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Purpose: To examine effects of a postnatal care program on self-efficacy, self-management, and glycemic control 
in women with gestational diabetes mellitus (GDM). Methods: A non-equivalent control group non-synchronized qua-
si-experimental design was used. Sixty-two women with GDM were enrolled and assigned to either an experimental 
group (n=30) or a control group (n=32). The experimental group received an intervention which was postnatal care 
program for women with GDM. The postnatal care program for GDM included an individual education with leaflet 
and mobile web-based video with three times of telephone counseling. Effects of the intervention were measured 
with self-efficacy, self-management questionnaire, and a 75 g oral glucose tolerance test (75g OGTT). Statistical 
significance was examined using independent t-test and x2-test. Results: Although there was no significant difference 
in 75g OGTT (x2=.11, p=.748) or self-management (t=-1.28, p=.206), there was a statistically significant increase 
in self-efficacy (t=-2.02, p=.048) in the experimental group compared to that in the control group. Conclusion: A post-
natal care program is needed for women with GDM to improve their self-efficacy. Further studies are warranted to 
improve self-management and glycemic control through tailored education for GDM postpartum women. 
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서 론

1. 연구의 필요성

임신성 당뇨병은 임신 기간 동안 처음으로 발병하는 불안정

한 당불내성(glucose intolerance)을 특징으로 하는 질환으로 

전 세계적으로 임신 여성의 7%에서 발병하는 것[1]으로 보고

되고 있다. 국내에서는 임신 여성 중 2~5%에서 임신성 당뇨병

이 발병된다고 보고되고 있고[2], 유병율 또한 지속적으로 증

가하는 추세이다[3].

일반적으로 임신성 당뇨병은 자연유산, 태아기형, 자간전

증, 사산, 태아 거구증, 신생아 저혈당과 신생아 고 빌리루빈혈

증 등 모체와 태아, 신생아의 건강상에 위협이 될 수 있고, 출산 

후 비만과 제 2형 당뇨병 발병의 위험성을 증가시킬 수 있어 더
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욱 주의 깊은 관리가 필요하다[4]. 대부분의 산모들은 산후 당

불내성이 정상으로 돌아오지만 20~60%의 임신성 당뇨병 산

모들이 산후 5년 내 제 2형 당뇨병 발생의 위험성이 있으며[5], 

임신동안 임신성 당뇨병을 진단받은 산모는 다음 임신 시 임신

성 당뇨병으로 진단 될 확률이 30~50% 증가된다[6]. 이와 같은 

맥락에서 임신성 당뇨병 산모는 철저한 산후관리가 필요하다. 

2017년 American Diabetes Association (ADA) 가이드라인

에 따르면 모든 산모들에게 분만 후 6~12주 내 75 g 경구 포도

당 부하시험(Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 검사를 권

고하고 있다[4]. 그러나 우리나라 임신성 당뇨병 산모 중 실제

로 산후에 추적 당 검사를 시행한 산모는 50%가 되지 않는 것

으로 보고되었다[7]. 산후 추적 검사 수진율 감소에서 알 수 있

듯이 우리나라 산모는 산전관리 필요성에 대한 높아진 인식 수

준으로 산전 수진이 보편화되어 있는 반면, 산후관리에 대한 

인식은 보편화되어있지 않은 실정이다[8,9]. 그러므로 임신성 

당뇨병 산모에게 산후관리의 중요성과 관리방법에 대한 맞춤 

산후 교육 프로그램 개발을 위한 노력이 필요할 것이다. 

임신성 당뇨병 산모는 산후 제2형 당뇨병을 예방하기 위해 

여러 가지 관리가 요구된다. 2017년 ADA 가이드라인에 따르

면 임신성 당뇨병 진단을 받은 산후 산모는 체중관리, 영양관

리, 운동, 모유수유, 혈당 검사 이행 등 자가 관리가 지속적으로 

필요함을 알 수 있다. 그러나 산욕기 산모들은 산후관리 필요

성에 대한 지식적 정보가 없고 이러한 노력이 향후 건강증진에 

얼마나 영향을 미치는지에 대한 건강 신념이 없기 때문에 임신

성 당뇨병에 대한 자가 관리가 비효과적으로 이루어질 수 있다

[8]. 그러므로 간호사는 임신성 당뇨병 산모들의 산후의 건강 

신념에 초점을 맞추어 출산 후 임신성 당뇨병에 대한 자가 관리

를 적극적으로 지지할 방안을 강구해야 한다.

건강 신념 모델(Health Belief Model, HBM)은 1950년대 

초에 미국 공중 보건연구자들이 질병 관련 건강행위 참여가 저

조한 이유를 설명하기 위해 개발한 모델이다. 이는 사회심리학

자들이 질병 관련 건강행위를 설명하기 위해 개발하였는데, 건

강행위를 결정하는 것은 개인의 주관적인 지각에 의존한다고 

가정하여 현재의 주관적 지각에 따라 건강행동이 결정된다고 

하였다[10]. 건강 신념 모델은 주로 만성질환자 관리에 이용하

였는데, 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 연구에서 환자 스스

로 자신의 질병을 관리할 수 있도록 하는 개인의 건강 신념을 

높이는 것이 제2형 당뇨병 환자가 건강행동을 하게 되는 중요

한 연결통로가 된다고 하였다[11]. 또한 건강 신념 모델을 임신

성 당뇨병을 진단받은 산후 산모에게 적용한 연구에서는 질병

에 대한 대상자의 지각된 위협과 자기효능감이 산후 산모의 식

습관, 신체 활동과 같은 생활방식을 개선하는데 영향을 미치는 

것으로 나타났다[12]. 따라서 건강 신념 모델을 토대로 임신성 

당뇨병을 진단받은 산후 산모에게 적절한 산후관리 교육을 시

행한다면, 산후 산모의 건강 신념에 영향을 미쳐 궁극적으로 

생활습관 변화 등과 같은 건강행동을 할 것을 기대할 수 있다. 

현재 임신성 당뇨병 산모의 산후관리를 살펴보면 제 2형 당

뇨병을 예방하기 위해 건강한 식단과 운동 등 건강행동을 유지

하는 노력이 결핍되어 있음을 알 수 있다[13]. 이러한 현상은 제 

2형 당뇨병 예방을 위한 건강행동에 대한 지식 결핍과 제 2형 

당뇨병 이환의 위험성에 대한 낮은 지각이 건강행동의 이행에 

영향을 미친 것으로 나타났다[14,15]. 하지만 국내 선행연구에

서 임신성 당뇨병 산후 산모를 위한 중재 연구는 미미한 실정이

다. 따라서 임신성 당뇨병 산모에게 적합한 산후관리 교육 프

로그램을 개발하여 제공한다면 임신성 당뇨병 산모의 산후건

강에 대한 신념을 증가시켜 질병에 대한 자기효능감을 높이고, 

올바른 식습관, 적절한 신체활동 등 자가 관리가 향상될 것이

다. 또한 이러한 건강행동을 통해 임신성 당뇨병을 진단받은 

산모가 1차적으로는 산후 정상범위내의 75 g 경구 포도당 부하

시험 결과를 얻을 수 있고, 장기적으로는 제2형 당뇨병 발병 시

기를 늦추거나, 발병률을 낮출 것을 기대할 수 있겠다. 

따라서 본 연구는 건강 신념 모델을 기반으로 임신성 당뇨병 

산후 산모의 질병에 대한 자기효능감에 영향을 주어 산모의 자

가 관리 및 혈당 조절에 긍정적인 효과를 미칠 수 있는 임신성 

당뇨병 산모를 위한 산후관리 교육 프로그램을 개발하고 적용

하여 효과를 검증하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로

그램을 개발하고 자기효능감, 자가 관리, 혈당 조절에 미치는 

효과를 규명하고자 하였다. 연구의 구체적인 목적에 따라 설정

한 가설은 다음과 같다. 

 가설 1. 임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램에 

참여한 실험군은 대조군보다 임신성 당뇨병에 대한 자기

효능감이 증가할 것이다.

 가설 2. 임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램에 

참여한 실험군은 대조군보다 임신성 당뇨병에 대한 자가 

관리 수행정도가 증가할 것이다.

 가설 3. 임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램에 

참여한 실험군은 대조군보다 분만 후 정상 범위 내 75 g 

OGTT 검사수치 비율이 높을 것이다. 
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Table 1. Research Design

Group Pretest Intervention Posttest Pretest Intervention Posttest

Cont. Yc1 Yc2

Exp. Ye1 X Ye2

Cont.=control group; Exp.=experimental group; Yc1, Ye1 (Pre program): General characteristics, self-efficacy, self-management; Yc2, Ye2 (After 
12 weeks of program): self-efficacy, self-management, 75 g OGTT; X: Postnatal care program for women with GDM (one education at discharge 
and 3 times of telephone counselling).

3. 용어정의 

1) 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램

임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램은 산전 임신성 당뇨

병으로 진단받은 후 출산한 산모를 위해 개발된 자가 관리 및 

혈당 조절 증진을 위한 관리 프로그램을 의미한다. 프로그램은 

임신성 당뇨병 산후 산모를 위해 임신성 당뇨병에 대한 산후관

리의 필요성 및 중요성에 대한 정보 제공과 적절한 관리방법에 

대한 건강정보 관련 동영상과 소책자를 이용한 교육, 퇴원 후 3

회의 전화상담을 포함한다. 

2) 자기효능감 

자기효능감은 특수한 상황에서 특수한 행위를 수행하는 개인

의 믿음과 자신감을 의미하며[16], 본 연구에서는 임신성 당뇨병 

산모가 산후에 임신성 당뇨병에 대해 자기관리를 성공적으로 

수행할 수 있다는 자신감 정도를 말한다. 본 연구에서 자기효능

감은 Paek [17]이 개발한 당뇨병 관리를 위한 자기효능감 도구

를 임신성 당뇨병 대상자에 맞게 연구자가 전문가 타당도 검증

을 통해 수정 ․ 보완한 도구를 이용하여 측정한 점수를 말한다. 

3) 자가 관리

자가 관리는 자신의 삶, 건강, 안녕을 유지하기 위해 개인이 

시작하고 수행하는 행위[18]를 말한다. 본 연구에서는 Kim 

[19]이 성인 당뇨병 환자를 위해 개발한 도구를 임신성 당뇨병

에 맞게 Kim과 Kim [20]이 수정 ․ 보완한 도구를 이용하여 측

정한 점수를 말한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램이 

자기효능감, 자가 관리 및 혈당 조절에 미치는 효과를 규명하기 

위해 시도된 비동등성 대조군 전후 시차 설계의 유사 실험연구

(nonequivalent control group non-synchronized design)

이다(Table 1). 두 군 간의 산후관리 프로그램의 확산을 예방하

기 위해 시차 설계를 이용하였다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 S시 소재 1개 상급 종합병원의 산부인과

에서 출산을 한 산모 중 산전에 임신성 당뇨병 진단을 받은 산

모를 근접 모집단으로 하였으며, 본 연구의 실험적 확산을 방지

하기 위해 실험군과 대조군 표집은 시차를 두고 편의추출 하였

다. 대상자는 표집기간동안 연구대상자의 조건에 맞는 모든 대

상자에게 연구자가 본 연구의 목적과 연구 내용에 대해 설명한 

뒤 참여에 동의한 자로 선정했다. 대조군은 2017년 6월부터 12

일부터 10월 21일 사이에 있는 37명을 대상으로 하였으며, 실

험군은 2017년 10월 23일부터 2018년 3월 6일까지 37명을 대

상으로 하였다. 구체적인 연구대상자 선정기준과 제외기준은 

다음과 같다.

(연구대상자 선정기준)

 만 19세 이상으로 임신성 당뇨병을 진단받은 출산 후 산모

 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 산모

(연구대상자 제외기준)

 임신 전 당뇨병 과거력을 가진 산모

 산후합병증이 새로 발생한 산모

 연구참여 동의를 거부한 산모

본 연구의 표본크기는 G*Power 3.0.10 표본 수계산 프로그

램을 이용하여 산출하였다. 연구의 효과크기는 임신성 당뇨병 

임산부의 교육과 관련된 선행연구[21-24] 결과를 참고하였다. 

선행연구의 효과크기는 각각 0.29, 0.68, 0.81, 1.17로 조사되

었다. 이에 본 연구의 효과크기는 선행연구 효과크기 평균값인 

0.74로 설정하였고, 유의수준은 양측 검정 .05, 검정력 .80으로 

설정하여 각 집단의 표본 크기는 30명, 총 표본 크기는 60명으

로 산출되었다. 대조군은 동의서를 작성한 37명 중 사전 조사

의 불완전한 응답 2명과 사후 조사 미응답 3명을 제외한 32명

이었으며, 실험군은 37명 중 동의서 작성을 거부한 3명과 산후
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Figure 1. Flow diagram of the study participants.

합병증으로 중도 탈락 1명, 사후 조사 미응답 3명이 탈락하여 

총 30명으로 구성되어 최소 표본수를 충족하였다(Figure 1). 

3. 연구도구 

1) 자기효능감

본 연구에서 임신성 당뇨병 산모의 자기효능감은 Paek [17]

이 개발한 성인 당뇨병 관리의 자기효능감 도구를 연구자가 임

신성 당뇨병에 맞게 수정 ․ 보완하여 간호학 교수 1인의 전문가

의 검증을 받은 도구로 측정하였다. 수정 ․ 보완한 도구는 산부

인과 전문의 2인, 여성건강 간호학 교수 2인, 산부인과 병동 파

트장 2인, 산부인과 병동 경력 5년 이상 간호사 5인으로 구성된 

전문가 집단을 대상으로 한 내용 타당도 검증을 통해 확정한 

도구를 이용하여 측정하였다. 각 문항에 대한 내용타당도지표

(content validity index, CVI)값은 .81~.98로 전체 문항을 측

정에 이용하였다. 도구는 운동영역 6문항, 식이영역 9문항, 증

상관리영역 6문항의 총 21문항으로 구성되었다. 각 문항은 ‘전

혀 자신이 없다(10점)’에서 ‘아주 자신이 있다(100점)’으로 점

수가 높을수록 임신성 당뇨병 자기효능감정도가 높음을 의미

한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .93이었고, 본 

연구에서는 .94였다.

2) 자가 관리

산후 임신성 당뇨병에 대한 자가 관리 정도는 Kim [19]이 성

인 당뇨병 환자를 위해 개발한 도구를 임신성 당뇨병에 맞게 

Kim과 Kim [20]이 수정 ․ 보완한 도구를 이용하여 측정하였다. 

임신성 당뇨병 자가 관리 도구는 식이영역 6문항, 운동영역 3문

항, 증상관리영역 1문항, 모유수유영역 1문항 총 11문항으로 구

성되었다. 각 문항은 ‘전혀 못했다(0점)’, ‘가끔 했다(1점)’, ‘절반

정도 했다(2점)’, ‘자주 했다(3점)’, ‘언제나 잘했다(4점)’로 측정

하는 5점 척도로 점수가 높을수록 자가 관리를 많이 수행하는 

것을 의미한다. Kim과 Kim [20]의 연구에서 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .85였으며, 본 연구에서는 .88이었다. 

3) 혈당 조절

임신성 당뇨병 산모의 혈당은 의무기록 열람과 대상자의 설

문지 응답을 통해 75 g 경구 포도당 부하시험 검사 결과로 조사

하였다. 75 g 경구 포도당 부하시험의 정상범위는 공복 시 혈당 

100 mg/dL 이하, 75 g 시약 복용 2시간 후 혈당 140 mg/dL 미

만이다. 비정상범위는 공복 시 혈당 100 mg/dL 이상, 75 g 시
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임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램이 자기효능감, 자가 관리 및 혈당 조절에 미치는 영향

약 복용 2시간 후 혈당 140 mg/dL 이상이다[21]. 

4. 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램 개발

본 연구의 중재 프로그램인 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프

로그램은 선행연구를 통해 교육 자료를 개발하고 현장 조사를 

통해 대상자 요구도 조사를 하여 전문가 집단의 검증을 통해 프

로그램을 완성하였다. 또한 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로

그램은 건강 신념 모델을 근간으로 개발되었다. 임신성 당뇨병 

산모 산후관리 프로그램이 건강신념 모델의 구성요소 중 행동

의 계기로 작용하여 개인의 지각 및 자기효능감과 건강 행위에 

영향을 미치도록 구조화하였다. 임신성 당뇨병 산모에게 산후

관리 프로그램을 통해 질병에 대한 건강 신념을 증진시킬 수 있

고, 증진된 건강 신념은 자기효능감, 자가 관리에 효과를 미치

게 됨으로써 산후 산모의 혈당 조절에 긍정적인 결과를 얻을 수 

있도록 교육 및 전화상담으로 구성하였다. 

1) 임신성 당뇨병 산모의 산후관리에 대한 요구 확인 단계

프로그램을 개발하기위해 국내 임신성 당뇨병 임부를 위한 

통합 자가 관리 프로그램을 개발한 선행연구[20]를 고찰하였

고, 연구를 진행할 S병원 산부인과에서 분만 후 퇴원한 임신성 

당뇨병 산모 5명의 개별 심층면담을 통해 임신성 당뇨병 산후 

교육 구성 및 내용, 전화상담에 대한 요구도 등을 조사하였다. 

요구도 조사 결과 산후 임신성 당뇨병 관리의 필요성과 관련된 

교육의 요구도가 가장 높았고 식이조절, 모유수유와 관련된 교

육, 운동과 체중 조절과 관련된 요구를 확인할 수 있었다. 질병

을 관리하며 발생할 수 있는 스트레스 관리와 관련된 교육은 심

층 면담을 통해 직접적으로 확인할 수 없었으나 상담 진행 과정

에서 필요성을 유추할 수 있었다. 이를 종합하면, 임신성 당뇨병 

산후관리 교육의 맥락은 임신성 당뇨병에 대한 산후관리의 지

식적인 부분과 이를 위한 구체적인 방법 및 스트레스 관리였다.

2) 프로그램 구성 단계: 소책자, 하이차트 동영상 및 전화상담 

매뉴얼 개발

프로그램의 내용 구성과 접근 방법은 다음과 같다. 심층면담

을 통한 사전 조사 시 대상자들이 가장 선호하는 교육 방법은 

인쇄매체를 통한 교육, 소그룹 또는 개별모임, 시청각자료, 전

화상담 순으로 나타났다. 소그룹 또는 개별모임은 접근성과 시

간적인 측면에서 제한이 있다고 판단되어 소책자, 시청각자료, 

전화상담을 통한 교육과 상담으로 진행하였다. 

임신성 당뇨병 산모의 산후관리 교육내용은 심층면담을 통

한 사전 요구도 조사와 문헌고찰을 바탕으로 분만 후 임신성 당

뇨병의 불충분한 지식 및 자가 관리를 향상시키기 위한 교육으

로 구성하였다. 체계적으로 구성된 교육 프로그램은 미국 당뇨

병 협회, 대한 당뇨병 학회, 당뇨병 교육 간호사회의 임신성 당

뇨병 산모를 위한 가이드라인 및 교육 자료를 참조하였다. 교육 

프로그램의 형태는 사전 요구도 조사를 참고하여 시각자료인 

소책자와 시청각자료인 동영상 자료, 전화상담 매뉴얼로 개발

하였다. 동영상자료는 소책자의 내용을 바탕으로 시나리오를 

구성하였고, 원내 의학정보팀의 웹기반 동영상 교육시스템인 

하이차트 개발자와 회의를 거쳐 동영상 교육 영상물을 제작하

였다. 하이차트 시스템은 동영상 교육 자료의 자원 위치 지정

자(Uniform Resource Locator, URL)를 개인의 휴대폰에 전

송할 수 있어, 임신성 당뇨병 산모가 개인의 휴대폰을 통해 가

정에서 임신성 당뇨병 산후 산모를 위한 교육 동영상을 시청할 

수 있도록 하였다. 동영상기반 교육은 인쇄매체와 달리 영상과 

음향을 통해 학습자를 자극함으로서 환자의 이해도와 만족도

를 높이고 불안을 감소시키는데 효과가 있어, 최근 시청각자료

를 통한 교육이 증가하는 추세이다[22,23]. 

교육 프로그램 중 소책자와 동영상의 내용으로 임신성 당뇨

병 산모의 산후관리의 필요성 및 중요성에 대한 내용으로 임신

성 당뇨병 산모들이 산후 5년 내 제 2형 당뇨병 발생의 위험성

이 있으며, 다음 임신 시 임신성 당뇨병으로 진단될 확률이 증

가됨을 교육하고, 이를 위해 분만 후 추적 검사 시기 및 방법, 임

신성 당뇨병 산모의 분만 후 당뇨병 예방을 위한 건강관리에서 

출산 후 식이, 운동, 체중관리, 모유수유, 스트레스관리, 다음 

임신을 위한 준비 등을 포함하였다. 또한, 교육 프로그램 중 전

화상담은 대상자에게 조언, 지지, 교육, 상담 등을 제공할 수 있

는 효율적인 매체이며, 가정의 대상자가 시간과 비용에 제약을 

받지 않고 경제이며 편리하게 정보제공을 받을 수 있는 매체로

서[24], 임신성 당뇨병 산후 산모들의 퇴원 후 가정에서의 상담

과 지지의 수단으로 사용하였다. 본 연구에서는 가정에서 임신

성 당뇨병 산모의 자가 관리와 관련된 전화상담의 매뉴얼을 개

발하였고, 매뉴얼에 의한 중재로 각 대상자마다 동일한 전화상

담 처치를 제공하여 임신성 당뇨병 산후 산모의 자기효능감 및 

자가 관리 능력이 향상되도록 하였다. 전화상담의 내용은 분만 

후 전반적인 건강상태에 대한 상담과 식생활 지침, 운동 및 체

중관리, 모유수유, 스트레스 관리에 대한 실천 확인 및 지지의 

내용으로 구성하였다. 전화상담의 횟수는 대상자 심층면담을 

통해 선호도가 확인된 퇴원 후 2주마다 1회, 총 3회의 방법으로 

시행하였다. 
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Figure 2. Hi chart video significant screen.

Table 2. Postnatal Care Program for Women with Gestational Diabetes Mellitus (GDM)

Session (time) Application Topic Content outline Education method

1st (20 min.) At discharge Outline and 
management 
method of 
postpartum 
GDM

•Postpartum diagnosis of GDM women
•Health care for prevention of diabetes after 

delivery with GDM women 
 - Diet after delivery 
 - Exercise after delivery
 - Weight management after delivery
 - Breast feeding
 - Stress management after delivery

•Prepare for the next pregnancy in GDM 
women

Individual education 
(Booklet and video)
 

2nd~4th (5 min.) After discharge
- 2 weeks
- 4 weeks
- 6 weeks

Practice of 
postpartum 
GDM 
Management 

•General health status after delivery
•Diet management status
•Exercise and weight management level
•Breast feeding practice
•Stress management level

Telephone 
consultation

3) 프로그램 검증 단계

프로그램 개발 후 프로그램의 내용 구성에 대한 타당도 검증

을 위해 산부인과 교수 2명, 당뇨관리 전문간호사 1명, 여성건

강 간호학 교수 1명으로 구성된 전문가 집단으로부터 체계적

인 제안을 받아 프로그램에 반영하고, 수정 ․ 보완하여 최종적

으로 개발하였다. 최종 개발된 프로그램의 내용은 당뇨병 산모

의 분만 후 추적 검사 시기 및 방법, 분만 후 당뇨병 예방을 위한 

식이, 운동, 체중관리, 모유수유, 스트레스관리, 다음 임신을 위

한 준비 대한 것으로 전문가 타당도(CVI)는 모든 항목에서 .80 

이상으로 확인되었다. 

4) 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램 확정

최종 확정된 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램에 대한 

세부내용은 Table 2와 같으며, 동영상 자료의 자원 위치 지정

자(URL)는 http://hichart.tv/FJH 이다. 동영상 자료의 중요 

스크린은 Figure 2와 같다.

5. 연구진행

 

본 연구는 서울 소재 S병원 산부인과 병동에서 진행되었으

며, 연구참여 의사를 보인 대상자에게 자료수집과 프로그램 적

용에 대해 설명하고 동의를 얻은 후 진행하였다. 본 연구의 진

행 기간은 2017년 6월부터 2018년 6월까지였다.

1) 사전 조사

대조군의 사전 조사는 2017년 6월부터 10월까지 진행되었

다. S병원 산부인과에서 출산 후 입원해 있는 임신성 당뇨병 산

모에게 연구의 목적, 참여기간, 절차 및 방법, 예상되는 위험 및 
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이득, 연구참여에 따른 손실에 대한 보상, 자유의사에 의한 연구

참여 및 동의철회, 개인정보 등에 대해 설명을 하고 연구참여에 

동의를 구하였다. 또한 향후에 있을 사후 조사가 분만 시점으로

부터 12주 후에 진행됨을 미리 설명하고 동의를 얻었으며, 임

신성 당뇨병과 관련된 의무기록 열람에 대해 동의를 구하였다. 

사전 조사 시 자가 보고식 설문지는 모바일을 통한 인터넷 설문

조사 시스템을 이용하여 대상자에게 전송하여 자료수집 하였

다. 인터넷을 통한 자가 보고식 설문조사는 작성 시 10분 이내

의 시간이 소요되었다. 대조군의 사전 조사가 종료된 2017년 

10월부터 실험군의 사전 조사를 시작하였으며, 실험군의 사전 

조사는 목표 대상자수가 모두 모집된 2018년 3월까지 진행되

었다. 사전 조사의 수행방식은 대조군과 동일한 형식으로 진

행하였다.

2) 실험처치: 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램

실험군에게 제공된 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램

은 소책자를 통한 교육과 하이차트를 통한 동영상 교육으로 퇴

원 시 1회 제공하였다. 소책자를 통한 개별교육을 산모의 병실

에서 약 20분간 진행하고, 하이차트 동영상의 URL을 대상자

에게 휴대폰 메시지로 제공하여 가정에서도 교육 내용을 상기

시킬 수 있도록 교육의 연속성을 고려하였다. 하이차트 동영상 

시청의 실천 확인을 위해 동영상 시청 후 질의응답 시간을 가졌

다. 또한 퇴원 후 진행되는 전화상담에서는 분만 후 식이, 운동 

및 체중관리, 모유수유, 스트레스 관리 등의 자가 관리 실천을 

확인 하였으며, 상담 및 지지의 내용으로 매 회 5분간 진행하

였다. 임신성 당뇨병 산모의 산후 교육 프로그램 운영은 전문

적인 지식과 자격을 갖춘 연구자가 진행하였다. 운영을 담당

한 연구자는 종합병원 규모의 산부인과 병동에서 11년간 간

호사로 근무 하였으며, 국제 모유수유 전문가 교육과정을 수

료하고, 현재까지 종합병원 분만실에서 임신, 출산, 산후 건강

관리와 관련된 간호를 제공하고 있다. 또한 여성건강 전공 석

사학위를 마쳤으며, 당뇨병 교육 간호사회 회원으로 활동하

고 있다. 

3) 사후 조사

사후 조사는 실험군과 대조군 모두에게 분만 12주 후 시점에 

자가 보고 형식의 모바일 인터넷 설문조사 시스템을 전송하여 

작성하도록 하였다. 사후 조사의 시점을 분만 12주 후로 설정

한 이유는 ADA의 권고에 따를 것으로, 분만 6~12주 후 사이에 

시행된 임신성 당뇨병 산모의 75 g 경구 포도당 부하시험 추적

검사를 추천하고 있어 이 시기의 수행률 및 검사 결과를 확인하

였다. 사후 조사 시 대상자의 75 g 경구 포도당 부하시험 검사 

시행 여부 및 검사 결과를 질의하였으며, 본원에서 검사를 시

행한 대상자는 검사 결과를 조회하기 위해 의무기록 열람을 이

용하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구에서 연구참여자들의 인권보호를 위하여 참여한 모

든 연구자들은 Good Clinical Practice (GCP) 교육을 이수하

였고, 연구를 시작하기 전에 연구를 수행한 병원의 생명 윤리

심의위원회의 승인(IRB No.SMC 2017-05-041-002)을 받았

다. 연구자는 산부인과 병동에 입원한 산모 중 선정기준에 적합

한 대상자에게 설명문을 통해 연구의 목적, 참여기간, 절차 및 

방법, 예상되는 위험 및 이득, 연구참여에 따른 손실에 대한 보

상, 자유의사에 의한 연구참여 및 동의철회, 개인정보에 대해 

설명을 하고 연구 중 연구자와 언제든지 연락할 수 있도록 연

구자의 연락처를 제공한 후 연구참여에 동의를 구하였다. 자

가 보고식 모바일 설문지에 대해 설명 후 대상자가 직접 모바

일을 통해 입력하도록 하였다. 자가 보고식 설문에는 개인 식

별 정보를 포함하지 않아 개인정보가 노출되지 않도록 하였

다. 수집된 자료는 연구 기간 내에는 병동 내 시건장치 안에 보

관하였고, 문서의 폐기는 병원의 지침에 따라 10년 동안 보관

하게 된다. 

윤리적 고려를 위해 대조군에게는 사후 조사 시 임신성 당뇨

병 산후관리에 대한 하이차트동영상 교육 자료를 제공하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 (SPSS, IBM Corp, Armonk, 

NY,U.S.A.) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 구체적인 분석

방법은 다음과 같다.

 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 산과적 특성은 실수

와 백분율로 나타내고 집단 간의 동질성 검증은 x2 test와 

t-test로 분석하였다.

 실험군과 대조군의 자기효능감, 자가 간호의 사전 동질성

에 대한 검증은 Independent t-test를 이용하여 분석하

였다.

 가설검증을 위한 실험군과 대조군의 실험처치 전후 자기

효능감, 자가 간호 점수의 차이는 Independent t-test를 

이용하여 분석하였다. 

 가설검증을 위한 실험군과 대조군의 사후 75 g 경구 포도
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Table 3. Homogeneity Test of Characteristics and Study Variables between Experimental and Control Group (N=62)

Variables Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=32)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 35.5±3.34 34.6±3.85 -1.02 .310 

Employment status Yes
No

19 (63.3)
11 (36.7)

20 (62.5)
12 (37.5)

0.01 .946

Educational level High school
College
Graduate

 5 (16.7)
18 (60.0)
 7 (23.3)

3 (9.4)
22 (68.7)
 7 (21.9)

3.96 .138

Shared parenting Yes
No

23 (76.7)
 7 (23.3)

27 (84.4)
 5 (15.6)

0.59 .443

Parity Primipara
Multipara

19 (63.3)
11 (36.7)

23 (71.9)
 9 (28.1)

0.52 .472

Planned pregnancy Yes
No

21 (70.0)
 9 (30.0)

16 (50.0)
16 (50.0)

2.57 .109

Experience of educated GDM Yes
No

27 (90.0)
 3 (10.0)

29 (90.6) 
3 (9.4)

0.01 .934

Women with previous GDM Yes
No

 6 (20.0) 
24 (80.0)

2 (6.3)
30 (93.7)

2.61 .107

Knowledge about preventing of 
postpartum GDM

Yes
No

14 (46.7) 
16 (53.3)

18 (56.3)
14 (43.7)

0.57 .450

Self-efficacy 64.43±15.20 68.87±12.96 1.24 .220

Self-management 2.37±0.79 2.63±0.58 1.48 .145

Exp.=experimental group; Cont.=control group; GDM=gestational diabetes mellitus.

당 부하시험의 검사결과 정상범위 비율은 x2 test를 이용

하여 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 특성 및 자기효능감, 자가 간호 사전 동질성 

검증

임신성 당뇨병 산모의 일반적 특성은 연령, 직업, 학력, 육아 

분담자를 확인하였으며, 산과적 특성으로 출산력, 계획임신, 

임신성 당뇨병 교육 경험, 임신성 당뇨병 과거력, 산후 당뇨병 

예방에 대한 지식을 확인하였다. 일반적 특성과 산과적 특성의 

모든 항목에서 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 없어 대상

자의 동질성이 확보되었다(Table 3).

본 연구에서의 연구 변수인 자기효능감과 자가간호에 대한 

사전 동질성 검증에 대한 결과는 Table 3과 같으며, 실험군과 

대조군간의 유의한 차이가 없어 동질성이 확인되었다. 

2. 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램의 효과 검증 

1) 자기효능감에 대한 가설

가설 1. “임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램에 

참여한 실험군은 대조군보다 임신성 당뇨병에 대한 자기효능

감이 증가할 것이다.”를 분석한 결과 임신성 당뇨병 산모를 위

한 산후관리 프로그램을 적용한 실험군의 자기효능감은 처치 

후 1.16±12.5점 상승한 반면 대조군은 5.19±12.3점 감소하여 

통계적으로 유의한 차이가 있어(t=-2.02, p=.048), 가설 1은 지

지되었다(Table 4).

2) 자가 관리에 대한 가설

가설 2. “임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램에 

참여한 실험군은 대조군보다 임신성 당뇨병에 대한 자가 관리 

수행정도가 증가할 것이다.”를 분석한 결과 실험군과 대조군 

간의 전후 점수에서 유의한 차이가 없어(t=-1.28, p=.206) 가설 

2는 기각되었다(Table 4). 

3) 혈당 조절에 대한 가설 



 Vol. 24 No. 4, 2018 375

임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램이 자기효능감, 자가 관리 및 혈당 조절에 미치는 영향

Table 4. Effects of Self-efficacy, Self-management and 75 g OGTT between Experimental and Control Group (N=62)

Variables Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=32)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Self-efficacy Pretest
Posttest

64.43±15.20
65.24±13.65

68.87±12.96
63.78±16.14

-2.02 .048

Self-management Pretest
Posttest

2.37±0.79
1.80±0.73

2.63±0.58
1.81±0.78

-1.28 .206

Performing 75 g OGTT Done
Not done

16 (53.3)
14 (46.7)

19 (59.4)
13 (40.6) 

0.23 .632

Result of 75 g OGTT Normal
Abnormal

11 (68.8)
5 (31.2)

14 (73.7)
5 (26.3)

0.11 .748

Exp.=experimental group; Cont.=control group; OGTT=oral glucose tolerance test.

가설 3. “임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램에 참

여한 실험군은 대조군보다 분만 후 정상범위내의 75 g OGTT 

검사수치 비율이 높을 것이다.”를 분석한 결과 분만 12주 후 시

점에서 확인된 75 g 경구 포도당 부하시험 검사결과의 정상범

위 비율은 실험군과 대조군간의 유의한 차이가 나타나지 않아

(t=0.11, p=.748) 가설 3은 기각되었다(Table 4).

논 의

본 연구는 임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램을 

개발하여 적용 후 임신성 당뇨병 산모의 자기효능감, 자가 관리 

및 혈당 조절에 미치는 효과를 규명하고자 하였다.

본 연구에서 산모의 평균 연령은 35.06세로 2016년 통계청

의 인구동향 조사의 평균 출산 연령인 32.4세보다 높은 연령으

로 조사되었으나, 44명의 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 한 

Kim 등[25]의 연구에서 평균 나이가 35.8세로 나타나 본 연구

와 유사한 수준을 보였다. 이는 임신성 당뇨병은 나이가 많은 

임부에서 그 유병율 높아진다는 것으로 해석할 수 있다. 연구

대상자의 임신 관련 특성에서 대부분 임신성 당뇨병에 대한 교

육 경험은 있었으나 대상자의 절반수준에서 산후 당뇨병 예방

에 대한 지식은 갖고 있지 않았다. 이는 병원에서 제공되는 임

신성 당뇨병 산모에 대한 교육 시기와 내용이 임신기간에 초점

을 맞추고 있기[20,25-27]때문인 것으로 사료된다. 따라서 본 

연구에서는 교육을 산후 산욕기간에 초점 맞추어 수행하였다

는 점에서 의미가 있다.

본 연구에서 대상자의 사전 자기효능감을 보면, 평균 평점이 

가능 점수 10~100점에서 실험군 64.43점, 대조군 68.87점으로 

두 집단 모두 중간 수준정도로 조사되었다. 본 연구에서와 동일

한 분만 후 산모는 아니지만 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 한 

선행연구[27]에서 사전 조사된 자기효능감의 수준은 실험군 

57.84점, 대조군 59.50점으로 본 연구의 수준보다 다소 낮은 점

수를 보여주었다. 이는 연구대상자가 산부와 임부로 차이가 나

며, 각 병원마다 임신성 당뇨병 산모에게 일반적으로 제공되는 

교육 방법이 다양하게 제공된다는 측면에서 기인한 결과로 생

각해 볼 수 있다. 즉, 본 연구가 진행된 병원 내에는 당뇨병 전문

간호사가 있으며, 연구의 대상자 90% 이상이 임신성 당뇨병 진

단 후 교육 경험을 가지고 있었기 때문에 자기효능감이 선행연

구보다 높게 조사된 것으로 사료된다. 

본 연구대상자의 사전 조사 시 자가 관리 수행 수준을 살펴

보면, 평균 평점이 4점 만점 기준에 실험군 2.37점(59.3% 수준), 

대조군 2.63점(65.8% 수준)으로 중간 수준인 것으로 확인되었

다. 본 연구와 동일한 분만 후 산모는 아니지만 임신성 당뇨병 

임부를 대상으로 통합 자가 관리 프로그램을 적용하여 자가 관

리의 효과성을 입증한 선행연구[20]에서 임신성 당뇨병임부의 

자가 관리 점수가 실험처치 전 최고점수의 62~66% 수준으로 

조사되어, 본 연구와 유사하게 중간 수준의 자가 관리 점수를 

확인할 수 있었다. 따라서 임신성 당뇨병 산모의 자가 관리는 

임신 기간뿐만 아니라 출산 후까지 연결되어 중요성이 강조되

고 있으므로 중간 수준의 자가 관리를 증진시킬 수 있는 중재 

프로그램의 필요성을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램이 임신성 

당뇨병 산모의 자기효능감에 미치는 영향을 확인한 결과, 실험

군은 처치 후 0.12점이 증가된 반면, 대조군은 0.52점 감소되어 

유의한 차이가 있었다. 이러한 결과는 임신성 당뇨병 산모 산

후관리 프로그램이 자기효능감을 증가시키는데 효과적이었

다고 해석할 수 있다. 이는 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 한 

선행연구[27]에서, 1회의 당뇨병 개별교육과 상담, 2주 동안 5

회의 전화면담을 제공하고, 비슷한 상황에 있는 다른 사람들의 

성공적 사례를 소개하는 사례관리 프로그램을 적용하여 자기

효능감을 높이는데 효과성을 입증한 연구와 유사한 결과이다. 
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특히 본 연구를 통해 개발된 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로

그램은 출산 후 퇴원시점에 1회의 개별 교육과 퇴원 후 3회의 

전화상담을 제공했다는 점에서 선행연구와 유사한 실험처치

가 제공되었으나, 가정에서 재교육이 필요한 시점에서 참고할 

수 있는 소책자 및 동영상 교육을 추가로 제공하였다는 점에서 

교육 효과의 지속성에 있어 효율적으로 활용될 수 있을 것으로 

사료된다.

본 연구에서 개발한 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램

은 자가 관리 수행 수준에서 유의한 효과를 보여주지 못하였다. 

그러나 변화 양상에 있어 대조군은 사후 에 평균 0.82점 감소한 

반면, 실험군은 0.57점 감소하여 변화의 폭이 적었다는 점에 주

목할 수 있다. 이러한 결과는 임신성 당뇨병 임부를 대상으로 

통합 교육 프로그램을 제공했던 선행연구[20]에서 자가 관리 

수행에 효과가 있었다고 보고한 것과 차이를 보였다. 이와 같은 

차이를 보이는 이유는 선행연구는 분만 전 산전관리 기간에 교

육 프로그램을 제공하였고, 본 연구에서는 산후에 프로그램을 

적용하였기 때문에 교육을 받은 직후부터 출산한 신생아를 돌

보는 과정에 맞닥뜨려야 하는 어려움이 있어 자가 관리에 영향

을 미쳤을 것으로 사료된다. 특히 고위험 신생아를 분만한 여

성은 그렇지 않은 여성보다 피로도가 높으며 이는 낮은 자가간

호 점수를 보인다는 보고[28]에 따라 본 연구의 대상자가 퇴원 

시점에 출산 아와 함께 가정으로 퇴원하였는지에 대해 추가분

석을 시행하였다. 그 결과 대상자 중 출산 아와 함께 퇴원하지 

못한 경우는 실험군이 26.7%, 대조군 15.6%로 실험군에서 더 

높은 비율을 보였다. 이는 실험군 산모의 출산아가 병원에서의 

입원치료를 더욱 필요로 하는 고위험 신생아일 가능성이 높다

고 할 수 있다. 비슷한 맥락으로 미숙아를 출산한 산모가 만삭

아를 출산한 산모에 비해 자가 관리 점수가 유의하게 낮음을 보

여준 연구결과[29]와 함께 본 연구의 결과는 신생아의 상태가 

좋지 않은 대상자에 대한 자가 관리 교육이 강화되어야 함을 시

사하고 있다. 이러한 측면에서 출산 후 신생아의 상태에 대한 

동질성이 확보된 다수의 대상자에게 본 실험처치가 제공된다

면 자가 관리에 있어서도 유의한 차이를 확보할 수 있을 것으로 

사료된다. 

본 연구의 결과 분만 후 실험군에서 53.3%, 대조군에서 59.4 

%가 75 g 경구 포도당 부하시험 검사를 시행한 것으로 나타났

으며, 75 g 경구 포도당 부하시험 검사를 시행한 대상자 중에서 

실험군과 대조군의 검사 결과 정상 범위 비율은 유의한 차이를 

보이지 않았다. 연구대상자의 절반 수준만이 임신성 당뇨병에 

대해 산후 추적검사를 이행하는 것으로 나타났는데, 이는 3차 

병원 4곳을 대상으로 1,686명의 임신성 당뇨병 산모의 산후 75

g 경구 포도당 부하시험 검사 이행율에 관한 연구[7]에서, 산

후 75 g 경구 포도당 부하시험 이행율이 44.9%였다고 보고하

였던 것보다 실험군과 대조군 모두 높은 수행률을 보여 시간이 

지나면서 고위험 임신과 분만에 대한 인식이 증가하고 있고, 

이에 대한 관리 이행률이 상승되고 있음을 보여주는 결과이다. 

75 g 경구 포도당 부하시험 검사 결과의 정상 범위 비율은 검사

를 시행한 대상자 수가 작았기 때문에 통계적으로 유의한 결과

를 얻기 어려웠을 것으로 사료된다. 또한, 75 g 경구 포도당 부

하시험은 임신성 당뇨병 산후 산모가 자가 관리를 잘 이행하였

을 때 정상 범위의 결과를 얻을 수 있을 것이다. 따라서 본 연구

에서 개발된 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램은 대상자

의 자기효능감은 증진시켰으나 자가 관리의 증진으로 연결되

지 않았기 때문에 정상 범위 내 75 g 경구 포도당 부하시험 결

과를 얻을 수 없었던 것으로 생각된다.

이상의 결과를 종합적으로 보면, 본 연구에서 개발된 임신성 

당뇨병 산모 산후관리 프로그램은 산후 산모의 자기효능감을 

향상시켰으나 자가 관리와 혈당 조절까지 영향을 미치지 못한 

것으로 결론내릴 수 있다. 그러나 본 연구는 건강 신념 모델에 

근거하여 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램을 개발하였

고, 자기효능감 증진을 통해 건강행위를 꾀할 수 있다는 가능성

을 보여주었다는데 의의가 있다. 또한 개발된 프로그램은 임신 

기간이 아닌 산후 여성의 건강에 초점이 맞추어진 것으로 자가 

활용이 가능한 소책자와 동영상 교육이 동반되었다는 점에서

도 유용성이 있다. 

그러나 본 연구는 대상자 선정 과정에서 무작위 배정을 하지 

못하였으며, 단일기관에서 제한된 수의 대상자가 참여하였다

는 것과 관련하여 결과의 객관화에 제한점이 있으며, 산모의 

산후관리에 영향을 미칠 수 있는 신생아에 건강상태를 고려하

지 않았기 때문에 추후 프로그램은 이와 같은 사항을 보완할 필

요가 있다고 사료된다. 

결 론  

본 연구는 요구도 조사를 통한 내용 구성, 전문가 집단의 타

당성 검증으로 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램을 개발

하여 분만 후 대상자를 중심으로 퇴원 시점의 개별교육, 소책

자, 동영상 교육, 전화상담을 복합적으로 시행하여 그 효과를 

검증하였다. 연구결과 임신성 당뇨병 산모 산후관리 프로그램

은 자가 관리와 혈당 조절에서 효과를 나타내지는 않았지만 산

모의 자기효능감 증진에는 효과적인 중재임이 확인되었다. 이

에 자기효능감 증진뿐 아니라 자가 관리, 혈당 조절과 같은 건
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임신성 당뇨병 산모를 위한 산후관리 프로그램이 자기효능감, 자가 관리 및 혈당 조절에 미치는 영향

강행위를 도모할 수 있도록 본 연구에서 개발된 임신성 당뇨병 

산모 산후관리 프로그램을 분만 후 산모의 개별 상황에 적합한 

교육 내용에 초점 맞추어 시행할 것을 권장한다. 또한 본 연구

에서 개발된 자가 활용 가능한 소책자와 동영상 교육은 소규모

의 병원이나 지역사회에서도 활용성이 높은 임신성 당뇨병 산

모를 위한 교육 자료를 개발하였다는데 의의가 있다. 본 연구의 

결과를 근거로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 대상자 수와 기관

을 확대하여 무작위 표집된 임신성 당뇨병 산모를 대상으로 본 

연구에서 개발된 프로그램의 효과를 검증하는 반복 연구를 제

언한다. 둘째, 본 연구에서 개발된 임신성 당뇨병 산모 산후관

리 프로그램의 지속적인 효과를 확인하기 위한 종단적 연구의 

수행이 필요하다. 마지막으로 고위험 신생아를 출산한 산모를 

고려한 맞춤형 임신성 당뇨병 산모 산후 프로그램을 개발하여 

효과를 검증하는 연구를 제안한다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Health behavior is known to be important for women with gestational diabetes mellitus during their 
pregnancy.

￭ What this paper adds?
This paper is the first one focusinged on postpartum women with gestational diabetes mellitus. This 
study developed a specialized education program for postpartum women with gestational diabetes 
mellitus using several methods. This study found that postnatal care program for women with 
gestational diabetes mellitus could improve their self-efficacy.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Nurses can provide this postnatal education program to postpartum GDM mothers and use several 
education materials and methods. This study also suggests that obstetrical nurses need to focus on 
postpartum management in addition to prenatal management for GDM women. 




