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임신 또는 수유기간 중의 약물 사용은 임상에서 자주 발생

하는 문제로, 전세계적으로 약을 복용하는 임신·수유부의 수

는 지속적으로 증가하고 있다.1) 임신부는 임신 전에 가지고

있던 당뇨병, 고혈압, 천식 등 기저질환의 치료, 임신 중에 발생

하는 감염질환과 같은 급성질환의 치료, 또는 임신으로 인해

발생한 임신성 당뇨병, 입덧 등과 같은 임신성 질환의 치료를

위해 임신기간 중에 약의 복용을 필요로 할 수 있다.2) 최근에

는 출산연령의 증가에 따라 만성질환의 관리를 위해 약을 복
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용하는 경우도 많아졌다.3) 이에 따라 임신·수유부의 약물 사

용에 대한 관심이 증대되었고, 약물 사용과 관련된 정확한 정

보에 대한 수요도 증가하였다.4) 임신 중 발생하는 약물이상반

응(Adverse Drug Reaction, ADR)은 약 10% 정도로 보고된 바

있으며, 임신·수유부의 약물 사용은 모체 뿐 아니라 아이에까

지 영향을 미칠 수 있어 각별한 주의가 필요하다.5,6) 또한 임신

으로 인한 몸의 생리학적 변화는 약물의 약동학적 변화를 야

기하여 약물의 효과 또는 복용량의 변화를 유발할 수 있으므

로, 임신·수유 기간 동안의 효과적이고 안전한 약물 사용에 대

한 올바른 지식을 가지는 것이 중요하다.7) 그러나 이러한 관

심과 우려에도 불구하고, 현재 많은 임신·수유부들은 약물 사

용에 대한 정보를 얻기 위하여 전문기관의 도움을 받기보다는

인터넷 검색을 통해 필요한 정보를 취하며, 이러한 정보에 의

존하여 의사결정을 하는 경우가 많은 것으로 보고된다.8,9) 그

러나 인터넷에서 얻은 정보를 모두 신뢰할 수는 없기 때문에,

임신·수유부의 안전한 약물 사용을 위한 보다 근원적이고 구

체적인 방안 마련이 필요하다.10)

전문가가 약물 관련 지식을 임신·수유부에게 전달하는 것

은 이들의 안전한 약물 사용에 도움을 줄 수 있다.11) 그러나 임

신·수유부가 궁극적으로 약물을 안전하게 사용하기 위해서

는, 이들이 약물 사용에 대한 올바른 지식을 가지는 것에서 그

치지 않고 올바른 태도로 안전한 약물 사용을 실천하도록 하

는 것이 중요하다.12) 임신·수유부가 약물 안전사용을 위해 합

리적 사고를 가지고 건강한 행동을 실천할 수 있도록 하기 위

해서는, 이들에게 제공되는 약물 안전사용 교육이 체계적이고

충실히 계획 및 전달되어야 한다. 그리고 이를 위하여 먼저 임

신·수유부를 대상으로 이들의 약물 사용 경험, 약물 안전사용

관련 교육 수혜 경험 및 요구, 그리고 약물의 안전한 사용과 관

련된 지식(Knowledge)·태도(Attitude)·행동(Practice) 수준을

살펴보는 것이 필요하다. 따라서 본 연구는 국내 거주 임신·수

유부를 대상으로 상기 내용에 대한 설문조사를 시행하고 이를

분석하여, 임신·수유부 대상의 체계적인 약물 안전사용 교육

시행을 위한 기초자료와 나아갈 방향을 제시하고자 한다.
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방법

설문대상과 실시

본 연구는 서울 또는 경기 소재 3차 의료기관 1개와 구(區) 보

건소 4개에서 수행되었다. 의료기관 산부인과 또는 보건소의

임산부교실을 이용하는 최근 3년 이내 임신 경험이 있는 만 19

세 이상 성인을 대상으로 하여, 참여자 모집문건의 내용을 바

탕으로 본 연구의 목적과 참여방법을 설명하고 참여자를 모집

하였다. 설문은 자발적인 참여 희망자를 대상으로 2017년 6월

부터 7월까지 약 두 달 동안 시행되었고, 참여자는 1회에 한하

여 자기기입 방식으로 설문을 수행하였다. 본 연구의 수행을

위해 연구자는 고려대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받

았다(IRB No. KU-IRB-17-58-A-1).

설문도구

설문지는 참여자의 인구사회학적 특성, 임신·수유 기간 중

약물 사용 현황, 약물 안전사용 교육 수혜 경험과 교육 요구, 그

리고 약물 안전사용에 대한 지식·태도·행동에 관한 내용으로

전체 4개 영역의 32개 문항으로 구성하였다. 설문문항은 약학

전공 교수 3인이 임신·수유부의 약물 사용 특징에 대한 국내

외 문헌과 연구를 참고하여 일차 개발하였고, 산부인과 전문

의 1인과 교육학 전공 교수 1인의 자문을 받아 완성하였다.13-15)

첫번째 인구사회학적 특성 영역은 참여자의 나이, 교육 수준,

임신 및 출산 상태, 이전 출산 경험, 수유 상태 등을 묻는 7개의

문항으로 구성하였다. 두번째 약물 사용 현황 영역은 임신·수

유 기간 중 지속적인 약물 사용 경험, 의도적 회피 경험, 전문가

와 상담한 경험, 의사에게 알리지 않고 약을 복용한 경험, 경험

했던 질환과 약물명 등 5개 문항으로 구성하였다. 세번째 약물

안전사용 교육 수혜 경험 및 교육 요구를 묻는 영역에서는 임

신·수유 기간 중 약물 안전사용을 주제로 하는 교육을 받은

경험이 있는 지와 교육 만족도, 그리고 희망하는 교육 내용과

방법을 3개의 문항으로 질문하였다. 여기서 교육은 단순히 배

포된 홍보 책자나 동영상 등을 제외하고 참여자가 직접 참여

한 교육으로 정의하였다. 마지막으로, 임신·수유 기간 중의 약

물 안전사용에 대한 지식·태도·행동을 평가하는 영역은 약물

의 구입, 복용, 보관 및 폐기의 전 사용 과정을 포함하는 17개

문항으로 구성하였다. 약물 안전사용에 대한 지식 평가 문항

들은 올바른 약물의 구입, 복용, 보관 및 폐기 방법에 대한 기본

지식 내용을 다루었다. 태도 평가 문항들은 참여자의 태도를

확인하기 위해 ‘나는 ~해야 한다고 생각한다’라고 질문하였고,

행동 평가 문항들은 참여자가 평소 습관에 따라 어떻게 행동

하고 있는지를 파악하기 위해 ‘나는 ~한다’라고 표현하였다.

약물 안전사용에 대한 지식·태도·행동에 관한 문항은 5점 리

커트형 척도(5-point Likert scale)를 사용하였으며, 점수가 높

을수록 약물 안전사용에 대한 지식·태도·행동 수준이 높은

것을 의미한다.

자료 분석

수집된 설문지 중 전체 문항의 50% 이상이 응답된 설문지

를 통계분석에 포함하였다. 설문 참여자의 인구사회학적 특성,

임신·수유 기간 중 약물 사용 경험, 약물 안전사용 교육 수혜

경험과 교육 요구에 대해서는 빈도와 백분율을 구하였다. 약

물 안전사용에 대한 지식·태도·행동에 대한 문항은 문항별,

영역별 및 전체 평균점수를 계산하였다. 일부 부정 문항은 점

수를 역으로 환산하여 계산하였다. 또한 약물 안전사용에 대

한 지식·태도·행동 수준 간 상관정도를 알아보기 위해 피어
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슨 상관관계 분석을 실시하였다. 통계분석 프로그램은 IBM

SPSS Statistics 26.0을 사용하였다. 분석은 양측검정으로 수행

하였으며, p<0.05를 유의수준으로 하였다.

연구
 

결과

설문 참여자의 인구사회학적 특성

설문에 참여한 인원은 총 203명이었고, 모두 분석에 포함되

었다. 참여자 연령은 20세에서 45세였고, 이중 31-35세 연령대

가 45.3%(92명)로 가장 많은 비율을 차지하였다. 참여자 중

175명(86.2%)이 대학 졸업 이상의 학력을 보였다. 설문 당시에

임신 중인 참여자는 125명(61.6%)이었고, 77명(37.9%)은 출산

후 수유 중인 상태였다(Table 1).

임신·수유 기간 중 약물 사용 경험

설문 참여자 중 38.4%(78명)는 임신·수유 기간 중에 지속적

으로 약을 처방받아 복용하였다고 응답하였다. 임신·수유 기

간 중에 약을 복용하게 된 경우, 약국 또는 병원에서 약에 관한

정보를 충분히 제공받았다고 응답한 참여자는 전체의 58.6%

(119명)였다. 제공받은 정보의 내용은 용량·용법이 37.0%(95

명)로 가장 많았고, 성분명(20.6%), 최기형성 정보(18.3%)가

그 뒤를 따랐다. 참여자들의 대부분(95.6%)은 임신·수유 기간

중에 약을 복용하게 되는 경우 이를 의사나 약사에게 알렸다.

한편 임신·수유 기간 중 약의 복용을 의도적으로 회피한 경험

이 있는지를 묻는 질문에는 설문 참여자 중 66.0%(134명)가

‘그렇다’라고 응답하였다. 임신·수유 기간 중에 약을 복용하게

된 원인으로 가장 흔한 것은 감기(36.1%)였다(Table 2).

약물 안전사용 교육 수혜 경험과 교육 요구

임신 전이나 임신 기간 중, 또는 출산 후 약물 안전사용을 주

제로 하는 교육을 받은 경험이 있는 참여자는 10.4% (21명)에

그쳤다. 반면, 교육 수혜경험이 전혀 없거나 교육을 받았는지

여부가 기억나지 않는다고 응답한 참여자는 전체의 89.2%로

높은 비율을 차지하였다. 교육 수혜경험이 있는 참여자들에게

만족도를 물었을 때 반 이상(15명, 71.5%)이 긍정적으로 응답

하였다(Table 3). 한편, 임신·수유부를 대상으로 하는 안전한

약물 사용 교육에서 다루어야 할 시기에 대해서는 참여자의

77.8%가 임신 기간 중이 가장 중요하다고 응답하였다. 희망

교육방식에 대해서는 해당 문항 응답자의 반 이상이 컴퓨터/

TV 프로그램이나 휴대폰 어플리케이션 등을 활용한 비대면

교육을 선호하였다(136명, 67.0%).

약물 안전사용에 대한 지식, 태도 및 행동 평가

약물 구입, 복용, 보관 및 폐기에 걸친 전 단계의 약물 안전사

용에 대한 지식·태도·행동 종합 평균점수는 3.87점(5점 만점)

이었다. 지식·태도·행동 부분 중, 지식 부분의 평균점수가

4.45점으로 가장 높았다. 태도 부분의 평균점수는 3.58점, 행동

부분의 평균점수는 3.33점이었고, 이들 두개 부분의 평균점수

는 모두 종합 평균점수보다 낮았다(Table 4).

약물 안전사용 지식 부분에서 임신 또는 수유 중 금기약물,

임신 주기에 따른 약물의 태아 영향 차이, 일반의약품 또는 생

약·한약 복용 시에도 의사나 약사에게 알려야 하는지 등 약물

구입, 복용 및 보관 단계의 지식을 묻는 문항의 점수는 모두 4

점 이상으로, 모두 지식 부분 평균점수보다 높은 점수를 나타

냈다. 다만 약물 폐기와 관련된 문항(문항 7번, ‘남은 약이나 사

용기한이 지난 약은 일반 휴지통이나 하수구에 버려도 된다.’)

의 점수가 3.30점으로, 지식 부분 평균점수보다 낮았다.

약물 안전사용 태도 부분에서는 전문가로부터 정보를 제공

받는 것과 관련된 문항들의 점수가 모두 4점 이상으로 높았다.

약물 구입 시 의사나 약사로부터의 취득한 정보에 대한 신뢰

성을 묻는 문항(문항 8번), 유용성을 묻는 문항(문항 9번) 뿐 아

니라 스스로에 대한 이해도를 묻는 문항(문항 12번) 모두 태도

부분 평균점수보다 높았다. 반면, 임신·수유 기간 중에 약물을

복용하는 것에 대한 불안을 묻는 질문(문항 10번)의 점수는

1.60점으로, 이는 참여자가 임신·수유 기간 중 약물을 복용하

는 것에 대해 막연한 불안을 가지는 것을 보여준다.

약물 안전사용 행동 부분 문항 중 ‘임신·수유 기간 중에 약

물을 새로 복용하게 될 경우 의사 또는 약사로부터 약에 대한

Table 1. Sociodemographic characteristics of survey participants

(n=203)

Characteristics N (%)

Age (years) 20-25 7 (3.4)

26-30 50 (24.6)

31-35 92 (45.3)

36-40 41 (20.2)

41-45 5 (2.5)

Nonresponse 8 (3.9)

Education status High school diploma 28 (13.8)

Bachelor’s degree 147 (72.4)

Master’s degree 28 (13.8)

Pregnancy/

Breastfeeding status

Pregnant 125 (61.6)

Breastfeeding 77 (37.9)

Nonresponse 1 (0.5)

Childbirth experience 0 116 (57.1)

1 58 (28.6)

≥2 26 (12.8)

Nonresponse 3 (1.5)
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정확한 정보를 묻는다’는 문항(문항 14번)의 점수는 4.35점으로

행동 부분 문항 중 가장 높은 점수를 보였다. 반면에, ‘임신·수

유 기간 중에 약물에 대해 궁금한 점이 있을 경우, 지인이나 인

터넷 게시물을 통해 정보를 얻는다’는 문항(문항 13번)의 점수

는 2.16점으로, 이는 참여자들이 약물에 대한 정보를 여전히

전문가 외에도 비전문가 또는 주변의 경험에 의존한다는 것을

보여, 참여자의 일관되지 않은 행동성을 나타내었다. 또한, ‘임

신·수유 기간 중에 아파도 가능한 약물 복용을 피한다’는 문항

(문항 15번)의 점수는 행동 부분 문항 중 가장 낮은 1.88점으로,

이는 참여자가 임신·수유 기간 중에 약물 복용을 막연히 회피

하는 것을 보여준다.

약물 안전사용에 대한 지식, 태도 및 행동 간에는 모두 매우

낮은 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 약물 안전사용에 대

한 지식과 태도 간의 상관계수는 0.156, 지식과 행동 간의 상

관계수는 0.213, 태도와 행동 간의 상관계수는 0.335였다.

고 찰

본 연구는 임신·수유부를 대상으로 이들의 약물 사용 관련

경험, 관련 교육 수혜 여부 및 교육에 대한 요구, 그리고 약물 안

전사용에 대한 지식·태도·행동 수준을 조사하였다. 이를 통해,

임신·수유부가 올바르고 안전하게 약물을 사용할 수 있도록

하는 약물 안전사용 교육의 내용과 방안을 모색하고자 하였다.

약물 안전사용에 대한 지식·태도·행동 평가에서 참여자들

은 높은 지식 정도와 달리 임신·수유 중의 약물 사용에 대해

막연히 불안해하는 태도와 복용을 회피하는 행동 경향을 보였

다. 이는 약물이 태아에게 미칠 수 있는 영향의 불확실성, 약물

사용으로 인한 유산이나 기형에 대한 우려 등으로, 임신부가

임신 중 약물복용을 회피한다는 이전의 연구결과들과 일치한

다.16-20) 그러나 임신·수유 중이라 하더라도 이전부터 있던 만

성질환의 지속적인 관리나 임신·수유 기간 중 발생할 수 있는

급성질환의 관리 등을 위해 약물 사용이 필요한 경우는 매우

흔하다.21) 따라서 이러한 결과는 임신·수유부 대상의 약물 안

전사용 교육이 단순히 지식을 가르치는 수준이 아닌, 태도와

행동 변화를 유발할 수 있는 내용과 방법으로 제공될 필요가

있음을 보여준다. 다음으로, 참여자들은 임신·수유 시 약물 사

용에 대해 지식·태도·행동 모든 부분에서 전문가에게 긍정적

이었다. 참여자들은 임신·수유 기간 중 약물 복용 시 전문가의

Table 2. Experience of medication use during pregnancy and breastfeeding (n=203)

Question Response N (%)

Experience of continued prescription drug use during pregnancy/breastfeeding Yes 78 (38.4)

No 121 (59.6)

Nonresponse 4 (2.0)

Experience of receiving sufficient medication-related information from 

a pharmacist or doctor during pregnancy/breastfeeding

Yes 119 (58.6)

No 78 (38.4)

Nonresponse 6 (3.0)

Content of medication-related information provided by a pharmacist or doctor† Active ingredient 53 (20.6)

Administration & dosage 95 (37.0)

Storage & Maintenance 20 (7.8)

Adverse effects 10 (3.9)

Teratogenic effects 47 (18.3)

Warnings 32 (12.5)

Experience of medication use during pregnancy/breastfeeding without telling your 

pharmacist or doctor

Yes 6 (3.0)

No 194 (95.6)

Not remember 1 (0.5)

Nonresponse 2 (1.0)

Experience of intentional avoidance of medication during pregnancy/breastfeeding Yes 134 (66.0)

No 63 (31.0)

Not remember 3 (1.5)

Nonresponse 3 (1.5)

†This question was only asked to participants who received sufficient medication-related information from their pharmacist or physician (n=119)

and multiple responses were allowed.
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도움이 필요함을 잘 알고 있었고, 전문가로부터 얻은 정보를

신뢰하고 그것이 유용하다고 생각하는 태도를 가졌으며, 약물

을 복용하는 경우 전문가에게 정확한 정보를 얻는 행동을 보

였다. Truong 등의 연구는 임신부들이 전문가와의 상담을 통

해 맞춤형 정보를 제공받음으로써 약물 안전사용에 대해 확신

을 가질 수 있다고 보고한 바 있다.22) 이외에 또 다른 연구들은

전문가의 약물 교육이 임신부들의 약물 사용에 대한 긍정적인

인식과 올바른 약물 사용에 기여할 수 있음과, 전문가의 교육

을 통해 임신 중 항생제 사용에 대한 인식이 개선되고 질병 치

료를 위한 항생제 사용에 대한 의사 결정력이 향상될 수 있음

을 보여주었다.23-25) 동시에, 본 연구에서는 임신·수유 기간

중에 약물에 대해 궁금한 점이 있을 경우, 지인이나 인터넷 게

시물을 통해 정보를 얻는다는 앞과는 반대 방향의 결과 또한

나타났다. 이는 인터넷을 통해서 임신 중 경험할 수 있는 문제

나 두려움을 다수의 다른 사람들과 빠르고 쉽게 공유하고, 이

를 통해 불안감을 줄일 수 있기 때문으로 보인다.26) 그러나 온

라인 상의 정보는 종종 신뢰할 수 없거나 과장되었을 수 있다.27,28)

따라서 임신·수유부에게 전문가가 제공하는 안전한 약물 사

용을 위한 교육 프로그램 제공을 확대하고, 임신·수유부가 보

다 수월하게 교육에 접근할 수 있도록 하는 다양한 방법이 필

요하다. 이에 대하여, 전문가의 검증을 거친 정확한 정보들을

온라인의 웹사이트 형태로 제공하는 방안을 생각해볼 수 있다.

예를 들어, 영국 NHS (National Health Service) 홈페이지의

“임신(Pregnancy)” 페이지에서는 임신 계획, 임신, 출산 시기

별로 필요한 정보들을 한곳에 정리하여 제공한다.29) 이 중 “임

신 중 건강관리(Keeping well in pregnancy)”의 “임신 중 약물

사용(Medicines in pregnancy)” 페이지에서는 약물 사용과 관

련된 내용을 정리하여 별도로 제공하고 있다. 또한 약물과 관

련하여 자주하는 질문들에 대한 답변 등이 정리되어 있으며,

BUMPS (Best Use of Medicines in Pregnancy) 웹사이트로 연

결되어 약물 별 정보를 볼 수 있도록 한다. BUMPS는 약물을

알파벳순서로 정리하여 약물 별로 임신부 안전성, 태아 위험

성, 임신부 주의사항 등의 전문정보를 제공한다.30) 미국은 질

병통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention,

CDC) 홈페이지에 임신·수유부의 약물 사용을 중점으로 다루

는 “Treating for Two: Medicine and Pregnancy” 페이지를 제

Table 3. Prior experience and satisfaction with education on safe medication use (n=203)

Question Response N (%)

Experience of receiving education on safe medication 

use before, during pregnancy, or after childbirth 

0 164 (80.8)

1 15 (7.4)

2 4 (2.0)

≥3 2 (1.0)

Not remember 17 (8.4)

Nonresponse 1 (0.5)

Satisfaction with received education† Very satisfied 1 (4.8)

Satisfied 3 (14.3)

A little satisfied 11 (52.4)

Dissatisfied 3 (14.3)

Very dissatisfied 2 (9.5)

Nonresponse 1 (4.8)

Preferred time to address in education on safe 

medication use for pregnant and breastfeeding women

Before pregnancy 17 (8.4)

During pregnancy 158 (77.8)

After childbirth 20 (9.9)

Others 5 (2.5)

Nonresponse 3 (1.5)

Preferred educational methods of safe medication use 

for pregnant and breastfeeding women

In-person 60 (29.6)

Online (e.g. internet, mobile applications, etc.) 136 (67.0)

Others 1 (0.5)

Nonresponse 6 (3.0)

†This question was only asked to participants who received education on safe medication use (n=21).
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공하고 있다. 이들은 포스터, 팟캐스트, 영상 등을 활용해 약물

복용 시 전문가의 상담이 필수적임을 강조하며, 전문가에게

어떠한 내용을 질문하고 어떠한 정보를 제공받아야 하는지에

대해 구체적으로 제시한다.31) 또한 ‘Drugs and Lactation

Database (Lactmed®)’를 링크하여, 약물 별 임신·수유부 관련

정보를 제공하고 있다.32)

본 연구에서 임신·수유부의 약물 안전사용에 대한 지식, 태

도 및 행동은 모두 낮은 상관관계를 나타냈다. 지식을 전달하

는 교육의 목적은 행동의 변화에 효과적으로 영향을 주고자

하는 것이므로, 이러한 낮은 상관관계는 현재의 약물 안전사

용 교육이 충분히 행동 변화에 기여하지 못함을 의미한다.33)

따라서, 이를 위한 교육은 약물의 구입, 복용, 보관 및 폐기의

전 단계에 걸쳐 정확하고 구체적이며 실용적인 내용을 포함할

필요가 있으며, 단순한 지식 제공 차원이 아니라 임신·수유부

가 안전한 약물 사용에 대한 자신의 의사를 결정하고 건강한

계획을 수립하며, 지속적으로 관리할 수 있는 역량을 증진시

키는 데 그 목적을 두어야 한다. 실제로 이전의 연구는 건강 관

련 교육의 대상자들이 단순히 의학지식에 대한 욕구를 가지는

것이 아니라, 자신의 건강문제를 해결하는데 직접적인 도움이

되는 행동을 알려주는 교육을 필요로 하고 가장 흥미를 가진

다고 보고하였다.34) 이에 대하여 성과기반교육(Outcome Based

Education, OBE) 모델을 고려해 볼 수 있다. 성과기반교육에

서는 교육대상자가 교육을 통해 무엇을 알고 있는가(what to

know)보다는 무엇을 할 수 있느냐(what to do)와 어떻게 하느

냐(how to do)를 강조하여 교육과정을 개발하고 교육방법을

선택한다.35) 특정 상황에 대한 구체적 행동 또는 기술 중심의

Table 4. Assessment of participants’ knowledge, attitude, and practice in the safe use of medication

Category Items Mean±SD

Knowledge There are contraindicated drugs that should not be taken during pregnancy/breastfeeding. 4.67±0.79

During pregnancy/breastfeeding, you should inform your doctor or pharmacist of any over-the-counter 

medications you take without a doctor's prescription.

4.66±0.68

The degree of risk of the drug to the fetus depends on the cycle of pregnancy. 4.47±0.85

When planning a pregnancy, both men and women should check the effect of the drugs they are taking 

on the pregnancy.

4.65±0.59

It is necessary to consult with your doctor or pharmacist if you plan to take Chinese medicines or herbal 

medicines during pregnancy/breastfeeding. 

4.79±0.47

It is necessary to confirm the storage method of the medicine with the insert paper or with the pharmacist. 4.60±0.66

It is ok to throw away any extra or expired medicines in a general trash can or sewer.† 3.30±1.61

Knowledge total 4.45±0.44

Attitude When I buy medicine, I believe that the information provided by my doctor or pharmacist can be trusted. 4.21±0.81

When buying or taking medications, I believe that the information provided from my doctor or 

pharmacist is useful.

4.41±0.69

When taking medications during pregnancy/breastfeeding, I believe that it makes me anxious.† 1.60±0.84

When I read the insert paper of the drug, I believe that I fully understand its contents. 3.62±0.95

When I receive drug counseling, I believe that I fully understand its contents. 4.08±0.77

Attitude total 3.58±0.46

Practice If I have any questions about medications during pregnancy/breastfeeding, I usually get information 

from friends or family members who experienced pregnancy/breastfeeding, or from related internet 
blogs.†

2.16±1.01

When I start taking new medicines during pregnancy/breastfeeding, I usually ask my doctor or 

pharmacist for exact information. 

4.35±0.83

During pregnancy/breastfeeding, I usually try to control the symptoms without taking medication.† 1.88±0.89

When I store my medicine, I usually keep the insert paper or packaging with the medicine. 4.06±1.05

When I take the medicine, I usually check the expiration date. 4.20±1.10

Practice total 3.33±0.47

KAP total 3.87±0.32

†Calculated by reversing the original score. KAP, knowledge, attitude, practice
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교육은 학습자의 행동 변화를 유발할 수 있으며, 참여형 활동

을 포함한 교육은 참여자의 관심을 촉진시키고 스스로 실행할

수 있는 원동력 또한 제공할 수 있는 것으로 알려진 바 있다.34, 36)

본 연구에서 참여자들은 교육방식으로 인터넷, 휴대폰 어플리

케이션을 활용한 온라인 교육을 선호하였으므로, 향후 이러한

디지털 플랫폼을 기반으로 상호작용이 가능한 참여형 형태의

교육 또는 사례 기반의 구체적 행동 중심의 교육 방법을 고려

해볼 수 있다.

본 연구는 임신·수유부를 대상으로 약물 복용 현황과 구입,

복용, 보관, 및 폐기의 약물 사용 전 단계에 걸친 지식·태도·행

동 수준을 평가함으로써, 임신·수유부 대상의 효과적인 약물

안전 교육의 필요성과 그 방향을 제시하였다. 그러나 다음의

제한점을 가지므로 결과 해석 시, 이에 대한 고려가 필요하다.

첫째, 설문을 시행한 기관이 서울, 경기에 한정되어 있고, 참여

자의 대부분이 대학 졸업 이상의 고학력자이므로 이것이 응답

결과에 영향을 미칠 수 있다. 둘째는 약물 사용 관련 지식에 영

향을 줄 수 있다고 알려진 직업, 건강상태 등의 정보를 수집하

지 못하여, 이들 변수의 영향을 고려하지 못한 점이다.4)

결 론

본 연구 결과는 임신·수유 중 안전한 약물 사용에 대한 올바

른 정보 제공의 필요성과 관련 교육의 수요를 보여줌과 동시

에, 임신·수유부 대상 약물 안전사용 교육이 단순한 지식 전달

을 벗어나 전문가의 검증된 자료와 전문지식을 바탕으로 구체

적 행동 또는 기술 중심의 내용으로 상호작용이 가능한 교육

방법 또는 플랫폼을 활용하여 제공되어야 할 필요가 있음을

보여준다. 이러한 연구 결과는 현재 국내에서 제공 또는 시행

되는 임신·수유부 대상 약물 사용 정보제공이나 교육 등이 보

다 효과적으로 발전할 수 있도록 그 방향성과 내용 등을 구체

화하는 데 도움을 줄 수 있을 것이다.
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