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국문 요약

본 연구는 보건소 산전 모유수유 교육에 참가한 산모들의 산후 모유수유 지

식과 실천 양상을 파악하고 이에 관련된 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연

구이다.

서울소재 3개 보건소를 방문한 152명을 대상으로 2008년 9월4일부터 2009년

6월 25일까지 자료 수집을 실시하였다.

본 연구의 도구는 이은주(1997)가 개발한 모유수유 지식도구를 수정 보완하

였고 정금희(1997)가 사용한 모유수유 실천 도구를 수정 보완하여 사용하였다.

자료 분석은 SAS 9.0 통계프로그램을 이용하여 빈도 분석, One-way

ANOVA, 회귀분석을 실시하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1) 모유수유 성공을 위해서는 초기 모유수유 시도의 시간과 방법이 중요하다.

본 연구에서 분만 후 첫 젖 물린 시기가 30분-1시간이 49.3%, 6시간이

36.0%로 초유가 나오기 전 85.3%에서 초기 모유수유 시도가 있었다. 또 초

기 젖 물리는 시간 간격은 수시로 시도가 52.3%로 나타났다. 이것은 초유의

원활한 배출과 울혈 예방 그리고 모유량 증가로 인한 모유수유 실천 기간이

연장되는 것을 알 수 있다.
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2) 모유수유 실천이 증가 되면서 유축기의 사용도 많아지고 있다.

유축기 구입 시 본인 구매와 선물로 받은 경우가 각 61%와 38.8%로 조사되

었다. 유축기 초기 사용 시 (1-4주정도) 젖량 감소의 가능성에 대해 62.5%가

알고 있다고 응답 하였다. 이는 산전 교육의 영향으로 보인다.

또한 빈번한 유축기 사용으로 인한 젖병수유로 초기 유두 혼동의 문제도 추

가로 발생 할 수 있다. 젖량 부족으로 인한 혼합 수유 이유로 ‘아기가 유두

혼동이 와서 엄마 젖을 빨지 못해서’가 가장 많은 52.3%로 젖 병 사용의 문

제점이 나타났다.

따라서 초기 유축기는 직접 수유가 어려운 경우에 한해서 사용되어야 한다.

3) 산전 모유수유 교실은 국제모유수유 전문가를 강사로 월 4회, 1회 120분 교

육, 3개월 반복 프로그램이었다. 참여 횟수로는 ‘3회’에서 산후 모유수유 지

식과 실천이 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

4) 본 연구 모유수유 실천에서 산후 4주 이내 63.9%, 산후 6개월 이상 58.2%로

조사되었다. 기존의 연구 결과에 비해 다소 높게 조사 되었는데 그 이유로

는 정기적인 모유수유 교실운영 과 매주 1-2회 ‘모유수유 크리닉’을 국제 모

유수유 전문가 상담으로 진행되고 ‘건강한 모유수유 아 선발대회’를 개최하

는 등 보건소 자체적으로 적극적인 홍보와 권장이 완전 모유수유 실천율을

높게 한 이유라고 사료된다.
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이상의 결과로 다음과 같은 제언을 할 수 있다.

1. 보건소 산전 모유수유 교육 시 초기 모유수유 중요성에 관한 내용을 포함할

것을 제언한다.

2. 초기 유축기 사용과 모유량 감소에 관한 연관성에 대해 추후 실험 연구할

것을 제언한다.

3. 임산부를 대상으로 산전 모유수유교실 운영 시 모유수유 전문가의 강의로

교육횟수 3-4회/월, 표준화된 프로그램으로 실시할 것을 제언한다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

모유는 아기에게 있어 근원적인 어머니의 사랑을 제공해 주며 아기의 월령

에 맞게 조성이 되는 훌륭한 영양 공급원으로 아기의 성장 요구에 반응하며

생산된다(Reeder & Martin, 1987). 영아기 동안의 건강은 일생 동안 건강한

삶을 영위하는데 기초가 된다. 특히 이 시기는 일생 동안 신체 발달이 가장

왕성한 시기로 성장이 매우 빠르게 진행되므로 이때의 영양 공급은 매우 중

요하다고 할 수 있다(Borttorft, 1990). 모유수유는 아기에게 가장 안전하고 적

절한 영양 공급방법으로 WHO, UNICEF, 세계보건회의 (WHA)에서는 생후

6개월까지는 완전 모유수유를 권장하고 있다(UNICEF, 2006).

서구 사회의 모유수유율은 1970년대를 기점으로 증가하기 시작하여 1990년

대에는 90%이상을 보이고 있다 (WHO, 1994). 그 이유로는 1980년대 이후부

터 모유수유에 대한 다양한 연구들이 진행되어 모유의 우수성과 가치에 대한

인식의 향상, 보건 요원들의 활동, 그리고 자연으로 돌아가자는 소비자 운동

의 영향으로 모유수유는 크게 증가되고 있으며(Field, 1985; Gulick, 1983), 이

러한 모유수유에 대한 노력으로 국가별 모유수유율을 보면 유럽 90%, 일본

45%(UNICEF, 2000), 미국 46.3%(Ryan et al . , 2002)로 증가 하고 있다.

그러나 우리나라의 모유수유율은 서구 사회와 반대 현상으로 나타나고 있는

데 1970년대 94%, 1980년대 68.9%로 감소하였으며 이러한 감소추세는 계속

진행되어 1997년에는 14.1%, 2000년에는 10.2%로 보고되고 있다(김승권 외,

2001).
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이러한 이유로는 급격한 경제 발전, 여성의 취업 증가, 핵가족화로 인한 모

델의 부재, 병원분만의 증가로 인한 분만 후 모자 동실이 아닌 모아 격리제

도로 모유수유에 대한 기회 감소, 대중매체를 통한 분유 및 이유식의 과대광

고, 모유수유에 대한 지식 부족 등의 여러 요인들이 작용하였다(김승조, 1990;

김혜숙, 1995).

위와 같은 사회적인 현상에 대해 우리나라도 대한간호협회를 중심으로 정

부와 민간단체들의 노력과 연구가 활발히 진행되었다. 엄마 젖 먹이기 운동

을 실시하여 사회적으로 임산부에게 모유수유에 대한 지식과 확고한 신념 그

리고 모유의 우수성에 대한 인식의 전환을 위해 노력 하였다. 또한 모유에

대한 긍정적 태도와 관련하여 직장여성을 위한 수유시설 그리고 모유수유전

문가들의 활동이 활발히 진행되면서 모유수유율이 증가되기 시작하였다.

2003년에 16.5%(김승권 외, 2004), 2005년에 49.6%(완전모유수유율 37.4%, 혼

합수유율 12.2%)로 모유수유가 확장되고 있다(UNICEF, 2006).

그러나 여러 기관들의 노력으로 우리나라 모유수유에 대한 임산부들의 인

식 전환은 많이 이루어졌지만 아직도 모유수유율이 계획한 만큼 충분히 되지

못하고 조기에 중단하여 실패하게 되는 요인들이 있다.

모유수유에 대한 의지는 충분히 있어도 수유 중에 발생하는 문제를 해결할

수 있는 정확한 지식과 기술(남은숙, 1997) 그리고 올바른 정보와 지지가 부

족하기 때문에 모유수유 시 발생되는 여러 가지 문제점을 해결하지 못하고

모유수유를 중단하는 경향이 높은 것이다(Chapman, Macey & Bennett,

1985).

이러한 문제들을 해결하며 모유수유의 지속과 성공을 위해서는 모유수유에

대한 지식과 정확성이 필수 불가결한 요소이다. 모유수유에 대한 정확한 지
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식과 기술은 전문가에 의한 충분한 교육과 준비를 통해서만 습득될 수 있다

(조미진, 2007).

그리고 전문가가 모유수유에 대한 정확한 지식과 기술을 가르치고 시범을

보이는 것은 모유수유에 대한 어머니의 의지를 강화 시킬 수 있으며 실질적

인 모유수유 문제를 해결할 수 있는 방법이다. 그러므로 어머니와 아기는 모

유수유에 대한 충분한 교육과 준비 과정이 필요하다(손인아, 2007).

WHO에서는 출산 후 30분 이내에 어머니의 첫 젖을 아기에게 먹이라고

권장하고 있다. 신생아가 출생하여 가장 처음으로 먹는 것이 어머니의 젖이

되어야 하고 첫 젖 먹는 시기가 빠르면 빠를수록 초유의 배출도 잘 되고 유

방 울혈도 예방할 수 있다고 보고되었다(WHO, 2002).

분만 직후부터 모유수유 기회를 제공하고 유즙 분비를 촉진하기 위한 방법

과 모유수유에 대한 실제적인 교육은 모유수유 증진에 필수적이라고 하였다

(이자형, 1994).

현재 우리나라의 모유수유 실천율은 선진 외국에 비해 현저히 낮은 실정

임에도 불구하고 아직도 산전 모유수유 교육의 기회가 부족하다. 모유수유증

진과 실천을 위한 여러 방면의 교육과 연구는 계속해서 이루어지고 있지만

기존의 연구에서는 대부분이 의료기관이나 대학병원 임산부 대상으로 교육과

연구가 진행되어 왔고 보건소 중심의 산전 교육에 대한 연구는 미비한 실정

이다. 그럼에도 불구하고 여러 연구자들이 지역사회 중심의 보건소 교육의

중요성을 강조하고 있다.

김용순(2003)은 임부를 대상으로 하는 산전 모유수유 교육의 기회를 폭넓

게 하기 위해 지역사회 보건소 주도하에 산전 모유수유교육이 필요하다고 하

였고 박천만(2002)은 현재 우리나라는 치료 위주의 서비스 공급체계를 가지
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고 있으므로 보건소에서는 생애 주기별로 지속적인 건강관리와 보호 증진을

위한 차별화된 교육이 필요하다고 하면서 보건소 중심의 산전 모유수유 교육

의 중요성을 강조하였다.

또한 이은주, 정금희(1997) 선행연구자들은 1997년 우리나라 모유수유 실천

율이14.1%(김승권 2001)로 매우 낮은 시점에서 연구도구를 개발하여 사용하

였으므로 현재 49.6%(UNICEF, 2006)와 는 많은 차이가 있어 본 연구를 위해

측정도구를 수정 보완하여 시행하였다.

따라서, 본 연구자는 지역사회 중심의 보건소 산전 모유수유 교육에 참가

한 산모들의 산후 모유수유 실천 양상 특히 초기 모유수유의 중요성과 기존

에는 연구가 거의 없었던 유축기 사용관련에 대해 조사하여 우리나라 모유수

유 증진에 기여하는 기초 자료로 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 보건소 산전 모유수유 교육에 참가한 산모들의 산후 모유수유

실천 양상을 파악하기 위하여 대상자들의 모유수유 지식 및 실천율을 확인하

고 이에 관련된 요인들을 조사하고자 한다.

구체적인 목표는 다음과 같다

1) 산전 모유수유 교육에 참가한 대상자들의 일반적 특성과 모유수유 관련특

성을 파악한다.

2) 대상자들의 초기 모유수유 시도와 유축기 관련특성을 확인한다.
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3) 대상자들의 산후 모유수유 지식과 실천에 관련된 요인을 확인한다.

4) 산후 30일(단기적 실천)과 6개월 이상(장기적 실천) 수유 형태에 따른 모

유수유 지식과 실천 정도를 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 산전 모유수유 교육

임산부가 일정 기간 지속적으로 모유수유를 실천할 수 있도록 필요한 지식

과 기술을 제공하는 과정으로 대상자의 교육은 1회 교육 120분(50분 교육, 10

분 휴식, 60분 교육) 월/4회, 동일 프로그램 3개월 반복 과정이다. 강사는

국제모유수유 전문가이다.

본 연구에서는 서울시내 3개 보건소에서 실시하는 ‘산전 모유수유 교육’ 을

말하며 다음의 내용을 포함 한다.

(1) 모유수유의 필요성 및 장점: 아기와 어머니에게 이로운 점

(2) 유방의 해부도 및 모유와 관련된 조직의 기능 배우기

(3) 모유수유 시 발생하는 문제와 그 해결 방법

(4) 올바른 젖 물리기 및 트림 방법 (실습 포함)

(5) 엄마와 아기가 편안한 모유수유를 위한 자세(실습 포함)

(6) 유즙 량 증가 방법

(7) 출생 후 처음 나오는 젖을 먹이는 시간과 모유수유 기간 교육
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2) 모유수유 지식

모유수유가 아기에게 주는 이로운 점, 어머니에게 주는 이로운 점, 모유수

유 기술 및 문제에 부딪혔을 때 해결하는 방법 등에 관한 지식을 포함하며

본 연구에서는 이 은주(1997)가 개발한 모유수유 지식 측정 도구를 수정하여

만든 19문항의 도구를 이용하여 측정하였다. 이 도구에서 점수가 높을수록

모유수유에 관한 지식수준이 높은 것을 의미한다.

3) 모유수유 실천

모유수유 실천이란 올바른 방법으로 일정기간 영아에게 모유수유 실시여부

를 말한다. 즉 올바른 방법과 적절한 기간을 포함한다. 모유수유의 실천을 측

정하기 위하여 정금희(1997)가 개발한 도구를 본 연구자가 수정한 18문항을

이용하여 측정하였다. 본 연구에서는 단기적 실천 (산후30일) 과 장기적 실천

(6개월 이상)으로 기간을 구분하여 측정하였고 형태로는 완전 모유수유(오직

엄마젖만을 먹이는 경우)를 말하는 것으로 조사 시점에서 그 실천 정도를 백

분율로 나타낸 것이다.
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Ⅱ. 문헌 고찰

1. 모유의 중요성

모유는 아기의 성장과 발달에 필요한 이상적인 식품으로 생후 6개월까지

영아가 필요로 하는 영양분이 충분히 들어있다(UNICEF, 2006). 특히 이 시기

는 일생 동안 신체 발달이 가장 왕성한 시기로 성장이 매우 빠르게 진행 되

므로 이때의 영양 공급은 매우 중요하다고 할 수 있다. 이러한 이유로

WHO(1994)에서는 생후 6개월 까지는 전적으로 모유만 먹이고, 그 이후부터

는 고형 식이와 함께 모유를 1년 이상 먹이는 것을 권장하고 있다. 2006년 8

월 세계 모유수유 주간에 유니세프는 개발도상국 어린이 중 모유를 먹고 자

란 아이들은 모유를 먹지 않은 아이들보다 살아남을 확률이 거의 3배 이상

높다고 발표하였다. 모유는 아기가 태어나서 6개월까지 흔히 발생하는 폐렴

등의 치명적인 질병들로부터 아기를 보호하고 성장과 발달을 돕는 주 영양

공급원으로 생후 6개월, 12개월 또는 그 이상의 연령까지 실시하면 아기의

영양 상태는 최상이 될 수 있다(UNICEF, 2006). 따라서 어머니가 모유수유

를 하기로 결정하고 실천하는 것은 인생에서 소중한 기회이며 어머니와 아기

의 삶에 큰 영향을 미치는 것으로 의미 있고 중요한 행위라고 할 수 있겠다

(김혜숙, 1993).

이에 모유가 가지는 장점을 아기와 어머니의 측면에서 살펴보고자 한다.
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1) 아기에게 미치는 장점

모유수유의 최대 장점중 하나는 영양 면에서 구성 성분이 날마다 변한다는

것이다(American Academy of Pediatrics, 1979). 즉 어머니의 젖은 자신의 아

기에게 가장 알맞게 만들어지며 수유기간 중에도 시간에 따라 그 성분의 차

이가 있어 첫 5-7분에는 고 단백질이 분비되고 마지막에는 고도의 지방분을

분비시켜 아기로 하여금 포만감을 갖게 하여 젖을 그만 먹도록 유도 한다

(Reeder & Martin, 1987). 또한 모유에 함유된 유당은 아미노당, 올리고당, 당

단백질 등의 15종 이상으로 구성되어 있어 발육 인자로 작용하며 모유의 주

단백질인 락토 알부민은 아미노산이 풍부하고 유장 단백은 60%이상으로 되

어 있어 모유를 부드럽게 만들기 때문에 소화가 잘 되고, 장관에서 변을 딱

딱하게 응고시키지 않기 때문에 변비도 거의 없다(Beckholt, 1990).

모유수유에는 염증을 감소시키는 성분이 포함 되어 있어 하부 호흡기감염,

중이염, 균혈증, 세균성 뇌막염, 비뇨기계 감염, 괴사성 장염 등 많은 급· 만

성 질병을 감소시킬 뿐 아니라 알레르기 질환, 영아 돌연사, Crohn's 질병,

인슐린 의존성 당뇨병, 만성 소화기 질병의 발생으로부터 보호하는 효과도

있다(Crenshaw 등, 2004).

또 면역적인 측면에서 살펴보면 모유에는 상당량의 면역글로불린인 임파구

T-cell, macrophage등이 함유되어 있고 IgA, IgG, IgM, IgD가 존재 하는

데 T임파구는 IgA를 합성하며 IgA는 장내에서 이중 단백질이나 세균에 대한

항체를 형성하여 장관의 점막을 보호하므로 모유수유 아 에서는 소화기 감염

이 적고, 호흡기 감염 및 알레르기 질환과 음식물 불내성이 예방된다(박옥희

외, 1991).
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Jeannette (2004)는 모유가 아기에게 욕구 충족을 확실히 보장 하도록 하며,

최상의 소화와 흡수를 일으키어 뇌신경계 성장에 중요요소일 뿐 아니라 콜레

스테롤이 많아 뇌와 망막 조직을 발달시키고 신경계 성장에 필요한 오메가-3

지방산이 많이 함유되어 있고 특히 초유에는 면역 글로블린, Na, K, C1, Vit.

A와 E 및 미네랄 함유 등이 많고 항 염증성 물질인 카로틴이 많아 알레르

기 질환인 천식 역시도 6개월 완전 모유수유 시 아동기 때 감소하였다고 하

였다.

Berner(2004) 역시 3개월 이상 모유수유를 한 학령전기 아동에서 알러지

증상의 발전을 예방할 수 있었다고 하였다.

Morse (1992)도 모유수유아기는 인공수유아기보다 감기, 폐렴, 설사 등의

호흡기 및 질환에 대한 이환빈도가 낮고, 생후 6개월 이내에 감염과 질병으

로 인한 치료일수 및 입원 일수가 훨씬 적다고 하였다.

이와 같이 아기에게 미치는 모유의 장점들을 최대한 얻기 위해서는 생후 6

개월 이상 완전모유수유를 하는 것이 중요하다.

2) 어머니에게 미치는 장점

모유수유를 하면 아기뿐 아니라 어머니에게도 여러 가지 이로운 점이 있

다. 즉 아기가 젖을 빨면 호르몬을 자극하여 자궁이 효과적으로 수축하도록

하는데 이는 산후회복에도 영향을 주어 산후출혈 및 산욕기 감염, 산후 우울

증을 감소시키고 난소암 자궁내막염 및 유방암, 골다공증 등의 질병 발생을

감소시켜 주는 것으로 나타났다(대한간호협회, 1996). 또 다른 장점은 젖을
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먹이고 있는 동안 산후 무 월경 기간이 모유를 먹이지 않은 산모에 비해 유

의하게 길어져 피임의 효과가 있다는 것이다 (윤윤보, 1995). 밤낮으로 자주

젖을 물리게 되면 3개월에서 1년 혹은 그 이상 월경이 없게 되며 만일 젖을

먹이지 않으면 출산 후 수개월 내에 월경을 다시 시작하고 따라서 임신이

될 수 있다.

젖을 먹이는 동안 월경이 없는 것을 “수유기간 무 월경” 이라고 하는데 중

요한 피임 방법이 된다. 또 다른 이로운 점은 쉽게 엄마의 체중을 줄일 수

있다는 것이다. 임신 동안에는 대체적으로 체중이 증가 하는데 이는 젖을 먹

이기 위한 준비로 엄마의 체내 조직에 지방이 축척 되는 곳이다. 젖을 먹이

는 경우에는 분비 되는 젖의 양만큼 지방 조직이 동원되고 따라서 체중이 빠

지게 되는데 1년 동안 모유수유를 한 산모는 모유수유를 하지 않은 산모에

비하여 평균 4.4kg의 체중감소가 이루어진다고 한다. 장기적으로는 골다공증

과 유방암등을 예방하는데도 효과가 있다(윤윤보,1995).

모유수유 시 분비가 촉진되는 옥시토신과 프로락틴의 두 가지 호르몬은 산

후 회복에 도움이 되고 산후 우울증을 예방하는데 도움을 주게 된다

(Cobo,1993). 어머니 및 아기 측의 이유로 불가피하게 모유수유를 피해야 하

는 경우도 있지만 모유수유는 여러 가지 상황에 맞게 적용시킬 수 있기 때문

에 어머니와 아기에게 맞는 모유수유 법을 선택하면 대부분의 경우 모유수유

를 지속할 수 있다(김혜숙, 1993). 또한 최근에는 어머니에게 결핵이나 간염

같은 만성 질환이 있어도 경우에 따라서는 모유를 먹이는 것이 아기에게 더

유익하다고 알려져 있다. 신생아 황달에 있어서도 심하지 않을 경우 모유수

유를 지속하도록 하고 있다(김혜숙, 1993; 한경자 등, 1993).

따라서 모유는 아기와 어머니에게 미치는 영양적인 장점뿐만 아니라 모유
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수유를 통해서 자신의 아기에게 원만하고 건강한 인격 형성과 개인적으로 건

강한 미래의 삶을 형성하게 하는 바탕이 된다고 하였다(김혜숙, 1993).

2. 국내 모유수유 동향

1970년대 이후부터는 모유수유에 대한 의식의 변화가 일어나기 시작했다.

특히 서구 문명의 영향과 조제분유의 대량 시판으로 모유수유율이 크게 감소

하기 시작하였다(대한간호협회, 1996). 1970년대 초반 99.7%(윤종준 등, 1970)

이던 모유수유율이 1980년대 초에는 68.9%(한국인구보건연구원, 1982)로 급격

히 감소하였으며, 1990년대에는 더욱 감소하여 전국 평균 모유수유율이

28.8%(한국인구보건 연구원, 1992)로 1970년대의 1/3수준의 형편에 있다.

2000년에는 10.2%로 계속적인 감소추세를 보이다가(김승권 등, 2001) 2001

년 1월 이후부터 2003년 4월까지 최종출생아 1,106명을 대상으로 한 모유수

유 실태를 파악한 결과 모유수유 실천율은 16.5%로 2000년보다 6.3% 증가

하였다(김승권 등, 2004). 또한 박천만(2002)의 연구에서 출산 3개월 모유수유

실천율이 30.4%, 김기남 등 (2002)은 40%, UNICEF에서는 2005년 49.6%로 나

타났다.

매해 모유수유 실천율은 증가 하고 있지만 아직도 다른 국가들과 비교해

볼 때 여전히 낮은 편에 속하고 있다.

최근 정부 및 여러 민간단체에서 모유수유 증가율을 높이기 위해 활발히

교육 및 홍보활동을 전개하고 있다. 특히 세계 보건 기구와 함께 유니세프에

서는 1993년부터 매년 모유수유를 권장하고 실천하는 병원을 “아기에게 친근
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한 병원 (Baby Friendly Hospital)” 으로 임명하고 “아기에게 친근한 병원 만

들기 운동”을 시작하여 성공적인 모유수유를 위한 10단계를 실시하도록 권장

하고 있다 .

아기에게 친근한 병원은 산모들이 모유수유를 잘할 수 있도록 적극 지원하

는 병원을 말하며 2009년 말 현재 국내에는 44개의 병원이 지정되었다. 유니

세프 한국 위원회에서는 1994년부터 의료요원을 대상으로 모유수유 교육을

매년 시행하고 또 세계 모유수유 주간 행사를 시행하고 있으며, 2006년 5월

부터는 여성 가족부와 함께 “엄마에게 친근한 일터(Mother-Friendly

Workplace)" 만들기 켐페인을 시작했다. 이러한 모유수유 권장운동의 긍정적

인 영향으로 최근 우리나라 모유수유 실천율이 점차적으로 증가되는 추세를

보이고 있다.

3. 모유수유 교육

모유수유에 대한 정보 및 지식을 제공받는 사람은 모유수유에 대한 신념과

태도가 긍정적으로 변화하게 되며(Kearney, 1988), 모유수유에 대한 지식의

깊이와 정확성은 모유수유 성공의 필수 불가결한 요소이다. 그러나 모유수유

는 자연스러운 것이기는 하지만 본능적인 것은 아니므로(Huggins, 1990) 모

유수유에 대한 정확한 지식과 기술은 전문가에 의한 충분한 교육과 준비를

통해서만 습득될 수 있다.

산전에 시행되는 모유수유교육은 모유수유의 동기화를 유발시키고(이은주,

1997) 산후에 실시하는 교육은 모유수유 과정에서 발생하는 어려움을 해결하
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고 모유수유를 지속하는데 도움을 줄 수 있다(정금희, 1997). 산전에 실시되

는 모유수유 지식과 정보 제공은 출산 직후부터 실천할 수 있는 모유수

유에 대한 기술과 방법을 배울 수 있기에 산전 모유수유 교육의 확대는

가장 필요한 우선 과제가 된다. 산후 2-3일째 초유가 분비 되는 기간 동

안 개별적으로 모유수유에 대한 정보제공과 간호중재는 모유수유 기간을

연장시키는 수단으로 기여 할 수 있다고 한다(Walker, 1989).

1) 산전 모유수유 교육

산전 관리란 임신 전 기간을 통하여 태아의 정상 성장 발달, 모체의 적응

그리고 부모의 심리적 준비를 위하여 규칙적인 병원 방문으로 정상 임신의

과정을 감시하고 영아 양육에 관한 육아법을 지도하는 기회를 제공하는 것을

말한다(하영수와 이경혜, 1991). 그러나 산전 관리를 통하여 실시되어야 할

육아나 수유법에 대한 교육은 거의 제외되고 있는 실정이다(박옥희, 1991).

박옥희와 권인수(1991)의 조사에 의하면 연구 대상자 가운데 임신 중에 모유

수유에 관한 정보를 받은 사람들은 63.5%였으며, 이들 중 대부분(89.9%)은 대

중매체에 의해 습득하였고 의료인들로부터 정보를 제공받은 것은 0.9%에 불

과하였다고 한다.

실제로 산모들은 모유수유에 관한 교육 요구가 많은 것으로 나타났다. 이

자형 등 (1996)은 산모들이 모유수유에 관해서 어떤 교육 요구가 있는지를

조사해 본 결과, 유방 마사지와 관리방법, 젖이 많이 나오게 하는 방법, 모유

수유 방법과 종결 시기, 입원 시 수유방법과 직장 및 외출 시 적당한 수유장
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소 등에 관한 교육의 요구가 있는 것으로 나타났다.

Gulick(1982)과 Wiles(1984)는 모유수유 교육의 효과를 최대로 이끌 수 있

는 시기적 적절성에 대해 산전 모유수유에 대한 정보 제공이 모유수유의 빈

도와 기간을 증가 시켜 뛰어난 교육의 효과를 보였다고 하였다.

Hill(1987) 역시 산전 모유수유 교육은 분만 후 모유수유 실천을 증진시키는

것과 관계가 있다고 함으로써 산전 모유수유 교육의 중요성을 강조하였다.

조미영(1990)은 모유수유는 산후에 즉각적으로 결정되기보다는 임신 중에

지지적인 교육을 통하여 모유수유의 필요성에 대한 인식 변화가 초래 되었

을 때 비로소 모유수유를 하려는 태도로 나타나게 된다고 하였다.

박옥희(1992)는 대도시에 위치한 4개의 종합 병원을 이용하는 산모들을 대

상으로 임산부 교실을 개설하여 주3회 1개월간 유방간호법을 교육하고 유방

간호 실천 유무를 확인하고 지지 하였다. 분만 2개월 시점에서 모유수유 실

천율을 조사한 결과 실험군과 대조군의 모유수유율은 각 각 70.7%와 25.3%

로 실험군의 모유수유 실천율이 통계적으로 유의하게 높아 산전 교육의 효과

성을 입증하였다. 또한 이은숙과 서영숙(1996)은 전남대학 병원을 내원하는

89명의 임부를 대상으로 산전 모유수유 강화교육 프로그램을 실시한 후 그

효과를 측정한 결과 교육을 받은 군이 받지 않은 군에 비하여 모유수유 실천

율과 모유수유 지속기간이 통계적으로 유의하게 높게 나타났다.

이상의 선행 연구들의 결과를 비추어볼 때 산전 모유수유 교육이 산후 모

유수유 실천에 이르는데 있어 매우 효과적임을 알 수 있다.
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2) 모유수유 실천의 어려움

모유수유 지속은 초유 면역항체를 충분히 얻을 수 있고(김혜숙, 1993), 적

당한 몸무게를 유지하면서 균형 있는 성장을 하며 (Kuba & Novak, 1992),

우유 알레르기 발생을 감소시키는 (이종산 외, 1991)등 모유의 탁월한 효과가

밝혀져 영아의 건강, 유아의 건강, 더 나아가서는 이들의 성인기 건강까지 영

향을 미친다고 하였다(여정희, 2005). 처음으로 아기를 출산하고 수유하는 것

은 단순한 신체적 양육방법 이상이다. 아기에게 모유수유를 실천하는 것과

관련된 신체적, 정서적, 사회적, 심리적 여러 복합적인 요인들로 인해 스트레

스를 느껴 모유수유를 포기 하거나 중단하는 경우가 많다고 한다(정금희,

1997).

이와 같이 모유수유 지속에 어려움을 주는 요인을 살펴보면 다음과 같다.

(1) 산모의 교육 수준, 취업 유무, 산업화에 따른 핵가족화의 특성

2003년 전국 출산력 조사에서 교육 수준이 높은 산모일수록 산후 1개월 때

모유수유 실천율이 높다는 결과가 보고되어(김승권 외, 2004), 현재는 선진국

과 비슷한 결과가 나왔다. 또 취업모의 모유수유 실태를 조사한 변수자(1995)

는 323명의 대상자 중 4.6%만이 모유수유를 하였으며, 58.2%가 분유수유를

한 것으로 보고하여 모유수유에 영향을 주는 가장 큰 요인 중의 하나가 여성

의 취업이라고 하였다. 박천만(2000)의 연구에서도 취업모의 모유수유 실천율

이 저조하였고 김승권 등(2004)의 연구에서도 취업 여성의 경우 통상적인 출

산휴가 기간이 만료되는 3개월 이후의 모유수유 실천율이 뚜렷이 감소했다고



- 16 -

하였다. 김기남(2002) 역시 직장을 가진 산모들은 직장을 가지지 않은 산모에

비하여 모유수유율이 저조한 것으로 나타났다고 보고하였다.

핵가족 시대에 살고 있는 요즘 여성들은 대 가족 제도 속에서 학습할 수

있었던 모유수유의 자연스런 학습의 기회가 감소될 뿐 아니라(김혜숙, 1995)

산욕기 동안 도와 줄 수 있는 산후 조력자의 지지 부족으로 모유수유 방법이

나 이와 관련된 문제를 해결하지 못해 출산 후 며칠이내에 모유수유를 중단

하는 경우가 많다고 조사하였다(박옥희 외, 1991).

(2) 산모의 모유수유에 대한 지식 부족

많은 연구 결과에서 모유수유 중단의 가장 큰 원인이라고 보고된 이유는

지식 부족이라고 하였다(최소영, 2002; 박공례 등, 1997; 최영희, 1996; Ellis,

1983).

즉 모유수유에 대한 지식이 많을수록 모유수유를 선호하고 모유에 대한 지

식과 정보가 많을수록 모유수유 실천율이 높게 나타났다(Gulick, 1983). 또한

결혼 전 여성들이 모유수유에 대한 지식 습득의 기회가 적어 모유수유에 대

한 자신감을 갖지 못하게 되어 결국에는 모유수유 과정에서 겪게 되는 문제

점들로 인해 중단 되는 것으로 보고되었다(Ellis, 1983).

Bergh(1993)는 모유수유 실천 저해 요인으로 동기부족(25%), 지식부족

(24%), 피로(14%), 직업(14%)등을 들어 모유수유를 시도함에 있어 산모의 지

식부족과 동기부족의 영향을 강조하였다. 모유수유에 대한 지식 부족은 어머

니들의 모유수유에 도전하는 것을 주저하게 만들고 모유수유에 대한 궁금증

과 문제점이 해결 되지 않을 경우 혼합수유로 전환하게 되는 것이다. 우리나

라 모유수유율이 높아지기 위해서는 어머니들의 지식 및 동기를 강화 시킬
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수 있는 연구들이 많이 진행되어야 한다.

(3) 여러 가지 산과 적 문제들

대부분의 산모는 유방울혈, 유두손상, 유두의 출혈, 유방염 등 유방의 불편

감을 흔히 경험한다. 이것은 임신기와 분만 후의 유방 관리를 통해 유방의

불편감으로 인한 모유수유 저해를 예방 할 수 있으나(박옥희, 1992) 상당수의

어머니들은 유방의 불편감에 대한 해결 방법을 알지 못해 모유수유를 시도한

대상자의 7.8%정도가 모유수유를 중단하게 된다(이자형 등, 1994).

많은 어머니들이 모유수유를 중단하는 가장 중요한 시기인 산후 1- 2주에

서부터 8주 사이에 특히 사소한 좌절이나 실수도 어머니에게는 중대하게 여

겨지며 유즙이 분비되는 산후 첫 1주일 동안은 물론, 퇴원 후 실제로 모유수

유를 하면서 여러 가지 크고 작은 어려움을 경험하는 첫 1개월째 중단이 가

장 많이 일어난다. 이때 전문가의 충고나 지지 등 필요한 도움을 제공하므로

어머니가 스스로 어렵게 대처해야 하거나 지지부족으로 걱정이나 근심이 강

화되어 수유를 포기하는 일이 없도록 하여야 한다(김혜숙, 1995).

자연 분만한 산모가 제왕 절개한 산모에 비해 모유수유율이 약간 높은 것

으로 보고가 되고 있다 (김승권 외, 2001; 김승권 외, 2004). 수술, 분만 통증

을 감소시키기 위한 약물적인 통증 조절 방법 등도 모유수유율에 영향을 미

친다고 한다(Kurinij & Shiono, 1991). 경막외 마취는 모체의 발열을 초래하

여 아기와 엄마를 분리시키게 하고 그 결과 엄마와 아기간의 결속을 방해하

여 성공적인 모유수유에 영향을 준다고 보고 하였다(Lieberman, 2002).

요약하면 우리나라는 1980년대 이후 사회의 구조적인 변화를 겪으면서 여
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성인구의 사회적인 진출을 계기로 모유수유 실천율에 변화가 왔다. 문헌에서

나타내고 있는 여러 결과들 중 궁극적으로 동기의식과 모유수유 지식이 모유

수유 증진에 중요 요인으로 밝혀졌다. 이를 위해서 산전교육이 제공되어져야

하며 교육내용은 동기의식 고취를 포함 실제적이고 합리적이어야 한다.
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Ⅲ. 연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 0개월(출산 직후)부터 6개월 이상 아기의 어머니를 대상으로 산

전 모유수유 교육이 산후 모유수유 지식과 실천에 미치는 영향을 파악하고

이에 관련된 요인을 확인하기 위해 구조화된 설문지를 통해 자료 수집을 하

여 그 결과를 분석한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울소재 3개 지역보건소에서 실시하는 “산전 모유수

유 교실”에 참석한 임산부와 출산 후 모성 상담실을 방문한 어머니 중에서

아래의 선정 기준을 충족시키는 152명을 대상으로 하였다.

대상자 선정 기준

1) 본 연구 목적을 이해하고 참여 하기를 동의하는 산모

2) 임산부로 등록하고 보건소 산전 모유수유 교육에 참여한 산모

3) 산전 25주 이상과 산후 6개월 이상 경과하였으며 모유수유를 하는 산모
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3. 연구 도구

본 연구에서는 보건소 산전 모유수유 교육에 참가한 산모들의 산후 모유수

유 실천양상을 파악하기 위해서 구조화 된 설문지를 사용 하였다. 설문지의

내용은 일반적 특성 12문항, 모유수유와 관련된 특성 21문항, 모유수유 지식

에 관한 19문항, 모유수유 실천에 관한 18문항의 자기 보고식 측정도구이다.

이은주(1997)가 개발한 모유수유 지식 도구와 정금희(1997)가 사용한 실천

도구를 수정 보완하였다. 이유로는 선행 연구자의1) 측정도구 개발 시기(1997)

가 조제분유를 선호하고 산업화로 인한 여성 인구의 취업증가 등 시대적인

배경이 현재와는 많은 차이가 있어 본 연구를 위해 수정, 보완이 필요하였

다.2)

모유수유에 대한 지식을 측정하기 위하여 이은주(1997)가 개발한 도구를

수정 보완한 19문항의 구조화된 질문지를 사용하였다. 모유의 장점에서 아기

에게 이로운 점(6문항), 어머니에게 이로운 점(3문항), 모유수유의 기술 및 문

제에 부딪혔을 때 해결하는 방법(10문항)으로 구성되어 있다. 각 문항들은 옳

은 내용과 틀린 내용으로 되어있고 각 문항에 대해 그렇다, 그렇지 않다, 모

르겠다 로 답하도록 구성하였으며 정답은 1점, 오답과 그 외의 답은 0점 처

리하여 합산하였고, 점수의 범위는 최저 0점, 최고 19점으로 점수가 높을수록

모유수유에 대한 지식이 높음을 의미한다.

1) 이은주(1997)의 모유수유 지식도구, 정금희(1997)의 모유수유 실천 도구

2) <부록-2 연구 도구>참조
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모유수유 지식에 관한 도구의 신뢰도는 Cronbach's α = .84 이였다.

모유수유실천을 측정하기 위하여 Price(1983)의 AMIS(Assessment of

Mother -Infant Sensitivity) 측정도구를 기초로 정금희(1997)가 개발한 도구에

본 연구의 목적에 맞도록 수정하여 작성하였다.

모유수유 실천은 모유수유 방법 (10문항)과 수유 기간 및 기술(8문항)로 구성

되었다.

모유수유 방법으로는 수유의 시작 및 종결(설문지Ⅳ의 1번, 2번, 3번), 올바

른 젖 물리기(설문지Ⅳ의 4번, 5번, 6번, 7번), 수유 자세(설문지Ⅳ의 8번, 9번,

10번)이며, 수유 기간(설문지Ⅳ의 11번, 12번, 13번, 14번, 15번)및 기술(설문지

Ⅳ의 16번, 17번, 18번)이다. 각 문항들은 옳은 내용과 틀린 내용으로 되어 있

고 각 문항에 대해 그렇다, 그렇지 않다, 모르겠다 로 답하도록 구성 하였으

며 정답은 1점, 오답 이거나 그 외의 답은 0점 처리하여 합산 하였고, 점수의

범위는 최저 0점, 최고 18점으로 점수가 높을수록 모유수유에 대한 실천이

높음을 의미한다.

도구의 내적일관성을 검증한 결과 모유수유 방법의 신뢰도는 Cronbach's α

= .744이었고 모유수유 실천에 대한 도구의 신뢰도는 Cronbach's α= .786이

였다.

4. 자료 수집 기간 및 절차

  

본 연구를 위한 총 자료 수집 기간은 2008년 9월 4일부터 2009년 6월 25일

까지 총 10개월이며 자료수집 절차는 다음과 같다.
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1) 서울특별시 소재 3개 지역 보건소에 연구 논문을 위한 자료 수집 의뢰 공

문을 보낸 후 허락을 받고 연구 대상자에게 연구 목적을 설명하고 동의를

받아 자료 수집을 하였다.

2) 자료 수집 방법으로는 본인이 직접 설문지를 작성하도록 하였고 여러 가

지 이유로 설문작성이 어려운 경우 전화 또는 이메일을 통해 받을 수 있

었다. 전체 설문지 200여부 중에서 성실하게 답변하여 연구 분석이 가능

한 설문지는 152부였다.

5. 자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SAS 9.0 통계 프로그램을 이용하여 전산통계 처리 하였

으며 분석 방법은 아래와 같다.

1) 대상자의 일반적인 특성, 수유 관련 특성을 알아보기 위하여 빈도와 백분

율을 이용하였다.

2) 모유수유 지식과 실천에 대한 응답율을 알아보기 위하여 빈도 분석을 실

시 하였다.

3) 응답자 특성과 수유 형태에 따른 모유수유 지식과 실천의 차이를 보기

위하여 일원배치 분산분석 (One-way ANOVA)를 실시하였다.

4) 산후 모유수유 지식 및 실천에 관련된 모유수유 지식과 실천의 차이를

보기 위하여 일원배치 분산분석(One-way ANOVA)를 실시하였다.
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Ⅳ. 연구결과

산전 모유수유 교육이 산후 모유수유 지식과 실천에 관련된 요인을 알아보

기 위하여 0개월 (출산 직후)부터 6개월 이상 아기의 어머니 152명을 대상으

로 설문조사한 결과는 다음과 같다.

1. 대상자의 일반적 특성과 모유수유 관련 특성

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에 대해 살펴보면 다음과 같다.

연령으로 살펴보면 31-35세가 48.0%로 가장 많고, 다음으로 26-30세 45.3%,

36세 이상 5.9% 순으로 나타났다.

출산 경험으로는 첫 번째 71.7%로 가장 많고, 다음으로 두 번째 23.6%, 세

번째 4.61% 순으로 나타났다.

아기 성별로는 여아는 59.2%, 남아는 40.7%고 가족 형태로는 부부만-핵가

족이 88.8%로 대다수를 차지했고, 기타가족들과 함께-대가족이 11.1%로 나타

났다.

최종학력은 대학교 졸업 47.0%로 가장 많고, 고등학교 졸업 33.7%, 전문대

졸업 13.2%, 대학원 이상 5.9%순으로 나타났다. 직업으로는 직업이 없음이

73.2%, 있음은 26.7%로 나타났다.
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구 분 빈도 백분율

연령

25세 이하 1 0.6%

26 -30세 69 45.3%

31-35세 73 48.0%

36세 이상 9 5.9%

출산 경험

첫 번째 109 71.%

두 번째 36 23.6

세 번째 7 4.6%

아기 성별
남아 62 40.7%

여아 90 59.2%

가족 형태
부부만-핵가족 135 88.8%

기타 가족들과 함께-대가족 17 11.1%

분만방법은 자연(정상)분만이 70.8%이고, 제왕절개 수술이 29.1%로 나타났

다. 아기 출생 시 체중은 2.6-3.5kg이 43.0%로 가장 많고, 3.6-4.0kg이 37.0%,

2.5kg이하 12.5% 순으로 나타났다.

월수입은 300만원 미만이 가장 많은 53.2%, 다음으로 300만원이상 42.7%

순으로 나타났다.

산후 조리는 가장 많은 응답이 4주 66.6%이고, 다음으로 6주 이상 24.6%로

나타났다. 산후조리 방법으로는 산후 조리원 42.6%로 가장 많이 찾는 것으로

나타났다. 다음으로 산후 도우미 33.8%, 친정 또는 시어머니 23.5% 순으로

나타났다

<표 1> 대상자의 일반적 특성
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최종 학력

고졸이하 51 33.7%

전문대 졸업 20 13.2%

대학교 졸업 71 47.0%

대학원 이상 9 5.9%

직업
직업 있음 35 26.7%

직업 없음 96 73.2%

분만 방법
제왕절개 수술 44 29.1%

자연(정상)분만 107 70.8%

아기 출생 시
체중

2.5㎏ 이하 19 12.5%

2.6-3.5㎏ 65 43.0%

3.6-4.0㎏ 56 37.0%

4.1㎏ 이상 11 7.2%

월수입

200만원 미만 6 3.9%

200-300만원 미만 81 53.2%

300만원이상 65 42.7%

산후조리

2주 이하 1 1.4%

3주 5 7.2%

4주 46 66.6%

6주 이상 17 24.6%

산후조리
방법

친정 또는 시어머니 16 23.5%

산후 도우미 23 33.8%

산후 조리원 29 42.6%
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2) 모유수유와 유축기 관련 특성

모유수유와 유축기 관련 특성에 관한 빈도 결과는 다음과 같다.

모유수유 교실 참가횟수는 2회 이하가 34.6%로 가장 많고, 4회 24.0%, 3회

23.3% 순으로 나타났다.

보건소 교육의 영향은 ‘대체로 영향을 받았다’의 응답이 가장 많은 66.8%

이고, 다음으로 ‘매우 영향을 받았다’ 25.1%로 나타났다.

임산부가 생각하는 모유수유 결정시기로 임신중기 34.4%로 가장 많고, 다

음으로 임신 전 29.1%로 나타났다. 모유수유 결정 계기로는 정부와 민간단체

의 노력도 많았지만 직접 산모를 진료하는 의료진의 권유가 30.2%로 가장 많

고, 다음으로 모유수유 하는 친구 25.6%순으로 나타났다.

모유수유 종료 계획은 12개월로 가장 많은 60.9%가 응답하였고, 다음으로

24개월 이상 29.1%, 4개월 9.9% 순으로 나타났다.

유축기 구입 ‘예’ 가 54.4%, ‘아니요’ 가 45.5%로 나타났다.

주로 유축기는 스스로 구입이 가장 많은 31.4%가 응답하였고, 다음으로 선

물로 받은 경우가 29.6%, 출산 준비용품점과 먼저 수유중인 친구의 권유가

동일하게 19.4%로 응답하였다. 사용 이유로는 ‘젖량이 풍부해져서 아기가 젖

을 먹고 난 후 남은 젖을 유축할 때’가 가장 많은 54.3%로 응답하였고, 다

음으로 ‘아기가 엄마 젖을 제대로 빨지 못하거나 유두에 상처가 났을 때’

27.1%로 나타났다.

산후 초기(1-4주 이내) 빈번한 유축기 사용으로 인해 젖량이 감소될 것이라

고 생각하는 의견으로 ‘예’로 응답한 인원은 62.5%로 나타났고, ‘아니요’는

37.5%로 나타났다.
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구 분 빈도 백분율

모유수유
교실

참가 횟수

2회 이하 52 34.6%

3회 35 23.3%

4회 36 24.0%

5회 이상 27 18.0%

보건소
교육의

영향

그저 그렇다 12 7.9%

대체로 영향을 받았다 101 66.8%

매우 영향을 받았다 38 25.1%

모유수유

결정시기

임신 전 44 29.1%

임신 초기(1-3개월) 20 13.2%

임신 중기(4-6개월 ) 52 34.4%

임신 말기(7-10개월 ) 35 23.1%

모유수유

결정계기

어머니 30 19.7%

남편 19 12.5%

의료진 46 30.2%

모유수유 하는 친구 39 25.6%

본인의 의지 18 11.8%

모유수유

종료 계획

4개월 15 9.9%

12개월 92 60.9%

24개월 이상 44 29.1%

유축기

구입

예 80 54.4%

아니요 67 45.5%

유축기

구입경로

출산 준비용품 점에서 권유 21 19.4%

선물 32 29.6%

먼저 수유 중인 친구의 권유 21 19.4%

스스로 구입 34 31.4%

유축기

사용이유

아기가 젖을 먹고 난 후 남은

젖을 유축 할 때
50 54.3%

아기가 엄마 젖을 제대로 빨지
못하거나 유두에 상처가 났을 때 25 27.1%

모유수유는 힘들고 시간이 오래

걸리기에 수시로 중간에 사용
8 8.70%

밤중 수유를 위해 젖을 비축하기

위해 사용
9 9.7%

젖량 감소
예 95 62.5%

아니요 57 37.5%

<표 2> 모유수유와 유축기 관련 특성
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구 분

수유형태/모유량
증가시기

수유기간

산후 일주일
이내

산후 2주
이내

산후 3주
이내

산후 4주
이내

완전모유수유

오직 엄마 젖 14(15.9%) 45(51.1%) 25(28.4%) 4(4.5%)

모유량

증가시기
14(14.8%) 46(48.9%) 27(28.7%) 7(7.4%)

혼합 수유 6(12.0%) 17(34.0%) 15(30.0%) 12(24.0%)

분유 수유 2(20.0%) 2(20.0%) 4(40.0%) 2(20.0%)

3) 초기(산후 4주 이내) 모유수유 형태 및 모유량 증가시기

초기(산후 4주 이내) 모유수유 형태 및 모유량 증가시기를 살펴보면 다음

과 같다.

완전 모유수유라고 응답한 대상자 중 수유시기로 산후 2주 이내가 51.1%

로 응답하였고, 다음으로 산후 3주 이내 28.4%로 나타났다. 혼합수유로 응답

한 인원은 수유시기로 완전 모유수유 시기와 동일한 산후 2주 이내가 가장

많은 34.0%, 산후 3주 이내 30.0%, 산후 4주 이내 24.0% 순으로 나타났다.

완전 모유수유만 했던 응답자 중에서 산모 자신의 젖량이 풍부해지는 모유

량 증가시기를 살펴보면 다음과 같다. 산후 2주 이내가 48.9%로 가장 많고,

다음으로 산후 3주 이내 28.7%로 나타났다.

<표 3> 초기(산후 4주 이내) 수유 형태 및 모유량 증가시기
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4) 모유수유에 대한 인식

젖량 부족으로 인해 혼합수유 및 분유수유를 하는 이유로 ‘아기가 유두혼

동이 와서 엄마 젖을 빨지 못해서’가 가장 많은 52.3%로 젖 병 사용의 문제

점이 나타났고, 다음으로 ‘친정어머니의 영향으로 유전 또는 체질적인 원인’

36.9%, ‘유축기를 사용해서’ 9.2% 순으로 나타났다.

산전 교육의 효과가 처음으로 나타날 수 있는 중요한 모유수유 실천 행위

인 첫 젖 물린 시기로 분만 후 30분-1시간이 49.3%로 절반정도로 나타났고,

분만 후 6시간이 36.0%로 나타났다.

초기 젖 물리기 간격은 아기가 원할 때마다 수시로 시도가 52.3%로 가장

많았고, 다음으로 30분-1시간미만 29.8%, 1-2시간 15.2%순으로 나타났다.

4주 이내 모유수유 실천에 대해서는 오직 엄마 젖이 63.9%, 혼합수유가

36.0%로 나타났으며, 이유로는 ‘보건소 교육이 효과가 좋아서’가 36.1%로 가장

많았으며, 다음으로 ‘수시로 아기가 원할 때마다 젖을 물려서’ 31.9%로 나타

났다.

산후 6개월 모유수유 실천은 완전 모유수유 58.9%, 혼합 수유가 40.0%로

나타났다. 이유로는 ‘보건소 교육이 효과가 좋아서’가 42.2%로 가장 많았으

며, 다음으로 ‘체질적으로 젖양이 적은 유전이라서’ 27.8%로 나타났다.

모유수유 선택이유로는‘모유의 영양학적 우수성’이 68.8%로 가장 높았으

며, 다음으로‘아기와 밀접한 관계’ 17.2%로 나타났다.

마지막으로 어머니로부터 받은 수유방법에 대해서는 모유가 54.9%로 가장

많고, 다음으로 혼합 수유 40.4%, 분유 수유3.9% 순으로 나타났다.
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구 분 빈도 백분율

현재

젖 량

부족 이유

아기가 유두혼동 와서 엄마 젖을 빨지 못해서 34 52.3%

평소에 먹는 음식이 영양이 부족해서 1 1.5%

유 축기를 사용해서 6 9.2%

친정어머니의 영향으로 유전 또는 체질적인 원인 24 36.9%

첫 젖

물린 시기

분만 후 30분-1시간 74 49.3%

분만 후 6시간 54 36.0%

분만 후 2-3일 22 14.6%

초기 젖
물리기

간격

30분미만 4 2.6%

30분-1시간미만 45 29.8%

1시간-2시간 23 15.2%

아기가 원할 때마다 수시로 시도 79 52.3%
4주 이내
모유수유

실천

완전 모유수유 53 63.9%

혼합수유(모유+분유 수유) 94 36.0%

4주 이내
모유수유
실천

이유

보건소 교육이 효과가 좋아서 52 36.1%

출산 전에 모유수유에 대한 공부를 하지 못해서 20 13.8%

체질적으로 젖양이 적은 유전이라서 26 18.0%

수시로 아기가 원할 때마다 젖을 물려서 46 31.9%

산후
6개월

모유수유

실천

완전 모유수유 56 58.9%

혼합 수유(모유+분유 수유) 38 41.0%

산후 6
개월 이상
모유수유

실천 이유

보건소 교육이 효과가 좋아서 41 42.2%

출산 전에 모유수유에 대한 공부를 하지 못해서 11 11.3%

체질적으로 젖양이 적은 유전이라서 27 27.8%

모유에 좋은 음식 섭취를 잘해서 18 18.5%

모유수유

선택 이유

모유의 영양학적 우수성 104 68.8%

아기와 밀접한 관계 26 17.2%

경제적 이유 9 5.9%

본인의 의지 12 7.9%

어머니

교육

모유 83 54.9%

혼합 수유 61 40.4%

분유 수유 6 3.9%

들은바가 없다 1 0.6%

<표 4> 모유수유에 대한 인식
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2. 모유수유 지식

1) 문항별 모유수유 지식 정도

대상자의 모유수유에 대한 지식을 살펴보면 다음과 같다.

지식 점수는 19문항으로 구성되어 있으며, 아기에게 이로운 점(6문항), 어

머니에게 이로운 점(3문항), 모유수유 방법과 기술 및 문제에 부딪혔을 때 해

결하는 방법(10문항)으로 구성되었고, 총점은 19점에 정답 율은 68.7%이다.

본 조사에 모유수유에 대한 전체 지식 점수는 12.9점으로 나타났다. 각 하

위영역별로 정답율을 살펴보면, 어머니에게 이로운 점이 80.7%로 가장 높고,

다음으로 아기에게 이로운 점 70.8%, 모유수유 기술 및 문제에 부딪혔을 때

해결 방법 63.7% 순으로 나타났다. 전체 문항 중에서 정답율이 가장 높은 항

목은 ‘모유수유한 아기는 면역력이 좋아 질병에 잘 걸리지 않는다.’(T)로 정답

율 93.3%이고, 정답율이 가장 낮은 항목은 ‘아기에게 젖을 먹일 때는 시간을

맞추어서 먹이는 것이 좋다.’(F)로 36.6%였다.

하위 영역별로 보면 아기에게 이로운 점은 평균 4.2점으로 나타났다. 문항

중에 정답율이 가장 높은 항목은 ‘모유수유한 아기는 면역력이 좋아 질병에

잘 걸리지 않는다.’(T)로 93.3%이고, 정답율이 가장 낮은 항목은 ‘모유수유아

보다 분유수유아가 더 튼튼하다.’(F)로 42.0%였다.

어머니에게 이로운 점은 평균 2.4점으로 나타났다. 문항 중에 정답율이 가

장 높은 항목은 ‘모유를 먹이면 자궁 수축을 촉진하여 산후 회복이 빨라진
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다.’(T)에 대한 응답이 91.3%로 가장 높고, 정답율이 가장 낮은 항목은 ‘모유

수유를 지속하면 자연적인 피임이 9-15개월까지 이어진다.’(T)로 64.2%로 나

타났다.

모유수유 방법과 기술 및 문제에 부딪혔을 때 해결하는 방법은 평균 6.3점

으로 나타났다. 문항 중에 정답율이 가장 높은 항목은 ‘초기 젖양을 증가시키

기 위해서는 아기가 원할 때 마다 수시로 먹인다.’(T)로 86.7%이고, 정답율이

가장 낮은 항목은 ‘아기에게 젖을 먹일 때는 시간을 맞추어서 먹이는 것이

좋다.’(F)로 36.6%로 나타났다.
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구 분
정답 오답

N(%) N(%)

아기에게 이로운 점

생후 6개월까지 모유만을 먹이면 아기의 영양 및 성장에

불균형 초래(F)
89(59.3%) 61(40.6%)

WHO에서는 24개월 이상 모유수유를 권장한다(T) 101(66.8%) 50(33.1%)

모유수유한 아기는 면역력이 좋아 질병에 잘 걸리지 않는다(T) 141(93.3%) 10(6.6%)

모유수유한 아기는 뇌 발달이 좋아서 IQ가 분유수유한

아기보다 높다(T)
135(89.4%) 16(10.6%)

모유 수유아보다 분유 수유아가 더 튼튼하다(F) 63(42.0%) 87(58.0%)

아기의 영양을 돕기 위하여 모유와 분유를 혼합해서 먹이는

것도 좋다(F)
112(74.1%) 39(25.8%)

어머니에게 이로운 점

모유를 먹이면 자궁 수축을 촉진하여 산후 회복이 빨라진다(T) 138(91.3%) 13(8.6%)

모유수유를 지속하면 자연적인 피임이 9-15개월까지

이어진다(T)
97(64.2%) 54(35.7%)

모유수유를 하면 엄마의 유방암 발생률이 낮다(T) 130(86.6%) 20(13.3%)

모유수유 기술 및 문제에 부딪혔을 때 해결 방법

초기 젖양을 증가시키기 위해서는 아기가 원할 때 마다 수시로

먹인다(T)
131(86.7%) 20(13.2%)

분만 후 1-2일경이 되면 초유가 분비 된다(T) 126(83.4%) 25(16.5%)

유방이 작으면 젖 량도 작다(F) 89(58.9%) 62(41.0%)

산전에 유방 마사지를 받는 것은 산후 젖양 증가에

효과적이다(F)
78(51.6%) 73(48.3%)

아기에게 첫 젖을 물리는 시간은 초유가 나오는 시기인

1-2일경이 좋다(F)
106(70.2%) 45(29.8%)

아기가 젖 먹는 것을 힘들어 하면 수시로 유축기로 유축한 젖을

젖병에 먹임(F)
81(53.6%) 70(46.3%)

아기가 엄마젖을 먹을 때는 아기의 입이 유륜까지 물어야

한다(T)
104(69.3%) 46(30.6%)

젖을 먹일 때 처음에 나오는 전유는 짜서 버리는 것이 좋다(F) 91(60.6%) 59(39.3%)

아기에게 젖을 먹일 때는 시간을 맞추어서 먹이는 것이

좋다(2-3시간 간격으로 먹인다) (F)
55(36.3%) 95(63.3%)

아기가 젖을 먹다가 잠이 들면 남은 젖은 짜서 냉장고에

보관한다(F)
99(66.4%) 50(33.5%)

<표 5> 문항별 모유수유 지식 정도

주) T=True, F=False
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구 분
아기에게
이로운 점

어머니에게
이로운 점

모유수유문제
해결 방법

평균(표준편차) 평균(표준편차) 평균(표준편차)

연령

25세 이하 6.0(.) 3.0(.) 10.0(.)

26-30세 4.1(1.3) 2.5(0.6) 6.4(2.7)

31-35세 4.1(1.2) 2.3(0.8) 6.1(2.9)

36세 이상 4.8(0.9) 2.5(0.7) 6.6(1.7)

합계 4.2(1.2) 2.4(0.7) 6.3(2.8)

F(p) 1.5(0.2) 1.1(0.3) 0.7(0.5)

최종 학력

고졸이하 3.5(1.2) 1.7(0.8) 4.4(2.2)

전문대 졸업 4.6(1.3) 2.5(0.6) 6.9(2.5)

대학교 졸업 4.5(1.0) 2.7(0.4) 7.3(2.6)

대학원 이상 5.0(0.8) 2.8(0.3) 8.5(1.4)

합계 4.2(1.2) 2.4(0.7) 6.3(2.8)

F(p) 9.4(0.0) 26.9(0.0) 17.3(0.0)

월수입

200만원미만 4.0(1.6) 2.3(0.5) 4.8(2.7)

300만원미만 4.0(1.3) 2.3(0.8) 6.3(2.8)

300만원이상 4.4(1.1) 2.5(0.6) 6.5(2.8)

합계 4.2(1.2) 2.4(0.7) 6.3(2.8)

F(p) 1.9(0.1) 1.4(0.2) 0.9(0.3)

2) 대상자 특성별 모유수유 지식 정도 차이

대상자 특성에 따라 모유수유에 대한 지식 정도 차이를 살펴보면 다음과 같다.

최종학력에 따라서는 모유수유 지식의 하위 영역 모두에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었으며, 아기에게 이로운 점(p<.001), 어머니에게 이로운 점

(p<.001), 모유수유문제 해결 방법(p<.001) 모두에서 학력이 높을수록 지식도

높은 것으로 나타났다.

따라서 대상자 특성별 모유수유지식 정도는 학력만이 모두에게 영향을 미

치는 중요한 변수였다.

<표 6> 대상자 특성별 모유수유 지식 정도 차이 (N=152)
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구 분 빈도 백분율

모유수유

여부

4주

완전모유수유 94 63.9%

혼합 수유 53 36.0%

6개월
완전모유수유 56 58.9%

혼합 수유 38 41.0%

3. 모유수유 실천

4주 이내 모유수유 실천에 대해서는 완전 모유수유 63.9%, 혼합수유가

36.0%로 나타났다.

<표 7> 모유수유 실천

1) 모유수유 실천 점수

대상자의 모유수유에 대한 실천을 살펴보면 다음과 같다.

실천점수는 18문항으로 구성되어 있으며 모유수유 방법(10문항)과 수유기

간 및 기술(8문항)로 총점은 18점이다. 본 조사에서는 평균 10.8점에 정답율

60.3%로 나타났다.

문항별로 정답 율을 살펴보면, 문항별로 보면 ‘수유 시 유륜을 세정제로 깨

끗이 닦고 먹인다.’(F)에 대한 정답 율이 88.7%로 가장 높았고, ‘모유수유를

마치고 나면 손목과 허리가 아프다’(F)에 대한 정답 율이 13.9%로 가장 낮은

것으로 나타났다.
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구 분
정답 오답

N(%) N(%)

모유수유 방법

수유를 시작할 때 아기가 입을 크게 벌릴 때 까지 기다려서

수유를 시작한다(T)
72(47.6%) 79(52.3%)

수유 시 유륜을 세정제로 깨끗이 닦고 먹인다(F) 134(88.7%) 17(11.2%)

모유 수유 후 아기에게 트림을 꼭 시키지 않아도 된다(T) 87(58.0%) 63(42.0%)

아기가 깊이 유륜까지 먹을 수 있도록 아기에게 학습을

시킨다(T)
85(56.2%) 66(43.7%)

아기가 젖을 먹는 부위는 아기가 먹는 데로 아기의 의지에

맡긴다.(F)
84(56.3%) 65(43.6%)

초기 모유수유 시에 한쪽 젖을 먹이는데 걸리는 시간은

15-20분이다(T)
130(86.0%) 21(13.9%)

초기 모유수유 시 아기가 1시간에 보통 2-3회 젖을 요구할 때

는 거부한다(F)
94(62.2%) 57(37.7%)

보통 젖을 먹일 때는 요람 식 자세가 주가 된다(F) 26(17.2%) 125(82.7%)

모유수유를 마치고 나면 손목과 허리가 아프다(F) 21(13.9%) 130(86.0%)

편안한 수유를 위해서는 수유 쿳션 과 베개를 사용한다(T) 132(87.4%) 19(12.5%)

수유 기간 및 기술

모유수유는 24개월 이상 하는 것이 좋다(T) 91(60.2%) 60(39.7%)

3개월 이상 완전 모유수유를 할 때 는 보통 3-4시간 간격으로

젖을 먹인다(T)
122(81.3%) 28(18.6%)

완전 모유수유를 3-4개월 이상 꾸준히 하면 다이어트의 효과를

볼 수 있다(T)
114(75.5%) 37(24.5%)

모유수유를 하면서 둘째 아이가 임신이 되면 모유수유를

끊어야 한다(F)
73(48.6%) 77(51.3%)

2-3개월이 되어 젖양이 풍부해지면 남은 젖은 유축 하여

냉동에 보관한다(T)
55(36.4%) 96(63.5%)

보건소 교육에서 배운 수유 자세는 젖을 먹이는 엄마를 편하게 함(T) 101(67.3%) 49(32.6%)

유두를 중간에 뺄 때 엄마의 엄지손가락으로 아기의 턱을 내려서

유두를 뺌(T)
102(67.5%) 49(32.4%)

수술을 하였을 때는 요람 식 자세보다는 풋볼자세가 더 편하고

좋다(T)
113(75.8%) 36(24.1%)

<표 8> 모유수유 실천점수

주) T=True, F=False
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구 분
모유수유 실천

평균(표준편차)

연령

25세 이하 15.0(.)

26-30세 11.0(4.0)

31-35세 10.4(4.0)

36세 이상 12.4(2.9)

합계 10.8(3.9)

F(p) 1.1(0.31)

최종 학력

고졸이하 6.9(2.1)

전문대 졸업 12.2(3.3)

대학교 졸업 12.8(3.1)

대학원 이상 14.1(1.7)

합계 10.8(3.9)

F(p) 48.3(0.0)

월수입

200만원 미만 8.6(3.5)

200-300만원 미만 10.3(3.9)

300만원이상 11.6(3.9)

합계 10.8(3.9)

F(p) 2.6(0.0)

2) 대상자 특성별 모유수유 실천율 차이

대상자 특성에 따라 모유수유 실천율 차이를 살펴보면 다음과 같다.

최종학력에 따라서는 모유수유 실천에 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p<001), 학력이 높을수록 모유수유 실천도 높아지는 것으로 나타났다.

<표 9> 대상자 특성별 모유수유 실천율 차이

(N=152)
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구분 N 평균 표준편차 p

지식¹

아기

에게

이로운

점

2회 이하 51 3.7 1.4

0.000
***

3회 35 4.8 0.8

4회 36 4.6 0.9

5회 27 3.8 1.3

합계 149 4.2 1.2

어머니

에게

이로운

점

2회 이하 51 2.2 0.7

0.001
**

3회 35 2.8 0.3

4회 36 2.4 0.9

5회 27 2.2 0.8

합계 149 2.4 0.7

4. 산후 모유수유 지식과 실천에 관련된 영향

1) 산전 모유수유 교육에 따른 산후 지식과 실천 차이

(1) 산전 모유수유 교실 참여에 따른 산후 지식과 실천 정도

산전 모유수유 교실 참여에 따른 산후 모유수유 지식과 실천은 통계적으

로 모두 유의한 차이가 있었으며, 지식의 하위 영역별로 보면 아기에게 이로

운 점과 어머니에게 이로운 점(p<.001) 모두에서 3회 참석이 가장 높게 조사

되었다. 또한 모유수유 기술 및 문제해결 방법(p<.001)에서도 3회가 가장 높

은 것으로 나타났다.

모유수유 실천(p<.001) 역시 교실 참석 3회가 가장 높게 나타났다.

<표 10> 산전 모유수유 교실 참여에 따른 산후 지식과 실천 정도



- 39 -

모유

수유

문제

해결

방법

2회 이하 51 5.0 3.1

0.000
***

3회 35 7.9 2.0

4회 36 7.0 2.2

5회 27 6.0 2.4

합계 149 6.4 2.8

실천²

2회 이하 51 9.2 3.6

0.000
***

3회 35 13.0 2.6

4회 36 11.7 3.8

5회 27 9.9 4.6

합계 149 10.8 3.9

* 지식¹  과 실천²  <부록-3> 참조

2) 모유수유 기간에 따른 산후 지식과 실천 차이

(1) 산후 30일 모유수유 형태에 따른 지식과 실천 차이

단기적 실천(산후 30일)에 따라 모유수유 지식과 실천에 모두 통계적으로

유의한 차이가 있었으며, 지식의 하위 영역별로 보면 아기에게 이로운 점, 어

머니에게 이로운 점, 모유수유 문제해결 방법(p<.001) 모두에서 완전 모유수

유가 혼합수유보다 높은 것으로 나타났다.

모유수유 실천(p<.001)도 완전 모유수유가 혼합수유보다 높은 것으로 나타났

다.
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구 분 N 평균 표준편차 p

지식¹

아기

에게

이로운

점

완전모유수유 93 4.6 1.1

0.000
***

혼합 수유 53 3.5 1.2

합계 146 4.2 1.2

어머니

에게

이로운

점

완전모유수유 93 2.7 0.6

0.000***혼합 수유 53 1.9 0.7

합계 146 2.4 0.7

모유

수유

문제

해결

방법

완전모유수유 93 7.7 2.1

0.000***혼합 수유 53 3.8 2.1

합계 146 6.3 2.8

실천²

완전모유수유 93 12.9 3.2

0.000***혼합 수유 53 7.2 2.2

합계 146 10.8 3.9

<표 11> 산후 30일 모유수유 형태에 따른 지식과 실천 차이

* 지식¹  과 실천²  <부록-3> 참조

(2) 산후6개월 이상 모유수유 형태에 따른 지식과 실천 차이

장기적 실천(산후 6개월 이상)에 따라 모유수유 지식과 실천에 모두 통계

적으로 유의한 차이가 있었으며, 지식의 하위 영역별로 보면 지식이 아기에

게 이로운 점 , 어머니에게 이로운 점, 모유수유 문제해결 방법(p<.001)에서

완전모유수유가 혼합수유보다 높은 것으로 나타났다. 모유수유 실천(p<.001)

도 완전모유수유가 혼합수유보다 높은 것으로 나타났다.
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구분 N 평균 표준편차 p

지식¹

아기

에게

이로운

점

완전모유수유 55 4.5 0.9

0.001
**

혼합 수유 38 3.6 1.4

합계 93 4.2 1.2

어머니

에게

이로운

점

완전모유수유 55 2.6 0.5

0.000***혼합 수유 38 1.9 0.7

합계 93 2.3 0.7

모유

수유

문제

해결

방법

완전모유수유 55 7.7 2.1

0.000***혼합 수유 38 3.7 2.1

합계 93 6.1 2.9

실천²

완전모유수유 55 12.3 3.7

0.000***혼합 수유 38 7.8 2.8

합계 93 10.5 4.0

<표 12> 산후 6개월 이상 모유수유 형태에 따른 지식과 실천 차이

* 지식¹  과 실천² <부록-3> 참조



- 42 -

Ⅴ. 고 찰
   

본 연구는 보건소 산전 모유수유 교육에 참가한 산모들의 산후 모유수유

지식과 실천율을 파악하고 이에 관련된 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연

구이다.

1) 모유수유 지식과 실천 도구의 수정 보완

본 연구자는 이은주(1997)가 개발한 모유수유 지식도구와 정금희(1997)가

사용한 실천도구를 수정 보완하여 측정하였다. 그 이유로는 우리나라 모유수

유 실천율이 14.1%로 저조한 1997년에 연구도구가 개발 (김승권, 2001)되었고

사회적인 배경 역시 조제분유를 선호하고 산업화로 인한 여성 취업인구가 증

가(박천만 등, 2000)하는 등 시기적으로 현재의 모유수유 실천 배경과는 차이

가 있다. WHO에서는 출산 후 30분 이내에 어머니의 첫 젖을 아기에게 먹이

라고 권장(WHO, 2002)하며 초기 모유수유의 중요성을 강조하였고 UNICEF

역시 생후 6개월까지는 완전 모유수유를 권장(UNICEF, 2006)하고 있는데 기

존 연구자의 모유수유 지식과 실천 도구에는 위와 같은 내용에 해당하는 지

식과 실천이 포함 되지 않았기에 본 연구를 위해 수정 보완이 필요하였다.3)

2) 초기 모유수유의 중요성

모유수유 성공을 위해서는 초기 모유수유 시도가 중요하다. 그 이유에 대

하여 김정윤(2008)은 분만 후 모유수유를 빨리 시작하고 첫 모유수유가 성공

3) 수정 보완 : <부록2-연구도구> 참조
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적이었던 경우 모유수유 기간이 길었다고 하였다. 신생아가 출생하여 처음으

로 먹는 것이 어머니의 젖이 되어야 하고 첫 젖 먹는 시기가 빠르면 빠를수

록 초유의 배출이 잘 되고(WHO, 2002), 유방 울혈도 예방할 수 있다고 보고

하였다(Moon J & Humenick S, 1989).

본 연구에서 분만 후 첫 젖 물린 시간이 30분-1시간이 49.3%, 6시간이

36.0%로 초유가 나오기 전 85.3%에서 첫 젖 물리기를 시도하였다. 이는 산전

모유수유 교육의 효과라고 생각된다. 출산직후 병원에서 첫 모유수유를 도와

주며 그에 따른 정확하고 올바른 모유수유에 대한 교육이 중요하다고 하였다

(김윤미, 2006).

또 초기 젖 물리는 시간 간격은 아기가 원할 때마다 수시로 시도가 52.3%

로 나타났다. Hartmann(1999)은 산욕초기부터 아기가 원하는 대로 자주 젖을

먹이고 정확한 젖 물리기를 하면 점점 더 많은 모유가 나온다고 하였다. 즉

아기가 원할 때마다 수시로 젖 물리기를 시도하는 것이 모유량 증가에 효과

적이라는 것을 알 수 있다. 본 연구에서 모유량 증가시기로 산후 2주 48.9%,

산후 3주 28.7%로 나타났고 본 연구와 유사한 연구에서 주진옥(2008)은 모유

량 증가로 인한 완전 모유수유가 2주 40.7% 4주 44.7%, 박은옥(2001) 역시 2

주 31.8%, 4주 25.8%로 조사 되어 산후 2-4주 기간이 모유량 증가시기로 본

연구와 거의 일치하였다.

세계 보건 기구와 함께 유니세프에서는 1993년부터 매년 모유수유를 권장

하고 실천하는 병원을 ‘아기에게 친근한 병원 (Baby Friendly Hospital)’ 으로

임명하고 ‘아기에게 친근한 병원 만들기 운동’을 시작하여 성공적인 모유수유

를 위한 10단계를 실시하도록 권장하고 있다. 특히 ‘출산 후 30분 이내에 산

모가 모유수유를 시작할 수 있도록 도와준다.’ 그리고 ‘아기가 원할 때마다
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모유수유를 한다.’는 2단계의 권장 사항은 본 연구와 일치하는 부분이다.

이상의 연구를 통해 초기 모유수유의 중요성은 초유의 원활한 배출과 울

혈예방 그리고 모유량 증가로 인한 모유수유 실천 기간이 연장되는 것을 알

수 있다.

3) 유축기 사용과 모유량 감소

최근 정부 및 여러 민간단체에서 모유수유 교육과 홍보활동을 활발히 전

개하면서 모유수유실천이 증가되고 있다. 2005년에는 49.6%로 모유수유가 확

장되었다(UNICEF, 2006). 이와 더불어 유축기 사용도 증가하고 있다. 유축기

에 관련된 국내의 선행연구가 미흡하여 충분한 비교 검토에 제한점이 있으나

주어진 결과에 맞추어 연구를 하였다.

유축기는 스스로 구입과 선물로 받은 경우가 각 61%, 38.8%로 조사되었

다. 모유수유를 계획하는 산모 대부분이 보유하고 있고 최근에는 보건소에서

4주 기한으로 무료대여를 실시하고 있다. 유축기 사용 이유로는 ‘아기가 젖을

먹고 난 후 남은 젖을 유축 할 때’가 54.3%로 가장 많고 ‘아기가 엄마 젖을

제대로 빨지 못하거나 유두에 상처가 났을 때’ 27.1%였다. 또한 초기(출산 후

1-4주경) 빈번한 유축기 사용으로 젖량 감소 가능성에 대해 62.5%가 알고 있

다고 답하였다. 이는 산전 모유수유 교육의 효과로 보인다.

젖량 감소와 유축기와의 관련성을 과학적으로 살펴보면 유방의 구조에서

모유생성의 원리는 유두 끝에 있는 신경의 자극으로 일어난다. 뇌하수체에서

만들어진 프로락틴 호르몬이 혈액을 따라 유방으로 가서 유방의 선방세포로

부터 젖이 분비되도록 하는 것이다(Rillema, 1994). 그러나 유두 보호기의 사

용은 유두 끝에 있는 신경의 작용을 방해하여 프로락틴 수치를 변하게 하므
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로 엄마의 모유 생성을 방해 할 수 있다(Wooldrige, 1980). 유축기 역시 유두

보호기와 같이 프로락틴의 수치를 방해할 수 있으므로 젖량 감소의 원인으로

작용할 수 있고 엄마 젖 대신 젖병 수유를 하기에 유두 혼동의 어려움도 발

생할 수 있다(Cronenwett,1992; Neifert,1995).

젖량 부족으로 인한 혼합 수유 이유로 ‘아기가 유두혼동이 와서 엄마 젖

을 빨지 못해서’가 가장 많은 52.3%로 젖병 사용의 문제점이 나타났다.

따라서 초기 모유수유 시(1-4주 정도)에는 부득이 한 사정으로 직접수유가 어

려운 경우에 한해서 사용하기를 권장한다.

어머니와 아기가 초기 모유수유 어려움을 극복하고 효과적인 모유수유 과

정에 적응하기위해서는 모유수유기술을 학습하는데 보통 4-6주 정도(Huggins

& Ziedrich, 2007)라고 보고하였다. 이에 아기가 젖 먹는 방법을 4-6주 정도

에 확립하고 어머니의 젖량이 풍부해져 완전 모유수유가 가능한 시기도 4주

정도(여정희, 2005;정은정, 주진옥, 2008)라고 많은 연구자들이 밝히고 있다.

본 연구에서도 4주 완전 모유수유율이 63.9%였다.

따라서 유축기 사용 가능 시기로 산후 4-6주 정도를 권하고 아기가 어머

니의 젖을 충분히 먹고 아직 유방에 남아있는 젖을 유축 하는 목적에 사용하

는 것이 바람직하다고 본다.

4) 산전 모유수유 교실 참여 횟수

산전 모유수유 교실 참여 횟수에 따라 산후 모유수유 지식과 실천에서 통

계적으로 유의한 차이를 보였으며 횟수는 보건소 교육 ‘3회 참석’이 가장 높

게 나타났다.

김지은과 박동연(2008)은 모유수유 교육을 실시하는 보건소 중에서 단독
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으로 모유수유 교육을 하는 곳은 34.3%에 불과하고 횟수와 시간에 대한 연구

는 되지 않았다. 강사로는 일반 간호사가 68%, 국제 모유수유전문가인 경우

7.8%라고 보고하였다. 유사한 연구로 현태선 등(2001)은 보건소 단독으로 모

유수유 교육이 진행되는 곳은 43.8%이고 횟수로는 월 1~2회로 조사하였다.

본 연구에서는 1회 120분 교육으로 월4회 동일 프로그램 3개월 반복 과

정이며 정기적으로 실시되었다. 모유수유 하는 엄마들은 적극적인 지지와 정

확한 정보 제공(Dillaway & Douma, 2004)을 원하고 임산부교육은 체계적이

고 표준화된 과정으로 제공되어야 한다(Aberman & Kirchhoff, 1985)고 보고

되었다. 정확한 정보를 표준화된 과정으로 전문가 중심의 정기적인 프로그램

으로 진행하는 것이 요구되어지는 바이다.

5) 모유수유 실천

본 연구 모유수유 실천에서 산후 4주 이내 완전 모유수유가 63.9%, 산후

6개월 이상 시점에서 58.2%로 조사되었다. 여정희(2005)의 연구에서 완전 모

유수유가 산후 4주 이내 63.1%, 산후 6개월 시점 30.9%로 나타났고 김승권

등(2004)의 연구에서도 산후 4주 이내 50.6%, 산후 6개월 시점에서 25,3%나타

나 개월 수가 증가함에 따라 모유수유 지속율이 크게 감소하였다. 그러나 정

은정(2008)연구에서는 완전모유수유가 산후 4주 이내 57.3%, 산후 6개월 시점

60.2%로 조사되어 선행 연구와 상반된 결과를 보였다. 이는 연구 대상 병원

이 아기에게 친근한 병원으로 지정된 곳 이었고 또 출산 후 모자 동실을 권

했으며 산전에 모유수유 교육을 받은 산모들이었다고 밝히고 있다.

본 연구 역시 산후 4주와 6개월 이상에서 모유수유 실천율이 비슷한 수

준으로 유지 되었다. 그 이유로는 3개 보건소 공통적으로 매주 1-2회 ‘모유수
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유 크리닉’을 운영하였다. 국제 모유수유전문가 상담으로 진행되며 모유수유

과정 중에서 문제가 발생했을 때 무료로 상담과 치료를 받을 수 있었고 또 2

곳의 보건소에서는 ‘건강한 모유수유 아 선발 대회’를 개최하는 등 보건소 자

체적으로 모유수유에 대한 적극적인 홍보와 권장이 완전 모유수유 지속의 이

유가 되었으리라 사료된다.

또 산전 모유수유 교실 참여에서 찾을 수 있다. 대상자 중에서 92.0%가

보건소 교육의 영향을 받았다고 응답하였다. 이는 산전 모유수유 교실을 통

하여 구체적인 사전 지식을 학습할 수 있었고 전문가의 교육이 산후 모유수

유 실천과 지속에 도움된 것으로 보인다.

이상의 결과로 볼 때, 보건소 산전 모유수유교실에 참여한 산모들의 양상

이 산후 모유수유 지식과 실천에 관련성이 있음이 확인되었다. 이는 산전 모

유수유교육의 중요성과 더불어 표준화된 교육프로그램 그리고 모유수유전문

강사 등 인적재원이 필요하고 또한 모유수유증진을 위한 여러 방면의 추후

연구도 요구되어지는 바이다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

1. 결 론

본 연구는 보건소 산전 모유수유 교육에 참가한 산모들의 산후 모유수유

실천양상을 파악하고 이에 관련된 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이

다.

서울소재 3개 보건소를 방문한 152명을 대상으로 2008년 9월4일부터 2009년

6월 25일 까지 자료 수집을 실시하였다.

본 연구의 도구는 이은주(1997)가 개발한 모유수유 지식도구를 수정 보완

하였고 정금희(1997)의 모유수유 실천 도구를 수정 보완하여 사용하였다.

자료 분석은 SAS 9.0 통계프로그램을 이용하여 빈도 분석, One-way

ANOVA, 회귀분석을 실시하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1) 모유수유 성공을 위해서는 초기 모유수유 시도의 시간과 방법이 중요하다.

본 연구에서 분만 후 첫 젖 물린 시기가 30분-1시간이 49.3%, 6시간이 36.0%

로 초유가 나오기 전 85.3%에서 초기 모유수유 시도가 있었다. 또 초기 젖
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물리는 시간 간격은 수시로 시도가 52.3%로 나타났다. 이것은 초유의 원활한

배출과 울혈 예방 그리고 모유량 증가로 인해 모유수유 실천 기간이 연장되

는 것을 알 수 있다.

2) 모유수유 실천이 증가 되면서 더불어 유축기의 사용도 많아지고 있다.

유축기 구입 시 본인 구매와 선물로 받은 경우가 각 61%와 38.8%로 조사되

었다. 유축기 초기 사용 시(1-4주 정도) 젖량 감소의 가능성에 대해 62.5%가

알고 있다고 응답 하였다. 이는 산전 교육의 영향으로 보인다. 또한 빈번한

유축기 사용 시 젖병수유로 인한 초기 유두 혼동의 문제도 추가로 발생 할

수 있다. 젖량 부족으로 인한 혼합수유 이유로 ‘아기가 유두혼동이 와서 엄마

젖을 빨지 못해서’가 가장 많은 52.3%로 젖 병 사용의 문제점이 나타났다.

따라서 초기 유축기는 직접 수유가 어려운 경우에 한해서 사용되어야 한다.

3) 산전 모유수유 교실은 국제모유수유 전문가를 강사로 월 4회, 1회 120분

교육, 3개월 반복 프로그램이었다. 참여 횟수로는 ‘3회’에서 산후 모유수유 지

식과 실천이 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

4) 본 연구 모유수유 실천에서 산후 4주 이내 63.9%, 산후 6개월 이상

58.2%로 조사되었다. 기존의 연구 결과에 비해 다소 높게 조사 되었는데 그

이유로는 정기적인 산전 모유수유 교실 운영 과 매주 1-2회 ‘모유수유 크리

닉’을 국제 모유수유 전문가 상담으로 운영되고 있고 ‘건강한 모유수유 아 선

발대회’를 개최하는 등 보건소 자체적으로 적극적인 홍보와 권장이 완전 모

유수유 실천율 을 높게 한 이유라고 사료된다.
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2. 제 언

1. 보건소 산전 모유수유 교육 시 초기 모유수유 중요성에 관한 내용을 포함

할 것을 제언한다.

2. 초기 유축기 사용과 모유량 감소에 관한 연관성에 대해 추후 실험 연구할

것을 제언한다.

3. 임산부를 대상으로 산전 모유수유교실 운영 시 모유수유 전문가의 강의로

교육 횟수 3-4회/월, 표준화된 프로그램으로 실시할 것을 제언한다.

이상의 결과를 통해 보건소 산전교육이 모유수유에 대한 지식을 높이고

또 완전모유수유를 실천함에 있어 효과적인 간호중재임을 확인할 수 있었다.

따라서 다양한 모유수유증진 프로그램이 개발되어야할 것으로 사료된다.
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구분 평균 표준편차

상관계수

지식 방법 실천

지식 12.9 4.2 1.000

방법 5.6 2.4 0.794
***

1.000

기간 5.1 2.0 0.725
***

0.675
***

1.000

구분 N 최소값 최대값 평균 표준편차

지식 152 0 19 12.9 4.2

실천

방법 152 0 10 5.6 2.4

기간 152 0 8 5.1 2.0

<부록 1>

1. 모유수유 지식, 실천 상관관계 분석

<모유수유 지식, 실천에 대한 점수>

1) 모유수유 지식, 방법, 기간과의 상관관계 분석

대상자의 모유수유에 대한 지식은 방법과 기간 간에는 높은 양(+)의 상관관

계를 가지고 있는 것으로 나타났으며, 기간보다 방법이 지식과의 상관관계가

조금 더 높은 것으로 나타났다.

<모유수유 지식, 방법, 기간과의 상관관계 분석>
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구분
비표준화 계수

표준화

계수 t p F R
2

B 표준오차 베타

(상수) -0.153 0.382 -0.402 0.688

255.834
***

0.628

모유수유 지식 0.448 0.028 0.794 15.995 0.000
***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

2) 모유수유 지식이 방법에 미치는 영향

분석결과 회귀모형의 설명력은 62.8%이고, 회귀 식은 통계적으로 유의한

것으로 분석되었다(p<.001). 독립변수로 보면 모유수유 지식이 모유수유 방법

에 양(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 이는 모유수유 지식이

높아지면 모유수유 방법은 .794의 상승이 있는 것으로 나타났다.

<모유수유 지식이 방법에 미치는 영향>
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구분

비표준화 계수
표준화

계수
t p F R

2

B
표준오

차
베타

(상수) 0.718 0.359 1.997 0.048

166.192
***

0.522

모유수유 지식 0.340 0.026 0.725 12.892 0.000
***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

3) 모유수유 지식이 기간에 미치는 영향

분석결과 회귀모형의 설명력은 52.2%이고, 회귀 식은 통계적으로 유의한 것

으로 분석되었다(p<.001). 독립변수로 보면 모유수유 지식이 모유수유 기간에

양(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<.001). 이는 모유수유 지식이 높아

지면 모유수유 기간은 .725의 상승이 있는 것으로 나타났다.

<모유수유 지식이 기간에 미치는 영향>
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<부록 2> 연구 도구

1) 모유수유 지식도구 이은주(1997).

1.모유 먹는 아기는 우유 먹는 아기에 비해 감기에 덜 걸린다.

2.모유 먹는 아기는 우유 먹는 아기에 비해 치아가 튼튼하다.

3.우유 먹는 아기는 모유 먹는 아기보다 더 튼튼하다.

4.모유 먹고 자란 아기는 알레르기 같은 병에 잘 걸리지 않는다.

5.모유 속에는 아기의 두뇌 발달을 촉진 시키는 물질이 있다.

6.모유에는 병을 예방하는 물질이 있다.

7.모유수유는 비만을 예방한다.

8.모유를 먹이는 산모는 분만 후 1년까지는 자연 피임이 된다.

9.모유를 먹이는 여성은 유방암 발생율이 낮다.

10.모유를 먹이면 산모의 체중조절이 쉽다.

11.모유를 먹이는 여성은 골다공증을 예방할 수 있다.

12.젖 먹이는 동안 약중 에 페니실린은 먹어도 된다.

13.엄마의 스트레스와 젖의 양은 상관이 없다.

14.유방이 작으면 젖 분비량도 작다.

15.분만 후 2-3일 동안은 젖을 짜버리는 것이 좋다.

16.아기가 과식하지 않도록 하기 위해서 젖은 4시간 마다 먹이는 것이 좋다.

17.아기가 하루에 오줌을 6-8번 누면 젖을 충분히 먹고 있다.

18.4개월 된 아기에게 모유만 먹이면 영양이 부족하다.

19.젖먹일 때 한쪽 젖을 다 먹이고 난후 다른 쪽 젖을 먹인다.

20.유선염이 있을 때 모유를 먹이면 아기도 감염된다.
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1.초기 젖양을 증가시키기 위해서는 아기가 원할 때 마다 수시로 먹인다.

2.분만 후 1~2일경이 되면 초유가 분비 된다

3.유방이 작으면 젖 량도 작다

4.산전에 유방 마사지를 받는 것은 산후 젖양 증가에 효과적이다.

5.아기에게 첫 젖을 물리는 시간은 초유가 나오는 시기인 1~2일경이 좋다

6.아기가 젖 먹는 것을 힘들어 하면 수시로 유축기로 유 축한 젖을 젖병에 담아서

먹인다.

7.모유를 먹이면 자궁 수축을 촉진하여 산후 회복이 빨라진다.

8.모유수유를 지속하면 자연적인 피임이 9~15개월까지 이어진다.

9.생후 6개월까지 모유만을 먹이면 아기의 영양 및 성장에 불균형을 초래 한다.

10.WHO에서는 24개월 이상 모유수유를 권장한다.

21.젖꼭지가 갈라지거나 피가 나면 젖꼭지에 항생제 연고를 발라 준다.

22.젖이 잘나오게 하기위해서 젖먹이기전에 국이나 물 등 수분을 충분히 먹

는다.

23.아기에게 젖을 물릴 때는 유륜(검은테)까지 깊숙이 물린다.

24.먹다 남은 젖은 짜서는 안 된다.

25.젖몸살이 나면 수유 횟수를 줄여야 한다.

2) 수정 보완된 모유수유 지식도구 강혜련(2010).
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11.모유수유한 아기는 면역력이 좋아 질병에 잘 걸리지 않는다.

12.모유수유한 아기는 뇌 발달이 좋아서 IQ가 분유수유한 아기보다 높다

13.아기가 엄마젖을 먹을 때는 아기의 입이 유륜까지 물어야 한다.

14.젖을 먹일 때 처음에 나오는 전유는 짜서 버리는 것이 좋다

15.아기에게 젖을 먹일 때는 시간을 맞추어서 먹이는 것이 좋다 (2~3시간 간격)

16.아기가 젖을 먹다가 잠이 들면 남은 젖은 짜서 냉장고에 보관한다.

17.모유수유를 하면 엄마의 유방암 발생률이 낮다.

18.모유 수유아보다 분유 수유아가 더 튼튼하다.

19.아기의 영양을 돕기 위하여 모유와 분유를 혼합해서 먹이는 것도 좋다.

3) 모유수유 실천 도구 정금희(1997).

1.보통 같은 자세로 아기에게 엄마젖을 먹인다.

2.엄마젖 먹일 때 어머니의 팔과 등을 베개나 쿠션으로 편안하게 지지한다.

3.한 손으로는 아기를 안고 다른 한손으로는 엄마젖을 잘 빨도록 유방을

지지한다.

4.수유 때마다 왼쪽과 오른쪽 엄마젖을 번갈아 가며 먼저 먹인다

5.아기가 엄마젖을 한 번에 물지 않으면, 젖꼭지나 손가락으로

아기 입과 빰을 자극하여 입을 크게 벌리면 물린다.

6.보통 수유시작 전에 유방 마사지를 한다.
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7. 젖꼭지 주위의 검은 부분(유륜)까지 아기 입술이 충분히 닿도록 물린다.

8. 젖꼭지를 중간에 빼야할 경우, 젖꼭지를 당겨서 뺀다.

9. 엄마젖을 빠는 아기 얼굴을 지켜보며 수유한다.

10.수유할 때 먼저 한 쪽 엄마젖을 충분히 먹인 뒤, 다른 쪽 엄마 젖을

먹인다.

11. 아기가 엄마젖을 더 먹으려 해도 20분 이상 젖을 빨리지 않는다.

12. 아기가 엄마젖을 먹기 시작한지 일정시간이 지나서 빠는 동작이

느려지고 혀로 엄마젖꼭지를 밀어내면 수유를 마친다.

13. 엄마젖 먹이는 중간과 다 마친 뒤 아기에게 트림을 시킨다.

14. 수유용 브래지어나 다른 편안한 유방 지지대를 착용한다.

15. 엄마젖 먹이기전이나 후에 젖꼭지를 비누로 깨끗이 씻는다.

16. 흡수가 잘되는 가제나 유방패드를 자주 바꾸어 엄마 젖꼭지를 건조하게

유지한다.

17. 충분한 수면과 휴식을 취한다.

18. 정해진 시간에만 맞추어서 엄마젖을 먹인다.

19. 아기가 보채거나 울기 전에 손가락을 아기 입에 대어본 뒤 배고픈

반응을 미리확인한 후 엄마젖을 먹인다.

20. 영양을 고려한 충분한 음식과 수분을 섭취한다.

21. 외출할 때는 아기에게 분유나 보충식이를 준다.

22. 약물을 복용해야 할 경우에는 전문가와 상의하고 먹는다.

23. 아기가 먹고 남은 젖은 다 짜낸다.



- 67 -

1.수유를 시작할 때 아기가 입을 크게 벌릴 때 까지 기다려서 수유를 시작한다.

2.수유 시 유륜을 세정제로 깨끗이 닦고 먹인다.

3.모유수유 후 아기에게 트림을 꼭 시키지 않아도 된다.

4.아기가 깊이 유륜까지 먹을 수 있도록 아기에게 학습을 시킨다.

5.아기가 젖을 먹는 부위는 아기가 먹는 데로 아기의 의지에 맡긴다.

6.초기 모유수유 시에 한쪽 젖을 먹이는데 걸리는 시간은 15~20분이다.

7.초기 모유수유 시 아기가 1시간에 보통 2~3회 젖을 요구할 때는 거부한다.

8.보통 젖을 먹일 때는 요람 식 자세가 주가 된다

9.모유수유를 마치고 나면 손목과 허리가 아프다

10.편안한 수유를 위해서는 수유 쿳션 과 베개를 사용한다.

11.모유수유는 24개월 이상 하는 것이 좋다.

12.3개월 이상 완전 모유수유를 할 때 는 보통 3~4시간 간격으로 젖을 먹인다.

13.완전 모유수유를 3~4개월 이상 꾸준히 하면 다이어트의 효과를 볼 수 있다.

14.모유수유를 하면서 둘째 아이가 임신이 되면 무조건 모유수유를 끊어야 한다.

15.2~3개월이 되어 젖양이 풍부해지면 남은 젖은 유축 하여 냉동에 보관한다.

16.보건소 교육에서 배운 수유자세는 젖을 먹이는 엄마를 편하게 한다.

17.유두를 중간에 빼야 할 때는 엄마의 엄지손가락으로 아기의 턱을 내려서 유두

를 뺀다.

18.수술을 하였을 때는 요람 식 자세보다는 풋볼자세가 더 편하고 좋다.

4) 수정 보완된 모유수유 실천도구 강혜련(2010)
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아기에게 이로운 점

1.생후 6개월까지 모유만을 먹이면 아기의 영양 및 성장에 불균형 초래(F)

2.WHO에서는 24개월 이상 모유수유를 권장한다(T)

3.모유수유한 아기는 면역력이 좋아 질병에 잘 걸리지 않는다(T)

4.모유수유한 아기는 뇌 발달이 좋아서 IQ가 분유수유한 아기보다 높다(T)

5.모유 수유아보다 분유 수유아가 더 튼튼하다(F)

6.아기의 영양을 돕기 위하여 모유와 분유를 혼합해서 먹이는 것도 좋다(F)

어머니에게 이로운 점

7.모유를 먹이면 자궁 수축을 촉진하여 산후 회복이 빨라진다(T)

8.모유수유를 지속하면 자연적인 피임이 9-15개월까지 이어진다(T)

9.모유수유를 하면 엄마의 유방암 발생률이 낮다(T)

모유수유 기술 및 문제에 부딪혔을 때 해결 방법

10.초기 젖양을 증가시키기 위해서는 아기가 원할 때 마다 수시로 먹인다(T)

11.분만 후 1-2일경이 되면 초유가 분비 된다(T)

12.유방이 작으면 젖 량도 작다(F)

13.산전에 유방 마사지를 받는 것은 산후 젖양 증가에 효과적이다(F)

14.아기에게 첫 젖을 물리는 시간은 초유가 나오는 시기인 1-2일경이 좋다(F)

15.아기가 젖 먹는 것을 힘들어 하면 수시로 유축기로 유축한 젖을 젖병에 먹임(F)

<부록 3>

1) ¹ 모유수유 지식 주) T=True, F=False
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4.아기가 깊이 유륜까지 먹을 수 있도록 아기에게 학습을 시킨다(T)

5.아기가 젖을 먹는 부위는 아기가 먹는 데로 아기의 의지에 맡긴다.(F)

6.초기 모유수유 시에 한쪽 젖을 먹이는데 걸리는 시간은 15-20분이다(T)

7.초기 모유수유 시 아기가 1시간에 보통 2-3회 젖을 요구할 때는 거부(T)

1.수유를 시작할 때 아기가 입을 크게 벌릴 때 까지 기다려서 수유를
시작한다(T)

2.수유 시 유륜을 세정제로 깨끗이 닦고 먹인다(F)

3.모유 수유 후 아기에게 트림을 꼭 시키지 않아도 된다(T)

16.아기가 엄마젖을 먹을 때는 아기의 입이 유륜까지 물어야 한다(T)

17.젖을 먹일 때 처음에 나오는 전유는 짜서 버리는 것이 좋다(F)

18.아기에게 젖을 먹일 때는 시간을 맞추어서 먹이는 것이 좋다(2-3시간 간격으로

먹인다) (F)

19.아기가 젖을 먹다가 잠이 들면 남은 젖은 짜서 냉장고에 보관한다(F)

8.보통 젖을 먹일 때는 요람 식 자세가 주가 된다(F)

9.모유수유를 마치고 나면 손목과 허리가 아프다(F)

10.편안한 수유를 위해서는 수유 쿳션 과 베개를 사용한다(T)

2) ² 모유수유 실천

⑴ 수유의 시작 및 종결 ( 3문항 )

⑵ 올바른 젖 물리기( 4문항 )

⑶ 수유 자세( 3문항 )
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11.모유수유는 24개월 이상 하는 것이 좋다(T)

12.3개월 이상 완전 모유수유를 할 때 는 보통 3-4시간 간격으로 젖을 먹인다(T)

13.완전 모유수유를 3-4개월 이상 꾸준히 하면 다이어트의 효과를 볼 수 있다(T)

14.모유수유를 하면서 둘째 아이가 임신이 되면 모유수유를 끊어야 한다(F)

15.2-3개월이 되어 젖양이 풍부해지면 남은 젖은 유축 하여 냉동에 보관한다(T)

16.보건소 교육에서 배운 수유 자세는 젖을 먹이는 엄마를 편하게 함 (T)

17.유두를 중간에 뺄 때 엄마의 엄지손가락으로 아기의 턱을 내려서 유두를 뺌(T)

18.수술을 하였을 때는 요람 식 자세보다는 풋볼자세가 더 편하고 좋다(T)

⑷ 수유 기간( 5문항 )

⑸ 수유 기술(3문항)

주) T=True, F=False
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<부록 4> “하나님의 사랑으로 인류를 질병으로부터 자유롭게 한다”

연세대학교 보건대학원
광혜원제중원 123년

수신자  보건소 

(경유)

제  목  석사학위논문 작성 자료조사 협조의뢰 요청의 일

     1.귀 부서의 무궁한 발전을 기원합니다.

     2.연대 보건대학원생(건강증진학과 4학기-강 혜련)이 금번 아래와 같은  

        목적으로 석사학위 논문을 작성하고자 하오니 다음과 같이 귀 

보건소          임산부 설문조사 자료 수집에 협조하여 주시기 바랍니다.

- 다      음  -

1) 자료조사 목적 : 보건소 산전 모유수유 교실에 참석한 임산부를 대상으로  

    산후 모유수유 성공에 관련된 교육의 효과를 연구하기 위함입니다. 

2) 자료조사 내용 : 2008년 9월1일~2009년 6월 30일 산전 교육을 받은    

     임산부와 출산 후 모유수유를 하면서 모성 상담실을 방문한 어머니를   

       대상으로 전화 상담과 직접 면담을 통해 산전 모유수유 교육이 산후  

         모유수유 실천과 관련된 요인을 연구하기 위한 설문지 작성입니다.

3) 협조 사항 : 1. 산전 모유수유 교육을 이수한 임산부 자료.

              2. 보건소 모성상담실을 방문하는 어머니 중에서 설문에      

                   협조할 의사가 있는 분들에게 직접 설문을 받을 수 있는  

                    장소 제공

4) 자료조사 기간 : 2008. 9.1~2009. 6.30

5) 단, 위자료는 상기주제의 연구를 진행하기 위해 사용하며 논문작성 이외

의       목적에는 사용하지 않음. 

                       보 건 대 학 원 장
   기안자  박 동수     팀 장  장 동석    부원장  지 선하    원장  채 영

문

   서울특별시 서대문구 신촌동 134 번지    www.yonsei.ac.kr/grad.
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 <부록 5>  설 문 지

 설 문 지  

안녕하십니까?

저는 국제 모유수유 전문가로 활동하면서 연세대학교 보건대학원에서

석사과정 중에 있는 강 혜련 입니다.

오랫동안 여러 보건소에서 산전 모유수유 교실을 운영하면서 산전 교육

을 받은 산모님들의 산후 모유수유 실천 양상에 대한 연구를 하고

싶었습니다.

다음의 설문지는

산모님들께서 산전 교육을 받은 내용과 현재 모유수유 실천에 대한

부분들로 구성되어 있습니다.

다소 시간이 걸리시더라도 즐거운 마음으로 설문에 답해 주시면

감사하겠습니다. 산모님께서 협조해 주신 덕분으로 좋은 논문을 완성

하여 우리나라 모유수유증진에 도움이 되도록 노력하겠습니다.

본 설문은 무기명으로 실시되며 산모님의 응답은 연구목적 외에는 사용

되지 않을 것입니다.

감사합니다.

2009년 3월

연세대학교 보건대학원 건강증진 교육학과

강 혜련 드림
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<설문지Ⅰ>

Ⅰ. 다음은 일반적 특성에 관련된 질문입니다.

해당하는 항목에 V 표 해주십시오.

1.귀하의 연령은 ?

25세 이하 26-30세 31-35세 36세 이상

2.귀하는 몇 번째 출산이십니까?

첫 번째 두 번째 세 번째 네 번째

3.귀하의 아기 성별은 무엇입니까?

남아 여아

4.귀하의 가족 형태는?

 부부만- 핵가족  기타 가족들과 함께-대 가족

5.귀하께서 보건소 모유수유교육을 받으셨다면 모유수유 교실은 몇 회를

참석하셨나요?

2회 이하 3회 4회 5회 이상

6.귀하의 최종 학력은 ?

고졸이하 전문대 졸업 대학교 졸업 대학원이상

7.귀하는 직업을 가지고 있습니까?

직업 있음 직업 없음

8.귀하의 분만방법은 무엇이었습니까?

제왕절개 수술 자연(정상)분만

9.귀하의 아기 출생 시 체중은 얼마 입니까?

2.5kg이하 2.6-3.5kg 3.6-4.0kg 4.1kg이상

10.귀하 가정의 한 달 평균 총 수입은 얼마입니까?

100만원미만 100-200만원미만 200-300만원미만 300만원 이상

11.산후조리는 얼마동안 하실 계획이십니까?

2주 이하 3주 4주 6주 이상

12.산후조리는 어떤 방법으로 하실 것입니까?

친정 또는 시어머니 산후 도우미 산후 조리원  남편
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<설문지 Ⅱ>

 아래문항을 읽어보시고 귀하에게 해당되는 번호에 V(체크) 해주십

시오.

1.귀하는 언제 모유수유를 하기로 결정하였습니까?

임신 전 임신초기(1-3개월 ) 임신 중기(4-6개월 ) 임신 말기(7-10개월 )

2.모유수유를 하기로 결정하는 것에 있어 보건소 교육의 영향이 있었습니까?

전혀 받지 않았다 그저 그렇다 대체로 영향을 받았다 매우 영향을

받았다.

3.귀하께서 모유수유를 결정 하는데 가장 큰 영향을 준 사람은 누구입니까?

 어머니  남편  의료진  모유수유 하는 친구  본인의 의지

4.귀하는 모유수유를 하신다면 언제 까지 하실 계획이십니까?

 3개월  6개월  12개월  24개월 이상

5.귀하가 준비 하는 출산용품 중에 유축기도 포함 되었습니까?

 예. 포함 되었습니다  아니요. 포함 되지 않았습니다.

6.만일 귀하께서 유축기를 가지고 계신다면 어떤 방법으로 준비 하셨습니까?

출산 준비용품 점에서 권유 선물 먼저 수유 중인 친구의 권유 스

스로 구입

6-1.만일 귀하께서 현재 유축기를 사용하고 계신다면 어느 때 이용하십니까?

 아기가 젖을 먹고 난 후 남은 젖을 유축 할 때

 아기가 엄마 젖을 제대로 빨지 못하거나 유두에 상처가 났을 때

 모유수유는 힘들고 시간이 오래 걸리기에 수시로 중간에 사용합니다.

 밤중 수유를 위해 젖을 비축하기 위해 사용 합니다.

7.귀하는 유축기 사용 시 젖량 감소 가능성이 있다는 것을 알고 있습니까?

단 초기 사용 시 (산후 1-4 주 정도 )

 예 알고 있습니다.  아니요 알지 못합니다.

8.귀하께서 현재 모유수유를 하고 있다면 수유 형태는 무엇입니까?

 완전 모유수유  혼합 수유  분유 수유

9.만일 귀하께서 오직 엄마젖으로 먹이고 있다면 언제부터 젖 량이 풍부

해져서 완전 모유수유 하셨습니까?

 산후 일주일 이내  산후 2주경  산후 3주경  산후 4주경
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10.만일 현재 혼합 수유 중이라면 언제부터 젖 량이 부족해서 시작 하셨습

니까?

 산후 일주일 이내  산후 2주경  산후 3주경  산후 4주경

11.현재 분유수유 만을 하신다면 언제부터 젖 량이 없어서 분유만을 먹이셨

습니까?

 산후 일주일 이내  산후 2주경  산후 3주경  산후 4주경

12.현재 젖량이 부족하다고 생각하신다면 어떤 이유라고 생각하십니까?

 아기가 유두 혼동 와서 엄마 젖을 빨지 못해서

 평소에 먹는 음식이 영양이 부족해서

 유 축기를 사용해서

 친정어머니의 영향으로 유전 또는 체질적인 원인

13.귀하가 분만 후 아기에게 첫 젖 물린 시기는 언제였습니까?

분만 후 30분-1시간 분만 후 6시간  분만 후 24시간  분만 후 2-3일

14.귀하는 초기(생후 2주 이내)에 아기에게 젖을 물릴 때 얼마 간격으로 젖

물리기를 시도하셨나요?

 30분미만  30분-1시간미만 1-2시간 아기가 원할 때마다 수시로 시도

15.현재 산후 4주가 넘으셨다면 4주이내에 모유수유실천은 어떤 것이었나요?

 완전 모유수유  혼합 수유  분유 수유

16.귀하께서는 위 (15번 답) 이 되신 이유는 무엇이라 생각 하십니까?

보건소 교육이 효과가 좋아서 출산 전에 모유수유에 대한 공부를 하지

못해서 체질적으로 젖양이 적은 유전이라서 수시로 아기가 원할 때 마다

젖을 물려서

17.현재 귀하께서 산후 6개월이 라면 모유수유 실천은 어떤 것인가요?

 완전 모유수유  혼합 수유  분유 수유

18.귀하께서는 위 (17번 답) 이 되신 이유는 무엇이라 생각 하십니까?

보건소 교육이 효과가 좋아서  출산 전에 모유수유에 대한 공부를 하지 못

해서 체질적으로 젖양이 적은 유전이라서 모유에 좋은 음식 섭취를 잘해서

19.귀하께서 모유수유를 선택하신 일차적인 이유는 무엇입니까?

모유의 영양학적 우수성 아기와 밀접한 관계  경제적 이유  본인의 의지

20.귀하는 어머니로부터 어떤 수유방법으로 자랐다고 들으셨습니까?

 완전 모유수유  혼합 수유  분유 수유  들은바가 없다.
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번호 내 용 그렇다
그렇지

않다

모르

겠다

1
초기 젖양을 증가시키기 위해서는 아기가 원할 때

마다 수시로 먹인다.
◯

2 분만 후 1~2일경이 되면 초유가 분비 된다 ◯

3 유방이 작으면 젖 량도 작다 ◯

4
산전에 유방 마사지를 받는 것은 산후 젖양 증가에

효과적이다.
◯

5
아기에게 첫 젖을 물리는 시간은 초유가 나오는 시

기인 1~2일경이 좋다
◯

6
아기가 젖 먹는 것을 힘들어 하면 수시로 유축기로

유 축한 젖을 젖병에 담아서 먹인다.
◯

7
모유를 먹이면 자궁 수축을 촉진하여 산후 회복이

빨라진다.
◯

8
모유수유를 지속하면 자연적인 피임이 9~15개월까

지 이어진다.
◯

9
생후 6개월까지 모유만을 먹이면 아기의 영양 및

성장에 불균형을 초래 한다.
◯

10 WHO에서는 24개월 이상 모유수유를 권장한다. ◯

11
모유수유한 아기는 면역력이 좋아 질병에 잘 걸리

지 않는다.
◯

12
모유수유한 아기는 뇌 발달이 좋아서 IQ가 분유수

유한 아기보다 높다
◯

13
아기가 엄마젖을 먹을 때는 아기의 입이 유륜까지

물어야 한다.
◯

14
젖을 먹일 때 처음에 나오는 전유는 짜서 버리는

것이 좋다
◯

< 설문지Ⅲ >

다음은 모유수유지식에 대한 질문입니다. 해당하는 항목에 ◯표 해주십시오.
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15
아기에게 젖을 먹일 때는 시간을 맞추어서 먹이는

것이 좋다 (2~3시간 간격)
◯

16
아기가 젖을 먹다가 잠이 들면 남은 젖은 짜서 냉

장고에 보관한다.
◯

17 모유수유를 하면 엄마의 유방암 발생률이 낮다. ◯

18 모유 수유아보다 분유 수유아가 더 튼튼하다. ◯

19
아기의 영양을 돕기 위하여 모유와 분유를 혼합해

서 먹이는 것도 좋다.
◯

번호 내 용 그렇다
그렇지

않다

모르

겠다

1
수유를 시작할 때 아기가 입을 크게 벌릴 때 까지

기다려서 수유를 시작한다.
◯

2 수유 시 유륜을 세정제로 깨끗이 닦고 먹인다. ◯

3
모유 수유 후 아기에게 트림을 꼭 시키지 않아도 된

다.
◯

4
아기가 깊이 유륜까지 먹을 수 있도록 아기에게 학

습을 시킨다.
◯

5
아기가 젖을 먹는 부위는 아기가 먹는 데로 아기의

의지에 맡긴다.
◯

6
초기 모유수유 시에 한쪽 젖을 먹이는데 걸리는 시

간은 15~20분이다.
◯

7
초기 모유수유 시 아기가 1시간에 보통 2~3회 젖을

요구할 때 는 거부한다.
◯

8 보통 젖을 먹일 때는 요람 식 자세가 주가 된다 ◯

9 모유수유를 마치고 나면 손목과 허리가 아프다 ◯

< 설문지Ⅳ >

다음은 모유수유실천에 대한 질문입니다. 해당하는 항목에 ◯표 해주십시오.
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10
편안한 수유를 위해서는 수유 쿳션 과 베개를 사용

한다.
◯

11 모유수유는 24개월 이상 하는 것이 좋다 ◯

12
3개월 이상 완전 모유수유를 할 때 는 보통 3~4시간

간격으로 젖을 먹인다.
◯

13
완전 모유수유를 3~4개월 이상 꾸준히 하면 다이어

트의 효과를 볼 수 있다.
◯

14
모유수유를 하면서 둘째 아이가 임신이 되면 무조건

모유수유를 끊어야 한다.
◯

15
2~3개월이 되어 젖양이 풍부해지면 남은 젖은 유축

하여 냉동에 보관한다.
◯

16
보건소 교육에서 배운 수유자세는 젖을 먹이는 엄마

를 편하게 한다.
◯

17
유두를 중간에 빼야 할 때는 엄마의 엄지손가락으로

아기의 턱을 내려서 유두를 뺀다.
◯

18
수술을 하였을 때는 요람 식 자세보다는 풋볼자세가

더 편하고 좋다.
◯
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ABSTRACT

This study is a descriptive research to grasp knowledge about

breast-feeding and practical aspects after childbirth of expectant mothers

who have taken part in education for breast-feeding before childbirth in

health centers, and to confirm factors related it.

The surveyed group includes 152 women who have visited 3 health

centers in Seoul, and the term of collecting data is from 2008-09-04 to

2009-06-25.

The tools of this study are to modify and remedy a knowledge tool for

breast-feeding that Lee, Eun-Ju(1997) develops, and to modify and remedy

a practice tool that Jung, Kum-Hee(1997) uses, and then to use it.

For data analysis, this study accomplished frequency analysis, One-way

ANOVA, and regression analysis by using SAS 9.0 statistical program.

The outcome of the survey can be summarized as follows.

1) To success breast-feeding, the time and the method of the early

attempt of breast-feeding are important.

On the first time of breast-feeding after childbirth in this study, 30

minutes – one hour was 49.3%, and 6 hours was 36.0%, thus there was

the early attempt of breast-feeding in 85.3% before mothers produce
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foremilk. And on intervals of the early breast-feeding, it showed frequent

attempt was 52.3%. Therefore we can know the practical period of

breast-feeding is extended because of smooth emission of foremilk,

congestion prevention and the amount increase of mother’s milk.

2) As the practice of breast-feeding increases, the use of the breast pump

increases, too.

This study showed when people purchase a breast pump, the person

buying was 61% and the present was 38.8%.

When mothers early used a breast pump (about 1-4 weeks), 62.5% of

them answered that they knew about possibility of the amount decrease

of mother’s milk. It seems as an effect of the education before childbirth.

Also the problem of the early nipple confusion can additionally occur

because of baby bottle- feeding by frequent use of the breast pump.

By the reasons of supplementing breastfeeding with formula by the

amount shortage of mother’s milk, ‘because the baby has the nipple

confusionand can’t suck the breast’topped the list with 52.3%, so it

showed a problem of baby bottle use.

Thus the early breast pump has to be used when direct feeding is

difficult only.

3) Lecturers of the class for breast-feeding before childbirth were

international breast-feeding experts, it was held 4 times a month and 2

hours a time, and it was a repeated program every 3 months. When

expectant mothers took part in the class three times, it statistically had a
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significant difference in the knowledge and practice about breast-feeding

after childbirth.

4) On practice of breast-feeding in this study, within 4 weeks after

childbirthwas 63.9%, and more than 6 months after childbirthwas 58.2%. It

is investigated a little highly compared withexisting research results,

because health centers promote and encourage it actively on their own,

such as operating the regular class for breast-feeding, progressing

‘breast-feeding clinic’1-2 times every week by advice of international

breast-feeding experts, and opening ‘healthy breast-feeding baby contest’,

thus the researcher think they made practical rate of complete

breast-feeding high

From above results, the researcher can present as follows.

1. The researcher presents when people educate expectant mothers in

breast-feeding before childbirth in health centers, they do well to include

contents on the importance of the early breast-feeding.

2. The researcher presents to test and study on the connection between

the early use of the breast pump and the amount decrease of mother’s

milk later on.

3. The researcher presents when people educate expectant mothers in

breast-feeding before childbirth in health centers, they do well to carry

out by breast-feeding experts’ lectures, 3-4 times every month, and a

standardized program.


