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서 론

연구의필요성1.

여성의 교육수준의 향상 및 사회참여 확대는 초혼 연령의

지연과 초산모의 연령 증가를 가져오게 되었다 이에 따라[1].

년 우리나라 산모의 를 차지했던 세 이상의 고령2002 8.0% 35

산모는 년에는 를 차지하며 그 상승폭이 증가하고2012 18.7%

있다 이 같은 추세는 사회적 변화에 의한 것이어서 조절하[2].

기 어려운 요인들이기는 하지만 고령산모의 증가가 고위험산

모의 증가를 의미한다는 인식에서 보면 간과할 수 없는 건[3]

강 문제이다 즉 연령의 구분 없이 이루어진 다수 산모 관련. ,

연구주제 전반에서 연령과의 연관성을 조사하고 조절 가능한

간호문제를 확인해야 할 필요성이 있음을 의미한다.

여성의 출산연령은 임산부와 태아 및 신생아의 건강상태에

영향을 줄 수 있는 중요한 변수로 알려져 있지만 이에 대한[3]

국내외 연구결과는 다양하게 나타나고 있다 고령임부에게는.

조산이나 저체중아 태아발육부전아 등이 태어날 확률이 젊은,

고령 초산모와 비고령 초산모의 임신영양지식 식습관 및,

신생아 건강상태 비교
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임부에 비해 상대적으로 높다는 보고도 있으나 연령과 동[4-7]

반된 여러 가지 요인들의 영향이므로 태아의 건강문제와 임부

의 연령은 관련성이 없다고 제시하는 연구들 도 있다 산[1,8,9] .

모의 나이가 증가할수록 저체중아의 출생률은 증가하지만 교

육정도 직업 등을 보정하였을 때 산모의 나이가 증가하는 것,

과 저체중아의 출생률과는 관계가 없다거나 산모의 학력[10],

이 낮을수록 경제적 수준이 낮을수록 저체중아의 빈도가 높았,

다고 하면서 저체중아 출생을 줄이기 위한 사회경제적 요인의

중요성을 제시 하기도 하였다 이러한 결과들은 연령 그 자[11] .

체가 저체중아의 원인이라고 보기 어려움을 의미하므로 연령

에 따른 산모의 임신결과 요인을 확인하고 통제 가능한 변수들

을 규명하여 간호중재를 실시한다면 다수의 고령산모들이 가

지는 임신 관련 걱정 에 대해 심리적 안정감과 모아 건강에[12]

대한 자기효능감을 증진시키는데 기여할 수 있을 것이다.

고령임부에서 흔히 문제가 되는 저체중아출산 미숙아 조, ,

산 자궁내 성장부진 등의 좋지 않은 임신결과는 임신 중인 산,

모의 영양과도 관련되며 영양은 모아의 건강관리에서[13,14]

적극적으로 중재 가능한 영역의 하나이다 영양상태는 일반적.

으로 교육정도 직업 경제수준 등의 사회경제적 수준과 관련, ,

되며 이들 사회경제적 요인은 연령과 관련성을 지니므로

고령 혹은 비고령 산모들의 영양 관련 요인 및 임신결[13,15]

과에 속하는 신생아 건강상태를 사회경제적 특성과 함께 고찰

해 볼 필요가 있다.

임신기간 동안의 영양에 대한 중요성으로 우리나라는 2000

년 이후 보건소에서 임산부를 위한 영양교육을 시작하였으며

년의 연구에 의하면 조사대상 보건소의 가 임신부2007 76%

영양교육을 실시하는 것으로 조사되었으며 지금은 산부[16],

인과병원에서도 임신부 영양교육을 실시하는 추세이다 모체.

와 태아는 서로 분리될 수 없는 것이므로 임신부의 영양 상태

는 모체 건강 태아의 성장 임신결과에 중대한 영향을 미친다, ,

임신 중의 체중증가가 신생아의 체중증가와 양의 상[13,14].

관관계가 있었고 임신 중 영양소 섭취 부족은 저체중아출[17],

산 미숙아 조산 자궁내 성장부진 사망률 증가 등의 좋지 않, , , ,

은 임신결과를 초래하며 이런 결과는 일생동안 아이의 발[16],

달과 삶의 질에 영향을 미치고 의료비를 증가시키는 요인이

된다 따라서 임신 기간의 올바른 식생활 습관은 모체나[16].

아기의 건강한 출산과 성장을 위해서 매우 중요하다 하겠다.

임신부의 영양과 관련된 선행연구를 살펴보면 임신부의,

영양교육 경험 실태조사연구 임신부의 식습관 및 영양관[16],

리 프로그램 개발 요구도 조사 및 영양교육의 효과 임[18] [19],

신 중 영양교육과 상담이 모아 건강에 미치는 효과에 대한 체

계적 문헌고찰 연구 등이 이루어졌다 그러나 앞선 연구들[20] .

은 모두 전체 연령대의 임산부를 대상으로 한 것으로 최근 증

가하고 있는 고령산모의 특성이 나타나지 않고 있다 또한 선.

행연구 에서 다룬 임산부들의 영양교육 관련 내용은 일반[18]

적인 건강 식습관이 주된 내용이거나 임신영양교육 내용 안에

임신합병증과 건강 임신 이상증세와 영양 임신 중 체중증가, , ,

임신 중 영양과 신생아의 건강과의 관계 등 임신부와 영양에

대한 개론적인 지식이 주를 이루고 임산부의 식습관을 구체,

적인 건강행동 실천의 측면에서 고찰한 연구는 도구개발 관련

연구 를 제외하고는 찾기 어려우며 연령과의 관련성을 본[21]

연구는 더욱 드문 실정이다.

이에 본 연구는 세 이상의 고령 초산모와 세 미만의 비35 35

고령 초산모의 임신 관련 영양지식 식생활 습관 및 신생아 건,

강상태를 조사 비교하고자 하였으며 본 연구결과는 초산모의

임신 중 영양관리에 대한 연령요인의 관계성을 확인하는 기초

자료로 활용할 수 있을 것이다.

연구목적2.

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

� 고령 초산모와 비고령 초산모의 일반적 특성과 산과적 특

성의 차이를 확인한다.

� 고령 초산모와 비고령 초산모의 임신영양지식과 식습관

을 비교한다.

� 고령 초산모와 비고령 초산모의 신생아 건강상태를 비교

한다.

용어정의3.

� 고령 초산모 고령산모는 여성의 나이가 세 이상인 경: 35

우를 의미하는 것으로 본 연구에서의 고령 초산모는[20]

만 세 이상의 첫 분만 경험 임부를 의미한다35 .

� 임신영양지식 건강한 임신을유지하고 임신 합병증을예:

방하며 건강한 분만을 할 수 있기 위해 임부에게 요구되

는 영양학적 내용을 말하는 것으로 본 연구에서는 임[21]

신영양지식 측정도구 로 측정한 점수를 의미한다[22] .

� 식습관 임부건강에 긍정적으로 작용하기 위해 요구되는:

평소의 식습관 특성을 의미하며 본 연구에서는 임부[22]

의 식습관 측정도구 로 측정한 점수를 의미한다[22] .

� 신생아 건강상태 신생아 건강은 출생 후 신생아의 건강:

상태를 의미하는 것으로 본 연구에서는 출생 시까지의 제
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고령초산모와비고령초산모의임신영양지식 식습관및신생아건강상태, 비교

태기간 출생 직후의 체중과 키 출생 후 분 분에 측정, , 1 , 5

한 점수를 의미한다Apgar .

연구방법

연구설계1.

본 연구는 세 이상의 고령 초산모와 세 미만의 비고령35 35

초산모의 임신 중의 영양지식과 식생활습관 및 출생한 신생아

의 건강상태를 비교하기 위한 후향적 횡단적 조사연구이다.

연구대상2.

본연구의 대상은일개 광역시에 소재한일개 여성전문병원

에서 분만한 분만 후 일 째 되는 초산모이다 연구대상 포함2 .

기준은 자료수집일 현재 임상적으로 안정적이며 의식이 명료

하고 의사소통이 가능하며 연구참여에 서면 동의한 자이며,

연구 제외 기준은 의사 진단에 의한 임신합병증이 있는 자이

다 본 연구대상 기관에서 연구기간 동안 분만하고 연구에 동.

의한 초산모 전수 명의 설문지 중 불성실한 응답으로 나타142

난 부를 제외한 총 부가 결과분석에 이용되었다15 127 .

연구도구3.

임신영양지식1)

임신영양지식은 임부를 대상으로 개발한 임신영양지식 측

정도구 를 도구개발자의 허락을 얻은 후 이용하였다 총[22] .

문항으로18 ‘모른다’ 점1 , ‘안다’ 점으로 최소 점에서 최2 18

대 점의 점수범위를 가지며 점수가 높을수록 임신영양지식36

이 높음을 의미한다 도구개발 당시 전문가에 의한 내용타당.

도와 요인분석을 통한 구성타당도의 지지를 받았으며 도구의

내적일관성 지수 는 이었고 본 연구에서의Cronbach's .80⍺

는 였다Cronbach's .82 .⍺

식습관2)

식습관 측정도구는 일반적인 식습관 식생활 진단표 및 임,

부를 대상으로 식습관 문항에 대한 문헌고찰을 토대로 구성한

임부의 식습관 조사도구 를 사용하였다 식습관 항목은 식[22] .

사속도 아침식사의 규칙성 끼 식사 반찬 수 기름진 음식, , 3 , , /

육류 불포화지방 우유 및 유제품 야채와 과일 인스턴트 짜/ / / / /

고 자극적인 탄산음료의 섭취 수준이 포함된 문항과 철분/ 12

보조제 섭취와 비타민 보조제 섭취 유무 각 문항씩으로 전체1

문항으로 이루어져있다 철분과 비타민 보조제 섭취는14 . ‘안

한다’ 점0 , ‘한다’ 점으로 그 외문항은1 , ‘아니다’ 점0 , ‘때때로

그렇다’ 점1 , ‘자주 그렇다’ 점으로 측정하며 점수는 최소2 0

점에서 최대 점의 범위를 가지며 점수가 높을수록 식습관이26

올바른 것으로 해석하였다 본 연구에서의 내적일관성 지수.

는 이었다Cronbach's .66 .⍺

신생아 건강상태3)

신생아 건강은 신생아 출생 시까지의 제태기간 출생 직후,

의 체중 키 출생 후 분 분 점수로 측정하였으며, , 1 , 5 Apgar

점수의 경우 점수가 높을수록 신생아 건강상태가 양호Apgar

함을 의미한다.

자료수집및윤리적고려4.

자료수집기간은 년 월 일부터 년 월 일까2014 8 1 2015 2 25

지로 연구기간 동안 연구대상 병원에서 분만한 전수를 대상으

로 하였다 우선 연구자가 속한 기관의 기관생명윤리위원회의.

승인 을 받은 후 연구대상 병(IRB 1041449-201408-HR-003)

원의 간호부에 연구계획서 및 조사지를 제출하여 연구참여에

대한 허락을 얻었다 자료수집은 임신영양지식과 식습관은 자.

가보고형 설문지를 신생아 건강상태는 전산의무기록지를 활,

용하였으며 연구자 중 인이 자료수집을 진행하였다 산후 병1 .

동에 입원해 있는 대상자 중 출산 후 일이 되는 산모들에게2

연구의목적과방법 자율적 참여 및철회 설문지 작성 소요시, ,

간 등이 포함된 피험자 설명문을 읽게 하고 연구참여 의사가

있는 자들에게 서면동의서와 설문지를 작성하게 하고 작성 완

료 후 즉시 회수 하였다 설문지 작성 후 소정의 답례품을 제공.

하였다.

자료분석5.

자료분석은 프로그램을 사용하여 유의수SPSS/WIN 21.0

준 에서 양측검정하였으며 구체적인 분석방법은 다음과.05

같다.

� 대상자의 일반적 특성 산과적 특성 및 연구변수의 서술,

적 통계는 빈도와 백분율 평균과 표준편차를 구하였다, .

� 고령 초산모와 비고령 초산모 간의 제 특성 비교는 카이

제곱검정을 이용하였다.

� 고령 초산모와 비고령 초산모 간의 임신영양지식 식생,



256 Korean Journal of Women Health Nursing

이선옥 박경연 한미정· ·

활습관 및 신생아 건강상태의 비교는 Mann-Whitney U

방법을 적용하였다.

연구결과

고령초산모와비고령초산모의일반적특성비교1.

대상자들의 일반적 특성은 사회인구학적 특성과 건강생

활 특성을 조사하였고 결과는 과 같다 연구기간 중Table 1 .

분만한 초산모 전체 명 중 세 이상은 인 명 평127 35 25.2% 32 ,

균 연령은 세이었고 세 미만은 인 명으로 평37.16 , 35 74.8% 95

균 연령은 세이었다 고령 초산모와 비고령 초산모의 일30.61 .

반적 특성을 비교한 결과 교육정도(x2=0.22, p= 직업유.737),

무(x2=1.49, p= 가정 총 수입.222), (x2=2.37, p= 임신.305),

전 비만도(x2=0.69, p= 지각된 건강상태.877), (x2=0.15, p=

.928), 임신 전 운동(x2=0.04, p= 임신 중 운동.822), (x2=0.24,

p=.759), 임신 전 흡연(x2=1.04, p= 및 임신 전 음주.571),

(x2=4.44, p= 모두에서두집단간유의한차이가없었다.109) .

고령초산모와비고령초산모의산과적특성비교2.

대상자들의 산과적 특성을 비교한 결과는 와 같Table 2

다 연구대상 초산모들의 산과적 특성별 고령산모와 비고령.

산모의 차이를 확인한 결과 임신횟수(x2=1.98, p= 입.160),

덧(x2=0.15, p= 임신 중 영양 교육을 받은 경험유무.928),

(x2=0.29, p= 모유수유계획.157), (x2=2.79, p= 및 임.109)

신 관련 건강문제(x2=0.04, p= 모두에서 두 집단 간 유.849)

의한 차이가 없었다.

Table 1. Participants' Sociodemographic & Health related Characteristics by Maternal Age (N=127)

Characteristics Categories

Younger age
(n=95)

Advanced maternal age
(n=32) x

2 p

n (%) n (%)

Education High school≤
College≥

No response

9 (9.5)
85 (89.4)

1 (1.1)

4 (12.5)
28 (87.5)

0.22 .737†

Job Yes
No
No response

46 (48.4)
46 (48.4)

3 (3.2)

12 (37.5)
20 (62.5)

1.49 .222

Monthly household
income (10,000 won)

199＜
200~299

300≥

4 (4.2)
20 (21.1)
71 (74.7)

1 (3.1)
3 (9.4)

28 (87.5)

2.37 .305

Pre-pregnant BMI Underweight
Normal
Overweight
Obese
No response

9 (9.5)
56 (58.9)
14 (14.7)
14 (14.7)

2 (2.1)

4 (12.5)
17 (53.1)
6 (18.8)
4 (12.5)
1 (3.1)

0.69 .877

Perceived health
status

Not good
Moderate
Good

24 (25.3)
51 (53.7)
20 (21.1)

7 (21.9)
18 (56.3)
7 (21.9)

0.15 .928

Pre-pregnancy
exercise

Yes
No

25 (26.3)
70 (73.7)

9 (28.1)
23 (71.9)

0.04 .822

Exercise during
pregnancy

Yes
No

12 (12.6)
83 (87.4)

3 (9.4)
29 (90.6)

0.24 .759†

Smoking before
pregnancy

Yes
No

3 (3.2)
92 (96.8)

0 (0.0)
32 (100.0)

1.04 .571†

Drinking before
pregnancy

No
Once a month
More than once a month
No response

35 (36.8)
39 (41.1)
20 (21.1)

1 (1.1)

14 (43.8)
7 (21.9)

11 (34.4)

4.44 .109

†Fisher's exact test, Age (year): advanced maternal 37.16±2.42, younger age 30.61±2.73.
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3. 고령초산모와비고령초산모의임신영양지식과임신중의

식생활습관비교

고령 초산모와 비고령 초산모의 임신영양지식과 식생활 습

관의 차이를 확인한 결과는 과 같다 임신영양지식은Table 3 .

점의 범위에서 고령 초산모가 점 비고령18~36 29.63±4.14 ,

초산모가 점으로 고령 초산모의 지식점수가 더 높29.27±3.77

았으나 통계적인 유의성은 없었다(Z=-0.44, p= 임신.660).

중의 식생활 습관은 점의 범위에서 고령 초산모가0~26 18.22

점으로 비고령 초산모의 점보다 유의하게±3.19 15.86±3.79

더 좋았다(Z=-2.96, p=.003).

고령초산모와비고령초산모의신생아건강상태비교4.

고령 초산모와 비고령 초산모의 신생아 건강상태 및 두 집

단을 비교한 결과는 와 같다 신생아의 제태기간Table 4 . (Z=

-0.28, p= 키.778), (Z=-0.10, p= 몸무게.924), (Z=-0.28,

p= 분 점수.777), 1 Apgar (Z=-0.53, p= 및 분.599) 5 Apgar

점수(Z=-0.23, p= 모두에서 고령 초산모와 비고령 초.816)

산모간 유의한 차이가 없었다.

논 의

본 연구는고령 초산모와 비고령초산모간의임신영양지식

과 식습관을 조사하고 두 집단 간의 임신영양지식 식습관 및,

신생아 건강상태에 차이가 있는지를 분석하고자 시도한 후향

적 조사연구이다 연구대상 의료기관에서 본 연구기간동안 분.

만한 초산모 전수 중 세 이상의 고령산모는 의 분포35 25.2%

를 보였다 이는 일개 여성전문병원에서 년 년 동안 분. 2010 1

만한 초산과 경산을 모두 합한 산모 대상 연구 에서 대상자[1]

의 가 세 이상이었던 것보다 더 높은 분포이다 이는22.1% 35 .

최근 평균 초혼 연령 및 출산 연령이 높아진데 따른 것으로 해

석되며 고위험 산모로 인식되고 있는 고령산모 대상 연구가

능동적이고 선제적으로 이루어져야 함을 알 수 있었다.

Table 2. Obstetric Characteristics of Pregnant Women by Maternal Age (N=127)

Characteristics Categories

Younger age
(n=95)

Advanced maternal age
(n=32) x

2 p

n (%) n (%)

Frequency of
pregnancy

1
2≥

86 (90.5)
9 (9.5)

26 (81.3)
6 (18.7)

1.98 .160

Morning sickness None
A little
Severe

24 (25.3)
51 (53.7)
20 (21.1)

7 (21.9)
18 (56.3)
7 (21.9)

0.15 .928

Pregnancy-related
nutrition education

Yes
No
No response

52 (54.7)
42 (44.2)
1 (1.1)

21 (65.6)
10 (31.3)
1 (3.1)

0.29 .157

Breast feeding plan Yes
No

91 (95.8)
4 (4.2)

28 (87.5)
4 (12.5)

2.79 .109‡

Pregnancy-related
health problem†

Yes
No
No response

57 (60.0)
38 (40.0)

18 (56.3)
13 (40.6)
1 (3.1)

0.04 .849

†Included bleeding, infection, hypertension, diabetes mellitus, edema, depression, psychiatric problem; ‡Fisher's exact test.

Table 3. Differences in Pregnancy Nutrition Knowledge and Eating Habits by Maternal Age (N=127)

Variables

Younger age
(n=95)

Advanced maternal age
(n=32) Z p Possible range

M±SD M±SD

Pregnancy nutrition knowledge 29.27±3.77 29.63±4.14 -0.44 .660 18~36

Eating habits 15.86±3.79 18.22±3.19 -2.96 .003 0~26
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연구대상자들의 사회인구학적 특성에서 각 특성별 고령 초

산모와 비고령 초산모의 차이를 확인한 결과 교육정도 직업, ,

유무 가정 총 수입 모두가 유의한 차이가 없었는데 이는 분만,

여성을 대상으로 한 연구 에서 고령산모와 비고령산모 간에[1]

가정총수입에서는 차이가 있었던 것과는 다른 결과이다 본.

연구대상자들은 고령과 비고령군 간에 직업 유무에서는 차이

가 없는 것으로 나타나 수입에 차이가 없는 것으로 추론해 볼

수 있는 부분이지만 가정 총 수입은 산모 개인만 포함되는 것,

이 아니라 배우자 등 전체 가족 구성원 모두의 총 가계 수입이

며 경제활동 기간 및 경력 등을 고려하면 연령 증가와 비례할

수 있는 요인이기 때문에 고령과 비고령군 간에 차이가 없었

던 본 연구결과는 표본수를 확대한 상태에서 재검정해 볼 필

요가 있다고 본다.

본 연구대상자들은 모두 초산모로 분만력은 회이지만 임1

신 빈도에서는 고령산모의 비고령산모의 가 회18.7%, 9.5% 2

이상의 임신력을 보였다 이러한 차이는 고령의 경우 유산의.

경험이 더 있었을 수 있다는 것을 의미하는 것이지만 통계적

유의성은 없어 유산력과의 관련성은 표본수를 확대한 상태에

서 재검정해 보아야 할 것이다.

고령산모의 비고령산모의 에서 임신부 영양65.6%, 54.7%

교육을 받은 경험이 있었는데 이는 임신부의 영양교육 경험을

조사한 연구 의 보다 높은 것으로 보건소 및 의료기[16] 45.9%

관을 중심으로 임신부 영양교육이 꾸준히 이루어지고 있음을

반증하는 것이라고 해석된다 그러나 본 연구에서는 고령산모.

와 비고령산모 간 영양교육을 받은 경험에는 유의한 차이가

없었으나 선행연구 에서는 연령에 따라 차이가 있었다 이[16] .

러한 차이는 본 연구가 세 이상과 이하를 기준으로 고령산35

모 여부를 구분한 반면 선행연구 는 대 대 대로 구[16] 20 , 30 , 40

분한 것이므로 단순 결과로 비교하기에는 무리가 있다고 보며

고령산모의 기준으로 알려진 세 전 후 를 적용한 반복연35 [21]

구를 통해 본 결과를 재검정해 볼 필요가 있다고 본다.

산과적 특성 중 임신 관련 건강문제로 조사한 출혈 감염, ,

고혈압 당뇨병 부종 우울증 정신적 문제는 고령 초산모와, , , ,

비고령 초산모 간의 유의한 차이가 없었는데 이는 고령 산모

를 대상으로 혹은 출산연령별 산모합병증을 고찰한 연구[8] [1]

와 유사한 결과이다 이는 고령 그 자체가 임신합병증의 고위.

험 요소가 아니라는 연구결과 와는 유사한 결과이지만 연[23]

령이 높을수록 임신합병증 발생률이 높아진다고 한 선행연구

와는 차이가 있는 것이다 이러한 차이는 본 연구대상[24,25] .

자들은 여성전문병원 분만자인데 반해 앞선 연구 는 여성[24]

전문병원은 아니어서 입원 산모들의 산전합병증 관련 중증도

의 차이가 날 수 있는 등 병원의 특성이 달라 결과의 차이를 단

순하게 논하기는 어려울 것으로 보인다 고령산모에서 산전합.

병증이 증가하는 논의의 하나로 나이가 증가함에 따라 심혈,

관계 질환이 증가하므로 나이 증가에 따라 같이 증가하는 만

성질환 이환율이 고령산모의 산전합병증 증가에 영향을 줄 수

있음을 보고하고 있는데 본 연구에서의 고령기준을 세[26] 35

로 하였으므로 일반적인 노화에 따른 만성질환의 증가를 논한

연구 에서 제기한 노화를 그대로 적용하기에는 무리가 있[26]

을 것이다 또한 고령다산모에 비해 고령초산모에서 유의하게.

산전합병증이 증가하는 것으로 보고된 연구 도 있어 동일[25]

한 고령에서도 초산인지 경산인지에 따른 결과이므로 연구대

상이 모두 초산이면서 연령의 영향만을 고려한 본 결과와는

차이가 있을 수 있다고 본다.

고령과 비고령 초산모의 임신영양지식과 식습관의 차이를

확인한 결과 임신영양지식은 점의 범위에서 고령 초산18~36

모가 점 비고령 초산모가 점으로 동일한 도구로29.27 , 29.63

측정한 타 연구 의 점 보다 더 높았다 이러한 차이는[22] 26.37 .

본 연구대상자가 속한 병원은 광역시 소재의 여성전문병원이

어서 연구결과에서 나타난 바와 같이 고령 초산모의 65.6%,

Table 4. Differences in Neonatal Health by Maternal Age (N=127)

Variables

Younger age
(n=95)

Advanced maternal age
(n=32) Z p

M±SD M±SD

Duration of gestation 38.60±1.83 38.58±1.80 -0.28 .778

Neonatal birth height (cm) 58.25±62.52 49.20±2.39 -0.10 .924

Neonatal birth weight (gm) 3,113.98±509.75 3116.75±457.99 -0.28 .777

Apgar score 1 min 8.59±0.84 8.66±0.83 -0.53 .599

Apgar score 5 min 9.60±0.76 9.63±0.71 -0.23 .816
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비고령 초산모의 에서 임신 관련 영양교육을 받은 경험54.7%

이 있었던 반면 본 연구와 차이가 있었던 선행연구 는 중, [22]

소도시와 군 소재지의 보건소나 보건지소를 방문한 여성들을

대상으로 하였으므로 임신 관련 영양교육 등에 노출되었을 가

능성이 적었을 수 있으며 그러한 환경적 요인이 영향을 주었

을 수 있다고 본다 이는 임신부 영양교육 참여 경험이 없는 자.

들의 가장 큰 이유는 교육정보가 없었기 때문이라는 대상자가

전체의 로 가장 많은 분포를 차지한 것으로 보고된 연구47%

에서 추론할 수 있는 부분이다 본 연구에서 두 집단 간 차[16] .

이에서는 고령산모의 지식점수가 더 높았으나 통계적인 유의

성은 없어 임신영양지식이 세를 기준으로 분류한 연령과의35

관련성은 없음을 알 수 있었다 층화무작위 표집 등 확률표집.

에 의한 표본 수를 확대한 상태에서의 반복연구를 통해 유의

성을 재검정해 볼 필요가 있다고 본다 임신 중의 식습관은.

점의 범위에서 고령 초산모가 점 비고령 초산모가0~26 18.22 ,

점으로 다소의 개선이 필요한 것으로 나타났으며 두 집15.86

단 간 차이검정에서는 고령 초산모의 식습관이 비고령산모보

다 좋았다 이러한 결과는 고령 초산모들이 비고령 초산모들.

보다 저체중아 조산 등의 임신 고위험군에 속한다는 생각에,

임신 중의 식습관을 더 적극적으로 바람직하게 실천한 결과가

아닌가 생각된다.

고령 초산모와 비고령 초산모가 출산한 신생아의 제태연

령 키 몸무게는 두 집단 간 유의한 차이가 없었다 이는 본 연, , .

구와 동일한 연령구분인 세 이상군과 세 미만군의 임신35 35

결과 비교에서 두 집단 간 신생아들의 제태기간과 출생시 체

중에서 유의한 차이가 없었던 연구 의 결과와 동일한[1,8,27]

것이다 본 연구결과는 산모의 연령이 증가하더라도 사회경제.

적인 환경을 보정하였을 때 산모의 나이가 저체중아의 출생률

과 관계가 없었다는 선행연구결과 와도 일관된 것이다[11,28] .

제태연령의 동질성은 산모의 연령이 높을수록 조산의 빈도가

높다고 한 연구 의 보고와는 차이가 있는 것인데 이들[29,30]

연구의본연구와의차이는연령의증가에따라같이변화할수

있는 여러 가지 사회인구학적 혹은 환경적 요인을 배제하지

않았거나 비교연령을 세로 한 것으로 본 연[29] 25~29 [30] 구의

세 미만과는 차이가 있는 것으로 추후 반복연구를 통해 재35

검정해 볼 필요성이 제기된다 신생아 건강상태 중 점. Apgar

수는 분 분 모두에서 고령산모와 비고령 산모 간에 유의한1 , 5

차이가 없었는데 이는 고령과 비고령산모 출생아의 점Apgar

수에서 유의한 차이가 없었던 선행연구 와 유사한 결과이다[1] .

연구결과 고령산모와 비고령산모 간의 신생아 건강상태 비교

를 통해 모든 고령 산모를 연령만을 보고 고위험 산모로 간주

하는 것은 적절하지 않음을 알 수 있었다.

하지만 상급종합병원 종합병원 병원 및 의원 등 다양한 병, ,

원의 규모별 내원하는 산모들의 특성이 다양하므로 본 연구가

전수조사임에도불구하고일개여성전문병원의산모들을대상

으로 하였으며 임신 중의 영양지식과 식습관을 분만 후 측정한

후향적 조사로 하였으며 혈액학적 영양평가 지표가 동반되지

않아 임신부의 영양평가를 함께하지 못한 한계가 있어 연구결

과를 일반화하기에는 제한이 따른다 그러나 증가하는 고령.

초산모를 대상으로 산모와 신생아의 건강에 의미있는 영향을

주는 영양을 간호연구 문제로 다루었으며 최근 증가 추세에

있는 고령임부들에 대해서 고위험 산모라는 우려만을 하기보

다는 선제적이고 적극적인 건강연구를 통해 그들의 강점을 고

찰하여 건강산모로서의 자기효능감을 증진시킬 수 있는 관점

의 변화를 제공하였다는데 본 연구의 의의가 있다고 본다.

결 론

본 연구는 고령 초산모와 비고령 초산모의 임신영양지식과

식습관 신생아 건강을 조사하고 두 군 간의 차이를 비교 분석,

하여 고위험군으로 알려진 고령 초산모들의 건강한 모아관리

를 위한 기초자료를 마련하고자 시도한 것이다 연구결과 임.

신영양지식은 두 군간 의미있는 차이가 없었고 식습관은 고령

초산모가 비고령 초산모보다 유의하게 좋았다 신생아 출생시.

의 체중 키 분과 분 점수로 고찰한 신생아 건강상, , 1 5 Apgar

태는 고령 초산모와 비고령 초산모 간에 의미있는 차이가 없

었다 이를 통해 모든 고령 초산모를 연령만을 보고 고위험 산.

모로 간주하는 것은 적절하지 않음을 알 수 있었으며 고령 초

산모가 비고령 초산모보다 임신 중 식습관 등의 자조관리 능

력은 더 우수할 수 있음을 추론할 수 있었다 본 연구는 비확률.

적 편의표집에 의해 진행된 연구라서 결과의 일반화에 부족함

이 있지만 기존의 산모 관련 연구주제를 연령을 고려하여 검

토하였다는데 의의가 있다 간호현장에서 조절할 수 있는 부.

분은 아니지만 본 연구를 통해 고령이라는 사실이 산모 및 태,

아가 최상의 영양상태를 유지하는데 있어서의 절대적인 장애

요인은 아니며 오히려 모아의 건강을 유지증진 할 수 있도록

간호중재를 했을 때 효과성이 배가될 수 있다는 중재개념으로

서의 유익성의 가능성을 확인할 수 있었다.

이상과 같은 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자

한다.

첫째 병원 규모별로 내원하는 산모의 특성이 다른 바 확률,

표집법에 의한 표본 수를 확대한 상태에서의 반복연구를 제언
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한다.

둘째 다양한 혈액학적 영양지표를 추가한 영양상태 평가,

로 고령군과 비고령군 간의 영양소별 차이를 분석하는 연구가

필요하다.

셋째 전향적 연구로 임신 전기 후기 말기의 영양평가 연구,

를 제언한다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Poor infant outcomes as inadequate development and low birth weight have been related with poor

maternal nutrition. Women over 35 years of age are more likely to have problems during pregnancy,

such as low-birth weight infants and preterm delivery in comparison to younger women.

￭ What this paper adds?
Primipara in advanced maternal age reported significantly higher scores of eating habits in comparison to

those from the younger age group. There wasno significant differences in scores of nutritional

knowledge and neonatal health status of primipara in pregnant women of advanced maternal age to

those 35 and younger Throughout this study, age is not seen as an obstacle for the best nutritional

knowledge of maternal women and newborns.

￭ Implications for practice, education and/or policy
Results will be used as a basis to develop and review prenatal nutritional programs for primipara with

pregnant women of advanced maternal ages, or those known as high-risk pregnant women.


