
1. 서론 

1.1 연구의 필요성 

WHO는 영유아의 성장과 발달에 필요한 영양분을 제

공하는 가장 이상적인 방법으로서 모유수유를말하고 있

으며, 생후 6개월까지는 완전 모유수유를 하고 그 이후부

터 생후 2년까지는 적절하고 안전한 보충식을 포함하여

모유수유를 할 것을 권장하고 있다[1]. 모유수유는 아기

뿐만 아니라 산모에게도 많은 장점이 있는데, 산모의 자

궁수축을 촉진하여 산후출혈을 예방하고, 산후우울증을
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요  약 본 연구는 고위험 산모의 모유수유 증진을 위하여 모바일 앱을 통한 교육 프로그램을 개발하고자 시도되었다.

모바일 앱의 개발과정은 소프트웨어 개발 생명주기를 참고하여 분석, 설계, 구현, 평가의 4단계를 거쳐 이루어졌다. 교육내용

은 제왕절개 분만 산모, 미숙아와 쌍둥이 분만 산모를 위한 교육내용으로 이루어져 있으며, 전문가와 사용자의 평가결과,

교육용 모바일 앱으로써 적합한 것으로 나타났다. 모바일 앱을 통한 교육은 시간과 공간의 제약을 받지 않는 장점이 있어

고위험 산모들의 모유수유에 대한 지식과 지속적인 실천에 도움이 될 것으로 사료된다. 본 연구의 결과는 향후 많은 정보를

필요로 하는 임산부들을 위한 다양한 앱 개발에 도움을 줄 수 있을 것이다. 또한 향후 본 연구에서 개발한 모유수유 앱을

직접 대상자들에게 적용한 후 그 효과를 직접 검증하는 연구가 이루어져야 할 것이다.
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Abstract  This study was attempted to develop education programs through mobile apps to promote breastfeeding 

for high-risk mothers. The development of mobile apps was carried out in four stages, including analysis, design, 

implementation and evaluation, by referring to the software development life cycle. The subjects of this study were 

cesarean delivery mother, premature baby and twin delivery mother, and contents of education included difficulty 

in breastfeeding by high risk mother. Experts and users evaluated the program and found it appropriate as an 

educational mobile app. The education through mobile app is not limited by time and space. Therefore, it will help 

knowledge and continuous practice of breastfeeding by high risk mothers. It is necessary to directly test the effects 

of applying the breastfeeding app developed in this study. 
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감소시키며 모성애를 자극하여 모아애착을 증진시킨다

[2,3]. 또한 유방암 및 부인과 질환과 골다공증을 예방하

는 효과가 있으며, 경제적이며환경오염 감소 등 많은 장

점이 있다[2,3]. 하지만 2014-2016년 완전 모우수유율은

26.8%로 모유수유경험은 90.4%인데 반해 현저히 낮은

수치임을 알 수 있다[4]. 실제로 산모가 모유수유를 성공

하기 위해서는 많은 장애요인들을 극복해야 하는데[5],

모유수유 지속에 영향을 미치는 요인에는 모유량 부족,

분만형태, 유즙분비 단계 등 생물학적 요인과 모유수유

에 대한 의지와 자신감과 같은 심리적 요인이 보고되었

다[6]. 우리나라는 전통적으로 모유수유 방법에 대해 가

까운 친인척에게 자연스럽게 전수받았지만, 오늘날 가족

구조의 변화로 인해 모유수유를 시작하고격려하는 타인

을 발견하기 어렵다[2,7]. 모유수유는 여성에게 본능적인

기술이 아니고 교육을 통해 습득하는 것이며, 대부분의

산모들은 잠재적으로 모유수유에 성공할 가능성이 있지

만, 부적절한 지식때문에 실패하게 된다[3]. 따라서 모유

수유를 하는 동안 부딪치게 되는 문제 상황을 극복하지

못하면 결국 모유수유를 중단하게 된다. 또한 분만 초기

의 산모들은 얼마나 자주 모유수유를 해야 하는지, 모유

수유가 잘 이루어지고 있는지, 아기가 충분히 영양을 섭

취하고 있는지 등을 알기 원하였다[3]. 따라서 모유수유

방법에 대한 지식부족은 분만 초기에 모유수유 실천을

방해하는 중요 한 요인이다[8].

2016년에 조사된 우리나라 여성의 평균 출산 연령은

32.40세로 나타났으며, 2006년 30.43 세, 1996년 28.09 세

인 것에 비해갈수록증가추세이다[9]. 따라서 35세이상

의 여성의 임신이 늘어나고 이들은 임신 합병증과 조산

으로 인한 미숙아 분만, 제왕절개분만 등의 위험이 높다

[2,3]. 또한난임시술의 발달로불임여성의 임신이많아

졌으며, 이러한 인공수정을 통한 임신은 쌍태아 임신을

증가하게 하였다[10]. 최근 연구에 의하면 대략적으로 임

산부 4명 중에 1명은 임신 합병증으로 진단을 받거나 고

위험 상황에 처하게 된다고 하였다[3]. 고위험 산모란 정

상적인 임신에서 벗어나 산모와 태아의 건강과 생명에

위험을 초래할 수 있는 상태에 있는 산모를 말한다[11].

쌍태아를 임신한 여성과 35세 이상의 여성은 고위험 산

모에 포함되며[2,3], 이들은 쌍태아 분만 후 적절한 모유

수유 방법에 대한 지식과 지지체계가 부족하고, 고령의

산모는 유방의 노화로 인해 모유수유를 실패할 위험도

높다[10]. 하지만 이러한 문제는 의료인의 적극적인 개입

을 통한모유수유 교육을 통하여 해결할 수 있는 것이대

부분이다. 모유수유 실천과 지속을 위해 산모들에게 모

유수유에 대한 지식을 전달하며, 교육내용을 실천에 옮

길 수 있는 모유수유 지지를 위한 프로그램의 개발이 필

요하다[12].

최근 스마트폰 열풍으로 많은 휴대폰사용자들이 스마

트폰으로 이동하고 있으며, 그와 함께 스마트폰에서 실

행되는 어플리케이션(Application: 응용 프로그램, 이하

앱)을 사고파는 마켓의 규모도 확대되고 있다[13]. 스마

트 폰은 이동성이 있는 진보된 능력을 가진 컴퓨터라고

할 수 있으며, 스마트 폰의 앱은 교육자와 사용자간의 즉

각적인 상호작용이 가능하다[14]. 따라서 앱을 통한교육

은 시공간의 제약을 덜 받으며, 자기주도적인 학습이 가

능한 효율적인 교육매체라고 볼 수 있다[15].

따라서 본 연구자는 앱을 이용한 모유수유 교육 프로

그램 개발하고자 하며, 특히 모유수유에 어려움을 겪는

고위험 산모를 대상으로 하였다. 모유수유 교육 프로그

램의 중재 기간은 모유수유 중단률이 가장 높은 시기인

산후 1개월부터 3개월 사이에 중재를 하는 것이 가장 효

과가 있는 것으로 나타난 선행연구[16]를참고로 하여 출

산 직후부터 산후 3개월까지를 교육 기간으로 하여 구성

하였다. 또한 완전 모유수유 실천율을 증가시키기 위해

서 모유수유에 대한 교육과 지지 서비스를 동시에 중재

한 경우가 모유수유 교육만 실시했을 때보다 완전 모유

수유 실천에 효과가 더 좋은 것으로 나타난 선행연구[17]

결과를 볼 때, 모바일 앱을 이용한 교육은 지속적인 지지

서비스가 가능한 교육방법으로써 적절한 교육매체라고

볼 수 있다[18]. 이에 본 연구에서는 고위험 산모를 위한

모유수유 앱을 개발하고 임상에서 실제 적용함으로써 모

유수유 실천율을 높이고, 모아 및 가족의 건강을 증진하

는데 도움을 주고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구는 고위험 산모를 위한 모유수유 앱을 다음의

단계로 개발한다.

� 모유수유 앱을 개발하기 위해 분석단계, 설계 단계

를 실시한다.

� 모유수유 앱을 구현하고 앱의 적절성을 평가 한다.

2. 연구방법



모바일 기반 고위험 산모 대상 모유수유 융합교육프로그램 개발 359

2.1 연구설계

본 연구는 고위험 산모를 위한 모유수유 앱을 개발하

기 위하여 소프트웨어 개발 생명주기(SDLC; Software

Development Life Cycle)를 참고하여 분석, 설계, 구현

및 평가 단계로 진행하였다. 소프트웨어 개발 생명주기

는 내용분석에서부터 평가까지의 모든 과정을하나의 생

명주기로 보고, 개발과정을 단계별로 진행하는 것을 의

미한다. Fig. 1

Fig. 1. Process for developing mobile apps

2.2 연구도구 

앱의 적절성을 평가하기 위해 Kim[19]이 개발한 건강

관리 용 스마트폰 앱 평가도구를 사용하였다. 각 문항은

각각 4점 Likert 척도로 구성되어 있으며 점수는 각 문항

의 점수를 더한 합으로 평가한다. 평가도구의 최저 점수

는 0점이고, 최고 점수는 69점이며, 0∼23점까지는 불량,

24∼46점은 보통, 47∼69점까지 양호로 규정하고 높은

점수일수록 품질이 양호한 건강관리용 스마트폰 앱으로

평가한다.

2.2.1 전문가 평가

전문가 평가는 간호학과 교수 1명, 산부인과 5년 이상

경력의 간호사 3명, 산부인과 전문의 1명으로 구성된 총

5명의 전문가를 대상으로 실시하였다.

2.2.2 사용자 평가

현재모유수유를 진행 중인 산모 중 본 연구의 목적을

이해하고 연구참여에 동의한 10명을 대상으로사용자 평

가를 시행하였다. 구체적인 대상자 선정기준은 다음과

같다.

•정신과 질환이 없는 자

•설문지 내용을 이해하고 응답이 가능한 자

•스마트폰을 사용하고 있는 자

3. 연구결과

3.1 분석단계 

3.1.1 선행연구 분석  

본 연구자는 국제 모유수유전문가 자격증이 있으며,

임산부 약물상담 전문가 과정을 이수하여 모유수유 교육

프로그램을 개발할 자격을 갖추었다고 할 수 있다. 모유

수유와 관련한 문헌 및 서적을 분석하여 산모들을 위한

모유수유 교육내용의 기초로 활용하였다. 또한 모유수유

와 관련된 국내 간호학분야의 선행연구를 검색하기 위하

여 학술연구정보서비스(Research Information Sharing

Service: RISS), 한국학술정보(Koreanstudies Information

Sharing System: KISS), 국가과학기술정보센터

(National Digital Science Leaders: NDSL)의 학술 검색

엔진을 활용하였다. 키워드는 ‘모유수유 프로그램’, ‘모유

수유 교육’, ‘모유수유’로 각각 일차검색 후 ‘간호’를 추가

하여 결과 내 재검색하였다. 최신의 자료를 얻기 위해 최

근 10년 이내의 연구로 한정하였고, 국내 간호학 논문 중

대상자가 제왕절개분만산모, 미숙아분만 산모, 쌍둥이분

만 산모이며, 모유수유 교육을 중재로 한 실험연구를 도

출하였다. 그 결과 총 8편의 논문이 검색되었고, 이들 논

문에서 중재된 교육 내용 중 연구자가 중요하다고 판단

되는 내용을 선별하였다.

3.1.2 기존의 모유수유 앱 분석 

기존의 모유수유와 관련된 앱의 교육내용과 문제점을

알아보기 위하여 안드로이드기반 플레이스토어

(play-store)와 iOS기반 앱스토어(app-store)를 이용하

여 ‘모유수유’, ‘모유수유 프로그램’을 검색하였다. 앱 선

정은 접근성이 용이한 무료앱을 분석하였고, 그 결과 대

부분의 모유수유 관련 앱은 모유수유에 대한 설명은 있

었으나, 수유시간을 체크하는 기능으로 사용되는 것이었

으며, 고위험 산모를 위한 모유수유 문제해결을 위한 앱
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은 없는 것으로 확인되었다.

3.1.3 전문가 집단 검토 

본 연구자가 분석하여 도출된 모유수유 교육내용의

초안을 산부인과 전문의 1인, 산부인과 임상 경력 5년 이

상의 간호사 3인, 간호학 교수 1인에게 내용이 적합한지

자문을 받아 타당성을 확인하였다. Table 1

Table 1. Evaluation of contents validity

Category Contents CVI

Breastfeeding Baby’s benefit 1

Mother’s benefit 1

Method of feeding 1

Breast pump 1

Storage and storage of breast

milk
1

Increase the amount of breast

milk
1

Sign that the baby is eating

enough
1

Breast care Breast care during lactation 1

Breast massage 1

Mamillary fissure 1

Mastitis 1

Breast engorgement 1

Breastfeeding for

mother by c/sec

How to successfully

breast-feed
1

Breastfeeding position 1

Medications and breastfeeding 1

Breastfeeding for

premature mother

Premature infant

characteristics
1

Benefits of breastfeeding for

premature baby
1

How to help breast feeding 1

Breastfeeding a baby in

hospital
1

Breastfeeding for twin

mother
Method of feeding 1

Breastfeeding position 1

3.2 설계단계 

3.2.1 정보설계 

대상자에게 전달할 모유수유 교육내용을 구성하는 단

계이다. 분석단계에서 도출된 모유수유 교육자료를 바탕

으로 메뉴트리 방식을 이용하여 앱에서구현될 주메뉴와

하부메뉴를 설계하였다.

3.2.2 상호작용설계

모유수유 교육을 대상자에게 어떠한 방식으로 전달할

것인지 고안하는 단계이다. 대상자와 연구자의 상호작용

을 위하여 Q&A의 게시판메뉴와 쪽지기능을 통하여 실

시간으로 의사소통할 수 있도록 설계하였다.

3.2.3 동기설계 

이 단계는 대상자의 적극적인 참여를 유도하고 동기

를 유지시킬 수 있도록 전략을 수립하는 것이다. 본연구

자는 개발된 앱의 팝업 기능을 이용하여 이용자에게 모

유수유 격려 멘트를 보내어 이용자가 학습동기를 유지할

수 있도록 설계하였다.

3.2.4 평가설계 

평가설계는 연구자가 개발한 모유수유 교육 앱의 적

절성을 평가하는 방법을 설계하는 것이다. 본 연구에서

는 Kim[19]이 개발한 건강관리용 스마트폰 앱 평가도구

를 이용하여 앱의 적절성을 평가하도록 하였다.

3.3 구현단계 

3.3.1 기획 및 내용작성 

앱에 탑재될 교육내용은 모유수유 관련 서적과 선행

연구를 바탕으로 하였으며, 전문가의 검토를 받아 최종

선정된 내용은 각각 PDF 파일로 구현하였다. 또한 앱에

사용될 그림 및 사진은 사이트를 통해 구매하여 첨부하

였다.

3.3.2 URL 링크작업 

PDF파일로 저장된 교육 내용은 연구자의 구글 클라

우드에 각각 업로드하였다. 파일을 업로드하면 생성되는

URL을 이용하여앱에서 메뉴를 클릭하면연구자가업로

드한 교육내용이 링크되도록 하였다.

3.3.3 앱 스토어 등록 

수정할 부분이없는지 최종 검수후 완성된 앱은플레

이스토어에 개발된 앱을 ‘IBCLC와 함께하는 모유수유’라

는 이름으로 등록하였다. 플레이스토어의검색창에서 ‘모

유수유’만 검색하여도 본 연구자가 개발한 앱이 검색될

수 있도록 하였으며, 앱의 첫번째메뉴인 ‘모유수유의 모

든 것’과 두 번째 메뉴인 ‘유방관리’의 화면은 다음 Fig.

2와 같다.
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Fig. 2. Menu screen for developed app

3.4 평가단계

3.4.1 앱 적절성 평가 

전문가 5명, 사용자 10명을 대상으로 건강관리용 스마

트 폰 앱 평가도구[19]를 이용하여 개발된 앱의 적절성

평가를 실시하였다. Table 2 상위 평가요인은 첫째로 ‘컨

텐츠’와 관련하여 정확성, 이해성, 객관성에 대해 평가하

며, 두 번째로 ‘디자인’과 관련하여 일관성, 디자인 적합

성, 어휘 정확성에 대해 평가하였다. 세 번째로 ‘기술’과

관련한 영역에서 보완에 대해 평가하였다. 평가 결과 총

점은 전문가 평가 59.2±0.49점, 사용자 평가 61.2±0.55점

으로 건강관리용 앱으로써 양호한 것으로 평가되었다.

Table 2. Experts and Users Evaluation

Top-
factors

Sub-factor Experts Users

Content Accuracy 4.6±0.24 5.4±0.24

Understanding 8.4±0.24 8.2±0.20

Objectivity 8.6±0.24 9.2±0.36

Design Consistency 7.0±0.32 8.2±0.37

Conformance 12.8±0.37 13.0±0.30

The accuracy of a
word

8.6±0.55 8.1±0.18

Skill Security 9.0±0.0 9.0±0.0

Total 59.2±0.49 61.2±0.55

3.4.2 사용자 면담 

앱을 사용한 산모 10명에게 개별 면담을 통하여 개발

한 앱에대한 수정 및보완할사항에대한 의견을 수집하

였다. 면담 결과, 이유식 시작시기와 이유식과 모유수유

를 같이 하는 방법에 대한 내용이 있었으면 좋겠다고 하

였고, 수유 시간과 양을 기록할 수 있는 기능도 함께 있

으면 편리할 것이라는 답변이 있었다. 대체적으로 모바

일 앱을 통해 언제든지 볼 수 있다는 것에 만족했고, 모

유수유를하며 앱을 자주 이용하게 될 것 같다고 하였다.

4. 논의 

많은 연구에서 모유수유 실천의 어려움으로 제왕절개

분만, 미숙아 분만, 쌍둥이 분만 등이 원인으로 지적되고

있다[10]. 의료인의 적극적인 개입과 관심을 통하여산모

들의 모유수유를 증진시킬 수 있으므로[5,8,16,20-27], 본

연구는 제왕절개 분만, 미숙아 분만, 쌍둥이를 분만한 산

모를 고위험 산모로 분류하고[2,3] 이들에게 지속적인 지

지와 교육을 시행하고자 모유수유 모바일 앱을 개발하였

다. 모바일 앱 개발은 소프트웨어 개발 생명주기를 참고

하여 분석, 설계, 구현 및 평가 단계로 진행되었다.

분석단계에서는 고위험 산모를 대상으로 모유수유 교

육을 제공하고 효과를 검증한 국내 간호학연구 8편과 기

존의 모유수유 앱 분석 및 전문가 집단의 검토를 통하여

이루어졌다. 기존에 운영 중인 모유수유 관련 웹사이트

를 분석한 연구에 따르면 모유수유 컨텐츠 측면에서 정

보, 상담, 교육 등 모든 면에서 부족하다고 하였으며 특

히, 정보와 교육의 질이 낮고 제공되고 있는 정보를 검

색하는데에도 어려움이 있는 것으로 나타났다[28]. 따라

서 본 연구는 산모들에게 실제적인 도움이 되고 접근성

을 높이기 위해 모바일 앱을 통한 교육을 개발하였다[18].

설계단계에서는 분석한 내용을 토대로 메뉴트리를 작

성하여 메인메뉴 6개와 하위메뉴로 설계하였다. 메인메

뉴는 첫째로 ‘모유수유의모든 것’으로 하였고, 그 하위메

뉴로는 ‘아기에게 좋은 점’과 ‘산모에게 좋은 점’, ‘모유분

비를 촉진하는 방법’, ‘아기가 모유를 충분히 먹고 있다는

징후’, ‘모유 보관 및 저장’ 등으로 구성하였다. 두 번째

메인메뉴는 ‘유방관리’이며, 하위메뉴는 ‘수유 중 유방관

리’, ‘유방마사지’, ‘유방울혈’ 등의 교육내용을 담았다. 세

번째 메인메뉴는 ‘쌍둥이 모유수유’이며, 그 하위메뉴로

‘수유자세’, ‘모유수유 성공 노하우’ 등으로 구성하였고,

네 번째 메인메뉴는 ‘미숙아 모유수유’이며, 하위메뉴로



한국융합학회논문지 제9권 제6호362

는 ‘미숙아의 특징’, ‘입원 중인 아기 모유수유’ 등의 주제

로 구성하였다. 다섯 번째 메인메뉴는 ‘제왕절개 분만 후

모유수유’이며, 하위메뉴로 ‘모유수유 방법,’, ‘모유수유

자세’로 구성하였다. 마지막으로 여섯 번 째 ‘Q&A’ 메뉴

를 통하여 산모들이 궁금해 할 내용을 몇 가지 소개하였

으며, 그 외 직접 질문을 하고 답을 받을 수 있는 기능을

통하여 산모와 연구자의 상호작용이 가능하도록 설계하

였다. 교육자와 학습자간의 상호작용할 수 있는 환경은

모바일 앱의 특성으로써 대상자의 학습동기를 유지시키

고 학업성취도를 높이는 방법이 된다[29].

구현단계는 분석과 설계단계를 거쳐 도출된 교육주제

에 맞는 내용을 구성하는 단계로써 교육자료는 PDF로

저장하고 연구자의 구글 클라우드에 업로드하였다. 생성

된 URL을 각각 하위메뉴에서 링크되도록 하였다.

평가단계에서는 모유수유 교육 앱으로써 적절한지 검

증하기 위하여 전문가 5인과 산모 10인에게 설문조사를

하였고, 그 결과 전문가 평가59.2±0.49점, 사용자 평가

61.2±0.55점으로 건강관리용 앱으로써 양호한 것으로 평

가되었다.

모유수유는 단순히 영양, 면역물질의 공급만이아니라

모유수유를 통한 모아간 접촉을 통해 아기의 신체적·정

서적 성장에 많은 영향을 미치며, 모아관계에도 긍정적

인 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[26]. 모유수유를

선택하고 모유수유에 대한 의지와 자신감을증진하여 완

전 모유수유를 실천하려는 개념인 모유수유 임파워먼트

의 증진이 어머니 역할 수행에 있어서 자신감 증진에도

영향을 미치는 것으로 나타났다[30]. 의료인의 모유수유

에 대한 지지와 관심이 산모의 모유수유 실천을 증가시

킬 수 있으므로[5,8,16,20-27], 의료인을 대상으로 모유수

유에 대한 전문적인 교육이 필요하다. 이를통해 퇴원 후

산모에게 지속적인 지지를 제공하고 모유수유실천의 증

가으로 이어져 모아의 건강증진과 긍정적인모아관계 형

성에 도움이 될 것으로 생각된다.

5. 결론 

본 연구는 소프트웨어 개발 생명주기를 참고하여 분

석, 설계, 구현, 평가의 4단계를 거쳐 고위험 산모를 위한

모유수유를 위한 모바일 앱을 개발하고자 시도되었다.

교육내용은 제왕절개 분만 산모, 미숙아와 쌍둥이 분만

산모를 위한 교육내용으로 이루어졌다. 전문가와 사용자

의 평가결과, 교육용 모바일 앱으로써 적절한 것으로 나

타났다. 모바일 앱을 통한 교육은 시간과 공간의 제약을

받지 않는 장점이 있어 고위험 산모들의 모유수유에 대

한 지식과 지속적인 실천에 도움이 될 것으로 사료된다.

본연구의결과로다음과같은제언을하고자한다. 첫

째, 본 연구에서 개발한 모유수유 앱을 직접 대상자들에

게 적용한 후 그효과를직접검증하는연구가필요할것

이다. 둘째, 본 연구를통하여모유수유 실천 및건강관리

에 도움이 될 수 있기를 제언한다.
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