하지 못했다고 밝혔다. 이 외에도 담당자 스스로 자신의 전문성이 갖추어지지 않았다고 느껴 센터에서 직원들과 준비한 후 다음 해에 정규사업으로 구성하려 한다고 밝히기도 하였다. 

          
“처음 시작하는 사업이기 때문에 잘 하고 싶은 마음이 컸는데, 올해는 이미 작년도에 계획해 수행하던 사업이 있었고, 아직 준비가 되지 않아 미흡한 상태라고 판단해 직원들과 공부하며 연습하는 시간을 가졌습니다.” (G센터 담당자)

          
“제가 입사했을 당시 기존 담당자가 이미 퇴사한 상태였습니다. 그래서 인수인계를 받지 못했고 그 사이 워크숍이 없었기 때문에 결혼검진 프로그램을 운영할 수가 없었습니다.” (H센터 담당자)

        

      

      
        4. 실행과정에서의 어려움 대처
        
          1) 결혼검진 프로그램에 대한 신뢰 및 확신
          가장 많은 응답으로는 결혼검진 워크숍을 통해 사업담당자가 결혼검진 사업에 느낀 신뢰감과 결혼검진이 센터 내에서 도움이 되는 것을 느낀 긍정경험이 결혼검진 사업수행 과정의 어려움의 극복요인이 되었다고 공통적으로 보고하였다.

          
“저는 결혼검진 프로세스가 가진 힘이 있다고 생각해요. 결혼검진을 통해 센터에도 분명 도움이 되는 것을 느꼈고요. 그래서 결혼검진을 지속적으로 운영할 수 있었던 것 같아요.” (C센터 담당자)

          
“결혼검진을 운영하다 보면 겪게 되는 어려움이 있지만 그래도 결혼검진 프로그램이 좋은 프로그램이라고 생각하고 있고, 내담자들에게 도움이 되는 것을 느꼈기 때문에 그 힘으로 사업을 운영했던 것 같아요.” (D센터 담당자)

        

        
          2) 센터장 및 동료의 협조
          센터장이 결혼검진에 관심이 있는 상태이며 적극적으로 프로그램이 수행될 수 있도록 지원하기 때문에 센터 내에서 결혼검진 프로그램을 운영하는 것이 매우 자연스러웠고 수반되는 예산 및 인력 확보에 도움이 되었다는 의견이 있었다. 또한 유아기 자녀가 있는 부부의 결혼검진 참여 시 센터 종사자들이 아이 돌봄을 맡는 방식으로 프로그램 운영에 도움을 주었다고 보고하였다. 

          
“저희 센터에서는 젊은 부부들이 참여를 하다 보니 아이를 데리고 오시는 경우가 종종 있어요. 그때마다 센터장님이나 다른 직원들이 함께 아이를 돌봐주셔서 많은 도움이 되었어요. 그리고 센터장님께서 사업의 중요성을 누구보다 잘 알고 계시기 때문에 비용이나 운영에 도움이 많이 되고 있습니다.” (H센터 담당자)

        

        
          3) 역량강화 경험
          실무자들은 바이오피드백을 통해 시각적으로 객관적 데이터를 보게 되면서 전문적이라는 판단이 들었고, 결혼검진을 익히기 위해 공부하며 자신의 전문성이 강화되었다고 느낀 경험이 결혼검진 수행에 도움이 되었다고 보았다. 

          
“아무래도 결혼검진이 낯선 프로그램이다 보니 공부가 필요했어요. 슈퍼비전이나 보고서 작성을 통해 공부가 많이 되었고 제가 성장하는 느낌을 받게 되더라고요.” (D센터 담당자)

          
“결혼검진의 특성상 기존에 하지 않았던 방식으로 사업을 수행해야 하다 보니 오랜만에 공부를 하면서 성장하는 기분으로 사업을 하게 된 것 같아요.” (J센터 담당자)

        

        
          4) 참여자의 긍정적 피드백
          실무자들은 참여부부의 결혼검진에 대한 긍정적 피드백을 통해 결혼검진에 수행에 대한 어려움을 극복할 수 있었다고 보고하였다. 

          
“남자 내담자들 중에서 가끔 비협조적이거나 저희 전문성을 안 보시는 분들이 계신데, 결혼검진은 데이터를 통해 결과를 보여드리니까 확실히 신뢰하시더라고요. 그리고 결혼검진을 통해 부부가 자신들의 문제에 대해 대화하시는 시간을 갖게 되셨다고 긍정적으로 평가해 주셨어요.” (E센터 담당자)

          
“참여한 부부들이 문항을 체크하며 울컥했다고 하셨다고 하시면서 왜 상담을 받으러 오는지 이제 알겠다고 하시더라고요.” (F센터 담당자)

        

      

      
        5. 매뉴얼 준수 및 타 센터와의 차별성
        결혼검진은 매뉴얼을 80% 이상 준수하여 수행할 것을 권고하고 있다. 이와 관련하여 참여자들이 주관적으로 보고한 매뉴얼 준수 비율과 지역 센터의 특성에 맞추어 적용한 사항은 다음과 같다. 

        
          1) 매뉴얼 준수
          결혼검진을 실시한 기관의 참여자 대부분은 매뉴얼을 80% 이상 준수하며 최대한 매뉴얼을 지키기 위해 노력하였으나, 코로나와 같은 돌발 상황이 발생한 경우 매뉴얼 준수에 어려움을 느꼈다고 보고하였다. 

          
“시간, 회기 수, 바이오피드백, 출처를 밝히는 것까지 최대한 매뉴얼을 준수하며 사업을 운영했어요.” (B센터 담당자)

          
“다른 방법은 모르기 때문에 변용할 수 없었고 가급적 모든 매뉴얼을 준수하며 사업을 운영한 것 같아요. 거의 다 지켰으니까 90% 정도는 준수한 것 같습니다.” (D센터 담당자)

        

        
          2) 특정 지역센터만의 고유한 접근 
          해당 센터만의 고유한 접근은 참여자 선정의 차별성, 결혼검진 담당팀의 차별성, 센터장 직접 사업수행의 차별성 3가지로 구분되었다. 먼저 참여자 선정의 차별성은 1년 이상 결혼검진을 수행한 기관에서 볼 수 있었다. 다양한 시도 끝에 결혼검진이 신혼기에 가장 적합했다고 판단하여 결혼검진 참여대상을 신혼기부부로 한정하고, 신혼기 부부교육을 이수하게 한 후 자연스럽게 결혼검진으로 연계하여 진행하고 있었다. 이 외에는 부부상담 대기자를 대상으로 결혼검진을 제공하여 내담자가 부부상담을 대기하는 기간에도 센터에서 관리 받는 느낌을 가질 수 있도록 결혼검진을 적용하고 있다는 센터도 있었다. 

          둘째, 결혼검진 담당팀의 차별성이다. 결혼검진은 컨설팅이지만 부부상담적 개입이 포함되기에 대부분 상담팀에서 사업을 담당하여 수행하고 있다. 그러나 결혼검진을 교육팀에서 담당하는 접근을 하는 센터도 존재했는데, 참여자가 느낄 때 비교적 접근성이 쉬운 교육팀을 통해 결혼검진을 부부에게 제공하고, 이후 상담팀으로 연계하여 심화된 형태인 부부상담 서비스를 제공하거나 가족문화 프로그램으로 연결하는 연속성을 갖도록 사업을 적용하고 있었다. 다양한 연계서비스는 최종적으로 일회성 서비스 제공에 그치지 않고, 지속적으로 가족센터에서 부부들을 관리하는 데 도움이 되었다고 보고하였다.

          셋째, 몇 개의 기관에서 센터장이 직접 결혼검진 워크숍을 이수한 후 컨설턴트로 활동하여 타 기관과 차별성을 두고 있었다. 센터장이 직접 사업을 수행하는 경우 결혼검진에 대한 이해도가 높기 때문에, 사업수행에 요구되는 예산과 인력 등이 비교적 원활하게 지원되었다. 또한, 센터장이 직접 참여 부부를 만나면서 참여 부부는 센터와 결혼검진 사업에 대한 신뢰도를 높게 평가하는 강점이 있다고 보고하였다.

          
“저희는 부부상담 대기 부부를 대상으로 결혼검진을 제공했는데요. 부부들도 대기 기간에 단순하게 기다린다고 생각하지 않고 관리 받는다고 느꼈고, 또 상담으로도 자연스럽게 연결되었던 것 같아요.” (A센터 담당자)

          
“저희는 작년에도 결혼검진 사업을 운영했는데요. 다양한 결혼기간의 부부를 대상으로 해보니 중도 이탈하는 부부들이 있었고, 저희 센터 상황에서는 신혼기가 적합했던 것 같아요. 그래서 신혼기 부부를 대상으로 사업을 수행하고 있습니다.” (B센터 담당자)

          
“보통은 상담팀에서 결혼검진을 담당하고 있는걸로 알고 있어요. 그런데 저희는 교육팀에서 예비부부교육 이수자를 대상으로 사업을 운영했는데요. 아무래도 참여자들 입장에서는 교육에 참여한 부부와 신뢰관계가 형성되어 있거든요. 그리고 상담보다 교육이 접근성이 높을 거라고 생각하는데, 교육팀에서 허브역할을 해서 결혼검진 후 상담팀이나 가족문화, 사례관리 팀으로 연계하는 방식으로 사업을 운영했어요.” (C센터 담당자)

        

      

      
        6. 지역사회 기관이 대학에 바라는 도움
        
          1) 결혼검진 워크숍 개최 빈도 증가
          결혼검진 수행의 자격기준은 결혼검진 워크숍 이수자로 제한하고 있으며, 현재는 워크숍을 연초에 1회 실시하고 있다. 그러나 현실적으로는 사업기관에서 워크숍을 이수한 담당자가 퇴사하거나 결혼검진을 수행하길 희망하는 직원이 추가로 있을 때 워크숍을 이수 받지 못해 사업 수행에 어려움이 있었다. 참여자들은 사업기관의 원활한 사업수행을 위해 결혼검진 워크숍을 연 2회 이상 실시해 줄 것을 요청하였다. 

          
“워크숍이 현재는 1년에 한 번 실시되고 있는데, 적어도 상반기/하반기 연 2회는 운영해 줬으면 좋겠어요. 왜냐하면 위촉상담사 중에 워크숍을 듣고 합류하길 원하는 경우가 있는데, 워크숍이 열리지 않기 때문에 1년을 기다려야 하거든요.” (B센터 담당자)

          
“워크숍을 이수했던 이전 담당자가 퇴사한 후 교육을 듣지 못해 사업을 수행하기 어려웠기 때문에 워크숍을 지금보다 자주 열어주었으면 좋겠어요.” (H센터 담당자)

        

        
          2) 결혼검진 수행과정 시연
          실무진들은 결혼검진 워크숍을 들은 후 실제 내담자를 만나 바로 결혼검진을 수행하고자 할 때 막막함을 느꼈다고 보고하였다. 결혼검진 머릿속에서 시각화 될 수 있도록 실제 진행 과정을 관찰하고 싶지만 현실적 어려움이 있다면 시연 등을 통해 간접적으로나마 결혼검진의 흐름을 읽을 수 있도록 교육을 제공 받기 원하였다. 

          
“제가 해보니까 처음에 워크숍 7시간 들었을 때는 할 수 있을 것 같았는데, 막상 직접 해보려고 하면 막막하다는 느낌을 받아 자신감이 없었어요. 만약 어떤 방식으로 결혼검진이 진행되는지 직접 보거나 적어도 시연을 볼 수 있다면 결혼검진을 직접 운영할 때 도움이 될 것 같아요.” (A센터 담당자)

          
“워크숍에서 잠깐이라도 가상의 사례를 통해서라도 처음부터 끝까지 결혼검진이 진행되는 과정을 본다면 도움이 될 것 같다고 느꼈어요.” (I센터 담당자)

        

        
          3) 슈퍼비전 빈도 증가 및 슈퍼바이저 인력풀 구성
          실무진들은 결혼검진 슈퍼비전을 통해 결혼검진 수행과정을 간접적으로 경험하거나, 자신의 사업수행과정을 점검할 수 있었다고 하였다. 특별히 슈퍼비전에 참여한 결혼검진 사업을 함께하는 타기관 직원들을 보며 동지애를 느꼈기에 슈퍼비전 빈도를 증가시켜 줄 것을 요청하였다. 이 외에도 슈퍼바이저의 인력풀을 구성하여 사업수행 시 경험하는 어려움을 논의할 수 있기를 기대하였다. 

          
“슈퍼바이저 인력풀이 있어서 사업을 수행하며 사례에 대한 고민이나 행정적 고민을 나눌 수 있었으면 좋겠어요.” (C센터 담당자)

          
“슈퍼비전을 정기적으로 해주면 좋을 것 같아요. 슈퍼비전을 통해 다른 센터에서는 어떻게 진행하고 있는지 볼 수 있어서 도움이 되었어요.” (D센터 담당자)

        

        
          4) 솔루션 가이드
          결혼검진 후 참여 부부에게 이슈 별 솔루션을 포함하여 결과 보고서를 제공하도록 되어 있다. 이때 컨설턴트로서 솔루션을 작성하는데 비교적 많은 시간과 공이 들어가고 이에 따른 부담도 높았기에 조금 더 수월하게 솔루션을 작성할 수 있도록 가이드를 제공해 줄 것을 요청하였다. 

          
“내담자 부부에게 조금 더 성의 있는 솔루션과 결과보고서를 드리고 싶은데, 막상 작성을 하려니 어렵고 막막했고 생각보다 시간도 많이 들어 조금 힘이 들었어요. 솔루션을 작성할 때 도움이 될 만한 팁이나 가이드를 주시면 조금 더 수월하게 작성할 수 있을 것 같아요.” (D센터 담당자)

          
“지금도 만족하지만, 이런 부부에게는 어떤 솔루션을 제공해주라는 가이드가 있다면 결혼검진 사업을 운영하는 데 도움이 될 것 같아요.” (G센터 담당자)

        

        
          5) 지자체 홍보 및 결혼검진 인식개선 교육
          결혼검진의 참여율이 낮은 지역센터에서는 지역 주민들의 결혼검진에 대한 인식이 부족하여 참여율이 낮은 것으로 판단하고 있었다. 실무진들은 지역 주민을 대상으로 결혼검진 인식개선 교육 및 홍보를 실시해 줄 것을 요청하였다. 

          
“결혼검진은 정말 매력적이고 사업을 해보면 부부에게 도움이 된다는 게 느껴지거든요. 사람들이 많이 참여할 수 있도록 적극적으로 홍보를 해주시면 좋겠어요.” (E센터 담당자)

          
“저희 지역은 아무래도 부부관계에 대한 중요성이나 결혼검진에 대해 지역 주민들의 인식이 높지 않은 편이에요. 개발팀에서 지역으로 오셔서 주민들을 대상으로 인식개선 교육을 해주시면 좋겠어요.” (F센터 담당자)

        

        
          6) 매뉴얼 준수 점검을 통한 균일화
          실무자들은 현재 결혼검진은 매뉴얼 80% 이상 준수에 대해 가치를 부여하고 있었고 결혼검진 사업이 확장됨에 따라 각 센터에서 융통성 있게 수행하며 결혼검진 고유의 특성이 퇴색될까 염려하였다. 향후 사업진행 과정에서 각 센터가 매뉴얼에 맞추어 동일한 프로그램이 실시될 수 있도록 연구진이 지속적으로 점검해 줄 것을 요청하였다. 

          
“결혼검진이 확장되면서 각 센터의 특성이 너무 적용되어 결혼검진 프로그램 자체가 가진 매력이나 강점이 퇴색될까봐 걱정 되었어요. 연구팀에서 지속적으로 매뉴얼 준수 여부를 체크해서 모두가 동일한 프로그램을 운영할 수 있도록 신경 써 주시길 바랍니다.” (B센터 담당자)

        

        
          7) 지속적인 관심과 관리
          지역기관에서는 담당자 1인이 단독으로 수행하며 사업수행에 따른 어려움 역시 공감 받지 못해 외로움을 경험하고 있다고 보고하였다. 연구과정에서 담당자에게 결혼검진 사업 운영 경험 등을 인터뷰하는 과정만으로도 긍정적 감정을 느낀다고 보고하였다. 담당자들은 연구팀에서 지속적으로 사업수행 인력과 센터에 지속적으로 관심을 가져줄 것을 요청하였다. 

          
“결혼검진 사업을 하면서 뭐가 어려운지 어떤 걸 도와주면 좋을지 물어봐 주니까 힘이 되었어요. 앞으로도 계속 관심 가져 주시면 좋겠습니다.” (E센터)

          
“센터에서 혼자 사업을 담당하고 있고 사업운영에 따른 경제적 지원조차 받지 못하는 상황이기 때문에 외롭다고 느꼈는데, 연구팀에서 연락을 주시니까 내버려 두는 것이 아니라 관리 받는다는 느낌이 들어서 힘이 되었어요. 앞으로도 관심 가져 주시면 좋겠어요.” (J센터 담당자)

        

      

      
        7. 프로그램 지속 수행 여부
        
          1) 지속수행 의사
          대부분의 센터에서 차기년도에도 결혼검진을 사업을 확장하여 조금 더 적극적으로 사업을 수행할 계획이 있음을 보고하였고, 예산 편성을 통해 정규사업으로 선정하여 사업을 수행을 수행하고자 하였다. 

          
“내년에는 동일한 참여대상으로 목표 케이스를 늘리고, 다른 프로그램과 연계해서 사업을 진행할 계획입니다.” (B센터 담당자)

          
“내년에는 함께 참여할 수 있는 컨설턴트를 충원해서 지금보다 조금 더 사업을 확장해서 진행할 예정입니다.” (D센터 담당자)

        

        
          2) 지속수행 불투명
          결혼검진 사업이 적극적으로 수행되었던 센터였음에도 불구하고 기존 결혼검진 사업 담당자가 퇴사한 센터와 센터장 및 직원들과 결혼검진 사업의 중요성을 공유하지 못한 센터는 결혼검진 사업의 내년도 계획에 대해 논의된 바가 없기에 지속적인 사업 수행이 불투명하다고 보고하였다.

          
“지금까지 제가 맡아서 결혼검진을 몇 년간 운영해 왔는데 퇴사하게 되면서 앞으로 이 사업을 이어갈 수 있을지 잘 모르겠어요.” (C센터 담당자)

          
“센터에서는 도움을 주지도 반대하지도 않는 중립적인 상황인데, 현재 인력 충원이 되고 있지 않아서 내년도 사업이 이어질 수 있을지 명확하지 않아요. 결혼검진과 관련해서 현재까지 센터에서 논의된 계획은 없습니다.” (I센터 담당자)

        

      

    

    

  
    
      Ⅴ. 논의 및 결론
      본 연구는 결혼검진이 지역사회에 보급, 실행되기 시작하는 시점에서 프로그램 수정 및 지역 적용 방법에 대한 환류 사항을 도출하여 프로그램 확산에 기여하고자 하는 목적으로 수행되었다(Chamberlain et al., 2012). 이를 위해 결혼검진을 최초 도입한 전국 가족센터들의 결혼검진 담당자들을 인터뷰하여 지역센터들이 지각한 결혼검진의 강점 및 개선점, 프로그램 적용 시 어려움과 대처, 연구진에 바라는 점 등을 탐색하였다.

      연구결과를 토대로 논의하면 먼저 지역센터들은 결혼검진의 다양한 강점들을 언급하였다. 그중 결혼검진은 부부상담 같은 상담 서비스에 비해 상대적으로 가벼운 마음으로 참여할 수 있어 신규회원 유치에 도움이 된다는 의견이 있었다. 결혼검진의 개발 목적이 공공서비스에 대한 사회적 낙인을 줄여 보다 광범위한 지역사회 부부들을 이끌어내는 데 있음을 고려할 때(박우철, 2019a; Cordova 2014), 이러한 결과는 결혼검진이 그 목적한 바대로 지역사회에서 작동하고 있음을 시사한다. 

      프로그램의 개선점에 대한 의견도 제기되었는데 결혼검진이 종료되고 부부를 부부상담에 연계할 때 결혼컨설턴트가 해당 부부를 상담하지 않도록 한 매뉴얼 상의 지침에 대한 우려가 있었다. 이러한 권고는 결혼컨설턴트와 부부상담사의 역할을 분화하여 각각의 서비스에 최적화된 역량을 발휘하도록 하기 위한 목적에서 이루어졌다. 결혼검진은 상담적 요소를 많이 가미하였으나 기본적으로 컨설팅이고, 부부상담은 상담치료이기 때문에, 둘 간의 구분이 필요하며 만약 같은 사람이 이 두 가지 다른 역할을 적절히 완수하지 못할 경우 부부는 오히려 혼란을 경험할 수 있다. 하지만 실무자는 이중 역할 수행에 따른 혼선에도 불구하고 라포를 이미 형성한 컨설턴트가 부부상담까지 맡아 중도 탈락을 줄이는 것이 더 중요하다는 입장을 보였다. 향후 결혼컨설턴트가 부부상담사로서의 역할을 수행하는 것에 대한 신중한 검토가 필요할 것으로 보인다. 

      다음으로 실무자들은 결혼검진을 도입, 실행하는 데 있어 여러 어려움을 경험하였다. 가장 중요하게는 예산 확보의 어려움이 지적되었다. 결혼검진은 여성가족부의 사업 지침에 포함되어 있는 필수사업이 아니기 때문에 이에 따른 별도 사업 예산은 없다. 결혼검진의 개발진인 덕성여대아동가족상담연구소 또한 지역센터에 예산을 제공하지 않는다. 이러한 예산 부재로 인해 결혼검진 매뉴얼은 결혼검진이 컨설팅이면서 동시에 상담이므로 가족센터의 가족상담사업에 접합시켜 가족상담의 예산을 활용할 것을 권고하고 있다. 실제로 많은 센터들이 이에 따라 예산을 사용하고 있지만 가족상담사업 예산은 주로 인건비에 쓰이기 때문에 결혼검진 서적을 구입하거나 바이오피드백 기기를 구입하는 등에 소요되는 비용 부족의 문제가 발생한다. 또한 인건비에 있어서도 결혼검진의 회기 시간이 통상 회기 시간의 두 배인 100분이고 결과보고서 작성 등에 들어가는 시간까지 고려하면 기존 상담 사례비보다 상향 책정되는 것이 필요하나 그렇지 못한 것이 현실이다. 이렇게 근거기반실천이 지역사회에 보급 실행될 때 예산상 한계로 인해 어려움이 발생하는 것은 이미 보고된 바 있다(Borelli et al., 2022; Srinivasan & Collman, 2005). 그리고 이러한 예산상 어려움은 근거기반실천이 해당 사업연도를 넘어 차년도에도 제공될 수 있는지의 지속성의 이슈와도 직결된다(Borelli et al., 2022; Srinivasan & Collman, 2005). 연구진은 인건비 외 항목에서도 예산 사용이 용이했던 센터들의 사례를 조사하여 이러한 노하우를 타 지역센터에 소개할 필요가 있다. 또한 인건비에 있어서도 결혼검진의 회기 시간이 일반적인 회기 시간의 두 배인 100분인 만큼 개별 회기를 2회기로 산정하여 인건비를 지급할 필요가 있으며, 이를 위해 실적 입력 시 개별 회기를 실제 실시 시간에 맞게 2회기로 입력하여 2회기 인건비 지급이 행정적으로 가능하도록 도울 필요가 있다.

      예산 외에도 근거기반실천인 결혼검진을 실행하는 데에는 어려움이 있다. 여성가족부 필수사업이 아니라 지역센터가 자체적으로 실시하는 선택사업이라는 기본적인 한계로 인해 결혼검진은 실무자 개인의 노력을 중심으로 추진되는 경향이 있었고 여기서 센터 전체의 공감을 확보하지 못하면 사업의 추진력을 얻기 어려운 한계가 있었다. 특히 사업이 담당 실무자 개인의 열정으로 추진된다면 기존의 담당 실무자가 퇴직을 하게 되면 이를 대체할 수 있는 담당 실무자가 부재하게 되는 문제가 발생한다. 이러한 결과는 Glisson et al.(2008)이 제기하였듯이 지역기관이 근거기반개입을 도입하였을 때 그 기관의 사회적, 조직적 맥락과 상황이 개입 실행 과정에서 상당한 영향을 미친다는 것을 보여준다. 

      전문성의 부족으로 결혼검진 실행을 포기하는 센터도 나타났다. 결혼검진은 결혼컨설턴트의 자격 기준을 가족센터 내 상담인력으로 제한하고 있으며, 예외적으로 교육, 사례관리 등의 상담 유관 직무 근무자 중 10년 이상 재직한 자에 한하여 컨설턴트 자격을 허용하고 있다. 또한 가족센터 내 상담인력이라 하더라도 비가족상담분야 전공자의 경우 부부가족상담 분야의 공신력 있는 학회에 가입할 것을 권고하고 있다. 결혼검진은 이렇게 자격 요건을 명확히 함으로써 컨설턴트로서의 전문성을 확보하려고 하고 있다. 하지만 이러한 자격요건 만으로 프로그램 수행 역량이 담보된다고 보기 어려우므로 교육 훈련 또한 실시하고 있다. 결혼검진의 교육훈련은 7시간의 일일 워크숍과 연 1회 공개 슈퍼비전으로 이루어진다. 워크숍을 하루에 한정하여 진행하는 것은 워크숍에 대한 가족센터 실무자들의 진입장벽을 낮추어 보다 많은 센터들이 워크숍에 참여하게 하고 종국에는 결혼검진을 도입하도록 유도하는 데 목적이 있다. 하지만 전문역량의 부족을 느끼며 애초에 실시를 약속했던 사업을 실시하지 못한 센터가 발생하는 것으로 볼 때 교육훈련의 횟수, 시간, 형식 등에 대한 심도 있는 재검토가 필요하다. 특별히 워크숍과 슈퍼비전 개최 빈도를 늘리는 것은 결혼검진 수행 기관의 동질성을 확보하고 매뉴얼에 대한 충실성을 높이기 위해서라도 적극 수용할 사항으로 보인다. 경우에 따라서는 역량이 상대적으로 부족하다고 판단되는 지역센터에 한해 추가적인 교육을 진행하는 것도 고려할 필요가 있다. 

      지역센터들은 결혼검진을 실행하는 과정에서 상기한 다양한 어려움을 마주하였지만 그럼에도 불구하고 다수의 센터들은 결혼검진 실시에 성공하였다. 몇몇 실무자들은 결혼검진 프로그램에 대한 애정과 신뢰가 있었기에 이것이 가능했다고 말하였다. 또한 결혼검진을 실행하는 것 자체를 자신의 역량을 강화하는 기회로 긍정적으로 해석하는 실무자들도 있었다. 결혼검진은 전국의 모든 센터들이 수행하는 필수 공통사업이 아니기 때문에 실무자의 추진 의지가 매우 중요하다. 실무자 스스로가 사업 추진의 동력을 상실하면 결혼검진은 표류할 가능성이 높다. 하지만 여러 실무자들은 결혼검진 프로그램에 대한 높은 충성도(allegiance)를 보여주었다. 부부상담을 포함한 상담분야에서 근거기반개입에 대한 실천가의 신뢰와 충성도가 상담 성공을 예측하는 중요한 공통요인(common factors)으로 알려져 있다(Sprenkle et al., 2013). 본 연구에서도 여러 난관에도 불구하고 프로그램을 완수하는 데 있어 실천가 스스로가 가지는 개입에 대한 애정과 신뢰가 중요함이 나타났다.

      또한 실무자들은 센터장이나 동료의 협조가 어려움을 극복하는 데 도움이 되었다고 밝혔다. 특히 결혼검진의 성공적인 실행과 관련하여 가족센터의 센터장은 상당히 중요한 변수로 작용하는 것으로 보인다. 이미 결혼검진 도입 과정에서 센터장의 관심과 의지를 통해 도입한 센터들은 운영에서도 안정적인 운영이 이루어졌다고 밝혔다. 심지어 어떤 센터는 센터장 스스로가 결혼컨설턴트로 직접 활동하여 직원들 뿐 아니라 참여 부부들에게도 깊은 인상을 주기도 하였다고 밝혔다. 결혼검진 실행에 있어 센터장이 주체의식을 가지고 임하는 센터들의 경우 인건비 외에도 다양한 사업 예산의 확보에서 유리한 환경에 놓이는 것으로 나타났다. 선행연구를 보면 근거기반개입이 지역사회에 안착될 때 결국 기관 종사자들의 개입에 대한 긍정적 태도가 중요한데(Aisenberg et al., 2012; Borelli et al., 2022) 여기서 최고 의사결정자인 센터장의 영향력이 상당히 크게 작용하는 것으로 보인다. 이는 결혼검진을 확산하는 과정에서 실무담당자뿐 아니라 지역센터의 센터장들에 대한 홍보와 설득 작업이 병행될 필요가 있음을 환기한다. 센터들이 결혼검진을 신규 도입하겠다고 신청하는 과정에서 대학 연구진이 해당 센터의 센터장과 직접 접촉하여 신뢰관계를 형성하도록 노력할 필요가 있으며, 이미 실시 중인 센터에 대해서도 필요 시 직접 방문하여 센터장의 의견을 청취하며 애로사항에 대해 소통할 필요가 있다. 

      근거기반개입을 보급, 실행할 때 효과가 검증된 개발 형태 그대로 지역사회에 전달되는지가 중요하다. 이는 매뉴얼에 대한 정확한 교육훈련과 지역 실천가들의 매뉴얼 준수를 통해 이루어질 수 있고 이렇게 매뉴얼을 준수하는 것을 충실성(fidelity)이라고 한다(Gearing et al., 2011). 비록 국제학계에서 강조되어 온 것처럼 직접적으로 충실성을 측정하지는 않았지만(Gearing et al., 2011), 실무자들은 스스로 매뉴얼을 최대한 충실히 따르려고 노력했다고 밝혔다. 이는 워크숍에서 결혼검진이 근거기반 개입이기 때문에 매뉴얼 그대로 진행해야 효과를 보장할 수 있다는 것을 강조한 데 따른 것으로 보인다. 하지만 보급실행 과정에서 충실성 만큼이나 강조되는 것은 해당 지역사회나 서비스 대상에 맞게 매뉴얼을 적절히 수정 적용하는 것을 말하는 정합성(fitness)/변용(adaptation)이다(Castro et al., 2004). 인터뷰 결과 지역센터들은 자체적인 경험과 평가를 통해 결혼검진을 신혼기 부부에만 적용하거나, 부부상담 대기 적체 해소 용도로 사용하거나, 예비부부교육 후속 프로그램으로 활용하는 등의 다양한 방식으로 사용하고 있었다. 즉, 매뉴얼을 개별 센터의 상황에 맞게 적절히 변용하는 정합성 또한 추구하고 있었다. 이러한 충실성과 정합성의 균형의 흐름은 바람직한 방향으로 보이는데 향후로도 결혼검진을 교육 훈련하는 과정에서 큰 틀에서 매뉴얼을 준수하면서도 각자 지역과 지역센터의 맥락과 상황에 맞게 변용할 수 있음을 강조할 필요가 있고 필요한 경우 타센터들의 사례들을 소개할 필요가 있을 것으로 보인다. 

      마지막으로 센터들은 워크숍 및 슈퍼비전 개최 횟수 증가, 교육방식 개선, 부부 어려움에 대한 공통 솔루션 템플릿 제공, 군단위 농촌 지역사회의 인식개선 교육 필요성 등 다양한 요청사항을 주문하였다. 근거기반개입의 지역사회 전달을 최적화하고 지속화하기 위해서는 지역사회기반 연구가 강조하듯이 지역사회의 요구를 경청하고 이를 환류하는 것을 통해 대학과 지역의 단단한 신뢰를 쌓아가는 것이 중요하다(Blow & Marchionde, 2013; Robinson et al., 2013). 연구진들은 이러한 지역사회의 다양한 요청들을 적극적으로 검토하고 환류 반영하여 지역센터들이 자신들의 목소리가 경청되어지고 반영되어지고 있다는 것을 경험할 수 있도록 해야 한다. 이러한 노력이 지속될 때 대학이 연구목적으로 지역사회를 착취한다는 오해가 풀릴 수 있으며(Aisenberg et al., 2012; Borelli et al., 2022), 근거기반개입의 지역사회 전달과 실행도 원활하게 이루어질 수 있을 것이다. 하지만 이러한 지역사회의 요청을 반영하는 것이 간단한 것은 아니다. 무엇보다 전국적인 확대 운영을 위해서는 운영 기관의 역량 자체가 강화될 필요가 있다. 현재 대학 내 소규모 연구소 수준으로서는 전국적인 운영을 관리하는 데 한계가 있다. 이를 위해 한국건강가정진흥원이나 광역센터 등과의 협력을 적극 추진할 필요가 있다. 긍정적인 것은 2023년 서울시가족센터가 결혼검진을 시범사업으로 선정하고 서울지역 센터들의 결혼검진 시행을 관장하는 관리 주체 역할을 맡기 시작하였다는 점이다(중앙일보, 2023). 하지만 이렇게 광역센터가 운영을 주도하는 것에 대한 반성적 평가와 발전적 논의 또한 향후 필요할 것으로 보인다.

      본 연구는 다음의 한계를 지닌다. 먼저 본 연구는 결혼검진을 도입한 지역센터의 결혼검진 담당 실무자만을 대상으로 면접을 실시하였다. 결혼검진 실행에서 센터에서 중요한 역할을 할 수 있는 센터장, 중간관리자(과장, 팀장 등), 결혼컨설턴트(가족상담사)들을 광범위하게 조사하지는 못하였다. 따라서 지역센터 결혼검진 관계자 전체의 목소리를 대표한다고 하기에는 무리가 있다. 또한 본 연구는 전화면접을 중심으로 구조화된 면접을 진행하였기 때문에 결혼검진 실무 담당자의 심도 있는 주관적 경험을 끌어내는 데에는 부족함이 있을 수 있다. 향후 연구는 대면 면접과 반(半)구조화적 접근을 통해 지역센터의 보다 풍성한 내러티브를 이끌어 낼 필요가 있다. 

      이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 근거기반개입으로 자리매김하고 있는 결혼검진이 전국적으로 보급 실행되는 과정에서 핵심 주체가 되는 지역 가족센터들의 실무 담당자들의 목소리를 경청하는 것을 통해 의미 있는 실천적 시사점을 도출하였다는 점에서 의의를 가진다. 이러한 지역사회의 의견을 적극 반영하여 적절한 개선 및 향상 방안을 도출할 때 결혼검진이 보다 많은 지역사회에 확산, 안착하게 될 것으로 기대된다. 
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