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서 론
 

1. 연구의 필요성

 

우리나라 여성의 평균 초혼 연령은 2013년에 29.6세, 평균 출산 

연령은 31.8세로 10년 전보다 약 2세 정도 높아졌으며, 특히 35세 

이상 고령산모의 비중이 2003년 8.4%에서 2013년 20.2%로 지난 

10년간 2.4배 증가하였다[1]. 미국과 영국에서도 30대 후반과 40대 

여성의 출산 증가는 매우 주목할 만한 변화로 보고되고 있으며

[2,3], 이는 고위험 임신의 급증 현상으로 이어지고 있다[4]. 고령임

신의 증가는 여성의 사회참여 확대와 교육수준 및 경제적 지위 향

상, 난임 문제를 해결하기 위한 의료기술의 발전과 난임 부부 지원

정책[4], 초혼 남성과 재혼하는 여성의 증가와 같은 가족 형태의 변

화[1,3] 등이 영향을 미친 것으로 판단된다. 
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고령임부는 젊은 임부에 비해 만성질환을 지닌 상태로 임신을 하

거나 임신 중 건강문제에 노출될 가능성이 클 뿐만 아니라 고위험 

신생아가 태어날 확률도 높다[3-6]. 또한 잠재되어 있는 임신 중 건

강문제에 대한 공포가 있거나 이미 밝혀진 건강문제가 있는 임부는 

극심한 불안을 경험하게 되며[4,6], 이는 임부와 신생아의 사망 위험

을 증가시킬 수 있다[2]. 

최근에는 적절한 산전관리를 받은 고령임부에서 긍정적인 임신 결

과를 기대할 수 있다는 주장이 제기되고 있다[4]. 고령임부는 임신 

결과에 상관없이 자신의 임신을 고위험으로 인지하여 예민한 반응

을 보이기도 하고, 이와 대조적으로 위험을 제대로 인지하지 못한 

채 건강문제를 경험하기도 하는 것으로 조사되었다[5,7]. 따라서, 

건강전문가는 임신 준비 단계부터 고령임부에게 정확한 정보제공을 

통해 불필요한 불안을 감소시키고 고령임부 스스로 관리할 수 있는 

능력을 기르도록 도와주어야 한다. 그러나 우리나라의 출산지원정

책은 합병증의 진단과 치료, 임신 상태 확인을 위한 검사비지원에 

초점이 맞추어져 있어 예방 차원의 고령임부를 위한 관리는 미흡한 

실정이다[4,8].

고령임부의 건강증진과 긍정적인 임신 결과를 위하여, 산전교육을 

통한 예방적 차원의 지원이 강화될 필요가 있으며[4], 건강 전문가

는 고령임부에게 정확한 지식과 정보를 제공하여 위험 요인에 따른 

문제를 사전에 예방할 수 있도록 도움을 주어야 한다[5,9]. 교육을 

통해 증가된 지식은 실천행위를 증가시키며[10], 체계적이고 효율적

으로 제공된 교육은 임부의 자기효능감을 증가시킨다[11]. 또한 구체

적이고 실제적인 지식을 갖춘 상태에서 자기효능감을 가지고 실천할 

때 비로소 실천 행위의 결과가 유발된다[12]. 그러나 현재 고령임부

의 건강관리에 대한 교육요구가 더 높음에도 불구하고 고령임부가 

의료인으로부터 정보를 습득한 경우는 15% 미만에 불과했으며[4], 

직장생활과 거주지 문제로 인한 시공간의 제약 등으로 인해 32.5%

만이 산전교육을 받은 것으로 조사되었다[8]. 또한 산전교육에 대한 

고령임부의 만족도는 매우 낮았으며[8], 진료시간 부족 등의 이유로 

인하여 의료인으로부터 충분한 정보를 습득하고 있지 못하며, 이를 

보충하기 위해 인터넷 등의 비공식적인 수단을 이용하는 비중이 높

게 나타남[13]에 따라 현 산전교육의 개선이 요구되는 상황이다. 

산전교육 내용은 대상자의 요구를 충실히 반영하여 구성되어야 하

고[9,14], 접근성이 높은 매체를 이용하여 정확하게 제공되어야 한

다[8]. 특히, 최근 연구에서 산전교육 방법으로 인터넷을 선호하는 

고령임부의 비중이 높게 나타났고[8], 모바일 환경에서의 웹 접속이 

매우 일반화[15]됨에 따라 최근에는 이동 중에도 신속하게 정보를 

습득할 수 있는 모바일 학습의 잠재성이 증가되고 있다[16]. 그러나 

인터넷 정보의 신뢰성과 구체성 부족 및 상업성 내포와 같은 문제는 

반드시 해결되어야 하는 과제로 지적된다[8]. 

이에 본 연구는 고령임부가 임신 중 발생할 수 있는 건강문제를 

스스로 예방하고 지속적으로 관리할 수 있도록 친근하고 신뢰할 수 

있는 모바일 웹 기반 임신 건강관리 교육프로그램을 개발하여 고령

임부의 임신 건강관리에 대한 지식, 자기효능감과 실천행위에 미치

는 효과를 확인하고자 한다. 본 연구에서 개발되는 프로그램은 고령

임부가 스스로 임신 중의 건강관리를 하는데 도움을 줄 것이며, 긍

정적인 임신 결과를 가져오는데 기여할 것이다. 

 

2. 연구 목적

 

본 연구의 목적은 고령임부가 임신 중 발생할 수 있는 건강문제를 

관리할 수 있도록 모바일 웹을 기반으로 하여 임신 건강관리 교육프

로그램을 개발하고, 그 효과를 검증하는 것이다.

 

3. 연구 가설

 

가설 1. 모바일 웹 기반 임신 건강관리 교육프로그램을 제공받은 

실험군은 대조군에 비해 교육 후 임신 건강관리 지식 점수가 높을 

것이다.

가설 2. 모바일 웹 기반 임신건강관리 교육프로그램을 제공받은 

실험군은 대조군에 비해 교육 후 임신 건강관리 자기효능감 점수가 

높을 것이다.

가설 3. 모바일 웹 기반 임신건강관리 교육프로그램을 제공받은 

실험군은 대조군에 비해 교육 후 임신건강관리 실천행위 점수가 높

을 것이다.

 

연구 방법
 

1. 고령임부 대상 임신 건강관리 교육프로그램 개발 절차

Jung[17]의 웹 기반 교수-학습 체제설계 모형에 따라 개발되었다. 

 

1) 분석 단계

(1) 문헌고찰

국내외 학술 검색 엔진을 활용하여 국내 연구 18편과 국외 연구 

14편을 분석한 결과, 고령임부는 임신합병증의 예방과 관리 및 부정

적인 인식의 개선이 필요하며, 산전교육과 고령임부 관리를 위한 국

가적인 지원이 필요한 것으로 나타났다.

(2) 초점 집단 면담

2012년 12월 11일에서 21일까지 임신 관련 건강문제로 입원 중인 
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고령임부 3명과 분만한 고령산모 6명에게 반구조화된 심층 면담을 

실시하였다. 면담 내용 분석 결과, 고령임산부는 고령임신의 위험성

에 대한 인식이 미흡하였고, 임신 중 건강문제 예방과 대처, 위험상

황 대처와 같은 실질적인 정보를 원하였으며, 임신 중 영양과 체중

관리에 대한 요구가 높은 것으로 나타났다. 또한 임신과 관련된 정

보를 습득하기 위해 인터넷을 자주 이용하는 것으로 확인되었다. 

(3) 전문가 집단 면담

2012년 12월 10일에서 29일까지 산과전문의 7명, 임산부교육 담

당 간호사 1명, 모아센터 팀장 1명, 분만실 팀장 1명에게 전문가 면

담을 실시하였다. 면담 내용 분석 결과, 산과전문의들은 정기적인 

산전관리, 체중관리와 엽산제 복용을 강조하였으며, 간호사들은 고

령임부 맞춤형 산전교육의 필요, 임신 중 건강문제와 위험 증상 및 

산전검사와 일상생활에서의 주의점 등에 대한 내용을 제공해야 한다

고 강조하였다. 

(4) 산전 건강관리 실태와 교육요구에 관한 설문 조사

2013년 5월 24일에서 6월 4일까지 서울 소재 4개 여성병원 외래에

서 고령임부 83명과 35세 미만 임부 196명을 대상으로 산전 건강관

리 행위실태 및 산전교육요구에 대한 설문 조사를 실시하였다. 대상

자의 산전교육요구는 임신 관련 위험 증상과 대처, 임신 관련 건강문

제, 기형아 검사, 산전검사, 태아 발달과정, 임신 중 심리변화, 임신 

중 약물 복용 등의 순으로 나타났고, 산전 건강관리 행위실태조사에

서는 영양과 정신건강, 규칙적인 운동과 산전교육 참여가 매우 저조

한 것으로 확인되었으며, 연령 집단별 유의미한 차이는 없었다. 

(5) 임신 관련 웹 사이트 조사 

임신과 관련된 정보를 제공하는 웹 사이트의 문제점을 알아보기 

위하여 총 9개의 사이트를 분석하였다. 웹 사이트는 국내 대표 포털

사이트에서 회원 수 20만 이상인 대표카페 3곳, 검색 순위가 높은 

홈페이지 3곳, 2012년 국내 상급종합병원 중 상위 2개와 분만건수

가 높은 여성병원 1개가 선정되었다. 분석 결과, 대부분의 웹 사이

트가 임신 중 건강문제 예방에 대한 정보 미흡, 정보의 신뢰성과 구

체성 부족, 적절한 정보 검색에 많은 시간 소요 등의 문제가 있는 것

으로 확인되었다. 

 

2) 설계 단계

(1) 정보설계 

이상과 같은 분석에 근거하여 프로그램의 교육 목적은 ‘고령임부

는 건강한 임신을 위해 자가 관리를 할 수 있다’로 설정되었다. 이러

한 목적을 달성하기 위한 목표, 즉 교육 주제는 ‘고령임신의 이해’, 

‘태아발달과 변화’, ‘고령임부의 산전검사’, ‘임신 중 증상관리’, ‘임

신 중 건강문제 관리’, ‘임신 중 영양관리’, ‘임신 중 운동관리’, ‘임

신 중 일상생활 관리’, ‘임신 중 정서관리’, ‘임신 중 직장생활’의 총 

10개가 선정되었고 각 주제의 내용에 부합하는 그래픽과 이미지, 영

상이나 기사 등의 정보 및 임신 중 경험할 수 있는 증상이나 건강문

제와 관련된 사례가 수집되었다. 프로그램 내용의 타당도를 높이기 

위해 산과전문의 1명, 모성전공 간호학 교수 3명, 임산부 교육담당 

영양사 1명으로부터 검증을 받았으며, 정보에 대한 신뢰성을 높이기 

위해 각각의 내용마다 참고문헌을 기재하였다. 

(2) 상호작용 설계

대상자 중심의 인터페이스를 설계하기 위하여 메인 화면에서 하부

의 해당 페이지로 바로 연결되는 2단계 메뉴 구조와 대상자가 원하

는 정보에 쉽게 접근할 수 있도록 검색창을 배치하였다. 또한 학습

자의 지식수준을 활성화하기 위한 전략으로 사전 테스트와 응답 피

드백을 설계하였으며, 이를 위해 모바일 기기의 문자메시지 서비스

와 게시판을 활용하였다. 

(3) 동기 설계

프로그램의 원활한 사용을 도모하기 위해 안내문을 제공하고, 웹 

사이트를 통해 프로그램의 목적과 학습 내용을 제시하였다. 학습동

기 유지 전략으로 Keller[18]의 ARCS (Attention, Relevance, Confi-

dence, Satisfaction) 모형을 적용하였다. 대상자의 주의집중을 위해 

건강문제나 위험증상을 경험한 고령임부의 사례와 보조매체를 제공하

고, 관련성 증진 전략으로 임신주수별 건강관리 정보를 제공하여 대

상자가 자신의 임신개월 수에 쉽게 접근할 수 있도록 하였다. 또한 학

습자의 자신감 향상을 위해 사전 테스트와 응답 피드백 및 구체적인 

성취 목표를 제시하였으며, 만족도를 높이기 위한 전략으로 대상자인 

고령임부의 요구에 기반을 둔 학습내용과 교육방법 등을 제공하였다. 

(4) 평가설계

이 단계에서는 학습 과정에서 나타난 프로그램의 효과를 확인하

기 위하여 웹 사이트 방문자 현황, 대상자 개별 방문 현황과 접속한 

웹 페이지 확인, 사후 평가가 실시되도록 설계하였다.

 

3) 개발 단계

본 연구자들은 프로그램 설계에 근거하여, 모바일 기기 화면을 통

한 상호작용이 수월하도록 10개 주제와 세부 영역 기반의 스토리보

드를 구성하였고, 이미지 제작을 위해 고령임부 모델과 촬영장소를 

섭외하여 최종 71컷의 이미지를 선정하였다. 그리고 ‘고령임신의 이

해’의 주제부분에 대상자의 이해를 증진시키기 위해 총 3컷의 그래
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픽을 제작하였으며, 요통 예방과 관련된 3편의 운동 동영상을 해당 

출판사와 저자의 사용 동의를 얻어 탑재하였다. 

전문가와 대상자를 대상으로 프로그램의 전반적인 효과 평가를 위

한 도구를 채택하였다. 전문가 평가도구는 Kang[19]이 개발한 건강

정보 웹 사이트 평가기준 도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정 · 보완

하여 사용하였다(Cronbach’s α=.95). 대상자 평가를 위한 도구는 

Ahn과 Kim[20]이 개발한 웹 기반 프로그램 시스템 만족도 측정도구

를 본 연구의 목적에 맞게 수정하였으며, 프로그램 내용의 질 평가를 

위해 개방형 질문 2문항을 추가하였다(Cronbach’s α=.92). 사용된 

모든 도구는 원 개발자의 승인을 받았다. 개발된 프로그램의 웹 사이

트 주소는 http://healthmother.info이며 개발환경은 다음과 같다. 

첫째, 개발용 하드웨어 서버환경: SYSTEM–Linux, Server API–

Apache, Language-PHP 5.3, DB-MYSQL 5.1

둘째, 웹 개발 소프트웨어 도구: HTML/PHP Editor-EditPlus 

3.0, Vim Editor, Adobe Dreamweaver CS 5.5, Graphic Tool-

Adobe Photoshop CS 5.5, Adobe Illustrator CS 5.5, 동영상 편집

도구-Finalcut Pro X

프로그램 개발 시안이 완성된 후 대상자와 전문가를 대상으로 프

로그램에 대한 형성평가가 이루어졌다. 

첫째, 고령임부 3명에게 실시된 대상자 평가는 2014년 3월 17일에

서 25일까지 이루어졌다. 형성평가에서 대상자들이 프로그램 내용

을 검토하기 위해 소요된 시간은 평균 97.0±14.7분으로 최소 84분

에서 최대 113분이 소요되었고, 평균 접속 횟수는 11.7±3.1회, 이

수 기간은 평균 6.3일로 최소 4일에서 최대 8일이 소요되었다. 형성

평가에서 도출된 대상자의 의견을 반영하여 하부 메뉴를 임신시기

별로 세분화하였다.

둘째, 전문가 평가는 모성전공이면서 교육프로그램 전문가인 간호

학 교수 1명, 모성전공 간호학 교수 3명, 임산부교육 담당 간호사 2

명, 웹 전문가 2명으로 구성된 총 8명의 전문가를 대상으로 2014년 

4월 2일부터 11일까지 이루어졌다. 평가 결과, 웹 사이트 구성요소

는 평균 3.67점(4점 만점)으로 유익성(3.78점)과 정확성(3.71점)이 

높게 나타났고, 이해가능성(3.39점)이 낮은 것으로 나타났다. 웹 사

이트 속성은 평균 3.60점(4점 만점)으로 기능성(4.00점), 목적성

(3.94점), 상호작용성(3.88점), 비밀보장성(3.87점)과 신뢰성(3.67

점)이 높게 나타났고, 사용의 용이성(2.79점)이 낮게 나타났다. 그 

외에도 ‘고령임부에게 좋은 내용’의 긍정적인 의견도 있었다. 평가 

결과를 바탕으로 자문 교수와의 회의를 거쳐 프로그램의 난해한 일

부 내용을 삭제하고, 사용자 안내문의 내용을 보강하였다. 

4) 운영 단계

연구자와 연구 보조자는 외래진료소를 방문한 고령임부를 개별적

으로 접촉하여 연구 참여에 동의한 대상자에게 동의서를 받은 후, 

사전 조사를 실시하였다. 실험군은 중재 기간인 2주 동안 자가 학습

을 실시하면서 문자메시지를 통해 ‘고령임부 건강관리’에 대한 알림

서비스를 제공받았으며, 학습 내용에 모두 접속한 대상자는 사후 조

사 시기를 알리는 문자메시지를 제공받았다. 

프로그램의 중재 기간은 형성평가에서 소요된 최대 기간을 고려

하여 2주간으로 설정하였으며, 대상자의 평균 접속 기간은 6.1일이

었다. 대상자가 자주 접속한 웹 페이지는 임신 중 증상관리(94회), 

임신 중 건강문제 관리(90회), 태아발달과 변화(72회), 임신 중 영

양관리(66회), 임신 중 일상생활 관리(55회), 산전검사(54회), 임신 

중 운동관리(49회), 임신 중 정서관리(39회), 고령임신의 이해(35

회), 임신 중 직장생활(33회) 순으로 나타났다. 

 

5) 평가 단계

본 프로그램에 대한 대상자 평가는 웹 기반 시스템과 내용 만족도 

및 효과 평가로 이루어졌으며, 총 30명의 고령임부를 대상으로 2014

년 4월 14일부터 5월 3일까지 총 19일 동안 실시되었다. 평가 결과, 

웹 기반 프로그램 시스템 만족도는 평균 3.73점(4점 만점)으로 정보

의 유용성(3.81점)과 정보의 적합성(3.79점)이 높게 나타났고, 디자

인(3.37점)이 가장 낮게 나타났다. 웹 사이트의 내용 만족도는 평균 

3.73점(4점 만점)으로 다른 사이트에 비해 내용과 건강문제 예방을 

위한 도움 정도가 모두 높은 것으로 나타났다. 그 외에도 ‘임신 중 

주의할 점이나 필요한 사항에 대한 정보가 많은 도움이 되었다’, ‘정

보가 문자메시지로 제공되어 좋았다’, ‘사례가 제공되어 좋았다’ 등

의 긍정적인 의견이 있었다. 본 프로그램에 대한 효과 평가 결과는 

적용 효과에서 기술하였다. 

 

2. 고령임부 대상 임신 건강관리 교육프로그램 효과 검증

 

1) 연구 설계 

본 연구는 대조군이 모바일 웹 기반 임신 건강관리 교육프로그램

에 접속하여 생길 수 있는 외생변수의 개입을 통제하기 위하여 비동

등성 대조군 전후 시차설계(nonequivalent control group non-syn-

chronized design)를 적용한 유사 실험 연구이다.

 

2) 연구 대상

본 연구는 서울시에 위치한 5개 여성병원에서 연구의 취지와 목적

을 설명한 후 기관장의 허락 하에 실시되었으며, 대상 임부의 선정 

기준은 만 35세 이상 임신 20주 이내인 자, 모바일 기기를 통한 인

터넷 이용이 가능한 자, 연구의 목적을 이해하고, 연구 참여에 동의

한 자로 하였다.
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대상자의 수는 G*Power 프로그램 3.1.0을 사용하여 유의수준(α) 

0.05, 검정력(1-β) 0.80, 효과크기 0.5로 설정하여 27명이 산출되

었으며, 중도 탈락자를 고려하여 실험군 32명, 대조군 32명을 대상

자로 선정하였다. 실험군 32명 중 2차 설문까지 모두 참여한 자는 총 

30명으로 2차 설문 무응답 1명, 개인적 사유로 중도 포기한 1명이 제

외되어 탈락률은 6%였다. 대조군은 32명 중 31명이 2차 설문까지 

참여하였으며, 2차 설문 무응답 1명이 제외되어 탈락률은 3%였다. 

 

3) 연구 도구

(1) 임신 건강관리 지식

본 연구에서 사용한 임신 건강관리 지식 측정도구는 교육 목표에 

근거하여 40문항이 1차적으로 개발되었으며, 모성전공 간호학 교수 

5명의 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])를 산출하여 

점수가 .80 미만인 15문항을 제외하고, 일부 문항을 통합 · 수정하여 

21문항이 선별되었다. 2차 수정된 측정도구는 고령임부 6명을 대상

으로 예비 조사를 실시함으로써 선다형 문항을 진위형 문항으로 변

경하였으며, 모성전공 간호학 교수 4명과 산과의사 2명의 평가를 통

해 유사성이 높아 변별력이 떨어진다고 지적된 9문항을 제외하고, 

일부 문항을 통합 · 수정하여 최종 10문항이 확정되었다. 최종 도구

의 하부영역은 고령임신의 이해(1문항), 임신 중 위험증상 관리(3문

항), 임신 중 건강문제 관리(5문항), 임신 중 운동관리(1문항)로 구

성되었고, 점수는 정답인 경우 1점으로 채점하여 0~10점의 범위로 

측정되며, 점수가 높을수록 임신 건강관리 지식 정도가 높음을 의

미한다. 본 도구의 평균 CVI는 .88이었다. 

(2) 임신 건강관리 자기효능감

임신 건강관리 자기효능감이란 임부가 임신 중 건강과 안녕을 관

리하기 위하여 필요한 행위를 잘할 수 있다는 자신감의 정도이다

[13]. 본 연구에서 사용한 임신 건강관리 자기효능감 측정도구는 교

육 목표에 근거하여 16문항이 1차적으로 개발되었으며, 모성전공 간

호학 교수 5명의 검증을 통해 CVI .80 미만인 3문항을 수정한 후 

고령임부 6명 대상의 예비 조사를 거쳐 최종적으로 16문항이 확정

되었다. 최종 도구의 하부영역은 고령임신의 이해(2문항), 임신 중 

위험증상 관리(4문항), 임신 중 건강문제 관리(3문항), 임신 중 영양

관리(4문항), 임신 중 일상생활 관리(2문항), 임신 중 정서관리(1문

항)로 구성되었고, 점수는 문항별 4점 척도로 16~64점의 범위로 측

정되며, 점수가 높을수록 임신 건강관리 자기효능감 정도가 높음을 

의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.89였다. 

(3) 임신 건강관리 실천행위

본 연구에서 사용한 임신 건강관리 실천행위 측정도구는 Wang 등

[8]의 산전 건강관리 행위 측정도구 20문항에서 의복, 휴식, 산전정

보, 식이섭취와 관련하여 의미가 중복되는 5문항을 제거하고, ‘규칙

적인 체중 측정’과 ‘빵이나 탄산음료 섭취’의 2문항을 추가하였다. 

총 17문항으로 수정된 측정도구는 모성전공 간호학 교수 4명의 검증

을 통해 일부 문항의 의미가 확실해지도록 보완하여 최종적으로 확정

되었다. 최종 도구의 하부영역은 약물관리(3문항), 신체관리/위생(4

문항), 산전관리/교육(2문항), 활동/휴식(3문항), 영양관리(3문항), 

정신건강(2문항)으로 구성되었고, 점수는 문항별 5점 척도로 17~85

점의 범위로 측정되며, 점수가 높을수록 임신 건강관리 실천행위 정

도가 높음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.72였다.

 

4) 윤리적 고려

본 연구는 연구자 소속 기관 생명윤리심의위원회의 승인(IRB 

53-13)을 받은 후 실시되었다. 연구자와 연구 보조자는 대상자에게 

연구의 목적과 방법에 대해 설명하였고, 참여자의 비밀이 절대 보장

되며, 언제든 철회가 가능함을 알렸다. 실험에 참여한 모든 대상자

에게는 소정의 선물을 제공하였으며, 대조군에게는 설문 조사 후 본 

교육프로그램에 접속할 수 있도록 안내문을 제공하였다. 

 

5) 자료 수집 및 연구 진행 절차

자료 수집은 연구자와 연구 보조자가 대상자에게 연구의 목적과 

방법을 설명하고, 연구 참여 동의서를 받은 후에 이루어졌으며, 연

구자는 연구 보조자에게 연구의 목적과 진행 절차 및 프로그램 사

용 방법을 설명함으로써 대상자에게 동일한 설명이 제공되도록 하였

다. 실험 중재는 외생변수의 개입을 통제하기 위하여 대조군을 대상

으로 먼저 실시되었다. 

 

(1) 대조군 중재

대조군을 위한 사전 설문 조사는 2014년 4월 2일부터 17일까지 

이루어졌으며, 설문 조사 후 여성전문종합병원 임산부교실의 교육용 

슬라이드자료로 제작된 소책자를 제공하여 2주 동안 자가 학습을 

하도록 하였다. 대조군에 대한 중재를 마친 후에 온라인 설문 조사 

사이트를 통해 사후 설문 조사를 실시하였다. 연구자는 모바일 기기

의 메시지 서비스를 이용하여 주 1회 이상 학습 진행 상황을 점검하

였고, 설문 조사 사이트의 URL (Uniform Resource Locator)을 개

인 매일로 발송한 후 사후 설문을 작성하도록 안내하였다. 

(2) 실험군 중재

실험군을 위한 사전 설문 조사는 2014년 4월 18일부터 5월 3일까

지 이루어졌으며, 설문 조사 후 프로그램 사용자 안내문을 제공하

여 이용 방법에 대하여 설명하였다. 실험군은 모바일 기기를 통해 
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웹 사이트에 가입하였고, 2주 동안 자가 학습을 하면서 학습 내용별

로 제공된 퀴즈를 풀었다. 2주간의 학습이 끝난 후에 온라인 설문 

조사 사이트로 연계된 설문 조사 메뉴를 클릭하여 임신 건강관리에 

대한 설문과 웹 기반 프로그램 만족도에 대한 사후 설문을 실시하였

다. 연구자는 모바일 기기의 메시지 서비스를 이용하여 임신시기별 

건강관리 알림 10회, 중재가 끝난 후 사후 설문 알림 1회를 제공하

였으며, 궁금한 사항이나 의견이 있으면 웹 사이트의 게시판이나 문

자메시지를 이용하도록 설명하였다. 

 

6) 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 17.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 대상

자의 제 특성, 프로그램에 대한 전문가와 대상자 평가는 실수, 백분

율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자간의 동질성 검증은 t-

test와 χ2-test로 분석하였고, 프로그램 중재에 따른 효과는 t-test

와 paired t-test로 분석하였다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s α, 

측정도구의 내용타당도는 내용타당도 지수(CVI)로 검증하였다.

 

연구 결과
 

1. 대상자의 제 특성과 종속변수에 대한 동질성 검증

 

실험군과 대조군간의 일반적 특성과 임신관련 특성에 대한 동질

성을 검증한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되

었다(Table 1). 그리고 두 군간의 사전 임신 건강관리 지식, 임신 건

강관리 자기효능감, 임신 건강관리 실천행위에 대한 종속변수의 동

질성을 검증한 결과에서도 통계적으로 유의한 차이가 없어 모두 동

질한 것으로 나타났다(Table 2). 

 

2. �고령임부 대상 모바일 웹 기반 임신 건강관리 

교육프로그램 적용 효과

 

‘모바일 웹 기반 임신 건강관리 교육프로그램을 제공받은 실험군

은 대조군에 비해 교육 후 임신 건강관리 지식 점수가 높을 것이다.’

는 실험군이 8.93±1.17점, 대조군이 7.58±1.61점으로 실험군의 점

수가 유의하게 높은 것으로 나타나 가설 1은 지지되었다(t=3.76, 

p<.001).프로그램 적용 전후 임신 건강관리 지식 점수 차이도 실험

군이 3.07±1.70점, 대조군이 2.13±2.38점으로 실험군의 점수 차

이가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=2.01, p =.049) (Table 2, 

Figure 1-A).

‘모바일 웹 기반 임신 건강관리 교육프로그램을 제공받은 실험군

은 대조군에 비해 교육 후 임신 건강관리 자기효능감 점수가 높을 

것이다.’는 실험군이 48.83±3.36점, 대조군이 41.52±3.33점으로 

실험군의 점수가 유의하게 높은 것으로 나타나 가설 2도 지지되었다

(t=8.54, p<.001). 프로그램 적용 전후 임신 건강관리 자기효능감 

점수 차이도 실험군이 9.13±5.74점, 대조군이 1.61±2.04점으로 

실험군의 점수 차이가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=6.77, 

Table 1. Homogeneity Test of Characteristics	  (N =61)

Characteristics Variables Categories
Total Exp. Cont. 

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

General Age (yr) 36.66±1.82 37.10±2.01 36.06±1.55 1.92 .059
Education ≤High school

College
University 
Postgraduate

5 (8.2)
13 (21.3)
36 (59.0)
 7 (11.5)

 3 (10.0)
 6 (20.0)

18 (60.0)
 3 (10.0)

2 (6.4)
 7 (22.6)

18 (58.1)
 4 (12.9)

- 0.37 .711

Income (10,000 won) <400
≥400

29 (47.5)
32 (52.5)

16 (53.3)
14 (46.7)

13 (42.0)
18 (58.0)

0.09 .925

Employment No
Yes

22 (36.1)
39 (63.9)

11 (36.7)
19 (63.3)

11 (35.5)
20 (64.5)

- 0.09 .925

BMI <18.5
18.5~23.0
23.1~25.0
>25.0

4 (6.6)
37 (60.6)
 9 (14.8)

11 (18.0)

1 (3.3)
20 (66.7)
 3 (10.0)
 6 (20.0)

3 (9.7)
17 (54.8)
 6 (19.4)
 5 (16.1)

0.32 .747

Obstetric Gestational age (week) 15.56±4.95 15.13±5.28 15.97±4.64 - 0.66 .515
Childbirth experience No

Yes
30 (49.2)
31 (50.8)

15 (50.0)
15 (50.0)

15 (48.4)
16 (51.6)

- 0.12 .902

Prepregnancy disease No
Yes

52 (85.2)
 9 (14.8)

24 (80.0)
 6 (20.0)

28 (90.3)
3 (9.7)

- 1.12 .266

Pregnancy complication No
Yes

52 (85.2)
 9 (14.8)

27 (90.0)
 3 (10.0)

25 (80.6)
 6 (19.4)

1.03 .309

EPE No
Yes

49 (80.3)
12 (19.7)

25 (83.3)
 5 (16.7)

24 (77.4)
 7 (22.6)

0.57 .569

Exp.=Experimental group (n=30); Cont.=Control group (n=31); BMI=Body mass index; EPE=Experience of prenatal education.
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p<.001) (Table 2, Figure 1-B).

‘모바일 웹 기반 임신 건강관리 교육프로그램을 제공받은 실험군

은 대조군에 비해 교육 후 임신 건강관리 실천행위 점수가 높을 것

이다.’는 실험군이 72.03±4.38점, 대조군이 66.55±4.40점으로 실

험군의 점수가 유의하게 높은 것으로 나타나 가설 3도 지지되었다

(t=4.88, p<.001). 프로그램 적용 전후 임신 건강관리 실천행위 점

수 차이도 실험군이 8.57±5.70점, 대조군이 1.23±1.23점으로 실

험군의 점수 차이가 유의하게 높은 것으로 나타났다(t=6.89, 

p<.001) (Table 2, Figure 1-C).

 

논 의
 

1. �고령임부 대상 모바일 웹 기반 임신건강관리 

교육프로그램 개발

본 프로그램은 Jung[17]의 웹 기반 교수-학습 체제 설계에 따라 

분석, 설계, 개발, 운영, 평가와 각 단계마다 실시된 피드백의 과정

으로 개발되었으며, 인공호흡관리 교육프로그램[21]과 족부병변 예

방교육프로그램[22]도 본 프로그램과 유사한 방법과 과정으로 개발

되었다. 그러나 초산모의 어머니 역할지지 중재 프로그램[23]과 산

후정보제공 교육프로그램[24]의 경우는 분석 단계에서 전문가의 요

구와 유사경험 사례자의 요구를 반영하지 않아 본 프로그램과 차이

가 있었다. 

모바일 교육프로그램 개발을 위한 분석 단계에서 가장 기본적인 

요소는 학습자 분석 활동이다[25]. 본 연구는 체계적인 문헌고찰, 

초점 집단 면담, 전문가 집단 면담, 설문 조사와 웹 사이트 조사의 

과정을 거침으로써 교육요구와 학습 환경 분석이 충실히 수행되고 

그 결과가 반영되었다고 할 수 있다. 특히, 건강상태를 정확하게 인

지한 고령임부는 적절한 건강행위를 하는 경향이 있기 때문에 모든 

고령임부는 임신의 위험성을 정확하게 이해할 필요성이 있다[7]는 

점에서 본 프로그램은 관련 내용을 제공함으로써 대상자의 정보요

구를 충족시켜주었을 것으로 판단된다. 최근 들어, 모바일을 통한 

웹 접속이 매우 일반화되었고[16], 교육요구 조사에서 대상자들은 

인터넷을 통한 정보 습득을 가장 선호하는 것으로 나타나 본 프로

그램이 대상자의 정보환경에 대한 요구도 충족시켰을 것이다. 

인터넷 환경은 기존의 강의식 교육 환경과 달리 자기 주도적인 학

습자의 능력에 따라 교육의 효과가 좌우되므로 설계 과정이 매우 중

요하다[17]. 본 연구는 프로그램 내용의 신뢰성을 높이기 위하여 내

Table 2. Comparison of Knowledge, Self-efficacy, Practice Behavior of Pregnancy Health Care between the Two Groups 	  (N =61)

Variables Groups
Pretest Posttest Difference

Paired-t p
 M±SD t (p)  M±SD t (p)  M±SD t (p)

Knowledge Exp. 
Cont. 

 5.87±1.50
 5.45±1.52

1.07
(.289)

 8.93±1.17
 7.58±1.61

3.76
(< .001)

3.07±1.70
2.13±2.38

2.01
(.049)

9.88
4.99

< .001
< .001

Self-efficacy Exp. 
Cont. 

39.70±4.23
39.90±4.54

- 0.18
(.857)

48.83±3.36
41.52±3.33

8.54
(< .001)

9.13±5.74
1.61±2.04

6.77
(< .001)

8.72
4.39

< .001
< .001

Practice behavior Exp. 
Cont. 

63.47±4.83
65.32±4.99

- 1.47
(.146)

72.03±4.38
66.55±4.40

4.88
(< .001)

8.57±5.70
1.23±1.23

6.89
(< .001)

8.23
5.55

< .001
< .001

Exp.=Experimental group (n=30); Cont.=Control group (n=31).

A. Pregnancy health care knowledge. B. Pregnancy health care self-efficacy. C. Pregnancy health care practice behavior.

Exp.=Experimental group (n=30); Cont.=Control group (n=31).

Figure 1. Comparison of knowledge, self-efficacy, practice behavior of pregnancy health care between the two groups after educational 
program (N =61).
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용의 출처를 명시하였고[23,26], 프로그램의 의학적 지식과 실천행

위의 내용타당도를 높이기 위하여 전문가의 검증을 거쳤다. 또한 모

바일 기기의 제한된 화면으로 인한 단점을 극복하기 위해 2단계 메

뉴 페이지 구조로 설계해 페이지간 이동을 줄여 웹 사이트의 구조

를 단순화시켰다. Chung[25]의 연구에서도 화면을 단선 구조화하

여 모바일 기기의 제한된 화면 크기를 극복하고자 하였고, Choi[21]

의 연구에서도 2단계 화면 구성을 통해 학습 내용의 접근성을 높이

고자 하였다. 본 연구는 모바일 기기의 문자메시지 기능을 활용하여 

학습자에게 임신 건강관리에 대한 알림서비스를 제공하였는데, 이

는 프로그램의 상호작용뿐 아니라 대상자의 학습 동기 지속에도 효

과를 주었으며, Chung[25]의 연구에서도 유사한 방법을 사용하였

다. 또한 학습자는 사전 지식을 확인함으로써 새로운 지식의 저장과 

학습 내용에 대한 집중력이 향상될 수 있으므로[27] 본 연구는 사전 

테스트를 적용하였다. Choi[21]의 연구에서도 본 연구와 같이 사전-

사후테스트를 적용하였으며, Moon과 Kim[22]의 연구에서는 사후 

테스트만을 적용하였다. 고령임부는 실제 경험을 바탕으로 위험을 

인지한다는 연구 결과[7]에 근거하여 본 연구는 증상을 경험한 고령

임부의 사례를 제시하여 위험 증상의 조기 발견에 대한 내용을 구체

화시켰을 뿐만 아니라 학습자가 실체적인 경험으로 인지할 수 있도

록 유명 방송인인 고령임부의 사례도 제시하였다. Moon과 Kim[22]

의 연구에서는 이와 유사한 방법으로 성공사례 모음집을 적용하였

으며, 이를 통해 자기효능감이 향상되는 효과가 나타난 바 있다. 

모바일 웹 기반 임신 건강관리 교육프로그램의 운영 결과, 대상자

들은 임신 중 증상과 건강문제 관리에 대한 관심이 매우 높은 것으

로 나타났으며, 이는 교육요구에 대한 분석 결과와도 일치하였다. 

프로그램에 대한 대상자 평가에서 ‘디자인’ 영역이 가장 낮게 나타

난 이유는 모바일 기기 화면의 제한성 때문이라 판단된다. 또한 전

문가 평가에서 약간 낮은 것으로 나타난 사용의 용이성을 증진시키

기 위해 웹 사이트의 가입 절차를 생략하고[23], 사용안내 메뉴를 

추가[21,26] 해야 할 것으로 판단된다.

2. �고령임부 대상 모바일 웹 기반 임신 건강관리 

교육프로그램 효과

 

본 연구 결과, 모바일 웹 기반 임신 건강관리 교육프로그램을 제

공받은 실험군은 대조군에 비해 임신 건강관리 지식 점수가 유의하

게 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 기존의 웹 기반 프로그램

[24]이나 컴퓨터 기반 교육프로그램의 효과를 메타 분석한 연구

[28], 산전교육 프로그램이 제공된 기존의 연구[10,29] 결과와 맥을 

같이 한다. 또한 모바일 연동 학습관리시스템을 개발한 연구[25]에

서는 이동성 및 피드백과 상호작용이 가능한 모바일 학습 환경이 학

습자의 학업성취도를 높이는데 영향을 줄 수 있다고 제시하였다. 본 

연구는 대상자인 고령임부의 요구를 충분히 반영하여 교육 내용이 

집대성되었으며, 자기 주도적 학습이 가능한 모바일 웹을 기반으로 

교육이 제공됨으로써 학습 효과가 나타난 것으로 사료된다. 

임신 건강관리 자기효능감 점수도 실험군이 대조군에 비해 유의미

하게 높은 것으로 나타났는데, 이러한 결과는 기존의 웹 기반 프로

그램[22,23]이나 산전교육 프로그램이 제공된 기존의 연구[29,30] 

결과와도 유사하다. 자기효능감이나 자신감과 관련하여 배우자 지

지 강화 출산교육을 제공한 연구[29]에서는 교육 기간이 짧아도 교

육의 효과가 충분하면 자기효능감이 향상된다는 연구 결과에 근거

하여 대상자가 충분히 인지할 수 있는 요인을 제공하도록 강조하였

고, 족부병변 예방교육프로그램을 개발한 연구[22]에서는 학습자가 

관찰할 수 있도록 기회를 제공하는 대리경험이 자기효능감에 긍정적

인 영향을 준다고 기술하였다. 본 연구에서도 실제로 임신 중 위험 

증상이나 건강문제를 경험한 고령임부의 사례를 제시하였고 좀 더 

실체적인 경험으로 인지할 수 있도록 유명 방송인의 사례를 제공함

으로써 대상자의 임신 건강관리에 대한 자기효능감이 증가되었을 것

으로 판단된다.

본 연구에서 실험군의 건강관리 실천행위 점수도 대조군에 비해 

유의하게 높은 것으로 나타났는데, 이는 기존의 웹 기반 프로그램

[22,24]의 연구와 유사한 결과이다. 출산준비교육을 통해 배우자의 

분만 참여가 증가한 연구[10]에서는 교육을 통해 대상자의 이해를 

높여야 된다고 주장하였는데, 본 연구에서도 고령임부의 실제 경험 

사례와 구체적으로 제시된 학습 내용이 대상자의 임신 위험 인지에 

영향을 줌으로써 임신 건강관리에 대한 실천행위가 증가하였을 것으

로 사료된다. 지식과 자기효능감이 실천 행위로 이어진다는 

Bandura[12]의 주장처럼 본 연구에서도 임신 건강관리에 대한 대상

자의 지식과 자기효능감의 증가가 실천행위의 증가에 영향을 주었을 

것으로 추론할 수 있다. 

본 연구에서는 실험군의 임신 건강관리에 대한 자기효능감과 실천

행위가 지식에 비해 큰 폭으로 나타나 모바일 웹 기반 임신 건강관

리 교육프로그램이 고령임부의 자기효능감과 실천행위를 증가시키는

데 매우 효과적임이 확인되었다. Fox[28]는 웹 기반 교육프로그램의 

긍정적인 평가를 위해서는 교수자가 프로그램 개발과 운영 등의 모

든 과정에 참여해야 하며, 개발과정이 적절하고, 운영의 모든 과정

이 효과적으로 계획되어야 한다고 주장하였다. 따라서, 프로그램 

개발과 운영에 연구진들이 직접 참여한 본 연구도 고령임부의 임신 

건강관리에 긍정적인 결과를 나타내었던 것으로 추론해 볼 수 있다. 

본 연구는 고령임부를 위한 산전교육 프로그램을 개발하여 건강한 

임신관리에 도움을 주고자 하였으나 대상자 표집이 서울시 일부 여성

전문병원에서 이루어져 연구 결과의 일반화에는 신중을 기해야 할 
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것이며, 한정된 기간 동안 적용된 결과임을 감안해야 할 것이다. 

이상의 논의를 바탕으로 후속 연구를 위해 다음과 같이 제언하고

자 한다.

첫째, 교육프로그램의 장기적인 효과를 확인하기 위하여 대상자

들이 임신기간 동안 건강문제를 조기 발견한 건수나 임신합병증 발

생 등을 조사하는 등의 연구가 필요하다. 

둘째, 고령임부의 임신 전 관리와 출산 및 육아에 대한 추가 요구 

분석을 통해 산전 · 후 건강관리와 육아를 위한 통합프로그램으로 발

전시킬 필요가 있다. 

셋째, 동일한 학습 내용을 모바일 웹과 유선 웹으로 제공하여 교

육 방법에 따른 효과를 비교해보는 것도 흥미로운 연구가 될 것이다. 

 

결 론
 

본 연구는 모바일 웹 기반의 고령임부를 위한 임신 건강관리 교육

프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였다. 프로그램의 개발을 위

해 교육 요구를 철저히 분석하여 대상자 중심의 설계과정을 적용하

였다. 프로그램의 검증 결과, 실험군은 대조군에 비해 임신 건강관

리에 대한 지식과 자기효능감 및 실천행위 점수가 모두 유의하게 높

았으며, 임신 건강관리 자기효능감과 실천행위 점수가 지식 점수에 

비해 큰 폭으로 증가한 것으로 나타났다. 그러므로 본 모바일 웹을 

이용한 임신 건강관리 교육프로그램은 고령임부의 산전교육을 위해 

유용하게 활용될 수 있으며, 자기 주도적인 반복 학습이 가능하므로 

산전교육 참여가 어려운 임부를 위해 유용하게 활용될 수 있을 것이

다. 또한 대상자의 요구와 기술 환경의 변화를 반영하여 계속 수정 

가능한 프로그램으로 발전시킬 수 있을 것이다. 
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