
결혼이주여성 상 건강정보 웹사이트 분석*

A Study on Health Information Websites for Migrant Marriage Women

장 덕 현 (Durk Hyun Chang)**

구 본 진 (Bon Jin Koo)***

목  차

1. 서 론

1.1 연구의 필요성  목

1.2 선행연구

1.3 이주자와 건강권

2. 연구의 상  방법

2.1 연구의 상

2.2 연구방법

3. 웹사이트 비교․분석

3.1 웹사이트의 반  특성

3.2 웹사이트 구조 분석

3.3 콘텐츠 구성  내용

4. 결론  제언

 록

이 연구에서는 결혼이주여성을 한 건강정보 웹사이트를 구축하는데 있어서 효과 인 방안을 모색하고자 

하 다. 이를 하여 이들에게 유용한 건강정보의 구조와 내용이 어떠한지 악하고자 하 으며, 국내에서 

결혼이주여성을 해 정보를 제공하고 있는 웹사이트의 구조  특성을 분석하고, 해당 웹사이트에서 제공하고 

있는 건강정보를 상으로 그 내용과 특징을 악하고자 하 다. 그리고 이에 따른 문제  도출과 분석을 

통해, 결혼이주여성의 정보요구를 충족시키는, 결혼이주여성을 한 인터넷 건강정보 제공의 개선방향을 모색하

고자 하 다.

ABSTRACT

This study attempts to suggest effective structures and contents of health-related information 

websites for migrant marriage women in Korea. Emphasis was put on the strategy to provide 

them with quality health information service through the internet websites. Specifically, this 

study surveys major issues, problems, and solutions related to collecting, organizing and serving 

health related information on internet websites. It is based on the analysis to the needs of and 

the barriers to access health information on such internet websites. For this, the study collected 

data from 6 websites and analyzed the menu structure, contents, and the presentation of information. 

It is expected that the results of the study will provide multicultural agencies with primary 

data to construct a web-based health information service programs for migrant marriage women.
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성  목

1990년  이후 한국사회의 외국인 이주민은 

꾸 히 증가하여 왔다. 2015년을 기 으로 우리

나라의 체 외국인 주민은 1,741,919명으로 집

계되고 있다. 이 가운데 결혼이주민은 239,698명

으로 거주 외국인  13.8%를 차지하고 있으며, 

다문화가족 자녀가 207,693명으로, 체 외국인 

주민의 11.9%를 하고 있어 체 외국인 주민

의 4분의 1 가량이 결혼에 의해 한국사회에 정

착하게 된 이주여성들과 그들의 자녀들인 것으

로 집계되고 있다.

한국사회에서 결혼이주여성이 증가하게 된 

주된 원인은 국제결혼의 증가에서 찾을 수 있

다. 우리나라의 국제결혼은 2000년부터 증가하

는 양상을 보이기 시작하 는데, 우리나라 체 

결혼  국제결혼의 비율은 2002년 5.0%에서 

2005년에는 13.5%를 차지할 정도로 속히 증

가하 다. 이후 조 씩 감소하여 2010년에는 

10.5%를, 2015년에는 7.0%를 나타내고 있으나, 

2세 출산으로 인한 인구 증가를 고려한다면, 결

혼이주여성  다문화 가정 자녀가 우리나라의 

체 인구에서 차지하는 비 은 지속 으로 증

가할 망이다.

특히, 2015년 지방자치단체 외국인주민 

황 에 따르면, 체 239,698명의 결혼이민자  

혼인귀화자  여성이 차지하는 비율이 88.9% 

(212,826명)로 한국인 남성과 외국인 여성이 

결혼하는 형태가 우리나라 국제결혼 양상에 있

어서 압도 인 양상이라 할 수 있다. 결혼이주

여성의 경우 부분이 가임기의 은 여성으로, 

결혼 후 한국 국 을 취득하는 등 한국사회에서 

오랜 기간 삶을 할 가능성이 높다. 2015년 

다문화가족실태조사 에 의하면, 결혼이민여성 

 20  이하가 23.0%, 30 가 32.6%로 은 

연령층의 비율이 높아 결혼 후 2세의 출산 등으

로 인한 다양한 건강 문제에 직면할 가능성이 

높다. 그러나 다수의 결혼이주여성은 한 

의료 보장 혜택을 받지 못하는 의료 사각지

에 놓여 있으며, 건강 문제 발생 시 보건의료에 

한 근성이 낮으며, 건강 정보를 획득하는

데 있어서 가족을 제외하고는 주로 인터넷 활용

이 높은 것으로 나타나고 있다(이연옥, 장덕  

2015). 

이 게 본다면, 결혼이주여성의 건강정보에 

한 근성을 높이기 해서 인터넷을 통해 건

강정보를 제공하는 것이 효과 인 하나의 안

일 수 있다. 그러나 건강 정보는 문성과 

한 련이 있으며, 검증되지 않은 정보들은 이

용자들의 건강에 부정 인 향을 미칠 수 있어, 

건강 정보의 경우 정확성과 신뢰성이 핵심이라

고 볼 수 있다. 이러한 측면에서 검증되고, 믿을 

수 있는 정보를 제공할 수 있는 정보 제공 기

의 필요성은 단히 높다고 할 수 있다. 

이에 따라 이 연구는 웹사이트를 통해 결혼이

주여성에게 건강정보서비스를 제공하는데 있어

서 효과 인 방안을 모색하고자 하 다. 이를 

하여 이들에게 유용한 건강정보의 구조와 내

용이 어떠한지 악하고자 하 으며, 국내에서 

결혼이주여성을 해 정보를 제공하고 있는 웹

사이트의 구조  특성을 분석하고, 해당 웹사이

트에서 제공하고 있는 건강정보를 상으로 그 

내용과 특징을 악하고자 하 다. 그리고 이에 

따른 문제  도출과 분석을 통해, 결혼이주여성
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의 정보요구를 충족시키는, 결혼이주여성을 

한 인터넷 건강정보 제공의 개선방향을 모색하

고자 하 다.

1.2 선행연구

문헌정보학 분야에서 정보원으로서의 웹사

이트에 한 분석, 특히 메뉴 구조와 이블, 콘

텐츠 구성과 내용의 요성 등을 심으로 효과

성을 분석한 연구들은 그동안 꾸 히 이루어져 

왔으며, 그 상 한 공공도서 , 학도서 , 

어린이도서 , 법학 문도서 , 의학도서  웹

사이트 등 다양한 연구들이 생산된 바 있다. 

조찬식(2001)은 웹페이지를 설계기 과 정보 

내용에 따라 분석하 으며, 웹페이지 설계기  

항목 9개, 정보내용 항목 8개를 설정하여, 서울 

소재 공공도서  22개의 웹사이트를 웹페이지

의 구조와 내용에 따라 조사하고 분석하 다. 

오삼균(2001)은 인포메이션 아키텍처의 원칙

에 근거하여 웹사이트를 평가할 수 있는 4개의 

평가 범주를 설정하고, 이에 따라 국내 학사

이트를 평가하 으며, 최흥식(2002)은 메뉴 구

조와 메뉴에 사용된 용어를 심으로 국내 46개 

학도서  웹사이트를 조사, 분석하 다. 이승

민, 김혜경(2004), 장로사, 김성희(2006), 남

, 장로사(2010), 노동조, 김정아(2010)는 각

각 학 웹사이트, 어린이도서  웹사이트, 법

학 문도서  웹사이트, 의학도서  웹사이트

를 상으로 메뉴 구조와 콘텐츠 제공 황을 

비교, 분석하 다. 

최근에는 이용자 유형에 따라 그들의 인터넷 

이용 행태  정보 요구를 고려하여 웹사이트의 

구조를 평가한 연구들이 생산되었는데, 고령층

을 한 웹사이트의 정보구조를 평가한 연구

(서지웅, 김희섭 2016)가 표 이라 할 수 있

다. 이러한 최근의 경향은 인터넷 이용에 상  

어려움을 경험하는 정보 취약 계층의 경우 정보

의 격차가 삶의 격차로 이어지기 때문에 웹사이

트 구축 시 이들의 상황과 요구를 고려해야 할 

필요로부터 비롯되는 것이다. 

즉, 기에는 주로 웹사이트 유형에 따라 정

보 구조와 콘텐츠를 분석한 연구들이, 그리고 

최근 들어서는 웹사이트의 이용 상에 따라 웹

사이트의 구조  콘텐츠를 분석한 연구가 이루

어지고 있다. 그러나 재 문헌정보학 분야에서

는 상기의 고령층을 상으로 연구가 이루어졌

을 뿐 아직까지 다른 유형의 정보취약계층을 

상으로 수행한 연구는 없는 실정이다.

따라서 본 연구에서는 정보취약계층 가운데 

하나인 결혼이주여성을 상으로 이들의 정보 

이용 행태  정보 요구를 고려하여 웹사이트의 

구조와 내용을 분석하고자 하 다.

1.3 이주자와 건강권

세계보건기구(WHO)는 건강을 ‘단순히 질

병이나 장기  병약이 없는 상태가 아니라 육

체 , 정신 , 그리고 사회 으로 완 히 안정

된 상태’로 정의한다. 이는 건강이 단순히 육체

인 질병이나 장애가 없는 상태만을 의미하는 

것이 아니며, 건강이란 개인뿐만 아니라 사회

 노력을 통해 이루어질 수 있다는 의미를 갖

는다.

특히, 1990년  이후 공 보건 역에서 ‘건

강증진’의 개념이 제안되면서, 이주자 등 사회

 약자를 한 건강증진  근이 함께 논의
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되어 왔다. 특히 이주자를 한 건강증진  

근은 특정 질병을 가지고 있거나 혹은 특정 질

병에 한 험군만을 상으로 한 것이 아니라 

체 인구의 맥락에서 그들의 건강증진을 한 

건강환경의 개선에 역 을 두며, 이를 해 일

반  질병에 한 방  조치로 이주자 당사자

들과 지역사회가 그들이 처한 스스로의 건강 

험 요인을 올바르게 인식하고, 처할 수 있

도록 그들의 역량강화를 꾀하는 제반 의료 , 

사회 , 제도  지원을 의미한다(IOM이민정책

연구원 2011).

이러한 논의에 더불어 2010년에 개최된 ‘이주

자 건강에 한 국제회의(Global Consultation 

on Migrant Health)’에서는 이주자 건강에 

한 공 보건  원칙이 제안되었으며, 그 내용에

는 이주자 건강에 한 통  근과 함께 건

강 상태나 근성에 한 불평등의 개선과 이주 

과정 상 발생할 수 있는 부정  건강 효과의 최

소화를 포함하고 있다. 한 이러한 원칙을 

해 ‘이주자 건강에 한 모니터링’, ‘법률-정책

 체계’, ‘이주자 인지  보건 체계’, ‘ 력과 국

제 공조’의 네 가지의 실천방안이 제시되었으며, 

특히 ‘이주자 건강에 한 모니터링’에는 ① 건

강정보 시스템의 개발  정보의 수집과 , 

② 이주자 건강의 평가와 분석, ③ 한 범주

에 따른 정보의 구체화를 그 내용으로 담고 있

다(WHO et al. 2010).

즉, 이주자의 건강 문제는 단순히 의료 서비

스를 제공하는 것에서 그치는 것이 아니라 더 

나아가 이들이 일상생활에서 겪는 건강  의료

에 한 정보요구가 무엇인지 악하여, 그들의 

건강 상태가 어떠한지, 어떻게 처해야 하는지 

스스로 단할 수 있는, 즉, 자신이 처한 상황에 

따라 히 처할 수 있도록 하거나, 실질

으로 의료 서비스를 이용하는데 어려움이 없도

록 하는 것이 요하다. 그러나 실은 여성가

족부와 지역의 다문화가족지원센터가 심이 

되어 결혼이주여성을 비롯한 다문화가족에 

한 서비스 달체계를 구성하고는 있으나 건강

정보에 한 체계 인 안내는 이 지지 않고 

있다(구본진, 이연옥, 장덕  2015).

이러한 배경에서 이 연구는 결혼이주여성의 

건강문제에 을 맞추었으며, 결혼이주여성

을 해 제공하고 있는 건강 정보의 구조와 그 

내용을 살펴보고, 황과 문제 을 악하여 이

를 토 로 결혼이주여성을 한 건강정보서비

스 개발 방안  과제를 모색하 다.

2. 연구의 상  방법

2.1 연구의 상

부분의 결혼이주여성들은 결혼과 동시에 

한국으로 이주하기 때문에 가족 외의 사회  네

트워크가 상당히 미비하여 정보 획득의 채 로

서 가족에 한 의존이 인 것으로 나타났

으며, 가족 외에는 주로 인터넷을 활용하여 건

강정보를 이용하는 것으로 나타났다(이연옥, 장

덕  2015). 따라서 본 연구에서는 결혼이주여

성을 상으로 건강정보를 제공하고 있는 웹사

이트를 상으로 하여 해당 웹사이트의 구조  

특성을 악하고  건강정보의 제공 황을 분

석하 다.

결혼이주여성을 상으로 건강정보를 제공

하고 있는 웹사이트의 선정은 다음과 같이 이루
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어졌다. 일차 으로 공식 인 정보원으로서 여

성가족부에서 제작, 제공하는 2015 한국생활 

가이드북 에 제시된 ‘다문화가족․외국인 지원 

서비스 제공 웹사이트’를 상으로 웹사이트를 

선정하 다. 제시된 웹사이트는 모두 다국어를 

지원하는 웹사이트로서 결혼이주여성들이 크고 

작은 언어 장벽으로 응에 어려움을 겪고 있는 

것을 감안하여, 여러 국가의 언어로 이용이 가

능한 사이트를 우선 으로 고려하고자 하 으

며, 문성, 신뢰성 등의 문제가 발생할 수 있는 

건강정보의 특성상 검증된 공공 역에서 제공

하는 웹사이트를 선정하고자 하 다.

다음으로, 이 게 선정된 웹사이트를 직  검

토하 으며, 해당 웹사이트의 주 메뉴 는 하

 메뉴에 건강 정보 련 용어가 존재하고, 결

혼이주여성을 한 건강정보를 실제로 해당 웹 

페이지 내에서 확인할 수 있는 웹사이트를 선정

하 다.

이외에, 이주민에 한 건강정보를 제공하는 

병원, 의료법인 등 사설 사이트를 검색하기 

하여 주요 포털 사이트를 결혼이주여성, 결혼이

주민, 다문화, 다문화가정 등의 키워드로 검색

한 결과, 부분의 사이트가 국  취득이나 한

국어 교육 등에 국한된 정보나 의료 사 등 이

벤트성 행사에 한 정보를 제공하거나 결혼

개업체 등 리  목 으로 운 되는 사이트가 

부분으로, 연구 상으로 하지 못한 것으

로 단하여 제외하 다. 

다문화가족의 한국사회 응을 하여 국

에 217개의 다문화가족 지원센터가 설치되어 

가족 내 계 증진 로그램, 성평등, 인권, 상담 

등의 로그램을 구성하고 서비스를 제공하고 

있다. 이들 센터도 각각 별도의 URL을 가진 웹

사이트를 개설하고 있으나, 웹사이트가 모두 동

일한 구성으로 이루어져 있고 홈페이지를 통해 

건강 련 정보를 직  제공하기보다는 센터에

서 진행하고 있는 로그램의 소개  홍보 등

의 내용이 주를 이루고 있어 본 연구에 분석 

상으로 채택하지 않았다.

재 다문화가족․외국인 지원기  등에서 

운 하는 다국어 웹사이트는 앙부처에서 운

하는 12개, 지방자치단체가 운 하는 5개, 그 외 

민간에서 운 하는 4개의 웹사이트로 총 21개

의 웹사이트가 있었으며, 결과 으로 이  결

혼이주여성을 한 건강 련 정보를 제공하고 

있는 웹사이트로 앙부처 운  2개, 지방자치

단체 운  4개, 총 6개의 웹사이트를 분석 상 

으로 선정하 다(<표 1> 참조).

순 구분 명칭 웹사이트 주소 운 기

1
앙

다문화가족지원포털 ‘다 리’ http://www.liveinkorea.kr 여성가족부

2 한국외국인력지원센터 http://k.migrantok.org/ 한국외국인력지원센터

3

지방

서울특별시 한울타리 http://www.mcfamily.or.kr 서울특별시

4 안산시 외국인주민센터 http://global.iansan.net 경기도 안산시

5 충남다울림 http://www.dawoolim.net 충청남도

6
결혼이민자한국생활 응지원

시스템(AIC)
http://aic.go.kr 경상북도

<표 1> 분석 상 웹사이트 목록
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2.2 연구방법

선행연구 분석을 통해 살펴본 련 연구들은 

주로 웹사이트의 구조를 평가하거나 웹사이트

의 구조와 콘텐츠 내용을 분석하는 형태로 이

루어졌다. 이에 본 연구에서는 선행연구를 토

로 웹사이트의 구조  특징과 콘텐츠 내용을 

분석하고자 하 다.

웹사이트의 정보구조는 이용자들이 해당 웹

사이트를 이해하는 1차 인 경로를 제공해 주

는 것으로, 잘 구축된 웹사이트는 명확하고 

한 정보구조로부터 시작한다(이승민, 김혜경 

2004). 한 정보구조에 한 최근의 연구를 보

면 효율 인 웹사이트 구축을 해서는 이용자

의 경험을 이용해야 하는 등 이용자가 이해하기 

명확한 체계가 필요함을 강조하고 있으며(Garrett 

2010; Guo and Yan 2011), 정보구조가 문화

인 인지 유형과 상당한 련이 있다고 보고 있

다(Isa, Noor and Mehad 2008). 즉, 상 으

로 정보취약계층이라 할 수 있는 결혼이주여성

을 해서는 더욱 그들이 선호하는 방식과 명칭

으로, 웹사이트의 체 구조를 쉽고 명확하게 

이해할 수 있도록 구축하는 것이 요하다. 

따라서 본 연구에서는 웹사이트에서 콘텐츠

가 어떻게 조직화되어 있는지의 조직화 체계와 

해당 콘텐츠를 표 하는 명칭인 이블링 시스

템을 심으로 웹사이트의 구조  특성을 분석

하고자 하 다. 이를 해 분석 상 웹사이트

의 메뉴체계와 구조를 조사하 으며, 다음으로 

메뉴를 구성하는 콘텐츠 이블을 분석하 다. 

웹사이트 구조의 경우, 구체 으로 메인 메뉴

와 1차 서  메뉴를 상으로 하 다. 일부 사이

트의 경우 건강정보가 더 하  메뉴에 나타나기

도 하 지만, 세부 정보에 근을 해 이용자

가 이해하기 쉽도록 메뉴가 분류되어 있는지 

악하기 해 1차 서  메뉴에까지 한정하 다. 

먼  이들 메뉴가 어떻게 구성되어 있는지, 메

뉴의 개수와 건강 정보에 도달하기까지의 단계

는 어떠한지 분석하 고, 다음으로 해당 메뉴에

서 사용된 용어를 조사하 다.

다음으로 해당 웹사이트에서 제공하고 있는 

콘텐츠의 내용을 분석하 다. 효율 인 서비스

를 한 웹사이트의 콘텐츠는 서비스 상의 

정보 요구에 기반하여 제공해야 하며, 정보 이

용에서 나타나는 그들의 특성을 반 하여 설계

하는 것이 필요하다. 따라서 문헌연구를 통해 

기존에 나타난 결혼이주여성의 정보 요구를 우

선 으로 악하 다.

일반 으로 기존의 연구들에서 나타난 바에 

의하면 결혼이주여성의 정보요구는 결혼  이

주 기 정착과정에서 발생하는 건강문제와 임

신과 출산에 한 정보, 그리고 출산 이후 자녀

의 양육에 한 정보에 한 요구에 집 되는 

경향을 보이고 있다(김희자 외 2014; 이연옥, 

장덕  2015). 

반면, IOM이민정책연구원(2011)의 경우, 결

혼이주여성의 건강 련 험 요인을 ① 기 

정착의 어려움, ② 환경의 차이(날씨, 자연  환

경), ③ 사회  고립, 가족 계, 스트 스, ④ 가

정폭력과 음주, ⑤ 의료서비스의 선택과 이용, 

⑥ 의사와의 의사소통, ⑦ 임신  부부 계, 

⑧ 정신보건의 8가지로 나 어 상당히 포

으로 제시하고 있으며, 각 요인별 세부 내용은 

<표 2>와 같다.

한 한국보건사회연구원(2012)은 결혼이주

여성들을 상으로 FGI  심층인터뷰를 통해 



 결혼이주여성 상 건강정보 웹사이트 분석  83

건강 문제와 련하여 결혼이주여성이 느끼는 

어려움을 도출한 바 있는데, 그 주된 내용은 

<표 3>과 같다.

이를 토 로 본 연구에서는 기존 연구에서 

나타난 결혼이주여성이 필요로 하는 건강 련 

정보를 종합하여, 크게 기 정착  응, 임신

과 출산, 의료기  이용, 자녀 건강  육아, 정

신 건강의 5가지로 구분하 으며, 각 요소별로 

포함되어야 할 내용을 <표 4>와 같이 도출하

다. 

건강 련 험 요인 세부 내용

기 정착의 어려움 정착 스트 스, 빈곤, 심리  고립감, 차별의 경험, 식생활의 차이 등

환경의 차이(날씨, 자연  환경) 자연  환경의 차이로 인한 특정 질병의 발병 빈도 증가

사회  고립, 가족 계, 스트 스 한국사회에서의 고립감, 본국과의 단 , 제한 인 생활공간, 불평등한 가족 계 등

가정폭력과 음주 ―

의료서비스의 선택과 이용
언어소통의 문제, 의료비 문제, 정보 부족, 심리  거부감, 질병 확진에 한 두려움, 

심리  불편함 등 

의사와의 의사소통 진료과정에서의 의사소통의 한계, 건강 상담 는 건강교육

임신  부부 계 피임, 불평등한 부부 계, 부부상담

정신보건 우울증 등 

<표 2> 결혼이주여성의 건강 련 험 요인(IOM이민정책연구원 2011)

구분 세부 내용

한국 기 정착  응 문제 언어장벽, 무시와 차별, 남편과의 갈등, 고부갈등

건강의 변화 기후, 날씨 등 환경 변화로 인한 건강 변화

음식, 식생활 한국 음식 조리  응, 임신 시 음식 문제

정신건강 문제 사회  고립감, 우울증, 가족갈등, 자녀 양육 방식에 한 갈등, 경제  어려움

의료 이용
임신시 산 리, 의료종사자와의 의사소통, 의료용어 이해 문제, 의료기  근성, 

의료이용 차

자녀 건강  육아 방 종, 이유식

<표 3> 결혼이주여성의 건강정보 요구(한국보건사회연구원 2012)

구분 세부 내용

기 정착  응 한국 음식과 식생활, 환경변화(기후, 날씨)와 건강

임신과 출산 피임, 임신 시 산 리(정기 검진, 입덧 등), 분만과정  출산, 산후조리 

의료기  이용 의료용어, 의료기  이용 차와 방법, 의료기 (무료진료 등) 안내, 련 제도

자녀 건강  육아 방 종, 이유식, 육아  양육

정신건강 상담  심리치료

<표 4> 이주여성의 건강 련 정보 요구
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3. 웹사이트 비교․분석

3.1 웹사이트의 반  특성

웹사이트의 구조  콘텐츠 내용을 분석하기

에 앞서 먼  분석 상 웹사이트의 반  특

성을 악하 다. 여기에는 메인 메뉴  서  

메뉴의 구성 황과 다국어 지원여부, 사용자 

의견 수렴 기  유무 여부, 사이트 맵 포함 여

부, FAQ, 검색 기능 등의 제공 여부가 포함되

었다.

메인 메뉴  콘텐츠 구성 황은 <표 5>와 

같다. 기  소개, 이용 안내 등 사이트 소개에 

한 내용과 공지사항 등 알림 게시  등 사이

트 운 과 련된 내용, 한국 정착  생활 련 

안내, 다문화 련 기 ( 는 사이트) 안내의 

경우 모든 웹사이트에서 제공하고 있었으며, 웹

사이트 내에서 차지하는 비 이나 사용되는 명

칭, 메뉴가 속한 항목, 제공되는 정보의 양에서 

차이는 있으나 취업 련 정보와 교육 로그램 

련 안내, 건강  의료 정보 한 모두 제공하

고 있었다. 

이 외에 주로 제공되고 있는 서비스로는 다문

화 련 자료(통계, 정책자료, 보도자료 등)와 

자원 사 안내  신청, 소식지(웹진), 행사 안

내 등이 있었다. 

건강  의료 정보의 경우, 주로 서  메뉴 

항목에서 제공되고 있는 것을 확인할 수 있었

으며, 건강 정보가 속한 메인 메뉴 한 한국 

응  생활 지원, 다문화 정보, 생활정보, 행

정 정보 등 다양한 메뉴의 하  메뉴로 구성되

어 있을 뿐만 아니라, 하나의 웹사이트 내에서

도 다양한 메뉴에 산재되어 나타나는 것을 확

인할 수 있었다.

메뉴 구성 외에 각 웹사이트가 갖추고 있는 

기능을 확인한 결과는 <표 6>과 같다. ‘한국외

국인력지원센터’를 제외한 모든 웹사이트에서 

다국어지원을 하고 있었다. ‘한국외국인력지원

센터’의 경우, 다국어 홈페이지를 제공하지는 

않으나 10개의 언어로 상담을 실시하고 있었으

순 명칭 메인메뉴 서 메뉴(1차)

1

다문화

가족지원포털 

‘다 리’

체류/외국인지원
체류  국 취득 / 사   해외공  / 다문화외국인지원기  / 온라인상담

실 / 자주묻는 질문 / 다 리콜센터

한국 응지원 한국소개 / 한국어회화 / 한국생활가이드북 / 이주배경청소년

취업지원 취업정보 / 여성새로일하기센터 / 근로상식

생활/의료지원 생활지원 / 의료지원 / 자녀양육

문화교류
문화다양성교육 / 나라별문화소개 / 다문화이해교육 / 다문화지원기  / 이

언어

다문화가족지원센터 바로가기 / 사업안내 / 행사사진  후기 / 로그램 안내 / 채용정보

다문화정보
자료실 / 통계 / 콜센터 상담통계 / 법령정보 / 공지사항 / 다문화소식 / 

다 리 주요서비스

인보우 (새창으로 이동) 인보우카툰 / 맛 맛 / 생활언어교실 / 인보우웹진

이용안내 작권정책 / 개인정보처리방침 / 홈페이지개선제안 / 사이트맵 / RSS

<표 5> 분석 상 웹사이트의 메인메뉴  콘텐츠 황
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순 명칭 메인메뉴 서 메뉴(1차)

2

한국 

외국인력 

지원센터

센터소개
센터장 인사 / 센터소개 / 센터연  / 센터사업 / 후원내역 / 업무  조직도 

/ 시설 황 / 찾아오시는길

상담
상담  소개 / 상담원 일정 / 상담 황 / 상담 Q&A / 상담사례 / 자료실 

/ 국노동청주소록 / 외국국 동포취업교육장

교육 교육안내 / 한국어교육 / 컴퓨터교육 / 특별교육 / 교육온라인신청

행사 행사일정 / 행사스 치

진료 진료

자원활동
자원활동소개 / 자원활동가 이야기 / 온라인지원신청(교사) / 온라인지원신청

(일반) / FAQ

알림마당
공지사항 / 최신동향 / 고객의소리 / 이벤트 / 고객만족도조사 / 후원하기 

/ 홍보 상

3
서울특별시 

한울타리

다문화정보

외국인주민필요정보 / 이민자지원 로그램 / 서울시다문화정책 / 다문화가족

지원기  / 외국인지원기  / 온라인한국어강의안내 / 주한 사  로그램신

청 / 로그램후기 / 외환수수료우 서비스 사이버상담실 / 공지사항 

행정정보 120다산콜센터 / 의료지원 / 주택임 료지원 / 생활안정지원 / 행정청신고사항 

생활정보

국민건강보험 / 법률상담 / 지진 응행동요령 / 교통 / 은행․통신․우편 

/ 쓰 기처리 / 한국의문화 / 서울, 테마여행 /긴 상황발생시 / 도움되는 화

번호 

육아정보 서울시출산․양육지원 / 양육지원 / 태교  육아정보 / 소아 방 종 / 취학정보 

취업정보
취창업지원교육 로그램 / 여성직업교육기  / 취업정보 / 취업과활동범  

/ 체류자격별취업 차 / 노동법 / 4 보험 / 채용공고 / 구직정보

어울림
한울타리소개 / 공지사항 / 서울시 소식 / 신청게시  / 이벤트 / 한울타리 

웹진 / 지역사회모임 / 센터알림마당 / 자주묻는질문 / 1:1문의 / 자유게시

4

안산시 

외국인 

주민센터

소개
인사말 / 센터소개 / 연  / 시설안내 / 조직  업무 / 주요 사업내용 / 

찾아오시는 길

주요이용시설
상담지원센터 / 무료지원센터 / 다문화작은도서  / 외환송 센터 / 세계문화

체험  / 커뮤니티 센터 / 한국어교육 / 로벌다문화센터

다문화마을특구 특구 황 / 특구지도 / 특구음식

게시 알림게시  / 참여게시

생활정보안내 다문화가족지원 / 소식지 안산하모니 / 생활법률 / 라이 인안산 / 기타

5
충남 

다울림

다울림소개 다울림이란 / 충남소개 / 한 으로 보는 충남다문화 / 충남 다문화가족지원센터

다문화소식
공지사항 / 언론보도 / 지역통신원이야기 / 자유게시  / 하모니 사단 / 

다울림갤러리

생활정보 한국생활가이드 / 나라별 문화소개 / 일상생활용어

정보센터 다문화정책자료 / 일반자료 / 실무자료 / 채용정보 / 유용한 사이트

상담실 자주하는 질문 / 1:1문의

6

결혼이민자 

한국생활

응지원

시스템 

(AIC)

생활안내 체류/국  / 인권/법률 / 생활/복지 / 임신/출산 / 자녀/교육 / 농 생활

어학당
한국어교육 / 한국의 문화/  / 다문화이해하기 / 부부 화기법 / 자녀교육 

/ 컴퓨터배우기 / 지역별 장학습자료 / 도움말

취업안내 취업지식 / 취업교육 / 취업하기

정보마당
공지사항 / 보도자료 / 정부지원정책 / 지역별 지원정책 / 련법규법령 / 

지역별정보

자원 사 자원 사란 / 자원 사활동 / 자주하는질문 / 묻고답하기

커뮤니티
정책모니터링 / 한국생활이야기 / 도와주세요 / 포토갤러리 / 자유게시  

/ 소식지(뉴스 터)

AIC 소개
AIC소개 / 사이트이용안내 / 련기 안내 / 키보드사용안내 / 개인정보보호

정책 / 작권보호정책 / 바이러스진단  치료
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순 명칭 제공 언어 수 회원가입기능 의견수렴기능 사이트 맵 제공 FAQ 검색기능

1 다 리 13 × ○ ○ ○ ○

2 한국외국인력지원센터 1(10) ○ ○ × × ×

3 서울특별시 한울타리 11 ○ ○ ○ ○ ○

4 안산시외국인주민센터 8 × ○ × × ○

5 충남다울림 7 ○ ○ ○ ○ ×

6 AIC 5 ○ ○ ○ × ×

<표 6> 분석 상 웹사이트의 반  특성

므로 이를 다국어 지원에 포함하여 분석하면, 

국어와 베트남어의 경우 모든 사이트에서 제

공되고 있었으며, 다음으로 어(6개), 태국어

(5개), 몽골어, 일본어(4개)가 지원되고 있는 

것으로 나타났다.

한 5개의 웹사이트에서 회원가입 기능을 

사용하고 있었으며, ‘다 리’와 ‘안산시 외국인

주민센터’의 경우 회원가입 기능은 없었으나 

‘1:1 상담실’  ‘게시 ’ 등 메뉴 사용 시 본인 

인증을 하게 되어 있어 이용자의 비 보장을 

해 필요한 기능은 모든 사이트에서 갖추고 있는 

것으로 나타났다.

모든 웹사이트에서 사용자의 의견을 수렴

할 수 있는 게시 , 방명록, Q&A 등의 기능

이 사용되고 있었으나, 일부 웹사이트에서는 

게시 의 수가 거나 최근 작성일이 오래된 

경우가 있었으며, 운 이 잘 되고 있는 경우에

도 상업성 는 홍보성 이 삭제되지 않은 채

로 있어 운   리에 개선이 필요한 것으로 

보인다.

한 검색기능, FAQ, 사이트맵을 제공하고 

있는 웹사이트는 각각 반 정도에 불과했다. 

결혼이주여성의 정보 근을 가장 어렵게 하는 

문제  하나가 언어  문제라는 것을 고려할 

때 해당 기능의 부재는 결혼이주여성들이 유용

한 정보에 근하고 이용하기 한 일차  문

이 된다는 에서 매우 큰 걸림돌이 될 것이다. 

특히, 웹사이트의 체 내용을 악할 수 있는 

사이트맵과 웹사이트  웹사이트 내에서 제공

되는 정보과 련한 FAQ 제공은 보완되어야 

할 필요가 있다.

3.2 웹사이트 구조 분석

결혼이주민을 상으로 건강정보를 제공하

고 있는 웹사이트의 구조  특성을 분석하기 

해 각 웹사이트의 메인 메뉴  서  메뉴를 일

차 으로 분석하 으며, 이차 으로 메뉴를 구

성하는 콘텐츠 이블을 분석하 다.

3.2.1 메뉴 구조

웹사이트의 메인 메뉴 구조를 분석한 결과, 

메인 메뉴는 5개에서 8개의 카테고리로 구성되

어 있었으며, 메인 메뉴에 건강정보 련 항목

이 있는 웹사이트는 3개인 것으로 나타났다. 이 

3개의 웹사이트는 비교  메인 메뉴 카테고리

가 많은 사이트에 속했으며, 메인 메뉴를 은 

수로 구성하는 경우 건강 련 정보는 다른 카

테고리의 하  메뉴로 구성되는 경우가 많았다

(<표 7> 참조).



 결혼이주여성 상 건강정보 웹사이트 분석  87

순 명칭
메인 메뉴 수

(개)

메인 메뉴 내 

건강 정보 항목 유무

1 다문화가족지원포털 ‘다 리’ 8 ○

2 한국외국인력지원센터 7 ○

3 서울특별시 한울타리 6 ○

4 안산시 외국인주민센터 5 ×

5 충남다울림 5 ×

6 결혼이민자한국생활 응지원시스템(AIC) 7 ×

<표 7> 웹사이트 메인 메뉴 수

분석 상 웹사이트의 메인 메뉴 구조는 웹

사이트가 수록하고 있는 모든 정보를 주제별로 

구분하여 카테고리를 구성하고 있으며, 이는 주

제에 따른 근을 제공하는 방식이라고 볼 수 

있다.

하지만 이러한 주제별 근 방식은 주제의 범

를 명확하게 한정하는 것이 매우 요한데 분

석 상 웹사이트의 메뉴별 주제 범 는 각 웹사

이트마다 큰 차이를 보이고 있었으며, 메인 메

뉴에 건강 련 항목이 있는 3개의 웹사이트만

을 보았을 때도 수록하고 있는 건강 정보의 주

제 범 가 상당한 차이를 보이고 있는 것으로 

나타났다.

다음으로 웹사이트의 1차 서  메뉴를 분석

하 다. 1차 서  메뉴는 <표 8>에 나타난 바와 

같이 각 메인 메뉴에 따라서 1~12개의 서  메

뉴로 구성되어 있었다. 서  메뉴는 메인 메뉴

의 각 항목과 한 련이 있는 정보들이 그

룹화 되어 있었으며, 보다 세부 인 내용을 표

하기 해 메인 메뉴보다 비교  넓은 범 로 

구성되어 있다. 이 가운데 5~6개의 카테고리로 

서  메뉴를 구성하는 경우가 가장 많았으며, 

경우에 따라 세부정보가 직  수록되거나 새로

운 페이지로 연결되기도 하 다.

1차 서  메뉴 수 빈도 수

0(세부 정보만 수록) 2

2 3

3 5

4 4

5 7

6 5

7 4

8 4

9 1

10 1

11 1

12 1

<표 8> 웹사이트 1차 서  메뉴 수

1차 서  메뉴를 구성하는 각 카테고리는 메

인 메뉴에 표 된 내용과 한 련이 있으며, 

메인 메뉴의 내용을 보다 세분화하고 있다. 이

러한 구조는 계층  구조의 특성을 그 로 반

하고 있는 것이며, 따라서 부분의 웹사이트는 

주제별 구분에 계층  구조를 반 하고 있는 것

으로 볼 수 있다. 

그러나 웹사이트별로 상이한 계층 구조를 가

지고 있었으며, 수록된 정보 한 웹사이트 

체에 걸쳐 산재되어 있는 것으로 나타났다. 

한 각 웹사이트마다 메뉴의 주제 범 에 차이
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가 크고, 건강 정보만을 놓고 보더라도 각 콘텐

츠가 속한 주제 범주가 웹사이트마다 각기 달라

서 이용자의 정보 근에 장애 요인이 될 수 있

다는 문제가 있다.

다음으로 건강 련 정보에 근하려면 거쳐

야 할 메뉴의 단계를 악하 다. 메뉴 근 단

계를 분석하는 것은 건강 정보에 하여 해당 

웹사이트가 생각하는 정보의 요도와 이용자

들의 정보 근성 측면에서 의미가 있다. 따라

서 메인메뉴로부터 건강 정보에 도달하기까지

의 단계를 측정하 으며, 메인 메뉴에 건강 

련 항목을 노출시키고 있는 웹사이트도 있었지

만 그러한 웹사이트의 경우에도 다른 항목의 서

 메뉴 는 그 이하의 메뉴에 건강 련 정보

를 담고 있는 항목이 존재하기 때문에 웹사이트 

반에 걸쳐 단계를 악하 다. 건강 정보가 

속해 있는 항목의 메인 메뉴를 1단계로 시작하

으며, 가장 최하의 지 에 있는 정보에 이르

기까지 이동하는 단계의 수를 측정하 다. 

메뉴의 단계를 분석한 결과, 부분의 웹사이

트에서 최하 단계에 있는 건강정보로까지 이동

하는 데 2~3단계를 거치도록 되어 있었다. 하

지만 3단계의 이동 경로를 가진 경우, 부분의 

웹사이트에서 메인 메뉴를 클릭하고자 할 때, 

메뉴 리스트가 생성되어 하  메뉴를 볼 수 있

도록 구성되어 있는 경우에는 2단계의 이동만

으로도 정보에 근이 가능하 으며, 따라서 

반 으로 부분의 웹사이트에서 최종 콘텐츠

에 비교  쉽게 근이 가능한 것으로 보인다.

메뉴 구조 분석 결과, 최종 콘텐츠에 근하

는 단계 수는 비교  은 편이었으나, 계층 구

조 상 차이가 크고, 주제 범주도 각기 달라 이용

성에는 다소 취약할 것으로 상된다. 따라서 

결혼이주여성이 필요로 하는 건강 련 정보 요

구를 주제별로 범주화하여 이를 기반으로 일반

인 콘텐츠 구조를 구축하고 이를 채용하여 구

조 으로 근성을 확보할 수 있도록 하는 것이 

바람직할 것으로 보인다.

3.2.2 콘텐츠 이블

웹사이트에 존재하는 많은 콘텐츠는 일정한 

기 으로 조직화하여 카테고리화하며, 이용자

들이 카테고리에 수록된 정보의 내용을 측하

여 신속하게 원하는 정보에 근할 수 있도록 

하기 해 해당 카테고리에 명칭을 부여한다. 

이러한 명칭을 이블이라고 하며, 이블에 사

용되는 용어는 카테고리 뿐 아니라 그 안에 수

록되어 있는 정보를 명확하게 표 할 수 있어야 

한다. 

웹사이트를 방문하는 이용자 모두에게 명확

하게 의미를 달할 수 있는 단 하나의 용어를 

선정하여 사용하는 것은 불가능하다. 특히 다양

한 국  배경을 가진 결혼이주여성에게는 더욱 

어려운 일이다. 하지만 쉽게 의미를 악할 수 

있는 어느 정도 표성을 가진 일반 인 용어를 

사용하여 이용자의 선택을 최 한 지원할 수 있

는 명칭을 부여함으로써 웹사이트의 카테고리 

이블을 효과 으로 설계할 수 있는 방안을 모

색하는 것은 웹사이트에서 필수 이다.

이에 이 연구에서는 분석 상 웹사이트에서 

건강 련 정보를 제공하고 있는 항목의 메인 

메뉴와 1차 서  메뉴의 카테고리 이블을 분

석하 다.

메인메뉴는 이용자들이 정보에 근하기 

해 최우선 으로 선택해야 하는 근 도구이다. 

따라서 메인 메뉴에 사용된 용어들은 해당 카테
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고리에 수록된 정보의 범 와 내용을 쉽게 측

할 수 있어야 한다.

분석 상 웹사이트에서 메인메뉴에 사용되

고 있는 용어들을 살펴보면 <표 9>와 같다. 분석

상 웹사이트의 수가 은데다, 유사한 콘텐츠

이지만 소속된 메인 메뉴명이 상이한 경우가 

부분이었으므로, 연구자가 설정한 결혼이주여

성의 건강 정보 범주에 근거하여 구분하 다. 

성격이 유사한 정보를 담고 있음에도 다양한 

명칭을 사용하는 경우가 많았으며, 하나의 카테

고리에 성격이 다른 정보를 수록하고 있는 경우

도 있었다. 특히, 사용된 메인 메뉴의 이블의 

범주가 넓어 건강 정보 포함 여부를 명확하게 

단할 수 없는 경우가 있었는데, 이는 분석 

상 웹사이트가 건강정보만을 제공하는 웹사이

트가 아니며, 결혼이주여성을 상으로 정보서

비스를 제공하는 웹사이트의 건강정보만을 

상으로 하 기 때문인 것으로 단된다. 

이어 1차 서  메뉴의 이블을 비교․분석

하 다. 1차 서  메뉴는 계층 으로 메인 메뉴 

바로 아래에 치하고 있으며, 실제 콘텐츠들이 

그룹화되어 수록되어 있으므로 메인 메뉴에 비

해서 보다 더 상세하고 구체 인 용어를 사용하

여야 하며, 수록된 콘텐츠를 명확하게 표 할 

수 있어야 한다. 1차 서  메뉴의 이블 분석 

결과는 <표 10>과 같다.

1차 서  메뉴 분석 결과, 역시 유사한 성격

의 정보를 수록하고 있는 경우에도 다양한 용

어로 표 된 경우가 많았으며, 일부 메뉴의 경

우 한국어 교육의 일환으로 의료기  이용 방

법을 수록하고 있었는데, 이러한 경우 유용한 

건강 정보임에도 불구하고 메뉴 상에서는 건강 

정보로 인식할 수 없는 경우가 발생할 가능성

이 있다.

결과 으로 분석 상 웹사이트에서 메인 메

뉴와 1차 서  메뉴에 사용된 이블의 경우 상

당히 다양한 용어를 사용하고 있었으며, 일부 

메뉴의 경우 메뉴의 이블에 건강정보로 인식

구분 메인 메뉴에 사용된 이블

기 정착  응 한국 응지원

임신과 출산 생활/의료지원, 생활안내

의료기  이용 한국 응지원, 진료, 행정정보, 생활정보, 주요이용시설, 생활정보, 생활안내

자녀 건강  육아 생활/의료지원, 육아정보

정신건강 상담

<표 9> 정보 내용 별 메인 메뉴에 사용된 이블

구분 1차 서  메뉴에 사용된 이블

기 정착  응 한국 소개

임신과 출산 태교  육아정보, 임신출산

의료기  이용 의료지원(2), 한국어 회화, 진료, 국민건강보험, 무료지원센터, 한국생활가이드, 생활/복지

자녀 건강  육아 자녀 양육, 서울시 출산․양육지원, 태교  육아정보, 소아 방 종, 취학정보, 임신출산

정신건강 상담 Q&A, 상담사례

<표 10> 정보 내용 별 1차 서  메뉴에 사용된 이블
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할 수 없는 명칭이 사용되었거나, ‘생활/의료지

원’, ‘생활/복지’, ‘의료지원’ 등과 같은 용어들이 

웹사이트에 따라 메인 메뉴와 1차 서  메뉴의 

이블이 혼재되어 사용되는 경우가 있는 것으

로 나타났다. 이는 이용자들에게 혼란을 야기하

며, 웹사이트의 이용성을 하시키고, 결국에는 

이용자들의 정보 근을 하시키는 결과를 

래할 수 있다. 

특히, 언어  한계를 가지고 있는 결혼이주

여성의 경우 인터넷을 통해 건강정보에 근하

는 것에 더욱 어려움을 겪을 수 있다. 한국어 

실력에 따라 차이는 있지만 반 으로 인터넷

을 통해 건강정보를 이용할 때 검색어 선정에 

어려움을 겪는 경우가 많으며, 문자보다는 이

미지로 제공되는 정보를 선호하는 경우가 많다

(이연옥, 장덕  2015). 따라서 통일성을 해치

지 않는 측면에서 이미지나 아이콘 등을 활용할 

필요가 있으며, 문자의 경우에도 결혼이주여성

들이 쉽게 이해할 수 있고, 빠르고 정확하게 원

하는 정보를 식별할 수 있도록 이블을 표 하

는 것이 요구된다.

3.3 콘텐츠 구성  내용

다음으로 콘텐츠의 구성 황  정보 제공 황

을 조사하 다. 이를 하여 콘텐츠의 구성  

내용에 한 분석 결과와 논의 시 근거로 제시한 

결혼이주여성의 건강 장애요인  건강 실태 등 

건강 련 정보 요구  건강 정보의 해결 과정에

서 직면하게 되는 장벽 등의 범주들은 IOM이민

정책연구원(2011), 한국보건사회연구원(2012), 

김희자 외(2014), 이연옥, 장덕 (2015)의 연구

에서 제시한 내용을 기반으로 하 다. 이들을 통

해 도출된 결혼이주민을 해 제공되어야 할 

필요성이 있는 14개의 항목에 하여 구성 

황과 해당 정보의 제공 황을 비교․분석하

다. 해당 내용은 ① 한국 음식과 식생활, ② 환

경변화와 건강, ③ 피임, ④ 임신 시 산 리, 

⑤ 분만과정  출산, ⑥ 산후조리, ⑦ 의료 용

어, ⑧ 의료기  이용 차와 방법, ⑨ 의료기

 안내, ⑩ 련 제도, ⑪ 방 종, ⑫ 이유식, 

⑬ 육아  양육, ⑭ 상담  심리치료의 14개

의 항목으로, 분석 상 웹사이트에서 해당 항

목에 련된 정보를 제공하는 경우 ‘○’로 표시

하 다(<표 11> 참조).

분석 결과, 6개의 분석 상 웹사이트  결

혼이주여성이 필요로 하는 모든 유형의 정보를 

제공하는 곳은 한 곳도 없었다. ‘서울특별시 한

울타리’가 가장 많은 7개의 정보를 제공하고 있

었으며, ‘안산시 외국인주민센터’에서 제공하는 

정보 내용은 1개로, 가장 은 정보 내용을 제공

하고 있었다.

웹사이트에서 제공하는 부분의 건강정보

는 의료기  이용과 임신과 출산 련 내용에 

집 되어 있었다. 그러나 의료기  이용과 련

해서는 부분이 건강보험이나 의료 여 등 제

도  측면을 설명하는 정도에 그치고 있었으며, 

의료기  안내에서도 무료 진료 기 이나 의료

를 지원하는 기 의 소재지 는 웹사이트 주소

만을 안내하는 수 에 머물러 있었다.

이는 결혼이주여성의 정보 요구를 충분히 반

하고 있지 못할 뿐만 아니라 의료기 을 이용

하는 데 있어서 심리  두려움이나 거부감을 드

러내는 결혼이주여성들에게 그다지 하지 

못한 정보제공 형태라 할 수 있다. 특히 이들은 

병원을 비롯한 한국의 의료시스템 이용에 한 
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구분

정착  응 임신과 출산 의료기  이용 자녀 건강  육아
정신
건강

한국
음식과 
식생활

환경
변화와 
건강

피임
임신 시 
산
리

분만
과정 

 
출산

산후
조리

의료
용어

의료
기
이용
차와 
방법

의료
기
안내

련 
제도

방
종

이유식
육아 

 
양육

상담 
 

심리
치료

다 리 ○ ○ ○ ○ ○

한국외국인력
지원센터

○ ○ ○

서울특별시 
한울타리

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

안산시외국인
주민센터

○

충남다울림 ○ ○

AIC ○ ○ ○ ○ ○ ○

<표 11> 웹사이트 별 콘텐츠 제공 황

정보가 부족하며, 한국의 병원이용 차와 과정, 

건강보험, 의약분업을 비롯한 한국의 의료제도 

등 건강  의료와 련, 건강정보 자체보다 의

료체계에 한 정보도 필요로 하는 경우가 부

분이다. 한 본인의 질병이나 건강 상태가 어

떤 진료 과목에서 진료를 받아야 하는지 잘 알

지 못하는 경우가 많으며, 특히 언어  커뮤니

이션이 원활하지 않은 경우 의료진과의 의사

소통뿐만 아니라 의료서비스 반에 걸쳐 불편

함을 느끼고 있다.

이는 한국어 실력의 문제와 더불어 생소한 의

료 용어들의 사용에서 기인한다고 볼 수 있으며, 

따라서 단순한 정보의 제공이 아니라 의료 용어

나 의료 기  이용 차 등에 한 정보 제공이 

함께 이루어져야 할 것으로 보인다.

한 결혼이주여성의 가장 큰 특징  하나인 

임신과 출산 가능성의 측면에서 보면, 건강정보

를 제공하는 웹사이트는 모두 임신과 출산으로 

인해 직면하는 건강 문제에는 어느 정도 심을 

가지고 있는 것으로 보인다. 임신, 출산 련 정

보를 제공하고 있는 웹사이트에서는 육아 정보

도 함께 포함하여 정보를 제공하고 있었는데, 

이 경우 부분이 방 종에 련된 정보만을 

제공하고 있는 것으로 나타났다. 하지만 결혼이

주여성의 경우 출산 이후 아이의 양육이나 건강

에 해 심이 증가하면서 모유수유나 이유식 

등에 한 정보와 자녀의 건강 문제로 인한 정

보 요구 등 매우 다양한 정보를 필요로 하므로 

양과 식생활 련 정보 제공에 한 필요성이 

요구된다.

반면 결혼이주여성들은 이주 기 정착 과정

에서 다양한 신체변화를 경험하고 있으며, 임신

과 출산 외에도 기후, 풍토, 음식 등 새로운 환경

에 응하는 과정에서 상당한 변화와 함께 다양

한 건강 문제에 직면하고 있음에도 불구하고, 

이와 련한 정보 내용은 부분 제공되고 있지 

않았다. 특히, 부분의 결혼 이주여성이 날씨

와 기후 등 자연  환경의 차이로 인해 없었던 

질병이 생기는 등 다양한 건강 이상 증상을 경

험하고 있음에도 불구하고 이와 련된 정보 제

공은 이루어지고 있지 않아 많은 사람들이 이주 

기부터 상당한 정보의 부족을 경험할 것으로 
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상할 수 있다. 

한 많은 이주민들은 생활 환경의 변화로 

인해 기 정착과정에서 발생하는 스트 스와 

사회  고립감 등의 문제, 가족 계의 어려움 

등의 문제를 겪고 있으며, 그리고 특히 결혼이

주여성의 경우, 이주와 동시에 임신, 출산이 많

이 이루어지고 있어 이에 따른 두려움이나 신체 

변화로 인한 우울증 등이 찰되고 있다. 심지

어 배우자의 학력이 낮거나 경제  어려움을 겪

는 경우 가정 불화와 가정 폭력 등의 문제를 겪

는 경우도 있어 이러한 문제를 극복하기 한 

심리상담이 개입할 여지가 많다. 특히 결혼 이

주여성의 경우 국내와 모국 모두 사회  지지원

이 매우 어 마음 붙일 곳이 없는 고립감이 이

어지고, 배우자와의 계  자녀와의 계를 

잘 풀어나가기 한 가족상담 필요성에 한 인

식이 높아 정신건강 리에 한 서비스 제공이 

상당히 요한 것으로 보인다. 하지만 이와 

련하여 결혼이주여성에게 심리 상담을 제공, 지

원하는 웹사이트는 1곳뿐인 것으로 나타났다. 

의료 기  안내를 하고 있는 일부 웹사이트의 

경우 상담  심리치료를 받을 수 있는 기 을 

제시하고는 있을 뿐이며, 따라서 실제 정신 건

강 문제를 가진 결혼이주여성을 상담하여 해당 

기   서비스로 연계하기 한 노력이 필요할 

것으로 보인다.

4. 결론  제언

본 연구에서는 결혼이주여성을 해 건강정

보를 제공하고 있는 6개의 웹사이트를 상으

로 각 웹사이트의 반  특성과 함께 제공하

는 건강 련 정보의 구조와 내용을 비교․분

석하 다. 웹사이트 구조의 경우, 메인 메뉴  

1차 서  메뉴의 구조와 해당 메뉴에 사용된 명

칭을 심으로 분석하 으며, 내용의 경우, 기

존 연구들을 근거로 결혼이주여성을 해 제공

해야 할 필요성이 있는 14개의 정보 요구 항목

을 도출하고 이를 기 으로 각 웹사이트에서 

제공하고 있는 정보 내용과 비교하 다.

분석결과, 부분의 웹사이트는 계층  구조

를 용하고 있으며, 수록된 정보의 경우 주제

별 구분을 용하여 구성되어 있었다. 한 웹

사이트에서 건강 정보에 근하기까지 거쳐야 

할 단계는 최  3단계로, 이용자가 자신의 정보 

요구를 명확하게 알고 있을 경우에는 정보 근

에 용이한 것으로 보인다. 그러나 웹사이트별로 

상이한 계층 구조를 가지고 있었으며, 수록된 

정보 한 웹사이트 체에 걸쳐 산재되어 있을 

뿐 아니라 각 웹사이트마다 메뉴의 주제 범 에 

차이가 크고, 건강 정보만을 놓고 보더라도 각 

콘텐츠가 속한 주제 범주가 각기 달라서 이용자

의 정보 근성에 있어 다소 취약한 것으로 볼 

수 있다.

한 카테고리에 사용된 명칭에 있어서도 문

제 이 드러났다. 유사한 성격의 정보를 제공하

는 경우에도 각 웹사이트마다 상이한 명칭을 사

용하고 있었으며, 웹사이트에 따라 메인 메뉴와 

1차 서  메뉴의 명칭이 혼재되어 있어 이용자

들에 혼란을 야기하고, 결과 으로 웹사이트의 

이용성을 하시키는 원인을 제공하고 있었다. 

건강 련 정보 내용의 경우, 앞서 언 한 14개

의 항목에 한 정보를 모두 제공하고 있는 웹

사이트는 하나도 없었으며, 부분의 웹사이트

에서 의료기  이용과 임신  출산 련 내용
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에 집 되어 있었다. 그러나 이 한 상당히 단

편 인 정보만을 제공하는 경우가 많았으며, 실

제 결혼이주여성이 필요로 하는 정보를 제공할 

수 있도록 하는 방향으로 개선이 필요한 것으로 

보인다.

이러한 결과를 종합해 볼 때, 결혼이주여성

을 한 건강정보 제공에 있어서 일 성 있는 

계층 구조와 용어를 사용할 필요가 있으며, 특

히 이들이 언어  장벽을 겪고 있다는 에서 

혼란을 피할 수 있는 쉽고, 명확한 의미를 지닌 

용어를 사용하여야 하며, 결혼이주여성이 문자

보다는 이미지로 제공하는 정보를 선호하며 인

쇄매체는 거의 활용하지 않는 등 문자정보를 

기피하는 경향을 보이는 을 고려하여 웹사이

트 자료를 디자인할 시에는 이미지, 차트, 사진

이나, 그래  등 시각화하여 제시하는 것이 필

요하다. 특히 복약과 방을 한 주요 정보는 

이미지  동 상으로 제작하여 안내하는 것이 

필요하다. 

한 정보서비스 측면에서 서비스 상자의 

정보요구를 악하고, 이들 정보요구에 응하

기 한 한 내용의 콘텐츠를 제공하는 것은 

매우 요하다. 따라서 기존에 제공되고 있는 

단편 인 건강 정보 제공에서 나아가 실제 이들

이 필요로 하는 정보 요구를 고려하여 콘텐츠 

내용을 구성해야 할 것이다. 

이상에서 살펴본 바와 같이 본 연구는 결혼

이주여성을 상으로 정보를 제공하는 웹사이

트의 메뉴 구조  콘텐츠 황을 비교․분석

하 다. 그리고 이에 따른 분석 결과를 바탕으

로 결혼이주여성을 한 효율 인 건강정보 웹

사이트의 기본 인 틀을 제시하고자 하 다. 

그러나 공공 역에서 결혼이주여성을 해 

건강정보를 제공하고 있는 웹사이트 수가 6개

에 불과하 고, 본 연구에서 분석 상으로 선

정한 웹사이트들이 건강정보만을 제공하고 있

는 사이트가 아니며, 따라서 해당 웹사이트의 

특성에 따라 담고 있는 건강정보의 양이나 질  

측면에서 차이가 있다는 한계가 있다.

하지만 실질 으로 결혼이주여성을 한 건

강정보만을 제공하는 웹사이트가 없는 실에

서 건강정보를 제공하고 있는 웹사이트의 구조

와 내용을 평가함으로써 결혼이주여성 상 건

강정보서비스의 단계를 인식하고, 건강정보 

서비스를 한 콘텐츠 구성에 한 기본  틀을 

제시하 다는 에서 의의가 있다. 

이러한 결혼이주여성을 한 효율 인 웹사

이트의 구조와 콘텐츠 구성 방안은 결혼이주여

성이 보다 쉽게 이용할 수 있는 웹사이트를 설

계하는데 기 자료로 활용될 수 있을 것이며, 

결혼이주여성을 한 건강정보서비스의 개발

과 실행을 한 시작 이 될 수 있을 것이다. 

특히, 결혼이주여성의 건강정보요구를 충족하

기 해 어떤 방식으로 건강 정보를 구성하고, 

제공할 것인지에 해 고민할 수 있는 계기가 

될 것이다.

한 정보취약계층에 한 특정 정보요구를 

지원하기 한 역할을 수행하기 해서는 공공

도서 에서도 신뢰성 있고 품질 높은 건강 정

보 제공에의 역할과 책임이 있으며, 따라서 본 

연구에서 제시한 건강 련 정보 요구를 토

로 정보원을 구축하고, 정보서비스를 제공하기 

한 하나의 방안을 마련할 수 있을 것으로 기

된다.
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