
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 24, No. 2 pp. 51-58, 2023

https://doi.org/10.5762/KAIS.2023.24.2.51
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

51

결혼 이주 여성을 위한 
맞춤형 출산 스마트 케어 프로그램의 개발과 평가

김화선
일렉마블스

Development and Evaluation of Customized Maternity Smart Care 
Program for Married Immigrant Women

Hwa Sun Kim
Elecmarvels Co. Ltd.

요  약  본 연구팀은 지난 연구에서 결혼 이주 여성에게 신생아 양육과 관련된 건강정보를 제공하였다. 우리는 프로그램
의 효과를 확인한 결과 비교 그룹과 비교하여 실험 그룹은 양육, 모성 역할 신뢰도, 모성 정체성 및 교육 만족도에 대한 
지식에서 평균 점수가 향상되었으나 이 프로그램은 산후 기간 동안 제공되는 건강관리에 대한 정보가 교육자 중심의
단방향 프로그램으로서 한계가 있었다. 그래서 기존 프로그램을 개선하기 위해 중국 SIAS 대학의 간호학과 교수 4명과
여성 및 양육 건강관리자 6명을 대상으로 건강관리 요구에 대한 설문조사를 실시하였다. 그 결과에 따라 영양, 운동 
및 부종 관리를 프로그램에 포함하였다. 또한 실시간 채팅, 블로그 및 게시판을 추가하여 건강관리자와 어머니 간의 양방
향 통신을 개선하였다. 그리고 이 개선된 프로그램에 대해서 평가하였다. 그 결과 전문가-휴리스틱 평가에서는 반드시 
수정이 필요하지 않다는 긍정적인 의견이 있었고, 사용자 품질 평가에서는 4.07의 만족도를 나타냈다. 결론적으로 개선된
프로그램은 평가에서 긍정적인 결과가 도출되었기에 결혼 이주 여성에게 적용할 수 있는 프로그램으로 활용될 것이다.

Abstract  In a previous study, we devised a program to provide married immigrant women with health 
information related to raising infants, verified the effectiveness of the program, and performed pre- and
post-tests to determine its effectiveness. We found that the experimental group had better average 
scores for knowledge of parenting, maternal role confidence, maternal identity, and education 
satisfaction than the control group. However, the study was limited by its educator-centered, one-way 
design and a lack of information on healthcare provided during the postpartum period. In the present
study, we conducted a survey on the maternal healthcare needs of four nursing professors and six female
childcare health managers at SIAS University in China to improve the program. Based on the results 
obtained, we included nutrition, exercise, and edema management in the program. In addition, real-time
chat, blog, and bulletin-board functions were added to provide two-way communication between health
managers and mothers. Expert-heuristic evaluation showed that modification of the program was 
unnecessary, and the user quality evaluation showed a satisfaction rate of 4.07. In conclusion, the 
improved program could be actively applied to married immigrant women.
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1. 서론

1.1 연구 배경
세계화로 인해 한국은 서로 다른 문화가 공존하는 다

문화 사회로 급속히 변화하고 있다. 역사적으로 한국 지
역에서 결혼 이주 어머니와 자녀를 만나는 것은 더 이상 
드문 일이 아니다. 통계청이 수집한 자료에 따르면, 최근 
수십 년간 한국 남성과 외국 여성의 결혼 건수는 꾸준히 
증가하고 있다. 이러한 추세는 최근에 감소했지만, 현재 
20년 전보다 10배 많은 다문화 간 결혼이 있으며 현재 
전체 결혼의 8.8 %를 차지한다. 또한 결혼 이주 여성은 
베트남 (27.7 %), 중국 (25.0 %), 태국 (1.4 %) 순으로 
많다[1]. 

대부분의 결혼 이주 여성은 결혼 후 1년 이내에 임신
하게 되는데, 대부분 여성은 언어와 문화적 차이로 인해 
어려움을 겪고 있으므로 한국에서의 적응도 어렵고 때로
는 임신과 출산으로 인해 어려움을 겪고 있다. 임신, 출
산, 육아는 한국 남성과 결혼한 후 한국에 정착한 결혼 
이주 여성들에게 가장 중요한 관심사 중 하나이다[2]. 모
성 역할의 획득은 모성 행동을 통합할 수가 있는 과정이
며 여성이 어머니로서의 새로운 역할에서 역량을 발휘할 
수 있도록 도울 수 있다[3]. 이것은 모성 정체성과 모성 
본능을 통해 강화될 수 있다. 그러나 육아 경험이 없는 
여성은 지식과 경험이 부족하여 모성 본능을 습득하는 
데 어려움을 겪고 있다. 특히 결혼 이주 여성의 경우, 육
아 기술을 배울 기회가 적기 때문에 특히 어려움을 겪게 
된다. 

또한 한국의 낯선 문화에 적응하기 전에 임신과 어머
니의 역할에 대해 배울 기회가 없어서 결혼 이주 여성은 
지식과 경험이 부족하여 어머니가 되는 데 어려움을 겪
는다[4]. 모성 역할을 하는 어려움은 적절치 못한 자녀와
의 상호 작용으로 인한 부정적인 결과를 초래할 수 있으
며 궁극적으로 자녀에게 심각한 정신적, 사회적 어려움
을 초래할 수 있다. 이러한 문제를 피하려고 결혼 이주 
여성들 사이에서 모성 역할에 대한 건강한 적응을 촉진
하는 데 사용할 수 있는 많은 접근법이 있다. 

최근에는 모바일 사용이 급속히 증가함에 따라 교육 
제공의 패러다임과 형태가 더욱 다양해지고 학습자 중심
이 되었다. 모바일은 시간과 위치의 제약이 없으며 정보
를 즉시 식별하고 사용할 수 있다. 따라서 모바일 기술은 
언제 어디서나 정보와 지식을 얻을 수 있고, 모바일 기술
을 사용하는 건강관리 교육 프로그램은 자기 주도적 반
복 학습이 가능하므로 정규 교육에 참여하기가 어려운 

경우에도 사용할 수 있다[5]. 따라서 이러한 기술을 최대
한 활용할 수 있는 효과적인 전략과 모델이 더 많이 요구
되고 있다[6-9].

또한 의료기술의 발전은 인터넷 기술을 건강관리 문제
의 어려움을 해결하고 합병증을 예방하기 위한 전략으로 
적용하고 있다. 모바일 애플리케이션을 사용하는 연구는 
당뇨병, 암 및 심혈관 질환 환자에게 건강관리를 위한 모
바일 애플리케이션을 적용하였다. 대부분의 모바일 응용 
프로그램은 자기 관리에 긍정적인 영향을 미쳤으며 간호 
관리 비용을 줄임으로써 경제적인 것으로 입증되었다
[10-13]. 

1.2 사전 연구의 문제점
2015년 12월, 우리 연구팀은 결혼 이주 어머니를 위

한 QR 코드를 이용한 양육프로그램 동영상을 제작했다. 
QR 코드는 자기 주도적이고 매우 흥미로운 방법으로 풍
부한 데이터 제공 및 정보 기술 사용과 같은 모바일 기반 
교육의 일부 특성이 있으므로 의사소통 능력을 향상하는 
방법이다. 당시 수행한 모바일 응용 프로그램을 사용하
는 양육 육아 프로그램을 개발하고 결혼 이주 어머니들 
사이의 양육 기술을 향상하는 응용 프로그램의 효과를 
확인하는 것을 목표로 하였다. 당시 연구에 참여한 사람
들은 우리나라의 대구에 있는 6개의 다문화 가족 지원 
센터에 등록된 결혼 이주 어머니들로서 프로그램 효과를 
검증하였다[14]. 그러나 기존 우리가 개발한 양육프로그
램은 학습자 중심보다는 교육자 중심에서 벗어나지 않는 
단방향 프로그램의 한계를 가지고 있었다. 그리고 이주 
어머니에 대한 산후 관리 정보가 없었다. 양육프로그램
은 교육자가 결혼 이주 어머니의 문화적 배경을 이해하
고 무엇을 원하는지 충분히 알 필요가 있다. 결혼 이주 
여성은 자신이 원하는 모성 역할을 하고 싶어 할 수도 있
다. 양육프로그램은 결혼 이주 어머니가 동영상을 보는 
동안 가지고 있는 질문을 해결할 방법이 없었다. 이러한 
문제점을 해결하기 위한 새로운 전략을 통한 개선이 필
요하였다. 

그래서 본 연구팀은 기존 프로그램을 개선하기로 하였
다.

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 결혼 이주 여성을 위한 맞춤형 출산 스마트 
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Fig. 1. Improved functions of maternity smart care program

케어 프로그램을 개발하는 방법론적 연구이다. 프로그램
을 개발하기 위해 사용자와 의사소통을 강조하는 Agile 
모델을 기반으로 프로그램을 개발하였다[15]. 이 프로그
램은 각 모델의 단점을 보완하는 ADDIE (분석, 설계, 개
발, 구현 및 평가) 모델로 개발하였다[16]. 맞춤형 출산 
스마트 케어 프로그램은 임신과 출산 중 결혼 이주 어머
니의 전반적인 요구를 관리하고 모니터링 할 수 있는 프
로그램이다. 그리고 지속해서 필요할 때 어머니와 건강
관리자 간의 양방향 의사소통을 가능하게 한다. 

2.2 요구사항 분석 및 기능 설계
프로그램을 개발하기 위해 수요자들의 요구사항 분석

을 수행하여 프로그램 구성 요소를 확인하였다. 2015년 
12월 초기 연구에서는 인터뷰 대상자를 선발하기 위한 
조건은 임신 중이며 결혼 기간이 24개월 미만인 결혼 이
주 여성이었다. 결혼 이주 여성들이 양육 능력 향상에 문
제가 되는 것은, 양육 기술 부족, 교육 자료 부족, 언어 
번역의 문제였다. 이 문제를 해결하기 위해 QR 코드를 
사용하여 양육 프로그램(Nurturing Parenting Program)을 
위한 동영상을 제작하는 데 초점을 두었다.

우리는 프로그램 개선을 위해 2017년 3월 중국 SIAS 
간호대학과 협약을 맺고, 여성 및 양육 건강관리자를 위
한 어떤 기능에 개선이 필요한지를 조사하였다. 간호대
학 교수 4명과 여성 및 양육 건강관리자 6명을 대상으로 
한 설문조사에 따르면, 양육 외에 출산 후 건강관리로서 

영양, 운동 및 부종 관리가 프로그램에 필요하다고 분석
되었다. 우리는 분석된 요구사항을 프로그램의 건강관리
의 구성 요소로 추가하고, 이미 개발된 양육프로그램과 
사용자가 실시간으로 건강관리자와 질의를 할 수 있는 
블로그와 채팅 기능을 추가하였다(Fig. 1). 중국의 양육 
건강관리자는 지역 사회의 간호사와 팀을 구성하여 출산 
후 여성 및 양육의 건강을 위한 보다 체계적이고 효과적
인 임신 및 출산 관리를 제공한다. 가정에 파견된 양육 
건강관리자는 개발된 앱을 사용하여 양육 및 어머니의 
영양, 운동 및 부종의 건강관리를 관리 할 수 있다. 그뿐
만 아니라 전문 간호사와 정보를 공유하여 각 산모에게 
효과적이고 체계적인 간호 서비스를 제공할 수 있다. 국
내에서는 2017년부터 보건복지부 인증 교육을 이수한 
후 산모·양육 건강관리자가 수료하였다. 대부분은 산후 
30일 이내에 산모에게 10일 서비스를 제공하기 위해 지
역 보건 센터에서 파견된다. 개발된 프로그램은 산모가 
산후 관리를 스스로 관리하는 데 도움이 될 뿐만 아니라 
건강관리자를 위한 표준화된 교육 정보로 사용될 수 있다.

2.3 프로그램 효과검증
2.3.1 휴리스틱 평가
중국 SIAS 대학의 간호학과를 직접 방문하여 건강관

리자를 위한 출산 및 양육에 대한 교육 프로그램에 실제
로 수행하고(Fig. 2) 프로그램의 문제점과 개선점에 대해 
논의하고 해당 교육 프로그램(Table 1)을 평가하는 과정
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Session Content

At
admission

 Introducing and greetings of researcher 
 General overview of the program
 Sign the research participation agreement
 Definition of postpartum care
 Differences of postpartum care between East 

and West
 Differences of postpartum care between 

Korea and China

Table 1. Overview of the educational program on 
mother and baby care for healthcare 
managers

1st session
Baby care

 Introducing of Nurturing Parenting Program: 
feeding, bathing, indoor temperature and 
humidity maintenance, navel care, changing 
diapers, diaper rash, eyes, ears, nose, hands, 
and feet care,knowing why a baby is crying, 
identifying normal stool, diarrhea, 
measuring temperature, convulsion, 
vomiting, jaundice, hiccups, airway 
obstruction, vaccination, growth and 
development process

2nd session 
Postpartum 

care

 Quiz on previous class
 Introducing of postpartum care: bathing, 

sexual activities, exercise, pad exchange, 
perineal care, nutrition, edema care 

에서 직접 건강관리자를 양성한 간호학 교수 4명을 휴리
스틱 평가에 참여시켰다. 출산 후 부종 관리에 대해서는 
전문의 자격을 갖춘 한의사의 자문에 따라 동영상을 촬
영하였고 휴리스틱 평가에 참여시켰다.

Fig. 2. Operation of the educational program at SIAS
university in China

휴리스틱 평가는 약 3명에서 8명의 전문가를 필요로 
하는데, 본 연구에서는 총 8명의 전문가를 선정하였다. 
전문가로는 5년 이상의 경험을 가진 한의학 전문가 1명, 
간호학 교수 4명, 건강 관련 애플리케이션 개발 경험이 
있는 컴퓨터공학 분야의 전문가 2명이었다. 

본 연구에 사용된 휴리스틱 평가도구는 전재희에 의해 
수정되고 보완된 도구이다[14]. 이 도구는 모바일에 맞게 
수정·보완한 모바일 휴리스틱 평가원칙 8문항과 
Nielsen의 심각성 수준 측정기준(Nielsen’s Severity 
Ranking Scale, SRS)을 조합한 도구를 만성질환자에 
맞게 수정하고 보완한 것이다. 

휴리스틱 평가를 위해서 간호학 박사 1인과 중국어 통
역 1인이 해당 평가에 대해 교육하였고, 2주간 개발된 앱
을 사용해 본 뒤 앱을 통해 평가하도록 하였다. 

본 연구에 사용된 휴리스틱 평가는 (1) 시스템 상태의 
가시성, (2) 시스템과 현실 세계 간의 일치성, (3) 일관성 
및 매핑, (4) 인체공학적 및 미니멀리스트 디자인, (5) 입
력 용이성, 화면 가독성 및 편이성 (6) 유연성 및 효율성, 
(7) 미적 및 감성적 측면, (8) 오류 관리의 8가지 항목이
었다. 전문가는 일반적으로 5점 SRS를 사용하는데, 0점
은 "사용하는 데 전혀 문제없음"부터 4점은 “반드시 수정
해야 함”이다.

2.3.2 사용자의 질 평가
프로그램의 질에 대한 평가는 8명의 중국 결혼 이주 

여성을 대상으로 정보 시스템 성공 모델에 기반한 질 평
가도구를 사용하여 평가하였다[17]. 프로그램 품질은 5
점 척도(1점 낮음 ~ 5점 높음)를 기준으로 24개의 질문
을 사용하였다. 시스템 품질에 대한 7개 질문, 정보 품질
에 대한 6개 질문, 서비스 품질에 대한 5개 질문, 사용자 
만족도에 대한 3가지 질문 및 프로그램 사용에 대한 3가
지 질문이다.

3. 연구 결과

3.1 맞춤형 출산 스마트 케어 프로그램
우리는 개선사항을 반영하여 개발된 프로그램을 사용

자에게 제공하였다(Fig. 3). 주메뉴에는 블로그, 보드, 갤
러리 및 채팅 서비스가 있다. 기존의 양육 프로그램과 출
산을 한 산모를 위한 건강관리 동영상이 갤러리에 배치
되었다. Fig. 2의 (a) 및 (b)는 주메뉴 스크린샷이고, (c) 
및 (d)는 양육 프로그램의 동영상을 앱으로 업그레이드
하였다. (e) 및 (f)는 여성 및 양육 건강관리자 교육 프로
그램의 필요성에 의해 산후 부종 관리를 위해 새롭게 추
가된 프로그램이다.
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Fig. 3. Screenshots of maternity smart care program

부종 관리를 위한 마사지는 경혈을 마사지하여 신체의 
에너지 흐름을 활성화하는 것으로서 피부 표면을 직접 
쓰다듬거나 누르는 것과 같은 적절한 촉각 자극을 가하
는 것이다. 근육 피로를 회복시키고 손상된 근육 조직에 
혈액과 림프의 원활한 순환을 촉진하여, 근골격계 통증
을 완화하고 운동 부상을 방지하는 방법으로 사용된다. 
이러한 경락 마사지는 산후 관리 센터에서 20명의 산모
에 관한 대조군 연구에서 산모의 부종과 체지방을 줄이
는 데 효과적이라는 것을 확인한 바 있다[18,19]. 

3.2 휴리스틱 평가의 결과
본 연구에서 맞춤형 출산 스마트 케어 프로그램을 개

발하기 위해 5점 척도로 SRS을 기준으로 평가되었다. 휴
리스틱 평가의 결과로, 사용성 문제가 존재하지만, 반드
시 수정이 필요한 것은 아니라는 것을 의미하는 1점은 
일관성 및 연결성, 인체공학적인 최소주의적 디자인, 유
연성과 효율성, 미적 및 감성적 측면, 오류 관리의 5개 
원칙에서 발견되었다. 화면의 입력, 가독성 및 편의성은 
2명의 간호학 교수에 의해 1점으로 평가되었다. 

3.3 사용자의 질 평가의 결과
사용자가 8주 동안 사용한 후 평가되었다. 시스템 질

은 5점 만점에 4.48점으로 가장 높았고, 정보의 질은 5
점 만점에 3.80점으로 가장 낮은 점수를 받았습니다. 전
체 평균 점수는 4.07이어서 프로그램의 질에 대해 상당
한 만족도를 나타냈다(Table 2).

Variables M±SD
System quality 4.48±0.58

Information quality 3.87±0.53
 Service quality 3.90±0.54

Satisfaction 4.33±0.57
Actual use 3.80±0.55

 Total 4.07±0.55

Table 2. Results of quality assessment by users     
(n=8)

4. 논의 

본 연구는 모바일 응용 프로그램을 사용하여 이미 개
발된 양육프로그램을 개선하고 결혼 이주 어머니의 양육 
능력을 향상하는 프로그램으로 개발하고 평가하였다. 출
산 후 산모의 건강관리를 위한 프로그램이 기존 교육 프
로그램에 추가하여 개선되었다. 대부분의 결혼 이주 어
머니는 새로운 나라의 언어를 배우기 전에 임신과 출산
이라는 어려움을 겪게 되므로 인해 양육 정보를 얻을 기
회가 제한되어 있을 뿐 아니라 양육 기술을 배울 수 있는 
기관조차 충분하지 않으며 문화적으로 다른 나라의 출산
문화를 경험하는 것도 매우 낯설 것임은 분명하다. 결혼 
이주 여성 중 중국은 25%를 차지할 만큼 많으며, 중국은 
우리나라와 매우 가까운 나라이기도 하다. 중국 결혼 이
주 여성이 새로운 문화에 적응하는 데 있어 불안하고 혼
란을 경험할 수 있을 것이다. 우리는 이러한 대상자를 위
해 해당 국가의 출산문화에 대해 좀 더 이해하고 접근할 
필요성이 충분히 있다고 생각하였다. 본 연구팀이 양육
프로그램을 전문적으로 운영하고 인력을 양성하는 중국
의 대학을 방문하여 요구사항 분석과 휴리스틱 평가를 
한 것은 이러한 노력의 일환이다. 양육은 본능적으로 습
득되지 않고 학습되며, 특히 결혼 이주들은 실제로 유아
를 돌보는 데 어려움을 겪는다. 출산 후 신생아의 양육 
교육을 어머니에게 지원하는 것은 상당히 중요하여 어머
니로서 해야 할 역할에 자신감을 가질 수 있도록 한다. 
응용 프로그램에 사용된 언어는 모국어(중국어)로 작성
되었으며, 이는 정보에 대한 이해를 향상한다. 또한 응용 
프로그램에 사용된 동영상은 실제 상황을 시뮬레이션하
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여 양육과 건강관리에 대한 지식 향상을 할 수 있도록 돕
는다. 

기존 QR 코드 기반의 단방향 응용 프로그램을 사용하
여 양육프로그램의 효과를 확인하면서 모성 역할에 대한 
참가자의 자신감을 분석한 바 있다. 그 결과는 프로그램
에 참여하기 전에 여성들 사이에서 어머니 역할에 신뢰
가 낮았다는 것을 보여주었다[20].

자신에게 적합한 건강에 관한 결정을 내리고 치료 지
침을 따르기 위해 의료정보를 읽고, 이해하고 사용하려
는 능력은 이주 인구의 권리를 강화하고 개발하는 데 특
히 중요하며, 이는 인간의 기본 건강의 사회적 결정 요소
이다[21]. 

본 연구에 사용된 프로그램이 결혼 이주 어머니가 긍
정적인 경험을 할 수 있게 하고 새로운 모성 역할에 대한 
자신감을 측정하면서 책자를 활용한 대조군(사전 1.50점 
사후 3.42점), 실험군(사전 1.37점, 사후 4.60점)으로 통
계적으로 유의한 차이가 있음을 확인한 바도 있다[14]. 

2015년 12월 결혼 이주 어머니를 위해 개발된 QR 코
드를 사용한 양육 육아 프로그램은 기존 보육 프로그램
과 비교하여 많은 이점을 가지고 있었다. 첫째, 이 프로
그램은 모바일 QR 코드 응용 프로그램을 사용하여 시간
이나 위치의 제한 없이 실시간으로 양육 관련 건강정보
를 제공하였다. 둘째, 참가자의 언어 및 지식수준에 따라 
개발하였다. 특히 교육 자료는 언어 장벽을 극복하기 위
해 참가자의 모국어로 번역되었다. 그러나 이 프로그램
은 학습자 중심보다는 교육자 중심에서 벗어나지 않는 
단방향 프로그램의 한계를 가지고 있었다. 따라서 우리
는 3가지의 출산 여성을 위한 건강관리 프로그램을 추가
하였다. 프로그램 구성 요소를 추가하기 위한 요구 사항 
분석을 통해 개선된 프로그램은 휴리스틱 평가 및 사용
자 품질 평가로 평가되었다. 프로그램의 요구 사항 분석
을 통한 업그레이드는 향상된 이해를 위한 반복 학습을 
허용함으로써 향상되었다. 양육에 관한 정보 및 시각 매
체는 이 프로그램의 주요 강점을 나타내는 휴대 전화에
서 신속하게 접근할 수 있다. 당뇨환자가 혈당수치만을 
저장하고 관리하는 범위를 넘어서 임신성 당뇨 산모를 
위한 실시간 자가 추적 기능이 있는 모바일 애플리케이
션[22], COVID-19 팬데믹 시대에서는 의료진과 실시간
으로 비대면으로 상담할 수 있는 원격의료 앱[23], 
cuffless 방법을 적용하여 실시간으로 가정에서 혈압을 
측정하여 전송하는 애플리케이션[24] 등은 기존의 단방
향으로 교육자 또는 의료인 중심이 아닌 실시간으로 대
상자의 건강정보가 전송되고 이에 대한 건강서비스를 맞

춤형으로 제공하는 추세로 변화하고 있다. 이러한 시점
에 이미 개발되어 활용되는 프로그램을 5년이 지난 시점
에 폐기하는 것보다는 빠른 정보화 시대로 의해 필요한 
기능들을 충분히 보강하고 사용자들의 요구사항을 추가
로 개발하는 노력은 그동안 해당 프로그램에 익숙해 왔
던 사용자들이 몇 가지 기능만을 빠르게 익혀 지속해서 
사용할 수 있다는 장점이 있고 개발 비용을 상당히 아낄 
수 있다는 장점 역시 빼놓을 수 없을 것이다. 

5. 결론

본 연구를 통해 앱 애플리케이션을 이용한 결혼 이주 
어머니를 위한 맞춤형 출산 스마트 케어 프로그램이 개
발하였다. 이 연구에서 개발된 프로그램은 결혼 이주 어
머니의 언어 및 학습 능력을 향상하는 데 매우 유용한 교
육 프로그램이 될 것이다. 또한, 이 프로그램은 결혼 이
주 어머니가 자주 방문하는 지역 사회의 보건소 또는 다
문화 센터에 유용하게 이용될 것이다. 이 연구의 결과를 
바탕으로 저자는 다음과 같은 제한 사항을 제시한다. 

본 연구 초기 연구는 한국다문화가족지원센터에 등록
된 결혼 이주 어머니들을 대상으로 실시되었다. 따라서 
연구 결과는 지역에 따라 다를 수 있다. 이에 따라 보다 
심층적인 분석을 위해 연구 범위를 한국의 지원 센터로 
확대하는 것이 좋다. 장기적인 효과에 대한 추가 검증을 
수행하는 것이 좋을 것이다. 또한 결혼 이주 여성 중 중
국만을 방문하여 사용자의 추가 요구사항 분석한 내용을 
기반으로 한 개선된 앱과 휴리스틱 평가 및 사용자 평가
하였기에, 다른 나라(베트남, 태국)의 출산문화에 확장하
는 데 다소 어려움이 있을 것이다. 

마지막으로 무엇이든 새로운 프로그램을 개발하고 적
용해야만 하는 연구라면 처음부터 확장성을 염두에 두지 
않고 개발된 프로그램일 가능성을 배제하지 않을 수 없
다. 이러한 점을 두고 볼 때 본 연구는 기존 프로그램을 
개선하여 개발하고 평가한 것으로 상당한 의의가 있다고 
할 것이다. 
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