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요  약  본 연구는 모자동실 유형에 따른 산모의 피로도와 모유수유율에 차이가 있는지를 확인하기 위해 시도되었다. 서울소
재 일 종합병원의 모자동실제 정책이 전일모자동실제에서 부분모자동실제로 전환된 후 두 제도 간에 산모의 피로도와 모유수

유율에 차이가 있는지 비교하기 위해 수행되었으며, 평가내용은 출산 후 산모의 피로도와 모유수유율을 비교분석하여 관련성
을 파악하는 것이다. 전일모자동실제의 산모 64명을 대상으로 자체 평가한 2012년 10월의 분석결과와 부분모자동실제로 전환 
운영한 2014년 6- 7월까지의 산모 43명을 대상으로 수집한 자료를 비교분석하였다. 자료처리 및 분석방법은 SPSS 22.0을 이
용하여 빈도, 백분율, χ²-test, t-test, 피어슨상관관계분석을 통해 4개의 가설을 검정하였다. 그 결과 ‘전일모자동실군이 부분모
자동실군보다 하루 수유횟수가 많은 것’으로 나타났으며, ‘전일모자동실군과 부분모자동실군 간에 모유수유율은 차이가 없었
다’. ‘전일모자동실군이 부분모자동실군보다 피로도가 높았으며’, ‘산모의 피로도와 입원기간동안의 모유수유율은 관련이 없
게’ 나타났다. 따라서 본 연구 결과를 토대로 모자동실제 유형에 따라 모유수유율에는 차이가 없으므로 산모의 피로도가 높은 
전일모자동실제로 운영하는 것 보다 산모와 신생아의 상태를 고려하여 개별화된 부분모자동실제로 운영하는 방안을 고려해 

볼 수 있다.

Abstract  This study was conducted to identify the relevance between postpartum women'sfatigue and breast-feeding 
rate in accordance with the types of rooming-in care at one hospital in Seoul. The data were collected by using a 
self-report questionnaire between June and July of 2014. All subjects were full-time rooming-in group, with 64 mothers
and part time rooming-in group, 43 mothers. The collected data were analyzed using SPSS 22.0 windows program. 
The result supported Hypothesis 1, in which the number of full-time rooming-in group's daily breast-feeding would 
out number that of part time rooming-in group. Hypothesis 2, on the other hand, which was that the breast-feeding 
rate would differ between the full-time rooming-in and the part-time rooming-in groups was overruled. Hypothesis 3,
in which the fatigue of the full-time rooming-in group would be higher than the part-time rooming-in group was 
supported. Hypothesis 4, in which postpartum women'sfatigue would relate to breast-feeding rate during hospitalization
period was overruled. Thus, based on this research, it is suggested that rather than collectively running the full-time
rooming-in care, part-time rooming-in care  that is individualized with considerations to the conditions of the mothers 
and new-born should be considered. 

Keywords : Breast feeding, Full time Rooming-in care, Hospital, Part time Rooming-in care, The level of Postpartum 
Fatigue
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

우리나라 전통사회에서는 가정 분만이 주를 이루었으

므로, 출산 후 산모와 아기를 한 방에서 돌보는 것이 보
편화된 관행이었다. 그러나 병원 분만이 보편화됨에 따
라 감염으로부터 아기를 보호하기 위하여 출산 직후 모

아를 분리하여 산모는 산모병실로, 아기는 신생아실로 
분리 수용하는 것이 일반화되었다. 이에 따라 산모와 아
기는 별개의 존재로 인식하게 되었고, 모아를 연결시키
려는 노력은 수유시간이나 면회시간에만 제한적으로 시

도되었다. 초기 산모와 아기의 분리는 모아애착 형성의 
민감기를 박탈함으로써 모아애착 형성을 방해 할 뿐만 

아니라, 어머니 역할로의 이행을 저해하는 등 다양한 문
제를 초래할 수 있다는 점에서 문제 제기가 되고 있다

[1]. 이러한 문제에 대한 대안으로 모자동실제도가 도입
되어 정착되기에 이르렀다. 모자동실은 모유수유 실천을 
증가시키고 퇴원 후 모유수유 문제를 감소시키는 것으로 

널리 알려져 있을 뿐 아니라 분만 직후 엄마와 아기가 

밀접하게 접촉함으로 인해 출산 후 모아상호작용에도 긍

정적 효과를 보여 아기와 산모 모두에게 바람직한 체계

라고 보고되었다[2,3]. 미국에서 조사한 일 보고에 의하
면, 56%의 산모가 완전한 모자동실을 사용하였고, 27%
의 산모는 낮에만 모자동실을 사용하고 밤에는 신생아실

을 사용하는 부분 모자동실을 이용한 것으로 나타났다

[4]. 이렇듯 모자동실은 모아상호 작용에 긍정적 효과와 
분만 후 모아 격리에 의한 정서적 장애를 예방할 수 있

는 제도로 평가받고 있다[5]. 세계보건기구(WHO)에서
는 병원에서 모유수유실천을 높이기 위해 제시한 “성공
적인 모유먹이기 10단계”라는 국제적 기준에 의하면 출
산 후 30분 이내에 모유수유를 시작하는 것이 모유수유 
성공여부를 결정하며, 이를 위하여 분만 후 병원에서 산
모와 아기가 같은 방을 쓰도록 하는 모자동실체계를 갖

추도록 권고하고 있다[6].
이처럼 모유수유에 대한 중요성이 강조되면서 우리나

라에서도 모유수유율을 높이기 위해 분만 직후 모자동실

에 입원하도록 권장하고, 건강보험에서도 모자동실의 수
가를 모자별실인 신생아실보다 높게 책정하고 있으며 의

료기관 서비스 평가기준에도 모자동실제도를 포함하고 

있다[5]. 그러나 우리나라를 비롯한 아시아권의 일부 국
가에서는 출산 후 산모는 상당기간 충분한 휴식을 취해

야 하고, 신체적 활동을 제한하는 문화와 전통을 가지고 
있기 때문에 산모는 모자동실을 수용하는 데 갈등을 느

끼는 경향이 있다[7].
모유는 영유아의 성장과 발육에 필요한 모든 영양분

을 공급할 수 있는 가장 이상적인 식품이다. 모유수유아
는 인공수유아에 비하여 호흡기 질환, 소화기계 질환, 변
비, 알러지의 이환율이 낮고, 수유하는 모성에게서는 유
방암과 난소암, 제2형 당뇨병을 감소시키는 것으로 알려
져 있다[8]. 이렇듯 익히 알려진 모유수유의 여러 가지 
이점에도 불구하고 우리나라의 모유수유율은 외국에 비

해 낮을 뿐만 아니라 모유수유의 지속율도 낮다[9]. 연구
보고에 의하면, 모유수유율이 저조한 이유로 산모의 신
체적 상태, 모유수유에 대한 지지가 부족한 병원환경, 출
산 후 산모와 신생아의 분리, 산모의 피로, 사회적 여건 
및 지지부족, 여성의 취업률 증가, 산전 산후관리에서의 
교육부족, 모유수유 전문간호사제도의 미실시 등을 들고 
있다[10-12]. 한편, 우리나라의 경우 모자별실, 전일모자
동실, 부분 모자동실 등을 다양하게 운영하고 있는데, 모
자동실이 적극적으로 호응을 받지 못하는 이유는 모아가 

한방에 머물게 되면 산모의 휴식과 수면에 방해되고, 신
체적 불편감이 큰 시기에 아기를 직접 돌보게 되어 신체

적으로 더 피로해진다는 인식 때문이라는 것이다. 또한, 
아기 돌보기 지식과 기술이 부족한 상태에서 아기를 곧

바로 돌봐야 하므로 정신적으로 피로해지기 때문에 산모

들이 모자동실의 중요성은 인식하고 있으면서도 막상 산

욕기 초기에 모자동실을 하게 되면 산후피로도가 가중될 

것이라는 부정적 인식과 선입견 때문에 기피하는 것으로 

볼 수 있다[13].
세계보건기구와 UNICEF는 1989년 이후로 “아기에

게 친근한 병원지정” 제도를 통해 모자동실을 권장하고 
있음에도 불구하고 최근까지도 실행이 잘 안되거나 부분

적으로만 이루어지는 것으로 나타났다[14]. 병원간호사
회 보고에 의하면 의료기관별 모자동실 이용을 살펴본 

결과 산부인과 의원의 모자동실 이용률이 종합병원이나 

종합전문요양기관보다 높아 병원의료체계에 따라 운영

에 영향을 미칠 수 있다[15].
이밖에 모자동실 기피 이유인 산후 피로와 관련한 연

구에서 산모의 산후 피로의 영향요인으로 수면시간이 적

거나 만족스럽지 못한 수면을 할수록 피로도가 유의하게 

증가하는 것으로 설명되었다[16]. 분만직후 산모는 낮선 
병원환경으로 인해 수면과 휴식, 피로감에 영향을 받을 
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수 있다. 따라서 피로도를 줄이고 수면시간을 보장하면
서도 산모와 신생아가 일정시간동안 함께 있으면서 모유

수유를 할 수 있는 부분모자동실이 그 보완책으로 제시

될 수 있을 것으로 생각된다. 실제로 출생 후 하루 12시
간 이상만 모자동실을 해도 모유수유의 성공률이 높다

[17]는 연구결과도 이러한 주장을 뒷받침하고 있다. 모
유수유 실천율에서도 모자동실 이용이 하루 종일 또는 

8-12시간이었던 경우에 모유수유 실천율이 높은 것으로 
보고되었다[8].
이러한 선행연구 결과를 고려하여 본 연구대상 병원

에서는 전일모자동실제에서 부분모자동실제로 전환한 

바, 이에 따른 산모의 피로도와 모유수유율은 차이가 있
는가 하는 문제를 제기하고 정책 전환 이전의 평가결과

와 정책전환 이후의 평가결과를 비교분석해 보고자 하였

다. 즉, 전일모자동실제와 부분모자동실제에서 산모의 
피로도와 모유수유율은 차이가 있는지를 비교 분석하고

자 하였다. 이를 통해 전일모자동실 산모의 피로도를 감
소시키면서도 적절한 모유수유를 유지할 수 있는 방법으

로서 부분모자동실의 효과를 실증적으로 검증하여 산모

의 피로도 감소와 모유수유 증진이라는 두 가지 성과를 

모두 성취할 수 있는 가능성을 탐색하고자 하였다는 점

에서 그 의의가 있다.
본 연구를 통하여 전일모자동실과 부분모자동실의 산

모의 피로도와 하루 평균 수유횟수, 모유수유율을 비교
함으로써 피로도를 낮추기 위해 산모의 수면시간을 보장

하는 간호중재가 모유수유 실천과 관련성이 있는지를 위

한 기초자료로 제공할 수 있을 것이다. 또한 궁극적으로
는 효율적인 모자동실제의 정착과 운영의 효율성을 증진

시키는데 기여할 것이다.

1.2 연구목적

본 연구는 서울 시내 일개 종합병원 산부인과 병동에

서 시행한 모자동실제 유형에 따른 산모의 피로도 및 모

유수유율을 비교하기 위하여 실시되었다. 2012년 10월
에 실시되었던 전일모자동실제 운영평가 자료와 2014년 
6-7월에 모자동실정책을 전환하기 위해 부분모자동실제
를 운영한 후 종전의 전일모자동실제 운영과 부분모자동

실제의 운영평가 결과를 비교분석하여 산모의 피로도 및 

모유수유율의 차이가 있는지 검증하고자 하였다. 
평가내용은 출산 후 산모의 피로도와 모유수유율 비

교분석과 관련성을 파악하는 것이다.

본 연구의 목적에 따라 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설1. 전일모자동실군이 부분모자동실군보다 하루 
수유횟수가 많을 것이다.

가설2. 전일모자동실군과 부분모자동실군 간에 모유
수유율이 차이가 있을 것이다. 

가설3. 전일모자동실군이 부분모자동실군보다 피로도
가 더 높을 것이다.

가설4. 산모의 피로도와 입원기간동안의 모유수유율
은 관련이 있을 것이다.

1.3 용어의 정의

1) 모자동실제

출산 직후 신생아에 대한 간단한 처치와 검사가 끝난 

다음부터 병원에 머무르는 모든 시간동안 산모와 신생아

를 한방에 머물게 하는 가족 중심적 신생아 관리를 의미

하며 전일모자동실제와 부분모자동실제가 있다[18].

전일 모자동실제

전일모자동실제이란 출생한 신생아가 목욕과 기본적

인 검사를 하는 최소한의 시간을 제외하고 24시간동안 
산모병실에 머물면서 산모와 함께 있는 것을 말한다.

부분 모자동실제

부분모자동실제란 출생한 신생아의 기본적인 처치시

간 외에도 산모의 휴식을 위하여 밤11시30분부터 익일 
오전8시까지 신생아를 관찰실에 입실시켜 산모와 분리
시킨 제도를 말한다. 제왕절개수술의 경우 수술 첫날 산
모의 상태를 고려하여 신생아를 24시간 정도 관찰실에 
머물게 하고 산모 거동이 가능해지는 익일에 산모와 함

께 있게 하는 것을 말한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 서울시내 일개 종합병원의 모자동실제 유

형에 따른 산모의 피로도와 모유수유율에 차이가 있는 

지를 비교 검증하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상
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본 연구는 서울시의 일개 종합병원에서 전일모자동실

제에서 부분모자동실제로 정책을 전환 한 후인 2014년 
6월부터 7월까지 출산한 산모로서 다음의 기준에 부합
하는 자를 대상으로 하였다. 산모의 기준은 전일모자동
실제에 대한 평가에 포함되었던 2012년의 대상자 선정
기준에 맞추어 대상자 기준을 설정하였다.

1) 임신 36주 이상으로 정상 분만이나 제왕절개를 한 
산모

2) 정상 분만이나 제왕절개 후 산모에게 합병증이 없
는 경우

3) 입원 시 모유수유를 계획한 산모
4) 출생한 신생아의 제태기간 36주 이상, 출생 시 체
중 2,500g이상의 교집합을 만족하는 경우로 모자
동실을 실시한 산모-신생아

연구 대상자의 수는 G-Power 3.1.2 표본 수계산 프로
그램을 사용하여 산출하였으며, 효과크기 0.70, 유의수
준 0.05, 검정력을 0.80으로 산출했을 때 필요한 대상자 
수는 집단별 34명으로 산정되었다. 이상의 조건에 부합
되는 연구 대상자는 전일모자동실군 64명과 부분모자동
실군 43명으로 전체 107명의 산모를 대상으로 하였다. 

2.3 연구대상자에 대한 윤리적 고려

본 연구대상자에게 연구의 취지와 목적, 연구절차 및 
방법, 연구기간, 자료수집에 소요되는 대상자별 시간 등
에 대해 자세히 설명한 후 연구참여를 동의한 산모만 대

상자로 선정하였다. 자료는 연구목적으로만 활용될 것이
며, 익명으로 처리됨을 알리고, 중간에 연구참여를 중단
하고 싶으면 언제라도 자유롭게 중단할 수 있음을 설명

하였다. 

2.4 연구도구 

분만 후 피로도 측정을 위해 Pugh[19]의 분만 후 피
로도 측정 도구를 Song[20]이 번역한 것을 사용하였다. 
본 도구는 분만 후 산모의 피로를 신체적 피로 10문항, 
정신적 피로 10문항, 신경 감각적 피로 10개 문항의 세 
가지 영역으로 구성되어 있으며 4점 Likert척도로 측정
되었다. 총 피로도 점수는 30점에서 120점까지의 범위
로 나타나게 되며, 점수가 높을수록 산후 피로도가 높은 
것을 의미한다. 개발당시 Song[20]의 선행연구에서 도
구는 Cronbach ɑ는 .92였으며 본 연구에서의 Cronbach 
ɑ는 .88이었다.

수유횟수는 모유와 분유의 구분 없이 하루 수유횟수

를 의미하며, 모유수유율 전일모자동실과 부분모자동실
의 각각의 하루 수유 중 모유수유의 비율이다. 

2.5 자료수집방법

서울 시내 일 병원에서 2012년 10월에 실시한 전일모
자동실제의 신생아와 산모 64명에 대해 산모의 피로도
와 모유수유율을 조사하여 분석한 자체평가 결과와 

2014년 6-7월에 부분모자동실제로 전환한 후 수집된 자
료를 비교 분석 하였다. 기존의 전일모자동실제 대상자
와 동일한 기준으로 선정된 부분모자동실제의 신생아-산
모 43명을 대상으로 하였다. 조사도구는 기존 자체평가
도구와 동일한 것으로 사용하였으며, 모자동실 기간 동
안의 신생아 섭취배설량 기록지를 이용하여 수유형태를 

수집하였고, 산모의 동의를 얻어 퇴원 시 입원기간 중 피
로도에 대한 설문조사를 실시하였다.

2.6 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS 22.0 통계 프로그램을 이용해 처
리, 분석하였으며, 연구대상자의 일반적 특성은 실수와 
백분율을 이용한 빈도분석을 이용하였고, 모자동실 방법
에 따른 두 집단의 일반적 특성의 동질성 검증을 위해 χ

²-test로 분석하였다. 수유횟수와 모유수유율, 피로도 비
교는 t-test를 피로도와 모유수유율 비교는 피어슨 상관
관계분석을 하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

전일모자동실군 64명과 부분모자동실군 43명으로 총 
107명의 산모에서 얻은 자료를 분석하였다. 대상자의 일
반적 특성은 전일모자동실군과 부분모자동실군에서 모

두 35세 이하가 각각 54.7%와 58.1%로 가장 많았으며, 
직업은 없음이(46.9%, 60.5%), 학력은 대졸(79.7%, 90.7%), 
종교는 없음(57.8%, 55.8%)이 가장 많았다. 이전 자녀의 
수유여부에 대해서는 6개월 이상 모유수유를 했다고 응
답한 산모가 전일모자동실군에서 39.1% 부분모자동실
군에서 46.5%로 나타났으며 이번 자녀의 수유계획에 대
해서 모유수유를 계획한다는 대상자가 전일모자동실군

의 98.4%, 부분모자동실군의 88.4%로 거의 대부분을 차
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　Variable Categories　
full time Rooming-in 

(N=64)
 N(%)

part time Rooming-in
(N=43)

  N(%)
x2 p

Type of 
delivery

Natural 45(70.8) 22(51.2)
3.253 .071

C/sec 19(29.2) 21(48.8)

Age
< 35 35(54.7) 25(58.1)

.859 .651
≧36 29(45.3) 18(41.9)

Occupation Have 34(53.1) 17(39.5)
8.176 .085

None 30(46.9) 26(60.5)
Educational

 status
College 51(79.7) 39(90.7)

3.064 .382
High school 13(20.3) 4(9.3)

Religion
Have 27(42.2) 18(44.2)

.288 .991
None 37(57.8) 24(55.8)

Type of 
delivery

 in previous

Natural 30(46.9) 14(32.6) 2.198 .333
C/sec 10(15.6) 9(20.9)
N/A 24(37.5) 20(46.5)

Gender of 
newborn

Male 33(51.6) 21(48.8)
.006 .937

Female 31(48.4) 22(51.2)

Type of 
feeding 

in previous

Breast feeding 32(50.0) 17(39.5) 5.019 .170
Mixed feeding 1(1.6) 4(9.3)　
Bottle feeding 6(9.4) 2(4.7)

N/A 25(39.1)　 20(46.5)

Period of 
breastfeeding
in previous

1~2mon 32(50.0) 17(39.5)

5.019 .170
3~4mon 1(1.6) 4(9.3)
5~6mon 6(9.4) 2(4.7)

Over 6mon 25(39.1) 20(46.5)

feeding plan
Breast feeding 63(98.4) 38(88.4)

6.310 .097Mixed feeding 1(1.6) 1(2.3)
Bottle feeding 0(0.0) 1(2.3)

None 0(0.0) 3(2.8)

Postpartum 
care plan

Home 45(70.3) 15(34.9)
11.708 .001Postpartum care 

center 19(29.7) 28(66.0)

Table 1. Personal characteristics full time Rooming-in and part time Rooming-in Group                (N=107)

지하고 있었다. 전일모자동실군와 부분모자동실군의 일
반적인 특성과 산과적 특성의 동질성 검증을 위해 χ

²-test로 분석하였다. 대부분의 일반적인 특성과 산과적 
특성에 있어서는 통계적으로 유의한 차이가 없었다.
분만형태는 전일모자동실의 경우 정상분만 70.8%, 제

왕절개 29.2% 였으며, 부분모자동실군은 정상분만 
51.2%, 제왕절개 48.8%로 두 군 간에 분만형태는 유의
한 차이가 없었다. 그러나 분만 형태에 따른 차이를 최소
화하기 위하여 제왕절개술로 출생한 신생아의 수유시점

을 출생 24시간 이후 시점으로 하였다. 이는 제왕절개 
첫날에는 산모의 휴식을 위해 모자동실과 모유수유를 하

지 않고 신생아 관찰실에 입실하여 분유수유를 하면서 

산모와 분리된 상태에서 간호하므로 정상적인 모유수유 

기회가 주어지는 둘째 날 부터 자료를 수집하여 정상분

만과 유사한 수유조건을 유지하였다. 산후 관리 계획에
서 전일모자동실군은 집이 70.3%, 산후조리원이 29.7%, 

부분모자동실군이 집이 34.9%, 산후조리원이 66%로 유
의한 차이(p=.001)가 있는 것으로 나타났다.[Table 1]

3.2 전일모자동실과 부분모자동실 신생아의 

    일평균 수유 횟수

모유와 분유의 구분이 없이 하루 수유 횟수를 조사한 

결과 전일모자동실군에서는 첫째날 수유시 8-10회가 
40.6%로 가장 많았고, 둘째날에는 10회 이상이 35.9%
로 가장 많았다. 반면 부분모자동실군에서는 첫날 수유
횟수 8회 이하가 83.7%로 가장 많았으며, 둘째날 또한 
8회 이하가 74.4%로 가장 많았다. 
전일모자동실군과 부분모자동실군 간에 1일 수유횟

수에 유의한 차이(p<.001)를 보였다. 정상분만과 제왕절
개술 분만으로 나누어 조사한 결과에서 정상분만 둘째날

만 제외하고 나머지 모두 수유횟수에 유의한 차이
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　Variable Categories　
full time Rooming-in

(n=64)
n(%)

part time Rooming-in
(n=43)
n(%)

x² p

first day 
feeding count

over 10 18(28.1) 2(4.7)
28.576 <.0018~10 26(40.6)) 5(11.6)

below 8 20(31.3) 36(83.7)

second day 
feeding count

over 10 23(35.9) 4(9.3)　 17.306 <.001
8~10 19(29.7) 7(16.3)

below 8 22(34.4) 32(74.4)　

Table 2. Full time Rooming-in and part time Rooming-in Group of Daily average feeding count      (N=107)

　Variable Categories　
full time Rooming-in

(n=19)
n(%)

part time Rooming-in
(n=21)
n(%)

x² p

first day 
feeding count

over 10 3(15.8) 0(0.0)
15.598 <.0018~10 9(47.4)) 1(4.8)

below 8 7(36.8) 20(95.2)

second day 
feeding count

over 10 9(47.4) 0(0.0)　
28.543 <.001　

　
8~10 10(52.6) 4(19.0)

below 8 0(0.0) 17(81.0)　

Table 2-2. Daily average feeding count(C-Section)                                               (N=40)

　Variable Categories　
full time Rooming-in

(n=45)
n(%)

part time Rooming-in
(n=22)
n(%)

x² p

first day 
feeding count

over 10 15(33.3) 2(9.1)
11.793 .0038~10 17(37.8)) 4(18.2)

below 8 13(28.9) 16(72.7)

second day 
feeding count

over 10 14(31.1) 4(18.2)　
2.249 .3258~10 9(20.0) 3(13.6)

below 8 22(48.9) 15(68.2)　

Table 2-1. Daily average feeding count(normal delivery)                                              (N=67)

(p<.001)를 보였다. 이는 가설1 ‘전일모자동실군이 부분
모자동실군보다 하루 수유횟수가 많을 것이다.’를 지지
하는 결과이다. [Table 2]

3.3 전일모자동실과 부분모자동실 신생아의 

모유수유율

전체 모유수유율은 전일모자동실이 71.3%, 부분모자
동실이 66.6%(p=.444)로 유의한 차이를 보이지 않았으
며, 정상분만 신생아의 전일모자동실시 모유수유율
(75.5%)과 부분모자동실시 모유수유율(75.3%) 두 군간
에 유의한 차이는 없었다(p=.970). 또한 제왕절개술로 
분만한 신생아의 전일모자동실시 모유수유율(61.4%)과 
부분모자동실시 모유수유율(55.7%) 역시 두 군간 유의
한 차이는 없었다(p=.636). 이로써 ‘전일모자동실군과 
부분모자동실군 간에 모유수유율은 차이가 있을 것이

다.’ 라는 가설2 는 기각되었다. [Table 3]

3.4 입원기간 동안 산모의 피로도 

전일모자동실군 산모가 자각하는 입원기간동안의 피

로도의 합은 최소 30점에서 최대 120점으로, 평균 
73.2(±7.8)점이었다. 영역별 피로도는 신체적 피로도가 
29.0(±3.6)점, 정신적 피로도가 23.7(±3.9)점, 신경학적 
피로도가 20.6(±2.0)점이었다. 부분모자동실군의 산모가 
지각하는 입원기간중의 피로도는 평균 67.5(±4.6)이고 
영역별 피로도를 보면 신체적 피로도 24.3(±1.9)점, 정신
적 피로도 26.3(±3.0)점, 신경학적 피로도 16.8(±2.3)점
으로 나타났다.
전일모자동실군과 부분모자동실군간에  피로도의 차

이는 제왕절개 산모의 정신적 피로도 부분에서만 유의하

지 않은 것으로 나타났고, 이를 제외한 나머지 신체적 피
로도, 정신적 피로도, 신경학적 피로도가 모두 유의하게 
차이가 있는 것으로 나타났다(p<.001). 따라서 ‘전일모
자동실군이 부분모자동실군보다 피로도가 높을 것이다.’
라는 가설3을 지지하는 결과를 보였다. [Table 4]
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Variable
full time Rooming-in

(n=64)
Mean(SD)

part time Rooming-in
(n=43)

Mean(SD)
t p

Hospitalization fatigue 　 　 　
Physical fatigue 29.0(3.6) 24.3(1.9) 8.762 <.001　　
Mental fatigue 23.7(3.9) 26.3(3.0) -3.776 <.001　

Neurological Fatigue 20.6(2.0) 16.8(2.3)　 8.991 <.001　
Total Fatigue 73.2(7.8) 67.5(4.6) 4.751 <.001

Table 4. Fatigue of the mother during hospitalization                                                 (N=107)

Variable
full time Rooming-in

(n=45)
Mean(SD)

part time Rooming-in
(n=22)

Mean(SD)
t p

Hospitalization fatigue 　 　 　
Physical fatigue 27.4(2.8) 23.9(1.9) 6.055 <.001　
Mental fatigue 22.0(2.8) 24.8(2.8) -3.947 .002

Neurological Fatigue 20.4(1.7) 16.8(2.2)　 7.492 <.001
Total Fatigue 69.8(5.9) 65.5(4.8) 2.949 .004

Table 4-1. Normal delivery mother's fatigue in hospitalization                                         (N=67)

Variable
full time Rooming-in

(n=19)
Mean(SD)

part time Rooming-in
(n=21)

Mean(SD)
t p

first day 
Breast-feeding rate 68.2(41.3) 59.6(42.3)　 .604 .550　

second day 
Breast-feeding rate 54.7(39.1) 51.8(30.4) .240 .812

Total 61.4(37.6) 55.7(32.4)　 .422 .636　

Table 3-2. Breast feeding rate of C-Section                                                          (N=40)

Variable
full time Rooming-in

(n=64)
Mean(SD)

part time Rooming-in
(n=43)

Mean(SD)
t p

first day 
Breast-feeding rate 80.2(31.1) 75.3(34.6)　 .729 .468　

second day 
Breast-feeding rate 62.5(35.3) 56.9(29.9) .806 .422

Total 71.3(30.8) 66.6(27.6) .768 .444

Table 3. Total breast feeding rate in full time Rooming-in and part time Rooming-in Group            (N=107)

Variable
full time Rooming-in

(n=19)
Mean(SD)

part time Rooming-in
(n=21)

Mean(SD)
t p

Hospitalization fatigue 　 　 　
   Physical fatigue 32.8(2.0) 25.0(1.7) 13.456 <.001

Mental fatigue 27.7(3.0) 27.9(2.5) -.196 .846
Neurological Fatigue 20.9(2.5) 16.9(2.5)　 5.092 <.001

Total Fatigue 81.4(5.1) 69.6(3.4) 8.663 <.001

Table 4-2. C-Section mother's fatigue in hospitalization                                               (N=40)

Variable　
full time Rooming-in

(n=45)
Mean(SD)

part time Rooming-in
(n=22)

Mean(SD)
t p

first day 
Breast-feeding rate 85.2(24.4) 86.8(22.5)　 -.246 .806　

second day 
Breast-feeding rate 65.8(33.5) 60.9(29.7) .560 .577

Total 75.5(26.9) 75.3(19.9) .157 .970　

Table 3-1. Breast feeding rate of normal delivery                                                   (N=67)
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Variable
Breast-feeding rate

Total of feeding rate First day Second day
Physical fatigue -.052(<.001) -.088(<.001) .022(<.001)
Mental fatigue -.087(<.001) -.101(<.001) -.053(<.001)

Neurological Fatigue .059(<.001) .075(<.001) .046(<.001)
Total Fatigue -.048(<.001) -.067(<.001) .002(<.001)

Table 5. The correlation between fatigue and breast-feeding rate                                    (N=107)

Variable　
Breast-feeding rate

Total of feeding rate first day second day
Physical fatigue .126(<.001) .071(<.001) .191(<.001)
Mental fatigue .101(<.001) .124(<.001) .041(<.001)

Neurological Fatigue -.018(<.001) -.040(<.001) .032(<.001)
Total Fatigue .103(<.001) .076(<.001) .130(<.001)

Table 5-1. The correlation between fatigue and breast-feeding rate of normal delivery                 (N=67)

Variable
Breast-feeding rate

Total of feeding rate first day second day
Physical fatigue -.004(<.001) .019(<.001) -.030(<.001)
Mental fatigue .232(<.001) .259(<.001) .158(<.001)

Neurological Fatigue .124(<.001) .164(<.001) .053(<.001)
Total Fatigue .141(<.001) .184(<.001) .065(<.001)

Table 5-2. The correlation between fatigue and breast-feeding rate of C-Section                       (N=40)

3.5 입원기간 동안 산모의 피로도와 모유수유율

산모의 입원기간동안의 피로도와 모유수유율과의 관

계를 파악하기 위해 신체적, 정신적, 신경학적 피로도에 
따른 모유수유율의 상관관계를 분석한 결과 상관성이 없

는 것으로 나타났다(-.048). 단, 제왕절개 산모의 정신적 
피로도에서 첫날(.259)과 전체(.232) 값의 피어슨 상관계
수가 상관성이 있으나 통계적으로 의미를 부여하기에는 

미흡한 것으로 보인다. 이로써 제 4가설인 ‘산모의 피로
도와 입원기간동안의 모유수유율은 관련이 있을 것이

다.’ 라는 가설4가 기각되었다. [Table 5]

4. 논의 

최근 산모들이 규모가 큰 종합병원보다 전문화된 산

부인과의원을 선호하여 많은 대형의료기관 산과병동과 

신생아실의 병상가동률이 낮아지는 추세로 세부적인 요

인은 추가로 분석이 더 필요하기는 하나 모자동실제를 

적극적으로 실천하고 있다는 점이 주요한 요인으로 작용

한 것으로 볼 수 있다[21]. 모자동실이용에 관한 의료기
관 연구에 의하면 우리나라의 모자동실 이용률은 다른 

국가에 비하여 상대적으로 낮은 편으로 보고되고 있다. 

미국 산모를 대상으로 조사한 결과에서는 완전 모자동실 

56%, 절충형 모자동실 27%로 총 모자동실비율이 83%
에 이르는 것으로 나타났다. 캐나다의 경우 517개 병원
을 조사한 결과 460개 병원(89%)에서 모자동실을 실시
하는 것으로 보고되었다[22]. 우리나라의 모자동실이 서
구국가에 비해 상대적으로 낮은 이유는 산욕기에 문화적 

신념과 관련 된다. 우리나라를 비롯하여 대부분의 아시
아 국가에서는 산욕기 산모의 절대적 휴식과 신체적 활

동을 제한하는 문화를 가지고 있고[23]. 모자동실체계의 
인식에 대한 연구에서 모자동실은 아기 돌보기의 어려움

과 산모의 휴식과 안정을 방해할 것이라는 산모와 보호

자의 인식부족의 부정적인 생각 때문에 모자동실을 꺼리

는 것으로 조사 되었다[24]. 신생아의 분유수유는 3시간 
간격의 수유로 하루 평균 8-10회의 수유가 이루어지게 
되며, 모유수유의 경우 신생아가 원할 때 마다 수유하게 
된다. 신생아가 원할 때 마다 수유하기 위해서는 산모가 
24시간 모자동실을 이용하는 것이 효율적이다. 아기의 
수유 요구에 즉각적으로 응할 수 있고 모유수유에 미숙

한 산모가 전문가로부터 수시로 개별적인 도움과 교육을 

받을 수 있기 때문에 모유수유 실천율과 지속율에 긍정

적인 계기가 된다[20]. 이러한 이유로 WHO에서는 산후 
모자동실의 실시를 권장하고 있다[25].
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실제로 출산 후 전일모자동실을 실시하면서 산모들이 

하루 종일 신생아와 함께 있어 휴식을 취하지 못한다는 

이유로 모자동실 자체를 거부하거나 조기퇴원을 하여 조

리원으로 가기를 원하는 경우가 있다[24]. 본 연구는 산
모의 수면시간을 확보하면서 부분모자동실을 실시할 때 

산모의 피로도, 하루수유횟수, 모유수유율이 어떠한 지
를 알아보고자 하였다.
따라서 본 연구에서는 모자동실의 유형에 따른 산모

의 피로도와 모유수유율에 차이가 있는지를 확인하기 위

해 4가지 가설을 세워 검증하였다. 
모유와 분유의 구분이 없이 하루 평균 수유 횟수를 조

사한 결과 전일모자동실군에서의 수유 횟수와 부분모자

동실군에서의 수유횟수가 유의한 차이를 보여 가설1인 
‘전일모자동실군이 부분모자동실군보다 하루 수유횟수
가 많을 것이다.’는 지지 되었다. 모자동실과 모자별실 
제도에 따른 모유수유율과의 관계를 조사한 연구[26]와 
달리 모유나 조제유에 관계없이 하루 평균 전체 수유 횟

수를 비교하였다. 산모와 신생아가 함께 있는 시간이 길
수록 신생아의 수유요구가 있을 때 마다 산모가 수유할 

수 있는 기회가 많아지기 때문에 수유 횟수가 많아지는 

것으로 보인다. Shin[27]의 연구에서 보고한 바와 같이, 
아기 출생 후 1-3일 동안 수유가 모유수유에 미치는 영
향이 크다고 볼 때 전일모자동실이 부분 모자동실보다 

신생아의 요구에 즉각 응할 수 있고 개별교육의 기회가 

더 많아 수유 횟수 증가에 더 유리하다고 할 수 있다. 
전체 모유수유율은 전일모자동실이 71.3%, 부분모자

동실이 66.6%로 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않아, 
‘전일모자동실군과 부분모자동실군 간에 모유수유율은 
차이가 있을 것이다.’ 라는 가설2 는 기각되었다. 이러한 
결과는 24시간 모자동실을 이용한 산모가 모자 별실을 
이용한 산모보다 모유수유율이 유의하게 높았다는 연구

결과[21]와 다른 결과이며 또한 모자동실 적용시간이 길
수록 모유수유 증진에 미치는 효과가 더 크다고 보고한 

Hwang[1]의 연구와는 상반된 결과로 볼 수 있다. 이는 
모자별실에 비해 부분모자동실이 모유수유율을 높이고, 
산모들이 전일 모자동실을 부담스럽게 생각하는 부분을 

보완 할 수 있는 전략이 될 것으로 사료된다. 
전일모자동실군 산모가 자각하는 입원기간동안의 피

로도는 73.2점이고 영역별 피로도는 신체적, 정신적, 신
경학적 피로도 순으로 높게 나타났다. 부분모자동실군은 
67.5점으로 영역별로 신체적, 정신적, 신경학적 피로도 

순으로 나타났으며 모두 유의하게 나타났다. 따라서 ‘전
일모자동실군에서 부분모자동실군보다 피로도가 높을 

것이다.’ 라는 가설3은 지지되었다. 실제로 Im & 
Park[28]의 연구에서 24시간 모자동실제도를 꺼리는 이
유가 산모의 피로호소 때문이라고 하였고, 전일 모자동
실의 경우 산모의 60%가 ‘아파서 힘들었다’, ‘잠을 못 
잤다’와 ‘몸조리가 힘들었다’라는 응답을 한 Kwak, Han 
& Kim[29]의 결과에서도 확인할 수 있다. 모유수유를 
하는 모자동실군에서 신체적으로 더 피로했다는 연구 결

과[28]와도 일치하는 것이라고 할 수 있다. 반면 모자동
실과 모자별실간 피로도에 유의한 차이가 없다는 

Song[20]의 연구와는 상반된 결과를 보였다.  
산모의 입원기간동안의 피로도와 모유수유율과의 관

계는 신체적, 정신적, 신경학적 피로도에 따른 모유수유
율의 상관관계를 분석한 결과 상관성이 없는 것으로 나

타나 제 4가설인 ‘산모의 피로도와 입원기간동안의 모유
수유율은 관련이 있을 것이다.’ 는 기각되었다. 이러한 
결과는 출생 후 하루 12시간 이상만 모자동실을 해도 모
유수유의 성공률이 높다[17]는 선행연구결과와 혼합영
양을 포함한 모유수유 실천율에서 모자동실 이용이 하루 

종일 또는 8-12시간이었던 경우에 모유수유 실천율이 
높았다는 결과[8]를 통해서도 지지된다.
본 연구의 결과에서도 전일모자동실시 수유횟수가 많

고 산모의 피로도가 높다는 결과를 가져왔음에도 불구하

고 모유수유율에는 차이가 없음이 확인되었다. 이는 기
본적으로 8-12시간 이상의 모자동실이 이루어지는 경우 
병원에서의 모유수유율은 모자동실 방식이나 산모의 피

로도 보다는 산모나 직원의 모유수유에 대한 인식이 모

유수유율을 증대시킬 수 있음을 보여주는 것으로 해석할 

수 있다. 또한 모자동실과 모자별실 산모간의 모유수유
를 비교한 연구[27]에서는 병실형태에 따라 모유수유가 
차이가 나는 것이 아닌 모자동실의 경우 산후에 아기와 

산모가 같은 병실에 있음으로 인해 모유수유방법, 중요
성 등 전반적인 교육이 자연스럽게 전달되고, 모자별실
에 비해 모유수유 기회가 많이 제공되기 때문이라고 하

였는데, 본 연구의 결과도 이러한 주장을 뒷받침할 수 있다. 
Shin[27]의 연구에서 8-12시간 이상의 모자동실을 유

지할 경우 모자별실에 비해 월등한 모유수유율을 유지할 

수 있음을 확인하고, 모자동실의 정의 자체를 12시간 이
상 같은 병실에 머무르는 제도로 재정의해야 한다고 주

장하기도 했다. 
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부분모자동실을 통해 피로도를 낮추면서도 모유수유

율을 유지할 수 있는 해결방안으로 모유수유를 할 수 있

는 공간 등 병원환경이 뒷받침 되어야 한다. 이는 원하는 
시간에 원하는 장소에서 수유할 수 있도록 해야 하기 때

문이다.
한편 모유수유에 대한 정확한 정보와 올바른 인식을 

가진 전문인력이 투입되어 완전모유수유를 돕고, 완전모
유수유가 어렵다면 최소한 모유수유가 힘들다는 부정적

인 인식을 가지지 않도록 할 필요가 있다. 특히 모자동실
과 같이 산모와 신생아가 같은 공간에 있게 하여 자연스

럽게 신생아간호에 대한 전반적인 교육이 전달되게끔 하

는 것은 모유수유율 향상에 긍정적인 영향을 끼칠 수 있

을 것이다.
본 연구 결과를 토대로 모자동실 제도는 일괄적으로 

전일모자동실로 운영하기보다, 산모와 신생아의 상태를 
고려하여 개별화된 부 분모자동실제의 운영을 고려해 볼 

수 있다고 사료된다. 이를 위해서는 병원의 환경적, 제도
적 변화가 필요하다.  

5. 결론

본 연구는 모자동실 유형에 따른 산모의 피로도와 모

유수유와의 관련성을 확인하기 위해 시도되었으며 연구

대상자는 서울소재 일 종합병원의 산부인과에서 출산한 

산모로 전일모자동실군과 부분모자동실군의 산모를 대

상으로 일반적 특성과 모유수유에 관한 자료를 수집하여 

분석하였다. 가설을 통해 전일모자동실제와 부분모자동
실제에 따른 수유횟수, 모유수유율, 산모의 피로도의 차
이를 검정하였으며, 산모의 피로도와 모유수유율과의 상
관관계를 검정하였다. 
본 연구를 통해 12시간 이상 모자동실을 유지하는 부

분모자동실에 입실한 산모와 전일모자동실의 산모의 모

유수유율에 차이가 없다는 결론을 얻었다. 전일모자동실
제에 입실한 산모의 피로도가 부분모자동실제 산모보다 

더 높게 나타났으므로 모유수유 실천율에 차이가 없다면  

산모의 피로도가 높은 전일모자동실제를 택할 필요에 대

해 제고해야 할 것이다. 
산모의 피로도를 낮추면서도 전일모자동실과 유사한 

모유수유율을 유지할 수 있는 부분모자동실제를 고려해 

보는 것이 보다 효율적일 것으로 사료된다. 
이상의 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

1. 본 연구의 결과를 일반화하기 위해 지역과 대상을 
확대하여 모자동실을 실시하고 있는 병원을 대상

으로 반복연구가 필요하다. 
2. 모자동실 유형에 따라 산모와 신생아가 함께 있지 
않은 동안 모유수유를 효과적으로 유지할 수 있는 

방법에 대한 연구가 필요하다.
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