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Purpose: This study aimed to evaluate the effects of a mobile-based breastfeeding promotion program (M-BFGDM) that helps mothers 

with gestational diabetes. Methods: Forty-seven mothers participated in the study, of whom 22 were in the experimental group and 25 in 

the control group. To verify the effects, a lag design before and after the non-equivalence control group was used. The data collection for 

the experimental group was done before and after the intervention. Results: In the results, breastfeeding knowledge showed a significant 

difference in the interaction between measurement period and group (χ2 = 8.14, p = .017), whereas breastfeeding intention did not show a 

significant difference in the interaction (χ2 = 4.73, p = .094). There was no difference in self-efficacy interaction (F = 0.13, p = .856). The 

breastfeeding method showed no difference in interaction (F = 0.04, p = .952), whereas cross-analysis showed a significant difference in 

breastfeeding practice rate between the experimental group and the control group at 1 month postpartum (χ2 = 7.59, p = .006). Conclu-

sion: A mobile-based breastfeeding promotion program was developed and applied for gestational diabetic mothers, resulting in an in-

crease in breastfeeding knowledge and an improvement in breastfeeding practice rate one month after childbirth. In addition, M-BFGDM 

managed to create a breastfeeding practice environment with fewer time and place restrictions. A program study that complements moti-

vation is needed to improve breastfeeding in pregnant diabetic mothers in the future.
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서    론

1. 연구의 필요성

임신성	당뇨병은	임신	기간	중	진단된	당뇨병으로	전	세계	출

산	여성이	경험하는	당뇨병	중	75%~90%가	임신성	당뇨병으로	

알려져	있다[1].	국내의	임신성	당뇨병	유병률은	2000년	이전에

https://orcid.org/0000-0002-2727-7769
https://orcid.org/0000-0001-6156-1336


225

https://jkan.or.kr

임신성 당뇨병 산모를 위한 모바일 기반 모유수유 증진 프로그램의 개발 및 효과 평가

https://doi.org/10.4040/jkan.23098

는	1.7%~3.9%였으나,	고령	임신과	출산	경향으로	인해	2007년	
임산부의	4.1%,	이후	매년	1%~2%씩	증가해	2011~2015년에는	
12.7%로	나타나	해마다	빠르게	증가하는	추세이다[2].

임신성	당뇨병은	모성과	아동의	출산	합병증에	많은	영향을	준

다.	임신성	당뇨병	여성은	조산,	난산,	양수과다증	등의	발생	위험
이	높고[3],	태아사망률이	증가하며.	임신성	당뇨병	여성의	아이

는	신경계	기형,	심장	기형,	호흡	곤란증,	거대아,	신생아	저혈당
증,	신생아	황달	등의	발생	위험이	높아진다[3].	또한	출산	후	제
2형	당뇨병과	합병증에	이환될	확률이	정상	산모보다	현저히	증

가하는	것으로	알려져[4],	임신성	당뇨병	여성과	아이의	건강을	
위한	산전,	산후	관리가	중요하다.

모유수유는	신생아	및	영유아의	건강에	가장	유익한	영양	공

급원으로,	세계보건기구(World	Health	Organization,	WHO)와	
유엔아동기금(United	Nation	Children’s Emergency Fund, 
UNICEF)에서는	출생	후	최소	6개월까지	영아의	균형	잡힌	건강

과	성장을	위해	완전	모유수유를	권장하고	있다.	그러나,	2016년	
국내	모유수유실태	조사에	의하면,	우리나라의	완전	모유수유율
은	출생	시	95.6%에서	점차	감소하여	출산	후	6개월	시점에는	

18.3%로	보고되었으며,	2021년에는	더욱	감소하여	5.1%로	보고
되었다[5].	이처럼	낮은	모유수유율은	엄마의	질병과	유방	통증

으로	인해	아예	모유수유를	시작하지	않았거나,	모유수유	중	모
유량	부족으로	수유를	중단했기	때문이다[6].

모유수유는	임신성	당뇨병	산모에게서	인슐린	저항성을	낮추

어	혈당조절을	도울	뿐	아니라	장기적으로	아동의	비만과	제2형	

당뇨병,	심혈관질환	발생가능성을	감소시키므로	적극적으로	권장
되지만[7],	임신성	당뇨병	산모의	6개월	이상	완전	모유수유	실천
율은	정상	산모에	비해	상대적으로	낮게	나타났다[8].	이러한	결

과는	난산,	제왕절개	등으로	인한	신체적	불편감[9],	유선발달	지
연으로	인한	모유의	양	부족[10],	모유를	통해	당뇨가	유전되는	
것에	대한	두려움[11]	등이	임신성	당뇨	산모의	모유수유	이행에	

영향을	미쳤기	때문이다.	또한,	임신성	당뇨병	산모는	질병	진단	
시	자신의	잘못으로	여기고,	임신	중	식이관리와	분만	후	모유수
유라는	건강	행위를	통해	이러한	죄책감을	덜어내고자	하는	모

습을	보이며[12],	자신의	건강보다	아기의	건강	상태에	대해	더욱	
불안해하고	우려하는[13]	경향이	있다.	따라서,	임신성	당뇨병	산
모들에게	임신성	당뇨병과	모유수유에	대한	지식을	제공하고,	올
바른	모유수유	방법을	구체적으로	교육하는	것은	이들의	모유수

유	이행과	지속률을	높여	모성과	아동의	건강증진에	도움이	될	

것으로	기대되며,	이를	위한	효과적인	중재	프로그램의	개발이	
필요하다.

Fisher와	Fisher	[14]가	제시한	정보,	동기,	행동기술(Infor-

mation-Motivation-Behavior Skill,	IMB)모델은	정보,	동기,	행
동기술이	행동변화를	촉진하는	요인으로	보고	있으며,	개인이	충
분한	정보를	습득하고	행동하기	위한	동기부여를	받아,	행동을	
변화시키기	위한	기술을	보유하고	있을	때	행동변화가	가능함을	

설명한다.	IMB모델에서	정보는	건강	행동과	행동	변화를	일으키

는	것에	대한	지식을,	동기는	건강	행동에	대한	개인적	태도와	사
회적	지지를,	행동	기술은	건강	행동을	수행하는	데	필요한	객관
적	수행능력과	주관적	신념인	자기	효능감을	의미한다.	IMB모델

은	임신성	당뇨병과	모유수유	개선에도	효과적인	것으로	나타났

으며[15,16],	임신성	당뇨병	산모의	모유수유를	증진시키기	위해	
IMB모델을	적용하여	모유수유에	정보,	동기,	행동기술을	제공하
는	중재	프로그램을	개발한다면	임신성	당뇨병	산모의	모유수유	

증진이라는	행동변화를	일으킬	수	있을	것이라	기대된다.

모유수유	지지를	위한	프로그램을	전달하는	방법으로는	대상

자와	직접	접촉하여	중재하는	대면법,	DVD를	활용한	교육법,	웹
과	모바일	앱	등을	활용한	교육법이	이용되었으며,	최근에는	스
마트폰을	이용한	중재가	시도되는	추세이다.	이동성과	편리성이	

뛰어나고	진보된	기능의	스마트폰을	통한	중재는	교육자와	사용

자	간의	즉각적인	상호작용이	가능하기[17]	때문에	모바일을	통

한	교육은	시공간의	제약을	덜	받고,	자기주도적인	학습이	가능
한	효율적인	교육매체라고	볼	수	있다[18].	따라서,	본	연구는	대
중화되고	발달된	스마트폰을	활용하여	대상자가	쉽게	접근할	수	

있는	임신성	당뇨병	산모를	대상으로	한	모바일	기반	모유수유	

증진	프로그램을	개발하고	이를	적용함으로써	모바일	기반	모유

수유	교육의	효과를	알아보고자	한다.

2. 연구의 개념적 기틀

본	연구는	Fisher와	Fisher	[14,19]의	IMB모델을	근거로	설계
하였다.	본	연구에서	‘정보’는	임신성	당뇨병	산모들에게	분만	후	

건강관리	및	모유수유와	관련된	지식을	전달하는	것으로,	프로
그램	내에	‘모유수유	관련	정보’	영역을	통해	정보를	제공하였다. 

‘동기’는	모바일	기반	모유수유증진	프로그램	내	‘모유수유	관련	

기록’	확인을	통한	개인	동기와,	연구자의	모유수유	독려와	가족	
지지를	의미한다.	Fisher와	Fisher	[14]가	언급한	바와	같이	‘행

동기술’은	건강행동을	실천할	수	있는	객관적인	능력과	건강행동

에	대해	대상자가	인지하는	자기효능감을	포함하므로,	행동기술
을	모유수유와	유방마사지	능력,	모바일	기반	모유수유증진	프
로그램	적용으로	나타난	임신성	당뇨병	산모의	모유수유	자기효

능감으로	설정하였다.

모바일	기반	모유수유	증진	프로그램을	활용하여	전달된	정보

와	동기가	상호작용해서	모유수유	이행과	지속이라는	‘행동변화’
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를	달성하게	된다면	임신성	당뇨병	산모와	아동의	합병증	예방과	

건강증진에	기여할	것이며[6],	이를	기반으로	본	연구의	개념적	
기틀은	Figure 1에	제시하였다.

3. 연구의 목적

본	연구의	목적은	임신성	당뇨병	산모를	대상으로	IMB모델이

론을	바탕으로	모바일	기반	모유수유	증진	프로그램을	개발하

고,	그	효과를	검증하기	위한	것으로, ‘모바일	기반	모유수유증

진	프로그램에	참여한	실험군은	대조군에	비해	모유수유	지식,	모
유수유	의도,	자기효능감,	모유수유	방법,	모유수유	실천율에	차
이가	있을	것이다.’라는	연구가설을	수립하고	검증하고자	하였다.

연구 방법

1. 연구설계

본	연구는	임신성	당뇨병	산모를	대상으로	IMB모델을	적용한	

Information

Mobile-based breastfeeding program

Contents: GDM and breastfeeding
information -By Kakao Talk channel

Measurement tools: GDM breastfeeding
knowledge

Motivation

Mobile-based breastfeeding program

Contents: record self-verification
number of breastfeeding

video
breast massage, breastfeeding

method
Encouraging the participants to use

M-BFGDM via Kakao Talk channel
Measurement tools: breastfeeding intension

Behavioral skills

Breastfeeding, breast massage,

self-efficacy
Measurement tools: breastfeeding
method, self-efficacy

Behavioral exchange

Breastfeeding

Measurement tools: breastfeeding rate

A

B

Group

Experimental

Control

Pre-test Intervention Post-test 1 Post-test 2

M-BFGDM
Support by Kakao Talk
channel

- Breastfeeding
knowledge

- Breastfeeding
intention

- Self-efficacy

4 weeks before
childbirth - Breastfeeding

knowledge
- Breastfeeding
intention

- Self-efficacy
- Breastfeeding method
- Breastfeeding rate

Postpartum 1 week

- Breastfeeding
knowledge

- Breastfeeding
intention

- Self-efficacy
- Breastfeeding method
- Breastfeeding rate

Postpartum 1 month

M-BFGDM = Mobile-based breastfeeding program for gestational diabetes mellitus; GDM = Gestational diabetes mellitus.

Figure 1. Conceptual framework of this study and study design. (A) Conceptual framework of this study. (B) Study design.
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모바일	기반	모유수유	프로그램(mobile-based	breastfeeding	

program for gestational diabetes mellitus,	M-BFGDM)을	개
발하고	임신성	당뇨병	산모에게	M-BFGDM을	적용하여	사용	전

후의	모유수유	지식,	모유수유	의도,	자기효능감과	모유수유	방
법,	모유수유	실천율을	알아보기	위한	비동등성	대조군	전후시
차설계의	유사실험	연구이다.	본	연구는	질병관리청이	운영하는	

임상연구정보서비스(Clinical	Research	information	Service)에	

등록되었다(등록번호:	KCT0007818).

2. 연구 대상

본	연구의	대상은	임신성	당뇨병을	진단받은	20세	이상의	산모

로	본	연구의	목적을	이해하고	자발적으로	연구에	참여하기로	동

의한	자이다.	이	중	한국어로	의사소통이	불가능하여	앱사용과	

설문을	작성할	수	없거나	산후	합병증과	기타	질병으로	인하여	

모유수유를	할	수	없는	산모는	제외하였다.	표본의	크기	산정을	

위하여	통계적	검정력	분석(statistical	power	analysis)을	위한	

G-power 3.1	프로그램을	이용하였다.

본	연구를	위한	표본의	크기는	모유수유	증진	프로그램의	효

과를	측정한	선행연구[20]에	기반하여, Repeated Measured 

ANOVA에	필요한	유의수준	.05,	검정력	95%,	효과크기	.25로, 
최소	인원	실험군,	대조군	각각	22명,	총	44명이	필요하였다.	탈

락률	10%를	고려하여	44	*	{1	/	1	-	0.1)}	≒	49이었으며,	총	50명
을	모집하였다.	먼저	대조군을	모집한	후,	실험군을	모집하여	자
료수집	기간에	차이를	두었다.

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

일반적	특성은	나이,	교육수준,	분만방법,	이전	분만경험,	경제
적	산태,	직업형태,	산후돌보미	형태,	당뇨병약	복용여부,	스트레
스	수준을	확인하였으며,	스트레스	수준은	대상자가	스트레스를	
받고	있는	정도로	0점에서	10점까지	numeric	rating	scale	

(NRS)을	활용하여	“스트레스가	없다”를	0점(좌측),	“스트레스가	
극심하다”를	10점(우측)으로	측정하여	점수가	높을수록	스트레

스가	높음을	의미한다.

2) 임신성 당뇨병 산모의 모유수유 지식

모유수유	지식은	본	연구자가	임신성	당뇨병	산모가	모유수유	

시	필요한	지식	내용으로	문항을	개발하였다.	문헌	고찰을	토대

로	임신성	당뇨병	산모의	모유분비의	특징,	임신성	당뇨병	산모	
측면에서의	모유수유	장점,	임신성	당뇨병	산모가	분만한	아기	
측면에서의	모유수유	장점을	포함하여,	국제모유수유	전문가	2

명,	모성	간호학	교수	1명,	산부인과	전문의	2명이	내용타당도를	
1차	검증하였다.	문항타당도지수	content	validity	index	(CVI)	

결과와	전문가들의	의견을	반영하여	최종	14개의	문항을	도출하

여	2차	검증을	모성	간호학	교수	3인,	국제	모유수유	전문가	2인
에게	받았으며	모든	문항에서	CVI	0.8	이상을	받았다.	본	도구의	

문항은	‘임신성	당뇨병	산모의	모유분비의	특징’, ‘임신성	당뇨병	
산모	측면에서의	모유수유	장점’, ‘임신성	당뇨병	산모가	분만한	
아기측면에서의	모유수유	장점’에	관한	문항들로	구성되었고,	정
답에	1점,	그리고	오답과	‘모르겠다’에	0점을	주어	총	14점이	만점

이	되도록	하였다.	본	도구는	점수가	높을수록	임신성	당뇨병	산

모의	모유수유에	관한	지식정도가	높음을	의미한다.	개발당시	도

구의	Cronbach’s α는	.92였고,	본	연구에서	Cronbach’s α는	.91
이었다.

3) 모유수유 의도

모유수유	의도는	대상자가	모유수유를	하고자	하는	의도를	측

정한	것을	의미하며	0점에서	10점까지	NRS를	활용하여	“모유수

유를	하지	않겠다”를	0점(좌측),	“모유수유를	할	것이다”를	10점
(우측)으로	측정하여	점수가	높을수록	모유수유	의도가	높음을	

의미한다.

4) 모유수유 자기효능감

모유수유	자기효능감	도구는	Dennis	[21]가	개발한	breast-

feeding	self-efficacy	scale	short	form을	Kim	등[22]이	번역한	

도구를	저자의	승인을	받았으며,	본	연구에서는	임신성	당뇨병	
산모의	자기효능감을	평가하기	위해	총	14문항	중	12문항을	사

용하였다.	축약된	도구는	전문가	5인(국제모유수유	전문가	3인, 
모성간호학	교수	2인)에게	내용타당도를	평가받았으며,	CVI는	
0.92였다.	원	도구는	총	14문항	도구로써	점수는	5점	Likert	척도

이며,	점수가	높을수록	모유수유	자기효능감이	높음을	의미한다. 

원	도구의	Cronbach’s α는	.96	[21]이었고	Kim	[22]등의	연구에

서	Cronbach’s α는	.92였으며,	본	연구에서	Cronbach’s α는	.94

였다.

5) 모유수유 방법

Jeong	[23]의	모유수유	방법	도구를	수정보완한	도구를	사용

하였으며,	본	연구의	모유수유	방법	평가항목에	맞게	수정한	15
문항을	사용하였다.	수정된	도구는	전문가	5인(국제모유수유	전

문가	3인,	모성간호학	교수	2인)의	내용타당도를	평가받았으며, 
CVI는	0.87이었다.	모유수유방법	내용을	구체적으로	살펴보면	

수유의	시작과	종결,	수유	자세,	젖물리기,	트림시키기,	수유시
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간,	포만도	확인,	유방관리,	유즙량	증가.	수면과	휴식,	영양,	상호
작용,	문제대처에	대한	항목이며,	총	5점	Likert	척도를	사용한	
자가평가	도구이다.	부정적	문항은	역환산하였고,	점수가	높을수
록	올바른	방법으로	모유수유를	실천하는	것을	의미한다.	원	도

구의	Cronbach’s α는	.86이었고,	본	연구에서	Cronbach’s α는	
.72였다.

6) 모유수유 실천율

모유수유	실천은	WHO가	제시한	영아영양분류	체계[24]를	이

용하여	분류하였다.	1단계는	100%	완전모유수유,	2단계는	모유
수유를	인공수유보다	많이	함,	3단계는	모유수유와	인공수유를	
같은	빈도로	실천,	4단계는	모유수유를	인공수유보다	적게	실천, 
5단계는	완전	인공수유를	말한다.	본	연구에서는	1단계와	2단계

를	‘모유수유	실천’으로	정의하였고,	모유수유실천	시	1점,	실천
하지	않을	경우	0점을	주어	실천율을	계산하였다.

4. 연구진행절차

1) 모바일 기반 모유수유 프로그램 개발

본	프로그램은	분석,	설계,	개발,	실행,	평가로	구성된	5단계의	
analysis	design	development	implementation	evaluation	모델

[25]을	기반으로	개발하였다.

●	분석:	분석	단계에서는	문헌	고찰과	임신성	당뇨병을	경험한	

산모	4명을	대상으로	임신성	당뇨병	산모의	모바일	기반	모유수

유증진	프로그램	요구도	조사를	실시하였다.	M-BFGDM의	구성

을	위해	총	2회에	걸쳐	연구자와	임신성	당뇨병	경험을	가진	참

여자들이	함께	임신성	당뇨병	산모의	모유수유와	관련된	문제에	

대해	토론하였다.	토론은	브레인스토밍의	형태로	시작하였으며	

도출된	내용은	마인드	맵핑을	활용하여	정리하였다.

●	설계:	연구자와	참여자들의	토론을	통해	정리된	내용으로	가

상의	인격체인	페르소나와	시나리오를	2개	만들었고,	페르소나
별로	도출된	요구를	분석하여	우선순위를	결정하여	초기	

M-BFGDM의	구조를	설계하였다.	이후	문헌	고찰을	통해	

M-BFGDM의	내용을	보완하였다.	모든	중재는	연구자가	실험군

에게	카카오톡	채널의	개별	채팅	기능을	활용하여	개인별,	시기
별	맞춤	중재를	제공하는	것으로	최종	설계하였다(Table 1).

●	개발:	M-BFGDM에서	제공되는	프로그램은	문헌	고찰을	통

해	개발하였고,	모성	간호학	전공	교수	1인,	10년	이상의	경력을	
가진	국제모유수유	전문가	2인의	전문가	자문을	거쳐	확정하였

다.	모바일	기반	중재	프로그램의	제공을	위하여	카카오톡	채널

을	개설하였으며,	개발된	지식은	주차별,	개인별로	원활한	중재	
제공을	위하여	연구자가	시뮬레이션을	시행하여	문제	여부를	확

인하였다.

또한	연구	참여자가	모유수유에	필요한	기술을	반복적으로	습

득하기	위한	동영상은	기존의	모유수유	전문기관의	홈페이지와	

Table 1. Intervention Contents, Tools and Methods by Period

Periods
Interventions

Contents Tools Methods

Four weeks before 
experience of 
childbirth

Description of M-BFGDM
Kakao Talk channel additional description
Instructions on how to use the applications for breastfeeding
Benefits of breastfeeding (mother, baby)

Zoom meeting (1:1)
Kakao Talk channel (1:1)

Real-time video conference
Upload PDF files individually

Three weeks before 
experience of 
childbirth

Gestational diabetes and breastfeeding, complications of 
gestational diabetes (mother, baby), characteristics of 
mother's milk with gestational diabetes, advantages of 
breastfeeding by mothers with gestational diabetes

Kakao Talk channel (1:1) Upload PDF files individually

Two weeks before 
experience of 
childbirth

Breastfeeding method and breast care method Kakao Talk channel (1:1) Upload a video viewing URL

One week before 
experience of 
childbirth

COVID-19 and breastfeeding
Breastfeeding questions and answers
Management of mastitis

Kakao Talk channel (1:1) Upload PDF files individually

All study period 1:1 Q&A
Connecting to specialized organizations when inquiring about 
specialized content (URL is provided)

M-BFGDM = Mobile-based breastfeeding program for gestational diabetes mellitus.
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국제	모유수유	전문가	동영상	채널을	확인하여,	그	중	동영상의	
길이,	내용의	전문성,	접근의	편의성을	고려하여	‘올바른	모유수
유	자세’, ‘내가	하는	유방	마사지	방법’, ‘배우자가	하는	유방	마
사지	방법’의	3개	동영상을	선정하였다.	선정한	동영상에	대하여	

모성	간호학	교수의	검토를	받은	후	동영상	개발자에게	이용	허

락을	득하였다.	마지막으로,	모유수유	관련	문제의	전문적인	상
담을	위해	모유수유	전문기관인	모유사랑	홈페이지의	URL과	상

담	연결	시	제공할	안내	문구를	작성하였고,	연구	참여자들에게	
개별	코드를	제공하였다.	최종	개발된	주차별	구체적	중재	내용

은	다음과	같다.	출산	4주	전	프로그램	사용법	안내,	출산	3주	
전	임신성	당뇨	산모의	모유수유	지식,	출산	2주	전	모유수유	방
법과	유방관리,	출산	1주	전	코로나19와	모유수유	및	모유수유
관련	질문으로	구성되었다.	개발된	프로그램은	기존	임신성	당뇨

병	산모	5명을	대상으로	예비조사를	만족도를	확인하였고,	예비
조사에서	프로그램	만족도는	5점	만점에	4.60 ± 0.30점으로	나

타났다.

●	실행	및	평가단계:	M-BFGDM은	실험군	22명을	대상으로	

카카오톡	채널과	모유수유	앱	사용을	통해	실행되었다.	카카오톡	

채널을	통해	산전에	개발된	프로그램을	주차에	맞추어	제공하였

으며,	모유수유	앱의	활용법을	프로그램	시작	전	비대면	화상회
의를	통해	설명하였다.	또한,	연구자는	대상자의	출산	후	모유수
유	관련	질문에	1:1답변을	하였고,	전문기관의	상담이	필요한	경
우	모유수유	전문기관에	대한	안내와	URL을	제공하였다.	모유

수유	관련	문의	중	유선염과	아기울음소리	구분에	대한	문의가	

있었으며,	실험군	전체에게	추가적인	지식을	제공하였다.

2) 실험처치: 모바일 기반 모유수유 프로그램의 적용

본	연구자는	실험군으로	할당된	대상자에게	출산	4주	전에	연

구의	목적에	대해	설명하고,	M-BFGDM의	사용을	위해	코로나
19	감염	예방을	위해	비대면	Zoom으로	화상회의를	통해	일대일	

교육을	실시하였다.	대상자에게	M-BFGDM의	사용법과	카카오

톡	채널	추가를	설명하고,	주차별	안내	내용과	동영상	제공	활용
법,	기타	모유수유	실행에	도움이	되는	앱설치를	안내한	후	
M-BFGDM의	효과는	모유수유를	결정하는	가장	중요한	시기로	

산후	1주,	1개월	시점이라	보고한	선행연구[26]를	고려하여	이	
시기에	측정하였다.

3) 자료 수집

자료	수집은	충북대학교	연구윤리위원회의	심의를	받고	진행

하였다.	자료	수집을	위해	오프라인으로는	J시,	C시,	A시,	K시, 
N시의	9개	산부인과	원장의	승인을	받아	외래에	참여자	모집문

건	리플렛을	배치하였고,	임신성	당뇨병	산모	모임인	네이버	카페
에	카페지기의	승인을	얻어	모집공고문을	게시하여	온라인으로	

참여자를	모집하였다.	총	51명이	모집되었으며,	이	중	한국어로	
의사소통이	불가능한	산모	1인을	연구에서	제외하여	최종	50명

이	연구에	참여하였다.	연구에	참여하기로	한	대상자에	대하여	

참여	신청	시	연구원이	전화로	연구에	대해	설명하고,	출산	4주	
전	온라인	Zoom으로	화상	회의를	통해	연구원이	연구의	방법과	

목적,	연구	대상자의	권리에	대해서	설명하였으며,	온라인	설문	
플랫폼(Google	forms)에	연구에	대한	설명문을	등록한	후	대상

자에게	설명	링크를	공유하여	온라인	동의서를	받았다.

대조군의	대상자	모집	기간은	2022년	3월	4일에서	5월	31일까

지였으며,	실험효과의	확산을	방지하기	위해	모집	대상자	중	분
만예정일이	6월	15일	이내를	대조군으로	선정하였고,	대조군의	
연구가	종료된	후	실험군의	설문과	중재를	시작하였다.	실험군은	

모집된	대상자	중	분만	예정일이	7월	1일에서	8월	30일	이내인	

자로	선정하였다.	실험군의	실험처치와	자료	수집은	2022년	9월	

30일까지	진행하였다.	실험군에	배정된	대상자	중	실험	처치	시

작	전에	태아의	태동이	멈춰	병원에	입원한	1명과	참여신청을	하

였으나	실험	처치	직전	연락처	변경으로	연구에	참여하지	못한	2

명,	총	3명이	탈락하였다(Figure 2).

자료	수집은	온라인	구글	서베이	플랫폼을	이용한	웹기반	설

문조사로	이루어졌으며,	연구	대상자는	구글	서베이	웹페이지로	
연동되는	URL을	선택하고	접속하여	온라인	상에서	설문을	진행

하였다.	대조군	25명과	실험군	22명이	최종	연구에	참여하여	자

료	분석을	실시하였다.

5. 자료 분석 방법

수집된	자료는	SPSS	29.0 (SPSS Inc.)과	SAS	프로그램(SAS	

Institute)을	이용하여	다음과	같이	분석하였다.

1)	대상자의	일반적	특성은	빈도,	백분율,	평균,	표준편차로	분
석하였다.

2)	실험군과	대조군의	동질성	검정은	independent	t-test, χ2 

test와	Fisher’s	exact	test로	분석하였고.	정규성	검정은	Shap-

iro-Wilk	 test로	실시하였다.	정규성을	만족하지	않는	경우	

Mann-Whitney	U	test로	분석하였다.

3)	실험군과	대조군의	중재	전후	모유수유	지식,	모유수유	의
도,	자기효능감,	모유수유	방법,	모유수유	실천율에	있어	시간에	
따른	집단	내	변화는	반복측정	분산분석을	사용하였고,	정규성
을	만족하지	않는	경우	일반화	추론	방정식(generalized	esti-

mating equation,	GEE)으로	분석하였다.

4)	통계적	유의수준은	p < .05로	하였다.
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6. 윤리적 고려

본	연구는	연구	대상자의	윤리적	보호를	위해	연구	시작	전에	

충북대학교	생명윤리	심의위원회의	심의를	거쳐	승인(No. CB-

NU-202202-HR-0023)을	받은	후에	시행하였다.	연구	대상자

에게	연구의	목적과	연구	진행	과정을	설명한	후	연구	참여	동의

를	받았으며,	동의서에는	연구자	소재,	연구	목적과	방법	등을	기
술하고,	개인	정보는	연구	목적	외에	사용되지	않을	것과	연구에	
자발적으로	참여하며	참여를	원하지	않을	경우	연구	기간	중	언

제라도	철회할	수	있음을	설명하였고,	연구	도중	응답이	완료되
지	않은	응답자의	기존	수집된	항목은	모두	삭제	및	폐기하였다. 

또한	대조군의	윤리적	고려를	위해	대조군에게도	연구가	끝난	후	

모유수유	교육책자를	PDF파일로	제공하였다.	실험에	참여한	대

상자에게	10만원	상당의	상품권을	제공하였으며,	연구	대상자들
의	개인정보	보호를	위해	설문지를	통하여	수집된	개인	정보는	

연구원이	코드화하고	암호를	설정한	파일을	만들어	기밀을	유지

하였고,	연구종료	3년	후	개인정보가	포함된	연구자료는	삭제할	
예정이다.	카카오톡	채널	가입	시	개인적	접근	코드를	부여하여	

개인정보를	보호하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 사전 동질성 검정

실험군과	대조군의	일반적	특성과	임신성	당뇨병	산모의	모유

수유	의도와	모유수유	지식,	모유수유	자기효능감은	사전	동질성	
검정	결과,	두	군	모두	동질한	것으로	확인되었다(Table 2).

2. M-BFGDM 프로그램 효과 검증

모유수유	지식은	정규성을	만족하지	않아	GEE로	분석한	결과, 
측정	시기와	집단의	교호작용에	유의한	차이를	보였고(χ2	=	8.47, 
p	=	.014),	집단에	따른	주효과(χ2	=	6.39, p	=	.011)와	시간에	따
른	주효과가	관찰되었다(χ2	=	61.63, p < .001) (Table 3).

Assessed for eligibility (n = 51)

Enrollment

Enrolled (n = 50)

Allocation

Follow-up

Analysis

Excluded (unable to communicate in Korea) (n = 1)

Experimental group
Allocated to intervention (n = 25)

Control group
Allocated to intervention (n = 25)

Lost to follow-up (n = 2)
Discontinued intervention (abortion) (n = 1)

Lost to follow-up (n = 0)
Discontinued intervention (n = 0)

Analyzed (n = 22) Analyzed (n = 25)

Figure 2. CONSORT flow diagram of participants’ enrollment.
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Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Outcome Variables between the Two Group at Baseline (N = 50)

Characteristics Categories
Exp. (n = 22) Con. (n = 25)

χ2/t/Z p-value
n (%) or M ± SD

Age ≤ 34 1 (4.5) 4 (16.0) 1.62† .352

≥ 35 21 (95.5) 21 (84.0)
Education ≤ Junior college 2 (9.1) 3 (12.0) 0.10† > .999

≥ University 20 (90.9) 22 (88.0)
Delivery method Normal delivery 8 (36.4) 10 (40.0) 0.65 .798

Cesarean section 14 (63.6) 15 (60.0)
Childbirth history Yes 8 (36.4) 7 (28.0) 0.38 .539

No 14 (63.6) 18 (72.0)
Economic status Enough 4 (18.2) 4 (16.0) 0.04† > .999

Not enough 18 (81.8) 21 (84.0)
Occupational status Full-time 12 (54.5) 12 (48.0) 0.20 .654

Part-time or housewife 10 (45.5) 13 (52.0)
Postpartum caregiver Family 13 (59.1) 14 (56.0) 0.46 .831

Not family 9 (40.9) 11 (44.0)
Diabetes medication Yes 3 (13.6) 4 (16.0) 0.52† > .999

No 19 (86.4) 21 (84.0)
Stress level (0~10) 5.55 ± 2.81 5.12 ± 2.1 – 0.73† .463
Breastfeeding intention 8.27 ± 2.12 8.64 ± 2.41 – 1.52†† .130
Breastfeeding knowledge 4.23 ± 3.27 4.24 ± 3.82 – 0.28†† .778
Breastfeeding self-efficacy 3.03 ± 0.86 2.86 ± 0.69 .722 .474

Exp. = Experimental group; Con. = Control group; M = Mean; SD = Standard deviation.
†Fisher's exact test.
††Mann-Whitney U test.

Table 3. Result of the Generalized Estimating Equation Model for Breastfeeding Knowledge, Intention, Breastfeeding Rate and Result of the Re-
peated Measured ANOVA for Breastfeeding Self-Efficacy and Method (N = 50)

Variables Time

Exp. (n = 22) Con. (n = 25)                   Groups         Time Group x Time

M ± SD or estimated  
M ± SE or n (%)

                                      χ2 or F (p)

Breastfeeding 
knowledge

Pre-test 4.23 ± 3.27 4.24 ± 3.82 6.39 (.011) 61.63 (< .001) 8.47 (.014)
Post-test 1 10.09 ± 2.56 6.20 ± 3.86
Post-test 2 10.45 ± 2.76 6.40 ± 4.42

Breastfeeding 
intention

Pre-test 8.27 ± 2.10 8.45 ± 2.52 0.59 (.443) 15.93 (< .001) 4.73 (.094)
Post-test 1 8.59 ± 2.20 7.86 ± 2.88
Post-test 2 7.14 ± 3.48 6.00 ± 7.14

Breastfeeding  
self-effficacy

Pre-test 3.03 ± 0.17 2.86 ± 0.16 0.52 (.475) 0.10 (.902) 0.13 (.856)
Post-test 1 3.01 ± 0.19 2.79 ± 0.18
Post-test 2 2.99 ± 0.22 2.87 ± 0.20

Breastfeeding 
method

Post-test 1 3.73 ± 0.94 3.64 ± 0.88 0.82 (.371)† 0.98 (.328)† 0.04 (.952)†

Post-test 2 3.83 ± 0.11 3.67 ± 0.10

Breastfeeding rate Post-test 1 Yes 8 (36.4) 9 (36.0) 0.00 (.979)†† 4.54 (.033) 2.86 (.091) 2.59 (.107)
No 14 (63.6) 16 (64.0)

Post-test 2 Yes 15 (68.2) 7 (28.0) 7.59 (.006)††

No 7 (31.8) 18 (72.0)

Exp. = Experimental group; Con. = Control group; M = Mean; SD = Standard deviation; SE = Standard error.
†Greenhouse-Geiser's analysis.
††Chi-square analysis.
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모유수유	의도의	변화	차이를	검정하기	위해	GEE를	실시한	

결과,	측정	시기와	집단의	교호작용에	유의한	차이를	보이지	않
았다(χ2	=	4.73, p	=	.094).	집단에	따른	주효과는	관찰되지	않았

고(χ2	=	0.59, p 	=	.443),	시간에	따른	주효과가	관찰되었다
(χ2	=	15.93, p < .001) (Table 3).

모유수유	자기효능감의	변화	차이를	검정하기	위해	Repeated	

Measured ANOVA (SPSS Inc.)로	분석하였고,	구형성	검정을	
만족하여	확인한	결과,	집단과	측정시기의	교호작용에	차이를	보
이지	않았다(F	=	0.13, p	=	.856).	집단에	따른	주효과는	관찰되

지	않았고(F	=	0.52, p	=	.475),	시간에	따른	주효과도	관찰되지	
않았다(F	=	0.10, p	=	.902) (Table 3).

모유수유	방법의	변화	차이를	검정하기	위해	Repeated	Mea-

sured	ANOVA를	사용하였다.	검정	결과	구형성	만족하지	못하

여	Greenhouse-Geiser	결과를	확인하였으며,	집단과	측정시기
의	교호작용에	차이를	보이지	않았다(F	=	0.04, p	=	.952).	집단

에	따른	주효과는	관찰되지	않았고(F	=	0.82, p	=	.371),	시간에	
따른	주효과도	관찰되지	않았다(F	=	0.98, p	=	.328) (Table 3).

모유수유율의	변화	차이를	검정하기	위해	GEE를	실시한	결과, 
측정	시기와	집단의	교호작용에	유의한	차이를	보이지	않았다

(χ2	=	2.59, p 	=	.107).	집단에	따른	주효과는	관찰되었으며

(χ2	=	4.54, p	=	.033),	시간에	따른	주효과는	관찰되지	않았다
(χ2	=	2.86, p	=	.091) (Table 3).

모유수유율은	GEE결과	집단	간	주효과가	관찰되어	집단	간	

차이	확인을	위해	추가	교차분석을	실시하였다.	분석	결과	산후	

1주	시점의	모유수유	실천율은	집단	간	차이가	없었으나

(χ2	=	0.00, p	=	.979),	산후	1개월	시점에	실험군과	대조군의	모
유수유	실천율은	유의한	차이가	있었다(χ2	=	7.59, p	=	.006) 

(Table 3).	또한	모유수유를	중단하고	분유수유로	전환하게	된	

이유로	연구	참여자들은	모유수유	방법에	대한	어려움,	모유량	
부족,	유방관련	문제에	대해	상담	중	언급하였다.

논    의

본	연구에서	개발된	M-BFGDM은	자기	주도적	학습뿐만	아니

라	교육자와	사용자	간의	상호작용이	가능한	모바일을	활용한	중

재	프로그램이다.	본	프로그램	내의	모유수유	지식은	요구도	기

반으로	개발	후	모바일을	통해	대상자들에게	제공하였고, 
M-BFGDM의	중재	효과에서	모유수유	지식이	향상된	것을	확

인할	수	있었다.	이러한	결과는	모바일을	이용한	중재	프로그램

이	자기주도	학습에	적절하고[27],	스마트폰의	특성상	이동과	사
용이	간편하므로	본	연구에서	M-BFGDM의	모바일제공	프로그

램은	임신성	당뇨병	산모가	모유수유	시	필요한	정보를	스스로	

쉽게	터득하는	데	도움이	된	것으로	여겨진다.

M-BFGDM의	프로그램	만족도는	5점	만점에	4.6 ± 0.30점으

로	나타났는데,	이는	health	information	technology	usability	
evaluation	scale의	컷오프인	4.32	[28]보다	높게	나타나	프로그

램의	유용성,	효과성,	사용성에	대한	근거를	뒷받침해	주었다.	이

와	같이	IMB모델을	기반으로	한	M-BFGDM의	사용자	요구도	

기반	설계는	프로그램의	사용성을	높이고,	문헌	고찰을	통한	보
완으로	프로그램의	효과성을	높일	수	있었던	것으로	여겨진다. 

또한	통합	모바일기반	중재의	장점인	즉각적인	상호작용[17],	자
기주도적인	학습[18]	등은	M-BFGDM의	장점이라	할	수	있다. 

뿐만	아니라	자기	주도적	학습과	교육자와	사용자	간의	상호작용

이	가능한	모바일을	활용한	중재	프로그램은	비대면	중재이므로	

감염에	민감한	임신성	당뇨	산모와	아동에게	안전한	개별적	중재

법으로	적용할	수	있다.

IMB모델은	개인이	충분한	정보를	습득하고	행동하기	위한	동

기부여가	되고,	행동을	변화시키기	위한	기술을	보유하고	있을	
때	행동변화가	가능함을	설명한다[15].	본	연구에서	M-BFGDM

은	전문가에	의한	사회적	지지와	개인적	차원의	동기부여를	가능

하게	하였지만,	가족의	지지나	자조	집단의	지지에	의한	동기부
여를	확인하지	않았고,	행동기술인	유방마사지의	시행	여부나	횟
수에	대한	평가가	미흡하였던	것으로	여겨진다.	임신성	당뇨	산

모의	모유수유	이행에	모유수유	경험과	자기효능감이	영향을	미

치는	것으로	알려져	있으므로[5],	추후	IMB모델의	동기와	행동
기술	부분,	즉	자기효능감을	높이고	행동기술을	익히는	방법을	
보완한	연구가	필요하다.

개발된	M-BFGDM을	임신성	당뇨	산모들에게	시행한	결과, 
모유수유	지식은	중재	후	실험군에서	유의하게	증가하였다.	이는	

초산모를	대상으로	모유수유	교육의	효과를	확인한	Kim	등[29]

의	연구(F	=	4.99, p	=	.027)와	결혼이주여성을	대상으로	모유수
유	중재를	시행한	Park과	Moon	[30]의	연구(Z	=	-	3.23, 
p	=	.001).에서	모유수유	지식이	실험군에게서	유의하게	증가한	

것과	일치한다.	모유수유에	대한	산모의	지식	수준은	모유수유	

방법과	기간에	영향을	미치지만[31],	모유수유에	대한	지식은	본
능적으로	얻어지지	않고	전문가에	의해	충분한	교육과	준비를	통

해서	습득된다[30].	또한,	모유수유	교육	경험이	있는	경우에	모
유수유	지속	가능성이	높으므로[32]	출산을	앞둔	임신성	당뇨병	

산모에게	모유수유에	대한	교육을	제공하는	것은	모유수유에	대

한	준비를	통해	모유수유를	지속할	수	있도록	도울	수	있는	기회

를	제공할	것으로	사료된다.

본	연구결과	모유수유	자기효능감과	의도는	실험군과	대조군
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의	시간에	따른	그룹	간에	유의한	차이가	나타나지	않았다.	모유

수유	자기효능감을	중재	전후	확인한	결과	임신성	당뇨병	산모들

에게서	산전에는	자기효능감이	높았으나	산후	1주	시기에	가장	

저조하며	이후	1개월	시점에	다시	증가하는	것을	볼	수	있었다. 

모유수유	자기효능감은	초산부를	대상으로	유방마사지	중재를	

실시한	연구에서[22]	분만	후	4시간에는	유의한	차이가	없었지

만,	분만	후	3일에	중재를	받은	대상자의	자기효능감이	유의하게	
증가하였고,	모유수유를	할	계획이	있는	초산부를	대상으로	한	
Song과	Park	[33]의	연구와	미숙아를	대상으로	모유수유	중재

효과를	확인한	Kang	등[34]의	연구에서는	시간의	경과에	따라	

자기효능감이	증가하는	것으로	나타나	본	연구	결과와	부분적으

로	일치하였다.

임신성	당뇨병	산모는	분만	전	모유수유의	어려움을	직면하지	

않은	상황에서	태어날	아기에게	좋은	것을	먹이고	싶은	욕구로	

모유수유를	할	수	있을	것이라고	생각하며	자신감을	보이지만, 
국내외	연구[9,12]에서	알려진	바와	같이	정상산모에	비해	유선
발달이	늦고	제왕절개로	인한	신체적	불편감	등으로	모유량	생성

이	줄어들고,	모유수유에	어려움을	겪게	되어	산후	1주	시기에	
모유수유	자기효능감이	떨어진다.	특히,	분만	초기	모유량의	부
족은	모유수유	의도가	있는	산모에게	가장	큰	장애요인으로	모

유수유	의도를	좌절시킬	수	있는	요인으로	여겨진다.	또한	연구	

대상자의	면담결과	임신성	당뇨병	산모들	중	일부는	분만	후	7일

이	된	시점에도	유방울혈이	없을	정도로	모유	생성이	지연되는	

경우가	있었고,	젖이	뭉치고	모유량이	늘지	않아	모유수유를	하
고	싶은	마음이	있었지만	결국에는	분유수유를	할	수	밖에	없었

다고	응답한	사례가	있었는데,	이러한	어려움이	결국	임신성	당
뇨	산모의	자기	효능감을	떨어뜨렸을	것으로	생각된다.

모유수유를	성공하기	위해서는	숙련된	모유수유의	기술이	필

요하며	본	연구에서는	이를	위해	올바른	수유자세와	셀프	손유

축방법을	포함한	모유수유방법과	유방마사지	방법을	동영상으로	

제시하였다.	연구결과	모유수유	방법	점수에서	실험군과	대조군	

간에	유의한	차이가	없는	것으로	확인되었으나,	실험군과	대조군	
모두	산후	1주	측정	결과보다	산후	1개월	시기에	모유수유	방법	

점수가	높았다.	이는	임신성	당뇨병	산모들이	임신기간	중에는	혈

당	조절에만	몰두하다가	출산	후에야	당뇨에	대한	염려가	사라지

고	모유수유에	관심을	가지게	되기	때문에[12],	정상산모에	비해	
모유수유에	대한	준비가	덜	된	상태에서	모유수유를	시작하게	

되기	때문인	것으로	생각된다.	본	연구에서	임신성	당뇨병	산모

들은	모유수유	중단의	이유로	모유량	부족과	모유수유	방법,	유
방	문제	등에	대해	언급하였으며,	이는	임신성	당뇨병	산모들에
게	유방관련	문제	해결에	대한	실제적인	도움이	더욱	필요함을	

알	수	있었다.	따라서,	임신성	당뇨병	산모들이	모유수유를	하는	
데	실질적	도움이	되는	유방마사지를	수행할	수	있도록	교육과	

제도적	지원이	더욱	필요할	것으로	여겨진다.

M-BFGDM을	사용한	중재군의	모유수유	실천율은	분석결과	

측정	시간과	집단	간	교호작용에	유의한	차이를	보이지	않았으

나,	추가분석을	한	결과	산후	1개월	시점에	실험군의	모유수유율
이	대조군에	비해	유의하게	증가하였는데,	이는	AIDS산모를	대
상으로	IMB모델을	적용하여	모유수유	실천효과[16]를	확인한	

선행연구에서	산후	6주	시점에	대상자의	82%가	모유수유를	실

행한	결과와	유사하다.	본	연구결과	모유수유	실천율은	산후	1개

월	시점에	그룹	간	유의한	차이가	있었으며,	이	시기에	실험군은	
실천율이	증가하고	대조군은	감소하는	양상을	보였다.	이는	산전	

모유수유교육이	산후	1주	째에는	실험군과	대조군에서	유의한	

차이가	없었으나	산후	4주에	유의한	차이를	나타낸	Song과	

Park	[33]의	연구결과와	일치하는	것으로	나타났다.

또한,	산후	1주	이내의	모유수유	실천에	유의한	차이가	없는	
것으로	나타난	것은	출산	후	병원과	산후조리원	시설을	이용하면

서	산모들이	주로	기관의	지침에	따라	수유형태를	유지하고[35], 
임신성	당뇨병	산모들의	지연된	유선발달과	제왕절개로	인한	신

체적	불편감	때문인	것으로	여겨진다.	이러한	장애를	극복하고	

집으로	귀가하여	아기와	함께	생활하고	모유가	생성되기	시작하

면서	모유수유할	기회가	증가하고	이에	따라	산후	1개월	시점에	

실험군의	모유수유	실천율은	증가한	것으로	보인다.	즉, M-BF-

GDM을	통해	임신성	당뇨병	산모들에게	통합적인	모바일	모유수

유	중재를	시행하여	산후	1개월	시점에	모유수유	실천에	효과적

임을	확인할	수	있었다.	모바일	기반	중재	프로그램은	장소와	인

원에	구애받지	않아,	많은	지역과	대상자에게	건강	중재를	제공
할	수	있다는	장점과	의료서비스	제공자의	대상자	관리를	효율적

으로	도와	줄	뿐만	아니라,	대상자가	자가관리에	참여하도록	지
원이	가능하다[36].	모유수유를	실천한	실험군은	M-BFGDM	프

로그램을	통해	임신성	당뇨병	산모의	모유수유에	대한	지식이	증

가되고,	자가	모유수유가	가능해지면서	모유수유에	성공한	것이
라고	여겨진다.

반면,	모유수유	자기효능감과	모유수유	의도,	모유수유	방법에
서는	두	그룹	간	차이가	나타나지	않았으며,	추후	이를	보완한	중
재가	필요하다.	자기효능감은	개인의	과거	경험들,	간접경험이나	
대리경험들,	신체적	정서적	상태,	사회적	영향력	등으로부터	비
롯된다[37].	타인의	성공이나	경험을	관찰하는	것은	자신의	경험

을	예측할	수	있게	하는데,	상대가	나와	같은	경험이나	배경을	
가지고	있는	경우	대리경험의	영향력이	증가한다[37].	따라서,	모
유수유	성공을	위해	임신성	당뇨병	산모들	간에	모유수유	성공
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담을	공유하고	서로	지지하는	공동체를	형성할	수	있는	커뮤니

티	기능을	추가한다면	자기효능감	증진과	의도를	높이는	데	도움

이	될	것이다.	본	연구에서	나타난	바와	같이	임신성	당뇨병	산모

들은	정상	산모에	비해	모유수유를	통해	건강상의	유익이	있음에

도	여러	장벽들로	인해	모유수유의	자기효능감과	모유수유	의도, 
모유수유	방법을	증가시키는	데	어려움이	있다.	따라서,	임신성	
당뇨병	산모들의	모유수유에	대한	자기효능감과	의도,	방법을	촉
진시키는	중재에	대한	추가	연구가	필요하다.

결    론

본	연구는	임신성	당뇨병	산모들이	모유수유를	실천하는	데	도

움을	주고자	맞춤형	통합	모바일	기반	모유수유	증진	프로그램

을	개발하였다.	임신성	당뇨병	산모들에게	M-BFGDM을	적용한	

결과,	모유수유	지식의	증가와	산후	1개월	후	모유수유	실천율이	
향상되었다.	임신성	당뇨병	산모들의	수가	점차	증가하고	있는	시

기에	임신성	당뇨병	산모들이	시간과	장소에	구애받지	않고	모유

수유를	할	수	있도록	도움을	주는	M-BFGDM을	개발하여	지속

적인	모유수유	실천	환경을	마련하였다는	점에서	본	연구의	의의

가	있다.	그러나,	M-BFGDM은	지지체계의	동기부여	확인이	미
흡하였던	것으로	여겨진다.	따라서,	추후	임신성	당뇨병	산모의	
모유수유증진을	위해	동기부여를	보완한	프로그램	연구가	필요

하다.

또한,	본	연구는	M-BFGDM의	효과	평가를	산후	1개월	시점
까지	확인하였으므로,	완전모유수유를	의미하는	산후	6개월의	
결과는	확인이	되지	않아	연구에	참여한	임신성	당뇨병	산모의	

완전모유수유	여부는	확인할	수	없었다.	따라서,	추후	M-BF-
GDM을	적용하여	6개월	완전모유수유	효과를	확인하는	연구가	

필요하며,	본	연구의	결과를	토대로	추후	임신성	당뇨병	산모들
의	모유수유	자기효능감과	의도를	증진시키기	위해	가족과	사회

적인	모유수유	지지를	위한	방법으로	모바일	증진	프로그램	내	

커뮤니티	기능을	추가한	연구를	제언한다.
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