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요  약  본 연구는 기존 문헌의 통합적인 고찰을 통하여 국내에서 산모를 대상으로 수행된 모유수유 중재 교육에 대해 보고된 
연구의 특성과 중재내용을 분석 평가하여 최적의 중재를 적용하기 위한 근거자료를 제공하고자 시도되었다. 대상은 1993년 
1월에서 2014년 12월까지의 보고된 국내 연구로 4개의 전자 검색 데이터베이스를 이용하였다. 검색결과 76편 중 최종 15편
이 분석대상으로 선정되었으며 Whittmore와 Knaf의 통합적 고찰 지침에 따라 연구 분석 한 결과 개별교육 중재 논문이 2편, 
개별교육과 집단교육이 동시에 이루어진 논문은 4편, 개별교육과 집단교육, 전화 상담 및 가정방문 교육이 복합으로 이루어
진 논문이 9편이었다. 추후 연구에서는 체계적인 연구 설계를 통하여, 모유수유 증진에 보다 적합한 간호중재임을 증명할 
수 있는 과학적인 근거가 축적될 수 있어야 할 것이다. 또한 산모의 모유수유 교육에 대한 정확한 결과를 도출함으로써 추후 
모유수유 교육에 대한 교육 프로그램 개발의 지침이 될 것이다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the characteristics of domestic research into breast-feeding 
intervention education geared toward mothers and the content of the intervention based on the existing literature in
an effort to provide information on how to offer the best intervention. Domestic studies reported between January
1993 and December 2014 were analyzed using four different databases. Fifteen studies were selected from 76 studies
included in the databases after performing the searches. How long breast-feeding intervention remains effective should
be studied to secure scientific rationales, which is one of the proper nursing interventions to boost breast feeding. 
As a result of analyzing the papers according to Whittmore and Knaf's integrative review method, the individual 
educational intervention was offered in two papers, and the individual education and group education were both 
provided in four. In nine papers, individual education, group education, phone counseling and education by home 
visits were all offered. Follow-up studies should be conducted by adopting a systematic research design to find more
scientific evidence for appropriate nursing interventions to boost breast-feeding. These results will be useful for the
development of educational programs for breast-feeding if more accurate information on breast-feeding education for 
mothers can be obtained.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

모유는 모체로부터 분비되는 자연영양으로 아기에게 

필요한 모든 영양소가 포함되어진 이상적인 식품이며 면

역반응의 발달로 질병에 대한 저항력을 높여 감염을 낮
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추고 치열이나 치과 문제를 감소시키며 지능을 발달시킨

다[1]. 모유수유를 통해 산모는 자궁수축이 잘되고 임신 
전의 외모로 쉽게 회복되며 유방암, 난소암의 발생빈도 
및 산후우울이 적게 나타나게 된다[2]. 또한 모유수유를 
통한 모아 간의 친밀한 피부접촉은 영아의 건강한 정서

적․심리적 발달을 돕고 더 나아가 어머니 또한 신체적 

건강과 자신의 가치감을 강화시킴으로써 어머니의 자아

성취를 증진시켜 여성의 모성애적 돌봄 역할을 통해 심

리적 성숙의 기회가 된다[3].
우리나라의 경우 완전 모유수유율은 생후 3주에 59.1%, 

생후 5∼6개월에는 32.3%, 6∼7개월에는 11.4%로 크게 
감소하고 있다[4]. 2012년 모유수유 경험률은 90.4%로 
과거에 비해 초기 실천율이 증가하였지만, 많은 어머니
들은 모유수유 권장 최소기간인 6개월 이전에 대부분의 
모유수유를 중단하고 있다[4]. 모유수유는 간호사나 다
른 건강관리자가 할 수 없는 어머니만의 고유한 역할이

라 할 수 있으며 어머니는 직접 모유수유 또는 유축한 

모유의 제공을 통해 어머니 역할수행에 대한 만족과 행

복을 경험할 수 있게 된다[5]. 직접 모유수유는 영아와의 
피부접촉 기회를 제공하여, 피부 접촉중재나 캥거루 케
어에서 기대할 수 있는 체온유지, 산소포화도 증가, 수면
주기 향상, 높은 체중증가와 같은 생리적 안정과 모아상
호작용 및 애착형성증진의 긍정적 영향을 미친다[6].
산모들은 모유의 우수성에 대해 알고 임신 시 모유수

유를 결심하게 되지만 수유방법에 대한 지식부족과 모유

수유를 방해하는 산모의 유방 형태로 인해 산후 초기 모

유수유 실천을 저해하는 중요한 요인으로 작용한다[7]. 
그러나 임신 중 산전 진찰과정에서 유방사정, 모유수유
의 기술, 실질적인 방법과 예측된 문제해결을 포함한 적
극적인 교육은 모유수유 실천을 높이는 한 방법으로 작

용한다[7]. 특히 최근까지 모유수유증진을 위한 중재방
안으로 산전 모유수유 교육에 관한 연구들을 확인할 수 

있었으며, 보건소나 병원에서 임산부에게 산전교육을 제
공함으로써 모유수유율이 효과적으로 증진되었음을 보

고하였고, 병원에서는 모유수유를 지원하는 환경의 제공
과 전문 의료인의 산전 산후 교육프로그램이 확인되었다

[8]. 모유수유의 성공을 위한 교육프로그램은 산전의 개
별적 유방사정, 산모의 모유수유 동기강화를 위한 산전 
모유수유 교육, 구체적인 수유방법 및 유방관리, 실기 중
심의 개별적인 산전교육으로 이루어지고 있는 것으로 확

인되어지고 있다[9, 10]. 국내의 연구에서는 만삭아, 미

숙아, 신생아집중치료실 부모를 대상으로 모유수유 교육
을 제공하고 모유수유 증진을 위한 교육 중재프로그램의 

적용에 관한 연구들이 활발하게 이루어지고 있다[11]. 
그러나 모유수유에 관한 교육과 중재 방법이 변화 발전

하고 있으며, 정보통신기술의 발달로 교육매체 역시 다
양화되는 시점에서[12], 지금까지 모유수유에 관해 어떤 
내용과 방법으로 교육이 이루어져 왔는지의 전반적인 정

리와 고찰이 필요하다고 생각한다. 이러한 고찰 결과 밝
혀진 내용들은 모유수유 교육 프로그램 개발에 기초 자

료가 될 것이다. 그리하여 본 연구자들은 산모를 대상으
로 모유수유 교육을 시행하고 그 결과를 보고한 모든 국

내 연구문헌을 찾아서 기존의 체계적 문헌고찰에서 보다 

확대된 개념으로 통합적 고찰(integrative review) 방법
으로 체계적인 분석을 하고자 하였다[13]. 이에 본 연구
에서는 일차적으로 국내에서 보고된 모유수유 교육중재

와 관련된 연구의 동향을 확인하고, 이를 의미 있는 결과
로 통합함으로써 모유수유와 관련된 교육의 구성요소를 

확인하고자 하였다. 이를 통해 궁극적으로는 국내 모유
수유 중재 프로그램 개발의 과학적인 근거와 기초자료를 

제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 일차적으로 국내에서 보고된 모유

수유 교육중재와 관련된 연구의 동향을 확인하고, 이를 
의미 있는 결과로 통합함으로써 모유수유와 관련된 교육

의 구성요소를 확인하고자 하였다. 이를 통해 궁극적으
로는 국내 모유수유 중재 프로그램 개발의 과학적인 근

거와 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 최근 20년간 모유수유 교육과 관련된 국내 
연구논문을 통합적 고찰 방법으로 분석한 문헌고찰 연구

이다.
 
2.2 연구 절차 

본 연구는 Whittmore와 Knafl[13]의 지침에 따라 5단
계로 진행되었다. 첫 번째 단계는 문제인식을 통하여 연
구의 목적이 분명하게 드러나게 하는 단계이며, 두 번째 
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단계는 연구주제와 선정기준에 적합한 모든 자료를 단계

적으로 찾아내는 문헌검색 과정이다. 세 번째 단계는 연
구자들의 심도 있는 논의를 통해 각 논문 연구주제의 부

합성, 방법론적인 질, 정보의 가치 등을 함께 찾아낸 초
기의 자료를 평가하는 것이며, 네 번째 단계는 기존의 원 
자료를 편견 없이 해석하여 의미를 종합하는 분석과정이

다. 마지막 단계는 관련 주제에 따른 통합과정에서 나타
난 개념 또는 속성을 그림이나 표로 완전히 나타내는 단

계이다.

2.3 연구 대상 논문

본 분석대상 논문을 선정하기 위한 핵심질문(clinical 
questions)은 Cochrane Collaboration[14]에서 선정기준 
영역의 윤곽을 잡기 위해 널리 사용하는 PICO(populations, 
interventions, comparisons, outcomes)틀에 근거하였다. 
본 연구의 대상(P)은 국내연구이며, 중재방법(I)은 모유
수유 적용한 교육중재 연구이다. 대조군(C)은 모유수유 
교육중재를 받지 않은 군 혹은 위(Sham) 중재를 받은 군
이다. 결과(O)는 모유수유 교육을 통한 결과이다. 분석
대상이 된 논문의 구체적인 선정기준은 1) 1993년 1월
부터 2014년 12월까지 보고된 간호학, 교육학, 여성학, 
임상간호학 분야의 연구, 2) 모유수유 교육중재로 한 연
구 논문, 3) 심사위원의 심사를 거쳐 게재된 학술지 논문 
또는 학위논문, 4) 한국어, 영어로 제시된 연구이다. 연
구대상에서 제외된 논문의 분석 제외기준은 1) 모유수유 
관련된 조사연구 2) 학술지 논문과 학위논문의 중복 시 
학위 논문이었다.

 

2.4 자료수집과정

자료수집 및 분석기간은 2014년 7월부터 9월까지였
으며, 논문검색에 사용된 주요 핵심단어는 ‘모유수유’, 
‘중재연구’, ‘교육’, ‘간호’를 주요어로 검색하였다. 인터
넷 검색에서 확인되지 않은 논문들을 찾기 위하여 주제

와 관련된 논문 등에 대한 검색을 병행하였으며, 중복 게
재된 학술지 논문과 여러 DB에서 중복이 확인된 논문은 
제외하였다. 첫 단계에서 탐색된 논문은 학술연구정보원
에서 35편, 한국교육학술정보 16편, Korea Med 11편, 
한국의학 논문데이터베이스에서 8편, 국회도서관 4편, 
디비피아에서 2편 이었다. 1차 검색된 논문은 논문 수집 
양식에 기록하였으며, 논문 선정 기준에 부합되는지 확
인을 위하여 Cochrane hand-book에서 제시하는 실험군

과 대조군의 특성, 중재의 적용, 연구결과를 비교 분석하
여 기술할 수 있는 기준을 바탕으로 논문 수집 양식을 

구성하였다. 이 과정을 통해 1차 선정된 76편의 원본을 
확보하여 연구자와 교수 2인이 함께 선정기준 부합 여부
를 확인하는 과정을 거쳤으며 실험연구가 아닌 논문 48
편, 모유수유와 관련이 없는 중재 논문 13을 제외한 총 
15편이 분석대상으로 선정되었다[Figure 1].

2.5 분석 논문의 질 평가

본 논문의 질 평가는 매우 복잡하여 연구의 선정과 제

외기준을 엄격하게 적용하는 것이 가장 중요하다고 생각

하여, 본 연구에서는 학위논문과 학술지에 게재 되었던 
논문만을 대상으로 하였으며[13], 연구자와 2인의 교수
가 통찰력과 심도 있는 논의를 통해서 선정과 제외기준

에 부합되는 연구를 대상으로 다양한 편향에 대한 안전

성과 취약성을 확인하고 분석하였다. 

Figure. 1. Flowchart of included studies through 
database search

본 연구에서 사용한 MINORS 질 평가 도구는 12문항
으로 분명한 목적 진술, 대상자 선정기준 준수, 전향적
(연구계획서에 기술된 대로)자료 수집, 연구 목적에 맞는 
결과 도출(Intention to treat, ITT포함), 연구 결과의 비
뚤림 없는 평가, 적절한 추적기간, 5%미만의 탈락률, 표
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Variable Category n %

Published
year

Before 1999 0 0
2000-2004 7 46.67
2005-2009 3 20.00
2010-2014 5 33.33

Published
Journal

Journal of Korean Academy of Nursing 4 26.66
Korean Parent-Child Health Journal 1 6.67
Journal of Korean Academy of Women Health Nursing 4 26.66
Jounal of the Korea Society of Maternal and Child  Health 1 6.67
Jounal Korea Society Nurse Education 1 6.67
Journal of Korean Academia-Industrial cooperation Society 1 6.67
Clinical Nursing Research 2 13.33
Unpublished thesis 1 6.67

Study design

Non-equivalent control group pre -post test design 8 53.33
Non-equivalent control group pre-post time series design 3 20.00
Non-equivalent control group post test design 1 6.67
Pre-experimental design 1 6.67
Non-equivalent control group repeated measure design  1 6.67
One group pre -post test design 1 6.67

Type of 
Intervention

Indicidual Education 2 13.33
Indicidual Education+Group Education 4 26.67
Indicidual Education+Group Education + Phone counseling 3 20.00
Indicidual Education + Phone counseling 3 20.00
Indicidual Education + Phone counseling + visited Nursing 2 13.33
visited Nursing +  Phone counseling 1 6.67

Measurements

Breast feeding knowledge 4 26.66
Breast feeding methods 4 26.66
Breast feeding rates 12 80.00
Breast feeding adaptation 1 6.66
Breast feeding attitude 4 26.66
Parental stressor scale : NICU 2 13.33
Maternal role confidence 1 6.66
Breast feeding level 1 6.66
Mother-Infant attachment 1 6.66
Maternal Sensitivity 1 6.66
Breast feeding empowerment 1 6.66
Exclusive breast feeding 1 6.66
Breast feeding assessment tool 1 6.66
Breast feeding education 1 6.66

Participants

Experimental group mean : 43.0
Control group mean : 44.9
Pre mean : 31.3
Post mean : 21.3

*Double response

Table 1. Characteristics of Included Studies (N=15)

본 수 산정기준, 적절한 대조군, 실험군과 대조군의 동시
적 관리, 실험 전 그룹 간 동질성, 적절한 통계분석으로 
구성된 3점 척도의 도구이다(0점: 보고 안 됨, 1점: 보고
되었으나 부적절한, 2점: 보고되었고 적절함)[15, 16]. 이
와 같은 방법을 통하여 분석대상이 된 논문들의 결과를 

종합하였으며, 일치되지 않는 사항에 대해서는 논의 후 
합의를 거쳐 최종 평가하였다. 분석대상이 된 논문들은 
연구주제가 명료하고 연구방법과 절차가 연구 목적에 부

합하여 통계에 오류가 없으며, 의미 있는 결과가 도출된 

15편이 적절하다고 판단하였다. 

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 특성

본 연구에서 모유수유 교육중재 연구 15편의 특성을 
분석한 결과는 다음과 같다[Table 1]. 연구가 수행된 시
기는 2000년 이전에 수행된 연구는 없었고, 2000-2004
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Author(year)

Kim,
Choi,
Ryu

(2011)

Sung,
Kim

(2003)

Yun,
Lee

(2012)

Choi,
Kim

(2007)

Oh,
Choi,
Kim

(2004)

Jang
(2005)

Yoon,
Park

(2008)

Kim
(2009)

Yun
(2003)

Park,
Koh

(2001)

Seo,
Jung,
Suh

(2000)

Jang,
Kim

(2010)

Kim
et al.
(2000)

Um
et al

(2001)

Yu,
Park

(2013)

Clear purpose statement 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Target selection criteria 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Prospective data collection 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Draw a conclusion that be 
right to research purpose 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2

Reasonable evaluation about 
result 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2

Appropriate follow-up period 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Less than 5% of the 
eliminated 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2

Sample size calculation
standard 2 0 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2

Appropriate control group 2 1 2 2 0 1 2 1 1 0 1 1 1 1 2
Simultaneous administration 
of the test and control groups 1 1 1 1 0 1 2 1 1 0 2 2 1 1 2

Homogeneous test between 
groups 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Appropriate statistical analyzes 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Table 2. Assessment of the Risk of Bias

년 7편, 2005-2009년 3편, 2010-2014년 5편이 수행되었
다. 논문이 게재된 학술지는 대한간호학회지 4편, 여성
건강학회지가 4편으로 가장 많았으며, 임상간호연구 2
편, 한국간호교육학회지, 부모․자녀 건강학회지, 한국
산학기술학회지, 한국모자보건학회지, 석사학위논문이 
각 1편이었다. 연구 설계는 비동등성 대조군 전후설계가 
8편으로 가장 많았고, 비동등성 대조군 전후 시차설계가 
3편, 비동등성 사후설계, 비동등성 대조군 반복측정설계, 
원시실험연구, 단일집단 사전사후 설계가 각 1편이었다. 
모유수유 중재 측정도구는 모유수유 실천율이 12편으로 
가장 많이 사용되었으며, 모유수유 지식 4편, 모유수유 
방법 4편, 모유수유 태도 4편으로 측정되었다. 그리고 
한 연구에서 미숙아 어머니의 스트레스 인지 측정도구 

등 2-3개의 측정도구가 중복 측정 되는 연구도 있었다. 
12편의 실험연구 중 실험군이 총 516명으로 평균 43명, 
대조군 총 539명으로 평균 44.9명이었으며, 사전 사후연
구 3편 중 사전은 총 94명으로 평균 31.3명, 사후는 64
명으로 평균 21.3명으로 확인되었다[Table 1].

3.2 모유수유 중재연구의 방법론적 질 평가

    결과 

15편의 논문 중 12편이 비동등성 대조군 연구 이였고 
3편은 단일군 실험 연구였다. 방법론적 질 평가에서는 
분명하게 진술된 목적, 대상선정기준 준수, 자료의 전향

적 수집, 연구 목적에 적절한 추적기간, 실험군과 대조군
의 동질성 검사, 적절한 통계분석이 15편 모두 적절하게 
평가되었다. 표본 수 산정기준 유무에서는 기준이 제시
되지 않은 논문이 9편으로 나타났고, 5% 미만의 탈락률
에서는 5%이상의 탈락률을 나타낸 논문이 8편이었다. 
연구 결과의 비뚤림 없는 평가에서는 1점 항목이 1편이
었으며, 연구 목적의 적절한 결과(ITT 포함)에서는 0점
이 1편 이었다. 적절한 대조군을 두었는지는 0점이 2편, 
1점이 7편이었으며, 실험군과 대조군의 동시적 관리 항
목에서는 0점이 2편, 1점인 문항이 8편으로 보고되었다
[Table 2].

3.2.1 모유수유 중재연구의 내용분석

개별교육 중재 논문이 2편, 개별교육과 집단교육이 
동시에 이루어진 논문은 4편 이었으며, 모유수유에 대한 
교육프로그램으로 개별교육과 집단교육, 전화 상담 및 
가정방문 교육의 복합으로 이루어진 논문이 9편이었다. 
연구 설계는 비동등성 대조군 전후설계 8편, 비동등성 
대조군 전후 시차설계 3편, 비동등성 사후설계, 연구대
상자는 미숙아 어머니 2편, 초산모 5편, 직장맘 1편, 산
모 7편으로 확인되었다. 모유수유 중재 측정도구는 모유
수유 실천율, 모유수유 태도, 모아애착, 모성민감성, 모
유수유 임파워먼트, 완전 모유수유, 모유수유 지식, 모유
수유 방법, 모유수유 교육, 미숙아 어머니의 스트레스 인
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Authors(year) Study design Participants Measurement
tools

Intevention Homog
eneity 

test
Type

Number
of

Session

Period
(days)

Time per
1 session

(min)
Moderator Effect

Kim, Choi, & 
Ryu

(2011)

Non-equivalent
control group
pre-post test

design

Primipara
E1: 70
C: 69

* Breast feeding
 knowledge
 (Lee, 1997)

* Breast feeding
 methods

 (Jung, 1997)
* Breast feeding
 Practice rates

 (Helsing, 1985)

E1 : 
Indicidual 1 1 50

Researcher

* Breast feeding
 knowledge(-)

* Breast feeding
 methods(+);

indicidual
>Group

* Breast feeding
 rates(+);
4.8 Week 

indicidual(+), 
12Week(-)

Yes

E2 : 
Group 2 2 25

Sung & Kim
(2003)

Non-equivalent
control group 

post test design

Mother
E: 39 
C: 36

* Breast feeding
 Practice rates

 (Helsing, 1985)

Indicidual 1 1 20-30
Researcher Yes YesPhone

Counseling 2 2 -

Yun & Lee
(2012)

Non-equivalent
control group 

post test design

Primipara
E1: 39 
E2: 36

* Breast feeding
 Adaptation
 (Kim,2009)

* Breast feeding
 Attitude

 (Jeong, 1997)
* Breast feeding 
 Practice rates
 (Helsing,1985)

E1 :
Group 1 1 40

Researcher Yes
Group+Indicidual YesE2 : 

Group +
Indicidual 

2 2
40(Group)
+30(Indic

idual)

Choi & Kim
(2007)

Non-equivalent 
control group 
pre-post time
series design

Mother
E: 75 
C: 78

* Breast feeding
 Attitude

 (Jeong, 1997)
* Breast feeding
 Practice rates

 (Helsing, 1985)

Indicidual 1 1 40

Researcher Yes Yes
Phone

Counseling 7 7 15

Oh, Choi & 
Kim

(2004)

One group pre-
post test design

Premature
Infant 

Matermal
E1 : 20
E2 : 17

* Parental stress
 or Scale:NICU

 (Lim,1996)
* Breast feeding

 knowledge
 (Researcher)

* Breast feeding
 Practice rates
 (Helsing,1985)

Indicidual 1 1

-
Does not
explicitly

state

Researcher

* Parental
 stress(-)

* Breast feeding
 knowledge(+)

* Breast feeding
 Practice 
 rates(+)

Yes

Jang
(2005)

Non-equivalent 
control group 
pre -post test 

design

Premature 
Infant 

Matermal
E: 15
C: 17

* Parental stress
 or Scale:NICU

 (Lim,1996)
* Maternal role

 confidence
 (Park, 1991)

* Breast feeding
 Practice rates
 (Helsing,1985) 

Indicidual 2 2 40-60 Research 
Assistant

* Parental
 stressor

 Scale:NICU(+)
* Breast feeding

 Practice rate 
 (+)

* Maternal role
 confidence(-)

Yes

Yoon & Park
(2008)

Non-equivalent 
control group 

repeated 
measure design 

Working
Women
E: 22 
C: 23

* Breast feeding
 Practice rates 
 (Helsing,1985)
* Breast feeding

 level
 (WHO, 1996)
* Mother-Infant

 Attachment
 (Han,2002)
* Maternal 
 Sensitivity

 (Han, 2002)

E : 
Indicidual
+Phone

Counseling

2 2 -

Researcher

* Breast feeding
 Practice
 rates(+)

* Breast feeding
 level(-)

* Maternal
 Sensitivity(-)

Yes

2 2 -

C :
Indicidual 1 1 -

Table 3. Content Analysis of Breast Feeding Intervention (N=15)
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Authors(year) Study design Participants Measurement
tools

Intevention Homog
eneity 

test
Type

Number
of

Session

Period
(days)

Time per
1 session

(min)
Moderator Effect

Kim
(2009)

Non-equivalent 
control group 
pre-post time 
series design

Primipara
E: 22 
C: 21

* Breast feeding
 Empowement

(kim, park, 2004)
* Exclusive 

 breast feeding
* Breast feeding
 Practice rates
 (Helsing,1985)

Indicidual 2 2 -

Researcher Yes YesVisited
Nursing 1 1 -

Phone
Counseling 4 4 -

Yun
(2003)

Non-equivalent
control group
pre-post test

design

Primipara
E: 32
C: 44

* Breast feeding 
 knowledge
 (Lee,1997)

* Breast feeding 
methods

 (Jung, 1997)
* Breast feeding
 Practice rates
 (Helsing,1985)

E1 :
Group 1 1 120

Researcher Yes Yes

E2 :
Indicidual 1 1 40

E3 :
Group+

Indicidual+
Phone

Counseling

1 1 120
1 1 40

1 1 -

Yu & Park
(2013)

Non-equivalent
control group

non-synchronized
design

Mother
E: 32 
C: 32

* Breast feeding
 Attitude

 (Jeong, 1997)
* Breast feeding
 Practice rates
 (Helsing,1985)

E :
Indicidual

Group

1 1 20

Researcher

* Maternal 
 Attitude 
 Scale(+)

* Breast feeding
 Practice
 rates(+)

Yes
1 1 120

C :
Group 1 1 30

Park & Koh
(2001)

Pre-experimental 
design

Mother
E1: 35
E2: 11

* Breast feeding 
assessments tool
 (Johnson, 1999)
* Breast feeding

 methods
 (Jung, 1997)

E1 :
Indicidual+

Visited 
Nursing+

Phone
Counseling

1 1 -

Researcher
&

Nurse

* Breast feeding
 Practice
 rates(+)

* Breast feeding
 methods(+)

Yes

1 1 -

1 1 -

E2 : 
Indicidual+

Phone
Counseling

1 1 -

2 2 -

E3 :
Indicidual 1 1 -

Seo, Jung
& Suh
(2000)

Non-equivalent 
control group
pre -post test
only design

Primipara
E: 83 
C: 88

* Breast feeding
 knowledge &

 Attitude
(Shin, 1996)

E :
Indicidual
or Group

1 1 40-50
Researcher

&
Nurse

* Breast feeding
 Practice
 rates(+)

Yes

Jang, Kim
(2010)

Non-equivalent 
control group 

time series 
design

Mother
E: 20 
C: 19

* Breast feeding
 Practice rates
 (Jeong, 1997)

* Breast feeding
 education

 (Jang etc, 2008)

E : 
Indicidual+

Phone
Counseling+
Supporting

Service

2-12 2-12 -

Researcher
* Breast feeding

 Practice
 rates(+)

Yes

2 2 -

4 4 -

C : 
Indicidual+

Phone
Counseling

2-12 2-12 -

2 2 -

Kim et al.
(2000)

Non-equivalent 
control group

time series
design

Mother
E: 45
C: 47

* Breast feeding
 Practice rates

 (Helsing, 1985)

E1 : 
Indicidual+ 
Group+Phone
Counseling

1 1 10

Researcher
&

Nurse

* Breast feeding
 Practice
 rates( -)

Yes

1 1 50

3 3 -

E2 : 
Indicidual+
Group+ Phone
Counseling

1 1 10
1 1 50

3 3 -

Um et al
(2001)

Non-equivalent 
control group

post test design

Mother
 E: 61
 C: 65

* Breast feeding
 Practice rates

 (Helsing, 1985)

E1 : 
Visited
Nursing 

2 2  -

Researcher
* Breast feeding

 Practice
 rates(+)

YesE2 : 
Phone

Counseling
2 2  -

 E=Experimental group; C=Control group
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지 등이 중복으로 사용되었다. 모유수유 교육 중재자는 
연구자가 11편, 연구자와 간호사 3편, 연구자와 보조자
가 1편이었으며, 15편의 연구 모두에서 실험군과 대조군 
동질성검사와 효과검증이 이루어졌다[Table 3].

3.2.2 개별교육

개별교육 중재를 적용한 논문은 2편으로, 2편 모두 신
생아 집중치료실에 입원한 미숙아의 어머니를 대상으로 

이루어 졌으며, 적용된 연구 설계는 비동등성 대조군 전
후설계와 단일집단 사전사후 설계였다. 측정도구는 2편
에서 미숙아 어머니의 스트레스 인지와 모유수유 실천율

을 사용하였으며 각각 모유수유의 지식정도와 모성역할 

자신감 측정을 추가로 측정하여 1편의 논문 당 측정도구
는 3개씩 사용되었다. 모유수유에 대한 교육과 정보에 
대한 교육자의 역할은 연구자가 1편, 연구자와 보조자가 
함께 수행한 논문이 1편이었으며, 교육 자료는 연구자가 
개발한 소책자와 비디오를 시청하게 하는 방법으로 이루

어 졌으며 모유수유 중재 횟수는 1회가 1편, 2회가 1편
으로 2회의 중재 시간은 40분과 60분이었다. 2편 모두 
실험군과 대조군의 동질성 검사가 보고되었고 중재 효과

는 있는 것으로 확인되었다[Table 3].

3.2.3 개별교육과 집단교육

본 모유수유 중재에 개별교육과 집단교육이 함께 이

루어진 논문은 총 4편이었고, 연구대상은 초산모가 3편, 
산모가 1편이었으며, 연구설계는 비동등성 대조군 전후
설계 2편, 비동등성사후실험설계 1편, 비동등성 대조군 
전후시차 설계 1편이었다. 모유수유 증진 프로그램 교육 
중재자는 연구자가 3편, 연구자와 간호사가 함께 중재한 
논문이 1편이었다. 교육 자료는 개별교육은 교육용 소책
자를 사용하였으며 집단교육은 유인물, 동영상, 파워포
인트를 사용하였다. 집단교육의 1회당 교육수강 인원은 
12-25명 이었으며, 측정도구는 모유수유 실천율, 모유수
유 지식, 모유수유 방법, 모유수유 적응, 모유수유 태도
를 사용하였다. 중재 횟수는 개별교육은 1회가 3편, 2회
가 1편으로 1회당 25-50분의 교육이 이루어졌다. 집단교
육도 1회 3편, 2회가 1편으로 1회당 40-120분의 교육이 
이루어졌다. 4편 논문 모두 실험군과 대조군의 동질성 
검사가 보고되었고 중재 효과가 유의한 것으로 확인되었

다[Table 3].

3.2.4 복합교육(개별교육, 집단교육, 전화상담, 방문)

복합교육을 중재로 적용한 논문은 총 9편이었고 연구
대상자는 산모가 6편, 직장맘 1편, 초산모 1편이었다. 연
구 설계는 7편이 비동등성 대조군 설계, 1편이 비동등성 
복수 실험 사전사후설계, 1편이 원시실험설계를 적용하
였다. 모유수유 교육 중재자는 연구자가 7편, 연구자와 
간호사가 함께 수행한 논문이 2편으로 확인되었다. 측정
도구로는 모유수유 실천율, 모유수유 태도, 모아애착, 성
민감성, 모유수유 임파워먼트, 완전 모유수유, 모유수유 
지식, 모유수유 방법, 모유수유 교육 등의 도구가 중복으
로 사용되었다. 모유수유 중재는 개별교육과 전화상담이 
수행된 논문이 3편, 개별교육, 집단교육, 전화 상담이 3
편, 개별교육과 전화상담, 가정방문교육으로 이루어진 
논문이 2편, 가정방문 교육과 전화 상담이 수행된 논문
이 1편으로 확인되었다. 개별교육이 이루어진 8편의 논
문 중 1회가 2편, 2회가 5편, 3회가 1편이었으며 1회의 
중재 시간은 10-40분이 소요되었다. 집단교육이 이루어
진 3편 논문 모두 실험군과 대조군에서 1회씩 50-120분
의 교육이 이루어졌다. 9편의 논문 모두에서 전화 상담
이 수행되었으며 평균 1편당 평균 3.3회로 중재 시간은 
1회 10-15분이었다. 가정방문 교육은 3편에서 수행되었
으며 1회 방문이 2편, 2회 방문이 1편으로 확인되었다. 
실험군과 대조군의 동질성 검사는 9편 모두에서 보고되
었고 중재효과 또한 모두 있는 것으로 확인되었다[Table 3].

4. 논의 

본 연구는 모유수유의 효과와 관련된 국내 문헌을 통

하여 간호중재의 효과를 파악하기 위하여 통합적 고찰을 

실시한 것으로 연구결과 확인 되어진 모유수유 간호중재 

효과의 다양한 방법을 중심으로 추후 자녀에게 긍정적인 

성장 발달을 위한 간호중재의 방향을 모색하고자 한다.
모유수유중재 효과와 관련된 문헌을 확인해 본 결과, 

2000년 이후부터 국내에서 모유수유 중재가 증가하는 
것으로 확인되었다. 이는 모유수유를 영아에게 영양을 
공급하는 가장 좋은 방법으로 권장하고 있으며, 지속적
인 모유수유는 엄마와 아기의 건강과 발달에 많은 영향

을 주는 것으로 알려져 있어 선진국에서도 지속적으로 

모유수유에 관한 관심이 증대되고 있는 것으로 나타났다[17].
또한 연구방법의 다양화를 두드러진 차이점으로 볼 
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수 있는데, 모유수유 중재 효과에 연구는 모유수유 실천
율이 가장 많이 사용 되었으며, 모유수유 지식, 모유수유 
태도 및 방법이 활용되고 있었다. 단순히 개별교육만 이
루어진 논문 뿐 만 아니라, 개별교육과 집단교육이 동시
에 이루어진 논문, 모유수유에 대한 교육프로그램으로 
개별교육과 집단교육, 전화상담 및 가정방문 교육으로 
이루어진 논문이 확인되었다. 이는 모유수유의 성공을 
위해 분만 후 되도록 빠른 시간 내에 젖 물리기와 모유

수유를 시작할 수 있도록 확실한 지식을 기반으로 한 개

별적인 교육 뿐 만 아니라 복합적인 교육 권장이 필요하

다는 것을 알 수 있다. 본 연구에서 나타난 문헌에서 모
유수유 중재에 대하여 직접 교육을 담당하는 것은 연구

자인 간호사인 것으로 나타났다. 산모를 대상으로 간호
사는 여러 가지 수유문제와 어려움에 관한 간호에 이르

기까지 포괄적이고 숙련된 간호가 요구된다. 간호사의 
역할은 교육자, 환자의 옹호자, 직접 간호제공자 등의 간
호업무를 수행한다고 나타나 간호사의 역할이 중요함이 

확인되었으며[18, 19], 본 연구에서도 역량이 있고 경험
이 많은 연구자인 간호사가 모유수유 교육을 담당하고 

있는 것으로 나타나 일치함을 알 수 있었다. 또한 간호의 
전문화를 위한 노력으로 새로운 분야에서 많은 간호사의 

역할이 개발되고 있고 간호의 효율성을 위해 모유수유 

교육과 상담을 전담으로 하는 교육 간호사의 필요성은 

더욱 높아지고 있다[20]. 이에 따라 모유수유 전문 간호
사의 활성화를 통한 모유수유 교육을 전담하는 교육 역

할의 인정이나 교육 간호사의 확보가 이루어져야할 것이다.
본 연구에서 확인되어진 모유수유의 중재효과 내용으

로는 개별교육, 개별교육과 집단교육, 복합교육(개별교
육, 집단교육, 전화상담, 방문)으로 구분되었다.
첫 번째 개별교육으로는 모유수유 실천율을 측정도구

로 사용하였다. 모유수유 실천율에 있어서 개별교육이 
집단교육보다 모유수유 실천에 있어 더 효과적이었다. 
이는 Kim, Choi, 와 Ryu[21]의 연구에서 초산모에게 개
별 모유수유 교육이 모유수유 방법과 실천율에 있어서 

집단교육보다 더 효과적으로 나타났으며, Joo[8]의 연구
에서도 본 연구결과와 유의미하게 나타났다. 이와 같은 
연구결과를 통하여 성공적으로 모유수유를 할 수 있도록 

돕기 위해서는 대상자들에게 개별적인 접근으로 교육의 

기회를 제공하고 격려와 지지, 그리고 실질적인 정보제
공이 가장 중요하다. 
본 연구에서의 학습자는 미숙아의 어머니였다. 어머

니들은 미숙아가 처한 특수한 질병과 구체적인 상황에 

맞는 교육이 더욱 필요하며 미숙아 어머니의 모유수유 

자신감은 출산과 더불어 자동적으로 생기는 것이 아니라 

분만 후 실제로 아기를 통해 점차적으로 학습되므로

[22], 미숙아에게 모유수유 적용을 위해 단기간의 교육
보다는 직접적인 시범과 수행을 통한 중재가 지속적으로 

이루어져야 할 것이다.
두 번째 개별교육과 집단교육으로는 모유수유 실천

율, 모유수유 지식, 모유수유 방법, 모유수유 적응, 모유
수유 태도를 측정도구로 사용하였다. 본 연구결과에서 
교육방법에 따른 모유수유 실천율, 지식정도, 방법, 적
응, 태도는 개별교육과 집단교육이 함께 이루어졌을 때 
효과적인 것으로 나타났다. 또한, 집단교육 후 개별모유
수유 교육을 하는 것이 더 효과적이며, 산전, 산후의 집
단교육과 더불어 산후에 산모들에게 직접적이고 개별적

인 접근이 중요함은 본 연구결과와 일치하는 것으로 나

타났다[23]. 따라서 개별교육프로그램과 집단교육프로
그램은 다양한 교육을 위한 인력과 시간을 적절하게 배

분하며, 다양한 모유수유 프로그램을 개발하는 것이 필
요하다.
본 연구에서의 학습자는 주로 초산모의 어머니였다. 

초산모가 모유수유 교육에 주로 도움을 필요로 하는 내

용인 유방마사지 및 모유량 증진을 위한 방법, 구체적인 
수유문제와 관련된 수유방법에 대한 지도 등이 포함되어

야 하며, 개인의 모유수유에 대한 요구와 상황에 맞는 실
습위주의 교육이 이루어져야 할 것이다.
세 번째, 복합교육(개별교육, 집단교육, 전화상담, 방

문)의 측정도구로는 모유수유 실천율, 모유수유 태도, 모
유수유 임파워먼트, 모유수유 지식, 모유수유 방법, 모유
수유 교육 등의 도구가 중복으로 사용되었다. 복합교육
의 결과 모유수유 비실천군이 실천군보다 유의하게 나타

나 본 연구결과와 일치하는 것으로 나타났다[24, 25]. 모
유수유에 성공할 수 있는 기회를 잃게 하지 않으려면 모

유수유를 하고자 하는 산모에게 복합적인 교육을 통해 

모유수유 시 겪게 되는 어려움을 미리 예방하기 위한 도

움을 주며[22], 모유수유 시작부터 자연스럽고 원활한 
수유실천과 지속적인 모유수유 성공에 도움을 줄 수 있

는 프로그램 개발이 필요하다. Jang 과 Kim [7]의 연구
에서는 복합교육을 통한 모유수유 방법점수가 유의하게 

높게 나타나 모유수유를 위한 교육은 물론 첫 모유수유 

시도의 격려 및 시범, 산후 가정 방문과 계속적인 전화상
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담 등을 통한 지지와 재강화가 초산모의 모유수유방법에 

긍정적인 영향을 미쳤음을 보고하고 있다. 
본 연구에서의 학습자는 주로 산모의 어머니였다 

Lee[25]의 연구에서도 산모를 통한 산전교실을 통해 모
유수유를 계획하도록 격려하고 분만 후 병원에서는 산모

들에게 아기가 편안함을 느끼도록 다루는 방법, 젖먹이
는 횟수와 시기 등을 교육함으로 효과가 있는 것으로 나

타났다. 이에 따라 병실 내에서는 젖병수유 기회를 줄이
고 모자동실을 위한 환경을 조성해주어야 하며 퇴원 후

에도 산모가 경험하는 모유수유 문제를 줄이고 해결하기 

위한 모유수유 상담전화를 통하여 수유문제가 있는 산모

에게 실제적이며 즉각적인 도움을 줄 수 있는 교육을 제

공 할 수 있도록 한다[26]. 추후 어머니들의 긍정적이고 
호의적인 모유수유태도를 갖을 수 있도록 보다 효과적이

고 전문적인 모유수유증진 중재 프로그램을 통해 모유수

유를 증진시켜야 한다. 
이와 더불어 산모가 당면하는 모유수유 문제를 매일 

점검하고, 1:1 문제해결식 모유수유교육, 상담 및 지지법
을 통한 모유수유 실천율을 높이는데 유용한 프로그램으

로 작용될 것이다[27, 28].
또한 산후조리원에서 뿐만 아니라 개개인의 가정에서

도 유방관리나 수유방법에 대한 실제적인 행위와 지식의 

개별 학습을 통한 산모 자신감향상, 모유수유 의지 강화
로 모유수유 실천율을 높이는 것이 필요하다[29]
초산모, 산모, 미숙아 산모에게 적합한 교육으로 모유

수유 중재 프로그램이 개발되어야 하며 개발과 교육을 

직접 담당하는 간호사의 전문적인 역할이 인정되어야 할 

것이다[30]. 
이러한 결과를 볼 때 간호사의 교육이 중요한 중재의 

수단임을 알 수 있고, 따라서 교육중재를 위해 어머니와 
자녀의 특성을 고려한 다양한 방법과 내용을 포함하여야 

할 것이다. 모유수유 관련 간호중재가 교육에만 국한 되
지 않고 실제적 측면을 고려하여 모유수유를 증진시킬 

수 있는 중재프로그램이 개발되어야 할 필요가 있다고 

본다. 본 연구 결과를 토대로 보다 효율적인 교육매체와 
교육환경에서 모유수유프로그램의 개발을 제언한다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 과학적인 근거중심 간호 실무의 발전을 위

해서 연구결과를 축적하는 것도 중요하지만 그 결과들을 

체계적, 객관적으로 간호에 접목시켜야 하는 것도 매우 
중요하다. 따라서 본 연구는 지금까지 국내에서 모유수
유 중재 근거중심자료를 확보하기 위한 통합적 고찰을 

시행하였다. 
각 연구의 의미 있는 결과를 통합한 결과 모유수유는 

영 유아에게 필요한 모든 영양소를 포함하는 가장 이상

적인 식품으로 모유수유 중재 교육은 3가지(개별교육, 
집단교육, 복합교육)로 확인되었다. 본 연구를 통해서 모
유수유 중재에 대한 교육자로서의 간호사의 역할이 중요

하며 산모에게 교육프로그램의 필요성을 알 수 있었다. 
뿐만 아니라 미숙아 산모, 초산모, 직장맘, 산모까지 다
양한 대상자에게 모유수유의 중재가 중요하기 때문에 각

각의 대상자에 따른 교육은 일회성이 아닌 지속적인 교

육프로그램의 개발이 필요함을 알 수 있었다. 
본 연구는 모유수유 중재 교육내용에 대한 효과의 결

론을 도출함으로써 좀 더 많은 모유수유 중재에 대한 프

로그램 개발의 지침이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 본 
연구는 15편의 모유수유 중재 연구로서 수행된 연구편
수가 적고, 분석 연구 대상 중 미숙아 어머니뿐만 아니라 
초산모, 산모를 대상으로 하는 개별교육과 집단교육의 
차이를 증명하는 연구가 부족하였다. 추후 연구에서는 
연구대상자 수를 확대하여 체계적 문헌고찰에 적합한 연

구 설계를 적용할 필요가 있으며, 모유수유 중재효과의 
지속시기에 대한 연구가 수행됨으로 모유수유 증진에 보

다 적합한 간호중재임을 증명할 수 있는 과학적인 근거

가 축적될 수 있어야 할 것이다.
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