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Abstract

This study was conducted to assess needs of educational mobile application (App) development for nutritional
management and information on pregnant women. A total of 105 pregnant women were investigated on general
characteristics, dietary habits, health behavior and needs for contents and composition of the application. The mean age
of the subjects was 31.9 years and the mean gestation period was 25.4 weeks. The rate of skipping meal was 39.0% and
the rate of irregular meal time was 46.6%. The consciousness of the meal as balanced nutrition and health was 19.9%.
Eating out at least forth a week was 35.3%. Obtaining information about pregnancy and childbirth were internet (35.3%),
hospital or health center (19.9%), books (17.1%), experience (15.2%), mobile (8.6%) and friends or acquaintances (4.8%).
If the application is developed, subject replied ‘frequently use’ (51.4%), ‘when needed’ (47.6%) respectively. The favour
topic in developing application were ‘nutrition information of pregnant and fetal’ (36.2%), ‘weight management, feeding’
(33.3%), ‘food choice and cooking’ (21.9%), ‘shopping’ (5.7%), ‘example of menu’ (1.9%), ‘effect of smoking, drinking,
exercising’ (1.0%). The favorite content was ‘include sufficient amount about information’ (44.8%). Depending on the
age and education level, the best age for pregnancy group have significantly higher ability for utilize and information
gathering than old age pregnant group. Also the best age for pregnancy group have high demands of design, convenience
and various contents in App development. Therefore, mobile application (App) for pregnant women could be widely used
as an effective dietary guide. (Korean J Community Nutr 18(6) : 588~598, 2013)
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

임신·수유부의 영양상태가 태아 및 영유아의 성장발달과

밀접한 관계가 있다는 사실은 여러 연구들을 통해 잘 알려져

있다. 특히 임신기의 영양상태는 모체 자신의 건강과 태아의

발달 뿐 아니라 출생 후 아기의 건강에도 영향을 주기 때문

에 이 시기의 적절한 영양공급은 매우 중요하다(Choi 등

2001; Kim 2007). 우리나라 임신부의 영양소 섭취 상태는

1970년대 이후 계속 개선되고 있기는 하나 여전히 칼슘, 철

분, 엽산 등의 섭취량은 권장량에 비해 크게 부족한 것으로
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알려졌고, 최근에는 임신기의 영양 과잉으로 인한 비만이나

과도한 체중증가가 임신결과에 좋지 않은 영향을 미친다는

연구결과들도 보고되고 있다(Choi 2008; Han & Lee

2010). 이러한 영양 불균형은 임신부에게 각종 합병증을 유

발하게 되고 임신중독증, 저체중아 출산, 조기파수, 지연분만

등 주산기에 문제를 일으켜 좋지 않은 임신결과를 초래하고

영아의 성장과 삶의 질에도 영향을 미치며 의료비를 증가시

키는 요인이 된다(Abu-Saad & Fraser 2010). 또한 정

상 분만 비율을 낮추고 제왕절개 분만 비율을 높이게 되는

데, 실제로 우리나라 제왕절개 분만 비율은 1982년에는

4.4%였던 것이 2008년에는 전국 평균 36.3%로 세계 3위

에 해당할 만큼 급격히 증가하고 있어 문제의 심각성을 말해

주고 있다(Health Insurance Review and Assessment

Service (HIRA) 2009). 그 외 임신기의 영양적 위험 요인

은 임신부의 나이, 생활태도와 임신부의 정신적인 불안감 등

여러 가지 요소가 상호작용을 하며(Choi 등 2001) 소득이

나 교육수준, 가족형태, 출산력 등도 종합적인 영향을 미치

는 것으로 알려져 있다(Joung 등 2003). 따라서 임신 기간

의 바른 식생활 지침은 모체나 아기의 건강한 출산과 성장을

위해서 매우 중요하다 하겠다. 

임신부들이 임신에 관련된 식생활 정보를 얻는 방법으로는

오프라인(off-line)의 병원진료나 보건소 방문, 뉴스나 신

문매체, 서적 등과 온라인(on-line)의 인터넷 및 스마트 기

기 등을 통해 획득할 수 있다. 한동안 영양 플러스 사업의 일

환으로 전국 보건소의 임신부 영양교육 시행률은 약 76%에

달했으나, 시행과정에서 대상과 프로그램 구성에 다소 제한

점이 있었다(Kim & Park 2007). 그 당시 실제 임신부들이

원하는 영양교육 주제는 빈혈 시 먹는 음식, 임신기의 식욕과

적당한 식사량, 임신기의 해로운 음식과 이로운 음식 등 전문

적인 정보와 관련된 다양한 주제가 많았고, 영양서비스를 받

은 대상자들은 영양소 섭취 개선, 빈혈율 감소, 만족도 증진,

지속적인 참여 요청 등 효과적인 결과를 보여주기도 하였지

만(Choi 등 2001; Kim 등 2004), 아직까지 임신부가 식생

활관련 연구소나 학회 등에서 제공하는 공인된 정보를 체계

적으로 손쉽게 제공받을 수 있는 곳은 매우 부족한 실정이다. 

한편, 최근 정보 및 스마트 산업기술이 급격하게 발전되면

서 인터넷 및 스마트폰 이용과 관련된 통계를 살펴보면 2012

년 7월 기준으로 스마트기기 보유율은 만 6세 이상 인구의

63.7%를 차지하고 있고 그에 따라 스마트기기를 통한 공공

서비스의 효율성이 대두되고 있다(Korea Internet and

Security Agency (KISA) 2012). 불과 몇 년 전까지만

해도 IT 시스템을 기반으로 치료 및 질환 관리를 위해 여러

의료영역에서 개발되었던 u-헬스케어에서 현재는 예방적

건강관리 및 증진활동과 웰니스(wellness)를 위한 수요자

중심의 smart-헬스케어라는 개념으로 진화하면서 웹 및 어

플리케이션을 통한 정보제공은 더욱 확실한 보건의료서비스

의 한 형태로 자리 잡아 가고 있다(Woo & Cho 2013). 스

마트기기를 통한 교육용 애플리케이션 이용률은 지속적으로

증가하고 있는데(Seo & Lee 2010) 그 중 식생활 교육용

으로 개발된 애플리케이션에는 가족건강 365, 건강한 밥상,

칼로리 코디 등이 있으며, 임신부를 위한 애플리케이션은

“오늘의 임신 정보”, “임신부 진통 측정”, “아빠 노트”, “임산

부 건강 가이드”, “임신 식품 및 조리법” 등이 출시되어 있다.

그러나 주된 내용 대부분이 태아의 움직임, 체중, 태교 및 출

산을 위한 준비물 등으로 구성되어 있고 영양소 섭취나 식단

이 포함된 내용의 애플리케이션의 경우 외국의 내용을 한국

어로 번역해 놓은 것이 많아 국내 이용자에게 이질감과 불편

감을 줄 수 있다. 또한, 임신부에게 정확한 식생활 지침이나

임신 기간 동안 특정하게 더 필요한 영양소들의 정보, 영양

소가 강화된 실제 식단을 제공하고 있는 애플리케이션은 없

는 것으로 조사되었고, 또한 임신부들이 요구하는 영양교육

주제와 현재 개발된 애플리케이션들의 내용과는 차이가 있

어 현 시점에서의 수요자 요구도 조사가 필요할 것으로 사료

된다.

따라서 본 연구에서는 임신부 관련 식생활정보 애플리케

이션을 개발하기 위한 기초자료로서 최근 우리나라 임신부

의 전반적인 식생활 습관과 애플리케이션 이용 실태 및 애플

리케이션 제작시 임신부들이 요구하는 식생활관련 컨텐츠를

조사하였고, 임신부의 영양과 관련성을 지닌 여러 요인 중

나이와 교육수준에 따라 애플리케이션 요구도 및 개발내용

이 차이가 있는 지를 분석하여 개발방향을 모색하고자 계획

하였다. 

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 임신부를 대상으로 한 영양정보 애플리케이션

개발의 기초연구로서, 최근 임심부들의 식생활 태도 및 어플

컨텐츠 요구도를 알아보기 위하여 2012년 7월부터 9월까

지 경기도와 S 대학교병원(경기도와 충남지역) 산부인과에

내원한 임신부를 대상으로 시행하였다. 대상자 전원에게 연

구 내용과 절차, 이용 목적에 대해 설명하였으며 서면으로 조

사동의서를 받았다. 경기도 소재 S 대학교병원에서는 66부,

충남 소재 S 대학교병원에서는 46부로 총 112부의 설문이

시행되었으나, 마지막까지 성실히 답한 105부만을 조사분

석에 이용하였다.
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2. 연구방법

1) 설문지 개발

2012년 6월 한 달간 Ahn 등(2006), Kim 등(2004),

Lee & Chang(2008)의 문헌들을 참고하여 설문지 초고를

작성한 후, 위의 두 병원에서 임신부를 대상으로 각각 5명씩

예비조사를 시행하였다. 그 결과를 토대로 영양전문가, 산부

인과 의료진과의 토의를 거쳐 설문지를 수정한 후 조사에 이

용하였다.

2) 설문지 내용

설문지는 일반적 사항, 식습관, 애플리케이션 개발 컨텐츠

요구도에 관한 조사내용으로 구성되었다. 일반적 사항으로

는 나이, 교육 수준, 직업, 경제수준, 신장 및 체중(현재와 임

신 전 체중, 분만 후 목표체중), 임신주 수 및 산과력, 병력,

건강 자가 인지도였다. 식생활 실태 조사의 항목으로는 식사

횟수와 결식 끼니, 결식사유, 식사의 규칙성, 식사속도, 식

욕, 과식 여부, 식사준비자, 식사동반자, 식사 시 주안점, 간

식 횟수와 종류, 운동과 흡연, 음주 여부, 카페인 음료 섭취,

외식 횟수와 종류, 보충제 섭취 유무에 대한 내용이 포함되

었다. 애플리케이션 개발 컨텐츠 요구도에 관한 내용으로는

임신 및 출산 정보 취득처, 애플리케이션 이용능력과 이용기

간 및 목적, 현재 이용하고 있는 애플리케이션의 개수 및 종

류, 애플리케이션 개발 시 이용 여부 및 개발시 영양교육 주

제, 고려사항에 대한 내용으로 구성하였다.

3. 통계처리

본 조사의 수집된 자료는 SPSS program(ver. 18.0,

SPSS Inc. USA)을 이용하여 통계처리 및 분석을 하였다.

전체 대상자의 일반적 사항은 평균 및 표준편차 값을 구하였

고, 식생활 실태 및 애플리케이션 개발 요구도의 수준을 알

기 위해 빈도분석을 시행하였다. 조사대상자의 나이와 교육

수준에 따라 문항별 요구도 분포에 차이가 있는지를 살펴보

기 위하여 chi-square를 사용하였고, 평균값의 차이는

student t-test로 분석하였다. 모든 분석은 p < 0.05 수준

에서 통계적 유의성을 검증하였다.

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 사항

조사대상자는 총 105명으로 평균 나이는 만 31.9세이며

고령임신(Choi 등 2006)에 해당하는 경우는 25명(23.8%)

을 차지하였다. 평균 임신주수는 25.4주로 임신 중기와 후

기에 해당하는 경우가 대부분이었으며 임신 전 체중에 비해

현재 약 7.7 kg의 체중증가 상태를 보였다. 분만후 목표체중

은 52.0 kg으로 임신 전 체중에 비해 평균 약 2.9 kg으로 낮

게 응답해 체중감소를 대부분 희망하는 것으로 나타났다. 현

재 임신 중인 아이는 첫째 66명(62.8%), 둘째 이상 39명

(37.2%)이었다. 교육 수준은 중졸 1명(1.0%), 고졸 32명

(30.5%), 대졸 이상 72명(68.5%)이었고, 직업분포로는

가정주부 61명(58.1%), 사무직 30명(28.6%), 생산직 3

명(2.9%), 서비스직 5명(4.8%), 기타 6명(5.6%)이었다.

월 평균 수입에서는 200∼300만원 미만 20명(19.0%),

300∼400만원 미만 69명(65.7%), 400∼500만원 미만

14명(13.3%), 500만원 이상 2명(1.9%)으로 응답하였으

며, 과거 병력을 살펴보았을 때 92명(87.6%)이 없다고 응

답하였고 심혈관, 내분비, 신장, 간담췌 질환, 기타 질환을 가

지고 있는 경우는 13명(12.4%)이었다. 자신의 건강상태에

대한 질문에 ‘매우 건강하다’는 27명(25.7%), ‘그런대로 건

강한 편이다’는 65명(61.9%), ‘그다지 건강하지 못하다’는

13명(12.4%)으로 응답하였다(Table 1).

2. 식습관 및 생활습관 현황

대상자들의 식습관과 생활습관에 대한 결과는 Table 2와

같다. 일일 식사횟수는 3회 57명(54.3%), 2회 41명

(39.0%), 4회 이상 7명(6.7%)이었고 식사를 거르는 끼니

는 주로 아침 30명(73.2%)이었으며 점심 9명(22.0%), 저

녁 2명(4.8%) 순이었으며 식사를 거르는 이유는 ‘귀찮거나

혼자 먹기 싫어서’가 13명(31.7%), ‘습관이 되어서’ 12명

(29.3%), ‘식욕이 없거나 시간이 부족해서’가 각각 8명

(19.5%)을 차지하였다. 식사속도는 62명(59.0%)이 보통

이라고 응답하였고 빠른 경우는 32명(30.5%), 천천히 먹

는 경우는 11명(10.5%)으로 나타났다. 식욕은 보통인 경

우가 대부분이었으며 식사량도 ‘적당히 먹는다’가 68명

(64.7%), ‘늘 배부르게 먹는다’가 28명(26.7%), ‘약간 부

족한 듯 먹는다’가 9명(8.6%)이었다. 식사준비자는 대부분

본인(73.2%)이었으나 그 외 친정엄마가 13명(12.4%), 배

우자 5명(4.8%), 시어머니 4명(3.8%), 가사 도우미 3명

(2.9%), 반찬가게 이용이 3명(2.9%)으로 나타났다. 식사

는 약 70명(66.6%)이 배우자나 자녀와 함께 먹는 것으로

나타났고 혼자 먹는 경우도 28명(26.7%), 배우자나 자녀

외 다른 가족과 함께 먹는 경우는 7명(6.7%)이었다. 식사

시 가장 중점을 두는 부분은 공복을 채우는 양적인 면이 44

명(41.9%), 간단히 해결할 수 있는 면 25명(23.8%), 영양

의 배합과 건강을 위해서가 20명(19.0%), 기호적인 면이

16명(15.3%)으로 나타났다. 간식 횟수는 평균 일일 1회가

49명(46.7%)으로 가장 많았으며, 2회가 33명(31.4%), 3
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회가 14명(13.3%), 4회 이상이 2명(1.9%)로 나타났고 주

된 간식은 과일(70.5%), 빵이나 과자류(10.5%), 유제품

(8.5%), 음료 및 차류(6.7%), 견과류(3.8%) 순이었다. 외

식의 빈도는 평균 주 1~2회가 35명(33.3%)이었으며 ‘매

일 한다’고 대답한 경우도 13명(21.4%)이나 차지하였다.

주로 외식 시 선택하는 음식은 한식이 61명(64.2%), 양식

이 12명(12.6%), 패밀리 레스토랑 9명(9.5%), 즉석식이

가 8명(8.4%), 기타가 3명(3.2%)이었다. 운동은 약 74명

Table 1. General and obstetric characteristics of the subjects

Variables Total (n = 105)

Age (yr) 931.9 ± 94.01)

≤ 34 yrs 80 (76.2)2)

≥ 35 yrs 25 (23.8)

Height (cm) 160.7 ± 97.1

Weight (kg) 962.6 ± 10.0

Pre-gestation weight (kg) 954.9 ± 99.8

Pre-gestation body mass

  index (kg/m2)
922.8 ± 98.7

Postpartum hope weight (kg) 952.0 ± 99.3

Gestational period (wks) 925.4 ± 10.0

First trimester

  (≤ 14 wks)
19 (18.1)

Second trimester

  (15 − 28 wks)
41 (39.0)

Third trimester

  (≥ 29wks)
45 (42.9)

Number of children First 66 (62.8)

≥ Second 39 (37.2)

Education level Middle school 1 (91.0)

High school 32 (30.5)

University 72 (68.5)

Job Housewife 61 (58.1)

Office job 30 (28.6)

Production worker 3 (92.9)

Service industry 5 (94.8)

Etc 6 (95.6)

Monthly income 1 − 2 million won 0 (90.0)

2 − 3 million won 20 (19.0)

3 − 4 million won 69 (65.7)

4 − 5 million won 14 (13.3)

Above 5 million won 2 (91.9)

Medical history None 92 (87.6)

Cardiovascular 5 (94.8)

Endocrine 4 (93.7)

Kidney 2 (91.9)

Hepato-biliary 1 (91.0)

Etc 1 (91.0)

Health recognition Very healthy 27 (25.7)

Normal healthy 65 (61.9)

Poor healthy 13 (12.4)

Bad healthy 0 (90.0)

1) Mean ± SD
2) N (%)

Table 2. Dietary habits and health behavior of the subjects

Variables Total (n = 105)

Frequency of meals/day One time 0 (90.0)1)

Twice 41 (39.0)

Three times 57 (54.3)

≥ Four times 7 (96.7)

Skipping meals Breakfast 30 (73.2)

Lunch 9 (22.0)

Dinner 2 (94.8)

Reasons of for Lack of time 8 (19.5)

  skipping meals Loss of Appetite 8 (19.5)

Troublesome 13 (31.7)

Habit 12 (29.3)

Difficulty of meal

  preparation
0 (90.0)

Regularity of meal time Regular 10 (99.5)

Mainly Regular 47 (43.9)

Mainly Irregular 41 (39.0)

Irregular 8 (97.6)

Eating speed Fast 32 (30.5)

Normal 62 (59.0)

Slow 11 (10.5)

Appetite Good 34 (32.4)

So so 63 (60.0)

Bad 8 (97.6)

Eating amount Overeating 28 (26.7)

Moderate 68 (64.7)

Under eating 9 (98.6)

Person of meal preparation Myself 77 (73.2)

Spouse 5 (94.8)

Mother-in-law 4 (93.8)

Mother 13 (12.4)

Siblings 0 (90.0)

Housekeeper 3 (92.9)

Grocery store 3 (92.9)

Tablemate Alone 28 (26.7)

Spouse and children 70 (66.6)

Other family 7 (96.7)

Etc 0 (90.0)

Main point of diet intake Satisfy hunger 44 (41.9)

Light meal 25 (23.8)

Nutritional balance 

and health
20 (19.0)

Preference 16 (15.3)

Sanitary 0 (90.0)
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(70.5%)이 ‘하지 않는다’고 답하였으며 흡연은 과거 흡연

자가 12명(11.4%)이고 현재 흡연을 유지하는 경우는 없었

고, 음주의 경우 현재에도 음주하는 경우는 2명(1.9%)으로

나타났다. 카페인 섭취는 경우 약 55명(52.4%)이 섭취한

다고 응답하였는데 커피가 거의 응답의 절반을 차지하였고

1일 1잔(수정하였음) 이하는 43명(78.2%), 2잔 이상이 12

명(21.8%)이었다. 영양보충제 및 건강보조식품을 먹는 경

우는 약 85명(81.0%)로, 철분제, 종합영양제, 엽산제, 비타

민 순으로 나타났다(Table 2). 

3. 대상자의 인터넷 및 애플리케이션 사용실태

임신부들의 인터넷 및 애플리케이션 사용실태를 살펴보

면, 현재 임신 및 출산에 대한 주된 정보출처원에 대한 질문

에서 인터넷이 37명(35.3%)으로 가장 많은 응답률를 보였

고 병원 20명(19.0%), 서적 18명(17.1%), 본인의 경험

16명(15.2%), 모바일 9명(8.6%), 주변 지인이 5명

(4.8%)으로 나타나 휴대전화, 아이패드, 탭과 같은 모바일

을 통한 애플리케이션을 통한 정보취득은 아직까지 낮은 편

이었다. 자신의 인터넷 및 애플리케이션 이용 능력에 대해 질

문하였을 때 보통이라는 응답이 59명(56.1%)으로 가장 많

았으며 상 34명(32.4%), 최상 9명(8.6%), 하 3명(2.9%)

으로 자가평가를 하였다. 평균 애플리케이션 이용 기간은

1~2년이 약 46명(43.8%), 6개월~1년이(33.3%), 2년 이

상이 15명(14.3%), 6개월 미만이 9명(8.6%)이었고 애플

리케이션을 이용하는 목적은 정보를 얻기 위해 57명(54.3%),

생활 편의를 위해 27명(25.7%), 시간활용 21명(20.0%)

으로 나타났다. 평균 애플리케이션 이용 개수는 21.8개였고

분류해보면 독서나 사진, 게임, SNS 등과 같은 취미 관련 용

도가 56명(53.3%)로 가장 많았고 건강관련 용도 이용 비

율은 17명(16.2%)에 불과하였다(Table 3). 

4. 대상자의 애플리케이션 개발 컨텐츠 요구도

임신 및 출산관련 정보를 주는 애플리케이션이 개발된다

면 이용하겠느냐는 질문에 ‘수시로 활발히 이용 하겠다’는

54명(51.4%), ‘필요한 경우에 이용 하겠다’가 50명

(47.6%), ‘이용하지 않겠다’가 1명(1.0%)으로 나타났다.

임신부를 위한 영양정보 중 얻고 싶거나 궁금한 주제에 대해

질문하였을 때 ‘임신부, 태아의 몸과 영양소와의 관계에 대

한 내용’이 38명(36.2%)으로 가장 많았고, ‘임신 전·후

체중관리, 출산 후 수유’ 등에 대한 응답은 35명(33.3%),

‘올바른 식품선택과 요리 정보’가 23명(21.9%), ‘안전한 장

보기’가 6명(5.7%), ‘식단의 예’가 2명(1.9%), ‘기타’가 1

명(1.0%)으로 나타났다. 영양정보 콘텐츠 개발 시 가장 고

Table 2. Dietary habits and health behavior of the subjects
(continued)

Variables Total (n = 105)

Frequency of snack 1 time/day 49 (46.7)

  consumption 2 times/day 33 (31.4)

3 times/day 14 (13.3)

≥ 4 times/day 2 (91.9)

None 7 (96.7)

Kinds of snack Fruits 74 (70.5)

Bread and cookies 11 (10.5)

Dairy products 9 (98.5)

Nut products 4 (93.8)

Beverages 7 (96.7)

Etc 0 (90.0)

Frequency of eating out Daily 13 (12.4)

≥ 4 times/week 24 (22.9)

1 − 2 times/week 35 (33.3)

1 − 3 times/month 23 (21.9)

None 10 (99.5)

Kind of eating out Korean food 61 (64.2)

Western food 12 (12.6)

Japanese food 0 (90.0)

Chinese food 2 (92.1)

Fast food 8 (98.4)

Family Restaurant 9 (99.5)

Etc 3 (93.2)

Exercise None 74 (70.5)

3 − 4 times/week 18 (17.1)

Daily 13 (12.4)

Smoking Nonsmoker 93 (88.6)

Smoker at past 12 (11.4)

Smoker 0 (90.0)

Drinking Nondrinker 41 (39.0)

Drinker at past 62 (59.1)

Drinker 2 (91.9)

Caffeinated beverages None 50 (47.6)

Coffee 53 (50.5)

Green tea 2 (91.9)

Black tea 0 (90.0)

Amount of caffeinated

 beverages

≤ One glass 43 (78.2)

Two glasses 11 (20.0)

≥ Three glasses 1 (91.8)

Intake of supplements No 20 (19.0)

Yes 85 (81.0)

Kind of supplements Vitamin 8 (99.4)

Iron 40 (47.1)

Folic acid 14 (16.4)

Mult-isupplements 20 (23.5)

Calcium 1 (91.2)

Herbal medicine 1 (91.2)

Ginseng 1 (91.2)

Fiber 0 (90.0)

1) N (%)
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려할 점은 ‘모든 정보가 풍부하고 정확한 점’이 47명

(44.8%), ‘그림, 사진, 표 위주의 쉬운 설명’과 ‘새로운 정보

의 빠른 업데이트’, ‘개인별 영양평가나 영양정보 제시’가 각

각 14명(13.3%)으로 동일한 분포를 나타내었고 그 외 ‘질

문과 응답을 할 수 있을 것’, ‘모든 정보의 출처를 밝힐 것’이

소수 의견으로 나타났다(Table 4).

5. 나이 및 교육 수준에 따른 인터넷 및 애플리케이션 사

용실태 

대상자들 중 고령의 임신부가 약 25명(23.8%), 고졸 이

하의 교육 수준도 약 33명(31.5%)이나 차지하고 있어 나

이 및 교육 수준에 따라 애플리케이션의 이용현황이나 요구

도가 다를 것이라 예상되어 나이와 교육 수준에 따른 개발 요

구도를 추가로 분석하였다. 나이는 35세를 기준으로 적령기

임신군과 고령 임신군로 분류하였고, 교육 수준은 고졸 이하

군과 대졸 이상군으로 각각 두 그룹으로 나누어 살펴보았다.

우선, 임신 및 출산에 대한 주된 정보출처원에 대해 적령기

임신군은 인터넷과 병원, 서적 순으로 이용빈도가 많았지만

고령 임신군은 인터넷과 자신의 경험, 서적 순으로 응답하였

고 모바일을 통한 이용은 적령기 임신군에서 상대적으로 많

았고 두 그룹 간 유의한 차이를 보였다(P < 0.01). 교육 수

준에 따라서도 고졸 이하군은 인터넷과 자신의 경험, 서적,

병원 순이었으나 대졸 이상군에서는 인터넷, 병원, 서적을 통

한 정보수집이 많았고 자신의 경험에 의한 정보수집은 상대

적으로 적었으며, 두 군간 유의한 차이를 나타내었다

(P < 0.05). 자신의 인터넷 및 애플리케이션 이용 능력은 나

이 및 교육 수준에 따라 큰 차이가 없었다. 애플리케이션의

이용기간을 살펴보면 적령기 임신군은 고령 임신군과 비교

하였을 때 이용기간이 더 유의하게 긴 것으로 타났으나

(P < 0.05) 교육 수준에 따라서는 차이가 없었다. 애플리케

이션의 이용 개수나 목적은 나이 및 교육 수준에 따라 차이

가 없었다(Table 5). 

6. 나이 및 교육 수준에 따른 애플리케이션 개발 요구도

애플리케이션 개발 시 이용빈도에 대한 질문에서는 적령

기 임신군은 고령 임신군에 비해 자주 이용하겠다는 응답률

이 월등히 높았고 두 군간 유의한 차이를 나타내었다

Table 3. Usage of internet and application 

Variables
Total 

(n = 105)

Information source

 of pregnancy and

 childbirth

Hospital or health center 20 (19.0)1)

Internet 37 (35.3)

Books 18 (17.1)

Newspapers, broadcast media 0 (90.0)

Mobile 9 (98.6)

Friends or acquaintances 5 (94.8)

Experience 16 (15.2)

Using ability of

 internet and

 application 

Highest 9 (98.6)

Good 34 (32.4)

Fair 59 (56.1)

Poor 3 (92.9)

Using period of

 application 

< 6 months 9 (98.6)

6 months-1 year 35 (33.3)

1 − 2 years 46 (43.8)

≥ 2 years 15 (14.3)

Using purpose of

 application 

Getting information 57 (54.3)

Life convenience 27 (25.7)

Waste of time 21 (20.0)

Number of application 21.8 ± 17.22)

Kind of application Learning (language, computer) 9 (98.6)

Health (disease, weight, hospital) 17 (16.2)

Traffic (transportation, navigation) 23 (21.9)

Hobby (Reading, photograph,

 game)
56 (53.3)

1) N (%)
2) Mean ± SD

Table 4. Needs for contents and composition when developing
a pregnant woman

Variables
Total 

(n = 105)

Frequency of using 

 if application is

 developed

Frequently 54 (51.4)1)

When needed 50 (47.6)

None 1 (91.0)

Topic of

 application

Weight management, feeding 35 (33.3)

Nutrition information of pregnant

 and fetal
38 (36.2)

Shopping 6 (95.7)

Food choices and cooking 23 (21.9)

Example of menu 2 (91.9)

Effect of smoking, drinking,

 exercising
1 (91.0)

A need of content

 development 

Include sufficient amount about

 information
47 (44.8)

Use mainly illustrations, pictures,

 and tables
14 (13.3)

Simple design and connection,

 moving
13 (12.4)

Update recent information 14 (13.3)

Expression of individualized

 nutritional result
14 (13.3)

Be possible for communication

 (counseling, Q&A)
2 (91.9)

Include the references of

 information
1 (91.0)

1) N (%)
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Table 5. Usage of internet and application by the age and the education level

Variables

Age

χ2 value

Education level

χ2 value ≤ 34 yrs

(n = 80)

≥ 35yrs

(n = 25)

≤ High school

(n = 33)

≥ University

(n = 72)

Information source

 of pregnancy and

 childbirth

Hospital or health center 20 (25.0)1) 0 (80.0) 18.591** 3 (89.1) 17 (23.6) 9.697*

Internet 28 (35.0) 9 (36.0) 12 (36.4) 25 (34.8)

Books 13 (16.2) 5 (20.0) 4 (12.1) 14 (19.4)

Newspapers, broadcast media 0 (80.0) 0 (80.0) 0 (80.0) 0 (80.0)

Mobile 8 (10.0) 1 (84.0) 2 (86.1) 7 (89.7)

Friends or acquaintances 4 (85.0) 1 (84.0) 1 (83.0) 4 (85.6)

Experience 7 (88.8) 9 (36.0) 11 (33.3) 5 (86.9)

Using ability of 

 internet and

 application 

Highest 7 (88.8) 2 (88.0) 84.604 2 (86.1) 7 (89.7) 3.432

Good 27 (33.7) 7 (28.0) 7 (21.2) 27 (37.5)

Fair 44 (55.0) 15 (60.0) 23 (69.7) 36 (50.0)

Poor 2 (82.5) 1 (84.0) 1 (83.0) 2 (82.8)

Using period of

 application 

< 6 months 3 (83.8) 6 (24.0) 80.020 2 (86.1) 7 (89.7) 3.264

6 months-1year 26 (32.4) 9 (36.0) 12 (36.4) 23 (31.9)

1 − 2 years 37 (46.3) 8 (32.0) 16 (48.4) 30 (41.7)

≥ 2 years 14 (17.5) 2 (88.0) 3 (89.1) 12 (16.7)

Using purpose of

 application 

Getting information 43 (53.7) 14 (56.0) 80.211 16 (48.4) 41 (57.7) 5.807

Life convenience 22 (27.5) 5 (20.0) 11 (33.3) 16 (22.5)

Waste of time 15 (18.8) 6 (24.0) 6 (18.3) 15 (19.8)

Number of application 23.6 ± 16.82) 21.3 ± 17.4 80.3843) 21.5 ± 18.6 22.0 ± 16.6 0.431

Kind of application Learning (language, computer) 7 (88.8) 2 (88.0) 82.831 1 (83.0) 8 (11.1) 1.377

Health (disease, weight, hospital) 12 (15.0) 5 (20.0) 7 (21.2) 10 (13.9)

Traffic (transportation, navigation) 20 (25.0) 3 (12.0) 4 (12.1) 19 (26.4)

Hobby (Reading, photograph, game) 41 (51.3) 15 (60.0) 21 (63.7) 35 (48.6)

1) N (%), 2) Mean ± SD, 3) Not significance by student t-test, *: p < 0.05, **: p < 0.01 by χ2-test

Table 6. Needs for contents and composition when developing a pregnant woman application by the age and the education level

Variables

Age

χ2 -value

Education level

χ2 -value ≤ 34 yrs

(n = 80)

≥ 35 yrs

(n = 25)

≤ High school

(n = 33)

≥ University

(n = 72)

Frequency of using 

 if application is 

developed

Frequently 48 (60.0)1) 6 (24.0) 20.021** 16 (48.4) 38 (52.8) 83.256

When needed 32 (40.0) 18 (72.0) 17 (51.6) 33 (45.8)

None 0 (80.0) 1 (84.0) 0 (80.0) 1 (81.4)

Topic of application Weight management, feeding 25 (31.3) 10 (40.0) 10.147* 13 (39.4) 22 (30.6) 84.028

Nutrition information of pregnant and fetal 25 (31.3) 13 (52.0) 12 (36.4) 26 (36.1)

Shopping 6 (87.5) 0 (80.0) 0 (80.0) 6 (88.3)

Food choice and cooking 21 (26.3) 2 (80.0) 8 (24.2) 15 (20.8)

Example of menu 2 (82.5) 0 (80.0) 0 (80.0) 2 (82.8)

Effect of smoking, drinking, exercising 1 (81.3) 0 (80.0) 0 (80.0) 1 (81.4)

A need of content

development 

Include sufficient amount about information 32 (40.0 ) 15 (60.0) 11.916* 19 (57.4) 28 (38.9) 13.308*

Use mainly illustrations, pictures, and tables 9 (17.5) 5 (20.0) 6 (18.3) 8 (11.1)

Simple design and connection, moving 11 (13.8) 2 (88.0) 2 (86.1) 11 (15.3)

Update recent information 12 (15.0) 2 (88.0) 4 (12.1) 10 (13.8)

Expression of individualized nutritional result 14 (17.5) 0 (80.0) 2 (86.1) 12 (16.7)

Be possible for communication

  (counseling, Q&A)
1 (81.3) 1 (84.0) 0 (80.0) 2 (82.8)

Include the references of information 1 (81.3) 0 (80.0) 0 (80.0) 1 (81.4)

1) N (%)
*: p < 0.05, **: p < 0.01 by χ2-test
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(P < 0.01). 애플리케이션 개발주제에 대해 질문하였을 때

에도 적령기 임신군과 고령 임신군 사이에서 응답 간 유의한

차이를 보였고(P < 0.05) 적령기 임신군은 모든 항목에서

다양한 응답률을 보인 반면, 고령 임신군은 임신 전후 체중

관리, 출산 후 수유에 관한 요구도가 약 23명(92%)를 차지

하였고 교육 수준에 따라서는 차이가 없었다. 영양정보 콘텐

츠 개발 시 가장 고려할 점은 나이와 교육 수준 모두에서 유

의한 차이를 나타냈는데(P < 0.05) 고령 임신군이나 고졸

이하군에서는 영양정보나 영양평가 등 내용중심의 응답이 상

대적으로 많았고, 적령기 임신군이나 대졸 이상군에서는 내

용 외에 디자인이나 편의적 기능에 대한 항목에서도 다양한

응답을 하였다(Table 6).

—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

인터넷 및 스마트기기 보급 확대에 힘입어 보건의료분야

에서도 정보 및 스마트 기술이 접목되어 발전할 수 있는 많

은 가능성이 논의되고 있고 스마트 기기는 언제 어디서나 정

보통신을 활용하여 다양한 정보 서비스에 접근할 수 있다는

데 큰 유용성을 가지고 있다. 본 연구는 생애주기 대상 가운

데 영양섭취 및 관리가 매우 중요한 임신부를 대상으로 공익

적이고 편리하게 건강한 식생활을 가이드 할 수 있는 애플리

케이션을 개발하고자 임신부의 애플리케이션 사용실태와 건

강식생활 가이드 애플리케이션에 대한 요구도 조사를 시행

하였다. 조사대상자들의 평균 나이는 만 31.9세로 고령 임

신부는 23.8%였다. 의학적으로 고령 임신부는 출산 시 산모

의 나이가 35세 이상에 해당하는 경우를 말하는데(Choi 등

2006) 산모의 평균 연령이 1995년 27.9세에서 2008년

30.8세로 증가하고 이중 고령 산모의 빈도가 약 3배 정도 증

가하고 전체 산모 중 14.3%를 차지하고 있는 점에 비한다

면 본 연구 대상자들의 연령대는 다소 높다(Moon 등 2011).

임신 전 체중대비 평균 BMI는 22.8 kg/m2이고 조사 시점

의 임신기간 내 체중증가는 평균 7.7 kg으로 BMI 19.8~

26 kg/m2인 임신부에게 임신 전 기간 동안 권장하는 체중증

가량인 11.5~16 kg에 비해(Lhm 등 2002) 임신 중후반에

해당하는 본 연구대상자들은 비교적 양호한 체중증가 상태

를 보이고 있었다. 2011년 통계청에 따른 우리나라 여성합

계출산율은 1.24명으로 보고된 바 있는데(Korea National

Statistics Office 2011) 연구대상자들의 현재 임신 중 아

이는 첫째 혹은 둘째라는 응답률이 약 88%에 해당하여 여

전히 저출산 상황을 보여주었고 셋째라는 응답은 12명

(11.4%), 넷째라는 응답도 1명이 있었다. 교육 수준은 대졸

이상이 68.5%, 월 평균 수입이 200만원 이상이 100.0%로

Han & Lee(2010)나 Ahn 등(2006)의 연구대상자들보다

교육수준은 다소 낮고 경제수준은 더 높은 것으로 나타났다. 

임신기는 성인기의 지속적이고 지배적인 식습관과 관련성

이 높고(Verbeke & Boudeaudhuij 2007) 임신부의 영양

지식을 증가시키면 식습관을 긍정적으로 개선할 수 있고 여

성의 일생에 있어 건강한 영양 증진을 제공하는 중요한 계기

로 보인다고 하였다(Szwajcer 등 2007). 따라서 임신부의

식습관과 관련 요인을 확인하는 것은 임부의 영양관리에서

필수적인 내용이므로 식습관과 생활습관에 대해 자세히 조

사하였다. 식사의 규칙적 섭취에 있어 약 39.0%가 하루 한

끼 식사, 특히 아침 식사를 귀찮거나 습관적이라는 이유로 거

르고 있었고 식사시간이 불규칙하다는 응답도 약 46.6%나

차지하였다. 이는 Lee & Chang(2008)의 연구결과인 일

일 한 끼 이상 결식률 19.9%, 아침 식사 결식률 8.4%, 식사

시간 불규칙성 21.7%에 비해 좋지 못한 결과를 보여주었

다. Seiga-Riz 등(2001)에 의하면 임신 중 결식이 신생아

의 건강상태에 미치는 영향을 조사한 결과, 일일 한 끼 식사

만을 섭취하는 임신부의 조산율이 19.0%로 나타나 결식으

로 인한 영양소 섭취상태의 문제점을 보고하였고, Ibrahim

& Forsyth(2002)의 연구에서도 임신 중 결식이 태아의 성

장 지연을 초래한다고 하였기에 태아 및 임신부의 건강과 영

양섭취를 위해 규칙적인 세 끼 식사의 중요성에 대해 강조되

어야 할 것으로 보인다. 식사속도나 식사의 양적 섭취는 양

호한 상태를 보여주었고, 대부분 스스로 직접 음식을 준비하

고 가족과 함께 식사하는 것으로 나타났다. 식사 시 목적 및

주안점에 대해 조사하였을 때 배고픔을 해결하거나 식사를

간단히 해결하는 부분이라고 대부분 응답하였고 영양의 배

합과 건강을 위해 섭취한다고 응답한 경우는 20명(19.0%)

에 그쳤다. 임신부의 영양상태나 영양섭취가 태아의 출생체

중이나 임신결과에 영향을 미친다는 Park 등(2006)이나

Choi 등(2001)의 연구 결과들을 참고했을 때 균형 잡힌 영

양섭취의 중요성에 대한 임신부의 인식변화를 위해 여러 교

육이 필요할 것으로 사료된다. 대상자들 대부분 과일이나

빵, 쿠키 등의 간식을 매일 섭취하고 있었고 규칙적인 운동

을 하는 경우는 29.5%, 음주 및 흡연은 거의 하지 않았다.

카페인이 함유된 음료의 섭취는 52.4%로 높았으나 대부분

한잔 이내였다. 임신부에게는 스트레스 완화나 분만시간 단

축 효과 기대 등을 위해 적당한 강도의 규칙적인 운동을 매

일 하고 흡연, 음주, 카페인 섭취를 피할 것으로 권고하고 있

는데 본 연구대상자들의 생활습관은 타 연구들(Lee & Chang

2008; Han & Lee 2010)에 비해 비교적 양호하였다. 외식

은 주 4회 이상 하는 경우가 35.3%였고 대부분 한식을 선

호하였고 영양제의 섭취는 81.0%, 철분제와 종합영양제, 엽
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산의 섭취가 주를 이루었다. Swensen 등(2001)은 임신기

에 강화되어야 할 칼슘, 철분, 엽산과 같은 영양소들은 식이

급원을 통해 부족하게 섭취할 수 있으므로 보충제의 병행을

고려하도록 권고하였고 Thame 등(1997)이나 Christian

등(2003)도 철분 결핍은 신생아의 건강상태와 관련이 높고

철분제 복용시 저체중아 출생 위험률이 낮아졌다고 보고하

였다. Williamson(2006)은 신경관 결손 등 태아의 신경발

달이나 성장에 반드시 필요한 엽산이 풍부한 초록색 야채, 오

렌지, 시리얼 등의 음식 섭취를 강조하였다. 본 연구에서는

임신부의 식품이나 영양소 섭취 상태에 대한 조사를 시행하

지 않았지만 임신부의 식사섭취가 불규칙하고 영양제의 섭

취는 많은 점 등을 고려할 때 하루에 필요한 영양소 섭취량

에 대한 기준이나 식사섭취 방법, 영양제의 선택, 구체적인

식단제시 등에 대한 정확한 영양지식 전달이 매우 필요한 것

으로 판단된다. 

조사대상자들의 임신 및 출산과 관련된 정보 요구도 및 애

플리케이션 이용 현황을 살펴보았고 나이 및 교육수준으로

구분하여 분석하였다. 대상자들의 임신 및 출산 정보 취득 처

는 인터넷 >병원이나 보건소 >서적 순으로 많았다. 그간

웹 베이스를 기초로 한 영양관리 프로그램 혹은 정보서비스

는 꾸준히 개발됐다. Lee & Her(2000)의 초등학교 영양

교사를 위한 영양상담 프로그램, Han & Jeong(2004)의

당뇨병 환자를 위한 식사관리 및 영양상담 프로그램 개발,

Yu(2007)의 한국 식품영양재단을 통한 인터넷 영양평가 프

로그램이 있었고 모바일을 이용한 Park 등(2007)의 당뇨

관리를 위한 환자용과 의사용 PDA 프로그램 등이 있다. 이

후 애플리케이션으로는 보건복지가족부 건강증진사업지원

단 건강다이어리, 식생활교육국민네트워크 녹색식생활 114

의 녹색 물레방아 테스트, 식생활교육용 어린이 푸드 아바타

등(Cho 등 2013)이 개발되었다. 기술의 발전과 사회 패러

다임의 변화로 언제 어디서나 원하는 정보를 얻고자 하는 소

비자들의 욕구가 있고 기존 웹사이트의 다음 주자로 보는 스

마트폰의 이용이 급격히 증가함에 따라 앞으로 스마트폰이

개인용 PC 시장을 넘어설 것이라는 예측을 통해(Gartner

2010) 더욱 다양한 산업에서 애플리케이션이 개발 도입될

것이다. 본 연구결과에서 모바일을 통한 정보수집은 8.6%,

앱을 통한 정보수집기간도 1년 미만이 44명(41.9%)이었

고 건강에 대한 앱 이용률도 17명(16.2%)으로 이용이 저

조했지만, 애플리케이션이 개발 시 ‘수시로 활발히 이용하겠

다’는 54명(51.4%), ‘필요한 경우에 이용하겠다’가 50명

(47.6%)으로 이용의사를 밝힌 바와 같이 향후 적극적인 활

용을 기대해 볼 수 있다. 주제별 영양서비스 요구도는 임신

부, 태아의 몸과 영양소 >임신 전·후 체중관리, 출산 후 수

유 > 올바른 식품선택과 요리 정보 >안전한 장보기 >식단

의 예 순이었는데 Kim 등(2004)이 보건소 모자 영양서비

스에 있어 임신부들의 요구도에 대한 설문조사를 시행하였

는데 영유아 성장에 따른 영양관리 >모유 수유의 필요성과

장점 >임신 관련 질병 관리 >수유부 영양과 체중관리 >임

신부에게 권장하는 식단 등의 결과와 유사한 경향을 보였다.

영양정보 콘텐츠 개발 시 가장 고려할 점으로는 ‘모든 정보

가 풍부하고 정확한 점’에 가장 많은 응답률을 나타내었는데

자료의 중요도와 신뢰성에 대한 요구를 파악할 수 있었다. 나

이와 교육 수준에 따라서는 집단별 이용현황 및 인식차이를

나타내었다. 가령, 나이가 젊고(P < 001) 교육 수준이 높을

수록(P < 0.05) 모바일을 통한 이용률이 높았고 비록 유의

적인 차이는 없었지만, 애플리케이션 이용에 대한 자가 능력

도 더 높게 평가했으며 애플리케이션 이용기간이 더 길었다.

그러나 건강관련 용도 이용률은 나이가 많고 교육수준이 낮

을수록 더 많았다. 스마트폰 이용연령이 다양해지고 10~30

대에 걸친 젊은 세대일수록 스마트폰이나 애플리케이션의 이

용률이 활발해지고 있는 트렌드에 발맞추어(Shin 2010) 본

연구대상자들에서도 나이와 교육 수준이 영향을 미치는 하

나의 변인으로 파악된다. 또한, 개발주제나 콘텐츠 개발 시

고려할 점 역시 나이가 젊고 교육 수준이 높을수록 폭넓은 주

제와 더불어 구체적이고 일상적으로 직접적으로 필요한 내

용을 요구하는 경향이 뚜렷했고 사용용이성에 대해서도 중

요하게 생각하는 것으로 나타났다. 다른 연구들(Koo & Choi

2001; Kim 등 2004) 역시 연령이 젊을수록 모자보건 영양

서비스에 대한 관심이 높았고 주제에 대한 요구도가 다양했

다. 따라서 임신부를 위한 영양관련 애플리케이션 개발 시 나

이나 연령에 따라 이용 빈도 및 활용도는 달라질 수 있겠으

나 기존의 다른 교육도구에 비해 매우 효과적인 교육매체가

될 수 있을 것이라 예상된다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 종합병원을 이용하는 임신부 105명을 대상으

로 올바른 영양가이드 애플리케이션 개발을 목적으로 임신

현황 및 식습관, 모바일을 통한 영양관리 프로그램 개발에 관

한 요구도를 설문하였다. 본 조사대상자들의 평균 나이는

31.9세, 평균 임신주수는 25.4주, 첫째 혹은 둘째 아이를 임

신 중인 경우가 대부분이었고 고졸 이하가 33명(31.5%),

대졸 이상이 72명(68.5%)이었고 약 88%가 질병 동반 없

이 건강한 상태였다. 식습관 중 41명(39.0%)이 한 끼 이상

결식하였고 식사시간이 불규칙한 경우도 46.6%나 나타났

다. 식사의 목적 및 주안점으로 균형된 영양섭취나 건강에 대
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한 의식은 20명(19.9%)으로 낮았고 매일 혹은 주 4회 이

상 외식을 하는 경우도 37명(35.3%)으로 많았다. 임신 및

출산에 관한 정보 취득은 인터넷이 37명(35.3%)으로 병원

이나 건강센터, 서적 등보다 이용비율이 높았고 현재 앱을 이

용한 정보수집이나 건강에 대한 이용목적보다는 취미 용도

였으나 애플리케이션 개발 시 ‘수시로 활발히 이용 하겠다’

는 54명(51.4%)으로 나타났다. 주제 요구도에 대해서는 임

신부, 태아의 몸과 영양소 >임신 전·후 체중관리, 출산 후

수유 > 올바른 식품선택과 요리 정보 >안전한 장보기 >식

단의 예 순이었으며 나이와 교육 수준에 따른 응답순위는 다

르지만, 내용이 풍부하고 정확한 점 >그림, 사진, 표 위주의

쉬운 설명, 새로운 정보의 빠른 업데이트, 개인별 영양평가

나 영양정보 제시 >질문과 응답을 할 수 있을 것 >모든 정

보의 출처를 밝힐 것으로 답하였다. 애플리케이션 개발을 위

해 사용실태 및 요구도를 나이와 교육 수준으로 구분하여 분

석한 결과 적령기 임신군과 대졸 이상군에서 모바일을 통한

정보수집 이용률이 높았고 적령기 임신군이 고령 임신군에

비해 ‘자주 이용하겠다’는 응답률이 유의하게 높은 것으로

나타났다. 또한 주제 요구도에서는 적령기 임신군이 모든 주

제에서 다양한 요구 응답률을 보였고, 콘텐츠 개발시 고려할

점에 있어서는 적령기 임신군 및 대졸 이상군에서 내용외에

디자인이나 편의기능에 대한 높은 응답률을 보여 나이와 교

육 수준에 따라 유의한 차이를 보였다. 본 연구의 결과는 정

보화 시대의 새로운 환경으로 인식되는 시점에서, 향후 임신

부나 가임 여성의 올바른 식생활을 위하여 교육자료 및 대상

자의 요구를 모두 반영한 보다 효과적인 영양교육 애플리케

이션 개발에 적극적으로 활용되어야 할 것으로 사료된다.
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