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요  약  본 연구의 목적은 개별적 모유수유증진 프로그램이 모유수유 태도와 모유 수유 실천에 미치는 효과를 검정
하고자 시행되었다. 연구 설계는 비동등성 대조군 전후 시차설계의 유사 실험 연구로, 연구 기간은 2011년 6월 1일부
터 9월 30일까지 이었다. 참여자는 일개 모자보건센터에 산전관리를 위해 내원한 임신 32주 이상의 임신부 64명(실험
군; 32, 대조군; 32)을 대상으로 하였다. 수집된 자료는 SPSS 프로그램을 이용하여 빈도, 백분율, x

2
-test와 t-test로 분

석하였으며, 결과는 다음과 같다. 개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받은 실험군은 대조군보다 모유수유 태도 점
수와 모유수유 실천율이 더 높았고, 시간 경과에 따른 두 그룹 간 모유수유실천 정도는 통계적으로 유의한 차이가 있
었다. 결론적으로, 본 연구에서 사용한 개별적 모유수유 증진 프로그램은 모유수유 태도를 변화시키고, 모유수유 실천
율 상승을 위한 효과적인 간호중재인 것으로 확인되었다.

Abstract  The purpose of this study was to examine the effects of individual breast-feeding promotion program 
on breast-feeding attitude and breast-feeding practice in the non-equivalent control group non-synchronized 
design. The subjects of this study were 64 pregnant women who were more than 32 weeks of pregnancy period 
(Exp. group; 32, Con. group; 32) at a Maternal and Child health center. The data were analyzed with 
frequency, percentage, x2-test and t-test using a SPSS statistical program. The results are as follows. The 
experimental group that participated in the individual breast-feeding promotion program was higher scores of 
breast-feeding attitude and breast-feeding practice rate than the control group. There was significant difference 
between two groups with time period change. In conclusion, this program could be an effective nursing 
intervention to improve breast-feeding attitude and breast-feeding practice.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

모유 수유는 엄마와 아기의 사망률과 이환율을 감소시
키는 가장 효과적인 건강증진 행위이다[1]. 모유는 모체
로부터 분비되는 자연 영양으로 영아에게 필요한 모든 
영양소를 포함하는 이상적인 식품이며 면역 작용이 있어 

감염과 알레르기에 대한 저항력을 향상시키고 지적 능력
을 향상시킨다. 또한 모유수유 중 모자간의 친밀한 피부 
접촉은 영아의 건강한 정서적․심리적 발달을 돕고 더 
나아가 어머니 또한 신체적 건강과 자신의 가치감을 강
화시킴으로써 어머니의 자아성취를 증진시키며 여성의 
모성애적 돌봄의 역할을 통해 심리적 성숙의 기회가 된
다[2].
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이러한 모유 수유의 장점에도 불구하고 우리나라의 모
유 수유 실천율은 1970년대 46-69%에서 2000년에는 
20.6%로 해마다 계속 감소되었다. 이는 유럽의 모유 수
유율이 75%, 미국이 52%, 일본이 45%인 것에 비해 턱없
이 낮은 수치이다[3].

외국의 모유 수유율은 1970년대를 기점으로 급격히 
증가하여 미국의 경우, ‘Healthy People 2010'이라는 국가 
목표를 설정하고 출산 시 75%, 생후 6개월 동안 50%, 생
후 1년 동안 25%가 모유수유를 지속하는 것을 목표로 설
정하고 강력하게 모유 수유 실천을 추진해 오고 있다[4]. 

우리나라의 모유 수유율도 정부와 민간단체의 지속적
인 계몽과 홍보활동의 결과 2003년 16.5%, 2006년 24.2% 
[5]로 점차 증가하고 있지만 아직도 외국에 비해 낮은 실
정이다. 이에 우리나라의 국민건강증진종합계획 2010년
에서는 생후 4주 모유수유율 달성 목표를 70%로 설정한 
바 있다[6].

한편, 모유 수유에서는 모유 수유율도 중요하지만 지
속기간이 중요한 의미를 지닌다. 영아는 생후 6개월 동안 
전적으로 모유로만 양육되는 것이 이상적이며 생후 6개
월부터 만 2세까지는 적절한 이유식과 함께 모유를 계속 
먹이는 것이 바람직하다[7]. 그러나 Sohn[8]은 연구 대상 
어머니의 모유 수유 실천율은 62.4%이었으나, 이중 
53.7%가 1개월 내 모유 수유를 중단하였고, 그 이유는 직
장에 출근, 분유를 같이 먹이다 젖이 줄어서, 모유 부족이 
각 17.1%로 나타났음을 보고하였으며, Yeo[9]도 생후 1
개월의 모유 수유 실천율은 63.1%이었으나 생후 8개월에
는 20%, 생후 12개월에는 14.2%이었음을 보고하여 모유 
수유 지속을 위한 보다 적극적인 간호중재가 필요함을 
시사하고 있다. 

최근 모유 수유의 중요성을 인식하고 모유 수유 실천
율과 지속 정도를 높이고자하는 연구들이 많이 이루어지
고 있다. Oh 등[10]은 모유 수유의 성공을 저해하는 가장 
큰 요인은 모유 수유에 대한 정보 부족으로 교육이 중요
함을 강조하였으며, Yeo[9]도 모유 수유 기간에 영향을 
미치는 가장 중요한 요인은 교육이었음을 보고하였다. 

Jeong[11]은 모유 수유 증진 프로그램을 적용한 실험
군의 모유 수유 태도가 더 긍정적이었으며, 모유 수유 방
법과 지속 기간에도 유의한 차이가 있음을 보고하였다. 
Yun[12]도 산전 모유 수유 교육을 받은 실험군과 받지 
않은 대조군의 모유 수유 실천율과 지식이 통계적으로 
유의한 차이가 있음을 보고하여 모유 수유교육의 중요성
을 확인하였다. 즉 모유수유에 대한 정보 제공과 교육은 
모유수유에 대한 지식을 증가시키고, 신념과 태도를 변화
시키며, 긍정적으로 변화된 신념과 태도는 모유수유행위
에도 영향을 미쳐 모유수유실천에 중요한 요인으로 작용

할 수 있을 것으로 생각된다. 
그러나 Seo 등[13]은 분만 후 3일 이내에 실시한 모유 

수유 교육 후 생후 20주까지 조사한 결과에서 2주, 4주, 
8주, 12주에서만 실험군이 대조군보다 실천율이 높았으
며, 그 이후에는 차이가 없는 것으로 나타나 분만 후 3일 
이내에 실시한 모유 수유 교육의 효과는 모유 수유 기간
을 지속하는데 한계가 있음을 시사하였다. 따라서 모유 
수유 기간을 지속적으로 유지하기 위해서는 일시적인 교
육보다는 지속적이고 반복적인 교육이 필요한 것으로 생
각된다. Choi[14]도 모유 수유 관리 프로그램은 대상자의 
모유 수유 지속정도에 긍정적인 효과를 초래하였으며, 특
히 실험군이 대조군에 비해 직장 복귀 시기가 짧아 모유 
수유 지속의 장애 요인으로 작용하였음에도 불구하고 모
유 수유 중단을 막을 수 있었으므로 모유 수유율이 저하
되는 시기에 보다 적극적인 모유 수유 강화 교육이 이루
어져야 함을 강조하였다. 

모유 수유가 지속되려면 수유부가 모유 수유 방법에 
대한 올바른 지식을 갖추어야 하며, 수유 시 문제점이 생
겼을 때 이를 해결하기 위한 주위의 도움이 있어야 한다
[15]. 또한 모유 수유 실천을 지속시키기 위해서는 단편
적인 교육보다는 지속적인 강화 교육이 모유 수유율을 
증진시킨다[16]. 

그러나 이상의 선행 연구들은 대부분 산전과 입원 기
간 동안 모유 수유 교육을 하고 산욕 초기에서 4개월까지
의 모유 수유율과 모유 수유지속 정도를 평가하였다. 아
기와 어머니가 최적의 건강상태를 유지하기 위해서는 모
유 수유가 적어도 6개월까지 지속되어야 가장 바람직하
다[17]. 따라서 산후 1주에 모유 수유를 시작한 사람들의 
절반 이상이 산후 6개월에 모유 수유를 중단한다는 
Sohn[8]의 보고를 감안할 때 모유 수유 교육 후 단기간의 
모유 수유 지속 정도 평가에 그치는 것이 아니라 이후 얼
마나 지속되는가의 정도를 파악하고 이를 높이기 위한 
계속적인 모유 수유 중재가 필요한 것으로 생각된다. 

따라서 본 연구에서는 분만 전후 초산모에게 개별적 
모유수유증진 프로그램을 제공하고 퇴원 후에도 전화 상
담 등을 통한 추후간호 방법으로 모유 수유를 지속하기 
위한 개별적 정보와 상담을 지속적으로 제공한 후 모유 
수유에 대한 태도와 실천율을 측정하고, 모유 수유 지속
기간을 6개월까지 연속적으로 측정하여 그 효과를 확인
해 보고자 한다. 

 

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 개별적 모유수유증진 프로그램을 제
공한 후 모유수유태도와 모유수유 실천에 미치는 효과를 
검증하는 것이다. 이와 같은 연구 목적을 달성하기 위하
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여 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다. 

1. 개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받은 실험군
은 받지 않은 대조군에 비해 모유 수유 태도 점수가 
높을 것이다.

2. 개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받은 실험군
은 받지 않은 대조군에 비해 모유수유 실천율이 높
을 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 개별적 모유수유증진 프로그램이 모유수유 
태도와 모유 수유 실천에 미치는 효과를 측정하기 위한 
비동등성 대조군 전후시차설계(non-equivalent control 
group non -synchronized  design) 연구이다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상은 2011년 6월 1일부터 2012년 3월 31
일까지 경상북도 A시 소재의 일개 모자보건센터에 산전
관리를 위하여 내원하는 임신 32주 이상의 임신부 중 구
체적인 선정 기준에 해당되는 64명을 대상으로 하였다. 
실험 효과의 확산을 최소화하기 위하여 대조군은 2011년 
6월 1일부터 7월 31일 사이에 분만한 산모를 대상으로 
하였고, 실험군은 2011년 8월 1일부터 9월 30일 사이에 
분만한 산모를 대상으로 자료를 수집하였다. 

구체적인 선정 기준은 재태 기간 32주 이상의 초산모
로 모유수유 계획이 있고, 질문지의 내용을 이해하고 응
답할 수 있으며, 연구목적에 동의하고 연구에 참여할 것
을 허락한 산모로 하였다. 대상자 선정 과정에서 재태 기
간 37주 미만 또는 42주 이후에 분만한 산모, 분만 시 합
병증이 있는 산모, 의학적으로 모유수유 금기 사항이 있
는 산모는 제외하였다. 대상자는 선정 기준에 적합한 환
자에게 연구의 목적, 비밀보장과 익명성, 원할 경우 언제
라도 자유롭게 연구를 중지하거나 연구에 응하지 않아도 
된다는 사실을 확인시키고, 본 연구 과정 중 알게 된 내
용은 연구 목적으로만 사용할 것임을 설명하고 참여자의 
신원과 관련된 개인정보는 삭제하고 고유번호를 부여한
다는 설명을 한 후 서면 동의를 얻었다.  

본 연구의 목적을 달성하기 위하여 연구대상자의 수는 
Cohen[18]의 공식에 의해 효과크기= .40, power= .70, 유
의수준= .05, 집단 수 2로 할 때 각각 20명이었으나 탈락
율을 고려하여 32명으로 하였다. 

2.3 실험처치 

본 연구자는 국제인증수유전문가(International Board 
Certification Lactation Consultant: IBCLC) 자격증을 취득
하였다. 본 연구에서 적용한 개별적 모유 수유 프로그램
은 12년간 모유수유 현장에서 조산사로서, 또한 IBCLC
로서 모유수유에 대한 간호 중재 경험을 토대로 기존 프
로그램과 문헌고찰을 통해 개별적 모유수유 프로그램을 
개발 한 후 산부인과 전문의 2명, 소아과 전문의 1명, 모
유수유 전문가 2인의 도움을 받아 수정․보완하였다. 대
상자들에게는 연구자가 직접 프로그램을 적용하였다. 실
험군에게 적용한 개별적 모유 수유 프로그램의 구체적 
내용은 다음과 같다.

실험군은 매주 화요일 오후 2시에 개설되어 있는 집단 
산전 모유수유교육 강좌에 자발적으로 참여하고 연구에 
동의한 산모를 대상으로 선정하였다. 1차 실시된 집단 산
전 모유수유교육 내용은 모유수유의 중요성과 장점, 모유
수유방법(아기 안는 자세와 젖 물리는 방법), 유방관리, 
잠자는 아기 깨우는 법, 직장일과 모유수유, 신생아 사정
법 등에 대한 강의와 시범으로 진행하였으며, 약 2시간 
정도 소요되었다. 실험군의 2차 교육은 분만을 위한 내원 
시 개별적으로 실시되었으며, 임부와 함께 보호자(배우자 
또는 친정어머니, 시어머니 등)도 참여하여 제작된 교육
용 소책자를 통해 첫 수유의 중요성, 젖병 수유의 단점, 
산후 조기이상, 영양과 식이, 유방마사지법 등을 교육하
였다. 이때 교육은 대상자의 분만진행 상태에 따라 분만 
전․후로 조정하였으며 시간은 약 20분 정도 소요되었다. 
분만 후 실험군의 개별 상담은 퇴원 후 2일, 분만 후 4주, 
8주, 12주, 16주, 20주, 24주째에 전화 통화로 하였으며, 
매회 상담시마다 모유수유와 관련된 문제에 대해 교육하
고 격려와 지지를 제공하였다. 개별상담과 교육은 대상자
의 필요에 맞게 이루어졌으며, 소요 시간은 대상자에 따
라 차이가 있었으나 대략 10분 정도였다.

대조군에게는 기존의 방식대로 분만 후 1-2일에 모유
수유의 중요성과 장점, 모유수유방법, 유방관리법 등의 
내용으로 구성된 시청각 자료 및 모유수유교육 소책자를 
통해 집단 교육을 실시하였으며, 교육시간은 약 30분 정
도 소요되었다.

2.4 자료 수집 절차 

실험군의 자료 수집은 A시 소재 모자보건센터에 산전
관리를 받기 위해 내원하여 자발적으로 집단 산전모유수
유교육에 참여한 32주 이상의 초산모를 대상으로 대상자
의 일반적 특성, 모유수유에 대한 태도에 관한 사전 조사
를 실시하고 산전 집단교육을 실시하였다. 분만을 위한 
입원 시 산모 및 보호자를 대상으로 개별교육을 실시하
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였고, 퇴원 후 2일, 분만 후 4주, 8주, 12주, 16주, 20주, 
24주째에 전화 상담을 통하여 지속적인 상담과 관리를 
하였으며, 분만 후 24주째에 모유수유 실천 정도와 모유 
수유에 대한 태도에 대한 사후 조사를 실시하였다.

대조군의 자료수집은 A시 소재 모자보건센터에서 분
만 후 대상자의 일반적 특성, 모유수유에 대한 태도에 관
한 사전 조사를 실시하고, 시청각 자료와 유인물을 통해 
집단 교육을 실시하였으며, 산후 24주째에 전화 상담을 
통해 모유수유 실천 정도와 모유수유에 대한 태도에 대
해 사후 조사를 실시하였다.

2.5 연구도구

2.5.1 모유수유 태도

모유수유에 대한 태도 측정도구는 Cohlet의 모성태도
척도(Maternal Attitude Scale : MAS)를 기초로 Jeong[11]
이 개발한 것을 사용하였다. 5점 척도 20문항으로 되어 
있으며, 인지적 영역 7문항, 정서적 영역 7문항, 실천적 
영역 6문항으로 구성되어 있다. 전혀 그렇지 않다 1점, 
그렇다 5점으로 총 20-100점으로 되어 있으며, 부정 문항
은 역환산하고, 점수가 높을수록 모유수유에 대한 태도가 
긍정적이고 호의적임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 
당시 Cronbach's α= .74이었으며, 본 연구에서 도구의 신
뢰도는 Cronbach's α= .84이었다.

2.5.2 모유수유 실천율

모유수유 실천율을 측정하기 위해서 분만 후 4주, 8주, 
12주, 16주, 20주, 24주째에 각 시점마다 하루 총 수유횟
수 중 모유수유횟수를 백분율로 산출하여 평가하였다. 모
유수유 실천의 측정은 세계보건기구에서 제시한 영아 영
양분류체계[19]를 이용하여 5단계로 구분하였으며, 완전
모유수유를 하는 경우, 모유수유를 인공수유보다 많이 하
는 경우, 모유수유와 인공수유가 같은 빈도인 경우는 모
유수유 실천을 의미한다.

2.6 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 
분석하였다. 실험군과 대조군의 동질성 검정은 x2-test와 
t-test로 하였다. 개별적 모유수유증진 프로그램이 모유수
유에 대한 태도 변화에 미치는 효과는 t-test로 하였다. 모
유수유 실천율 및 모유수유 지속기간에 미치는 효과는 
x2-test로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 실험군과 대조군에 대한 동질성 검정

3.1.1 일반적 특성에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 일반적 특성별 분포는Table 1과 같
다. 실험군의 평균 연령은 30.7세이었으며, 학력은 대졸
이 50.0%로 가장 많았고, 직업유무에 따라서는 59.4%가 
직업이 없었으며, 가족형태에서는 핵가족이 81.2%로 대
부분이었다. 종교는 무교가 50.0%로 가장 많았으며, 경제
적 수준은 중위층이 96.9%로 대부분이었다. 산후조리 장
소로는 산후조리원이 81.2%로 가장 많았으며, 정기적 산
전관리 여부에 대해서는 100.0% 산전관리를 받고 있었
다. 

[Table 1] Homogeneity Test of General Characteristics  

(N=64)

Characteristics Categories

Exp.

(n=32)

Con.

(n=32)
Total

χ2 p

N (%) N (%) N (%)

Age (yr) M (SD)
30.7 

(4.36)

29.6 

(4.57)
64 (100) 3.68 .29

Education 

level
< High school 0 (0) 1 (3.1) 1 (1.6)

2.40 .66

High school 7 (21.9) 7 (21.9) 14 (21.9)

College 8 (25) 6 (18.8) 14 (21.9)

University 16 (50) 18 (56.2) 34 (53.0)

≧Master 1 (3.1) 0 (0) 1 (1.6)

Job Yes 13 (40.6) 9 (28.1) 22 (34.4)
1.10 .29

No 19 (59.4) 23 (71.9) 42 (65.6)

Family type Small family 26 (81.2) 26 (81.2) 52 (81.2)
.00 1.00

Large family 6 (18.8) 6 (18.8) 12 (18.8)

Religion Christian 8 (25.0) 7 (21.9) 15 (23.4)

4.57 .20
Catholic 4 (12.5) 1 (3.1) 5 (7.8)

Buddhist 4 (12.5) 10 (31.3) 14 (21.9)

None 16 (50.0) 14 (43.7) 30 (46.9)

Economic 

status

High 1 (3.1) 0 (0) 1 (1.6)

1.01 .31Moderate 31 (96.9)
32 

(100.0)
63 (98.4)

Low 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Postpartum 

place

Parents' house 2 (6.3) 7 (21.9) 9 (14.1)

5.70 .12

Parents-in-law 

House
0 (0) 2 (6.3) 2 (3.1)

Home 4 (12.5) 3 (9.3) 7 (10.9)

Postpartum 

care center
26 (81.2) 20 (62.5) 46 (71.9)

A regular 

pre-natal care

Yes 32 (100.0) 31 (96.9) 63 (98.4)
1.01 .31

No 0 (0) 1 (3.1) 1 (1.6)

 Exp.=Experimental group; Con.=Control group
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대조군의 평균 연령은 29.6세이었다. 학력은 대졸이 
56.2%로 가장 많았고, 직업유무에 따라서는 71.9%가 직
업이 없었으며, 가족형태에서는 핵가족이 81.2%로 대부
분이었다. 종교는 무교가 43.7%로 가장 많았으며, 경제적 
수준은 100.0% 모두 중이라고 답하였다. 산후조리 장소
로는 산후조리원이 62.5%로 가장 많았고, 정기적 산전관
리 여부에 대해서는 96.9%가 산전관리를 받았다. 실험군
과 대조군의 일반적 특성에 대해 동질성을 검정한 결과 
통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 집단
으로 나타났다.

3.1.2 실험군과 대조군의 산과적 특성 및 모유수

유관련 특성 검정

실험군과 대조군의 산과적 특성별 분포는 Table 2와 
같다. 실험군의 산과적 특성 중 재태 기간은 평균 39.5주
였으며, 71.9%가 질식 분만을 하였다. 산후 헤모글로빈 
수치는 평균 10.9g/dl이었으며, 신생아 성별은 남자가 
53.1%이었고, 신생아 체중은 평균 3.3kg이었다.

대조군의 산과적 특성 중 재태 기간은 평균 39.5주였
으며, 65.6%가 질식 분만을 하였다. 산후 헤모글로빈 수
치는 평균 10.6g/dl이었으며, 신생아 성별은 남자가 
53.1%이었고, 신생아 체중은 평균 3.3kg이었으며, 실험군
과 대조군의 산과적 특성에 대한 동질성을 검정한 결과 
두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 동
일한 집단으로 나타났다.

또한, 실험군의 모유수유관련 특성 중 모유수유 결정
시기는 임신 말기인 경우가 62.5%로 가장 많았고, 젖 먹
이는 모습을 본 경험이 없다고 응답한 대상자가 56.3%로 
반수 이상이었다.

대조군의 모유수유관련 특성 중 모유수유 결정시기는 
임신 말기인 경우가 43.8%로 가장 많았고, 젖 먹이는 모
습을 본 경험이 있다고 응답한 대상자가 68.8%를 차지하
였다.

모유수유 관련 특성에 대한 동질성을 검정한 결과 모
유수유 결정 시기에서는 두 집단 간 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않아 동일한 집단으로 나타났으나, 젖 먹
이는 모습을 본 경험(χ2=4.06, p=.04)에서는 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

3.1.3 실험군과 대조군의 모유수유 태도에 관한 

동질성 검정

실험군과 대조군의 모유수유에 대한 태도에 관한 동질
성 검정 결과는 Table 3과 같다. 실험군의 모유수유에 대
한 태도 평균 점수는 86.9점, 대조군은 84.6점으로 실험

군의 태도 점수가 다소 높았으나 실험군과 대조군 간에 
통계적으로 유의한 차이가 없어(t=1.16, p=.24) 동질한 것
으로 나타났다.

Exp.

 (n=32)

Con. 

(n=32)
Total

χ2(t) p

N (%) N (%) N (%)

Obstetrics 

characteristics

Gestational age

M (SD)

39.5 

(1.0)

39.5 

(1.2)
.57 .44

Delivery type

Vaginal 

delivery

23 

(71.9)

21 

(65.6)

44 

(68.8)
.29 .59

Cesarean 

section
9 (28.1)

11 

(34.4)

20 

(31.2)

Postpartum  

hemoglobin 

(mg/dl)

M (SD)

10.9 

(1.4)

10.6 

(1.5)
1.5 .47

Infant gender

Men
17 

(53.1)

17 

(53.1)

34 

(53.1)
.0 1.00

Women
15 

(46.9)

15 

(46.9)

30 

(46.9)

Infant weight 

(kg)

M (SD)

3.29 

(.36)

3.28 

(.29)
3.4 .34

Breast-feeding

 characteristics
Decision time 

of breast-feeding

Pre-

pregnancy

7 

(21.9)
5 (15.6)

12 

(18.8)

7.8 .05

Early 

pregnancy
1 (3.1) 9 (28.1)

10 

(15.6)

Mid-

pregnancy

4 

(12.5)
4 (12.5) 8 (12.5)

The end of 

pregnancy

20 

(62.5)

14 

(43.8)

34 

(53.1)

Experience of 

observing 

breast-feeding

Yes
14 

(43.7)

22 

(68.8)

36 

(56.2)
4.1 .04

No
18 

(56.3)

10 

(31.2)

28 

(43.8)

[Table 2] Homogeneity Test of Obstetrics Characteristics 

and Breast-Feeding Characteristics   

(N=64)  

 Exp.=Experimental group; Con.=Control group

Exp. (n=32) Con. (n=32)
t p

M (SD) M (SD)

Breast-feeding 

attitude
86.9 (7.40) 84.6 (8.04) 1.16 .24

[Table 3] Homogeneity Test of Breast-Feeding Attitude

                                     (N=64)

 

 Exp.=Experimental group; Con.=Control group

3.2 가설 검증 결과

3.2.1 제 1가설

“개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받은 실험군
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은 받지 않은 대조군에 비해 모유수유 태도 점수가 높을 
것이다.”의 제 1가설을 분석한 결과는Table 4와 같다.

Exp. (n=32) Con. (n=32)
t p

M (SD) M (SD)

Pretest 86.9 (7.40) 84.6 (8.04) 1.16 .24

Posttest

(postpartum 

24weeks)

91.5 (5.13) 79.0 (10.26) 6.12 .000

Difference 4.6 (6.17) -5.6 (10.75) 4.64 .000

[Table 4] Difference of Breast-Feeding Attitude between 

Experimental Group and Control Group      

(N=64)

 Exp.=Experimental group; Con.=Control group

개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받기 전에는 실
험군과 대조군의 모유수유 태도에 대한 점수가 통계적으
로 유의한 차이가 없었으나 실험 후인 산후 24주에는 실
험군의 모유수유 태도 평균점수가 91.5점으로 대조군의 
평균점수 79.0점보다 12.5점 높게 나타났으며(t=6.12, 
p=.000), 실험 전후 모유수유 태도점수 차이도 두 그룹 
간 통계적으로 유의한 것으로 나타나(t=4.64, p=.000) 제 
1가설은 지지되었다.

3.2.2 제 2가설

“개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받은 실험군
은 받지 않은 대조군에 비해 모유수유 실천율이 높을 것
이다.”의 제 2가설을 분석한 결과는 Table 5와 같다. 산후 
4주에 개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받은 실험
군의 모유수유 실천율은 93.8%, 대조군의 모유수유 실천
율은 53.1%로 실험군과 대조군의 모유수유 실천 정도에 
통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(χ
2=13.53, p=.000). 산후 8주에 실험군의 모유수유 실천율
은 84.4%, 대조군의 모유수유 실천율은 43.8%(χ2=11.47, 
p=.001), 산후 12주에 실험군은 78.1%, 대조군은 37.5%
이었으며(χ2=10.82, p=.002), 산후 16주에 실험군은 
71.9%, 대조군은 34.4%(χ2=9.03, p=.005), 산후 20주에 
실험군은 65.6%, 대조군은 34.4%(χ2=6.25, p=.024), 산후 
24주에 실험군은 65.6%, 대조군은 31.3%(χ2=7.57, 
p=.012)로 산후 각 시기별 두 집단 간에 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다. 각 시기별 모유수유 실천율에서 
실험군은 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 높게 나타
나 제 2가설은 지지되었다.

Exp. 

(n=32)

Con. 

(n=32)
Total

χ2   p

N (%) N (%) N (%)

Period of 

breast-feed

ing

(weeks)

Postpartum 

4

30 

(93.8)

17 

(53.1)

47 

(73.4)
13.53 .000

Postpartum 

8

27 

(84.4)

14 

(43.8)

41 

(64.0)
11.47 .001

Postpartum 

12

25 

(78.1)

12 

(37.5)

37 

(57.8)
10.82 .002

Postpartum 

16

23 

(71.9)

11 

(34.4)

34 

(53.1)
9.03 .005

Postpartum  

20

21 

(65.6)

11 

(34.4)

32 

(50.0)
6.25 .024

Postpartum  

24

21 

(65.6)

10 

(31.3)

31 

(48.4)
7.57 .012

[Table 5] Comparison of Breast-Feeding Practice rate  

between Experimental Group and Control 

Group                            (N=64)

 Exp.=Experimental group; Con.=Control group

4. 고찰

본 연구 결과 개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 
받은 실험군과 받지 않은 대조군간의 모유수유 태도 점
수는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

이러한 결과는 모유 수유 증진 프로그램을 적용한 후 
산후 4주에 측정한 실험군의 모유 수유 태도 점수가 출산 
후 일반 간호만을 제공한 대조군에 비해 높았다고 보고
한 Jeong[11]의 결과, 제왕절개술을 한 산모를 대상으로 
분만 2-3일 후 모유 수유와 관련된 교육적 간호중재 후 
실험군과 대조군의 모유 수유 태도가 유의한 차이가 있
었다고 한 Nam[20]의 결과와 유사하다. 

물론 Jeong[11]의 연구에서는 실험군에게 산후 6-24시
간 이내에 개별 모유 수유 교육, 첫 모유 수유시도 격려 
및 시범을 포함한 일차 간호중재와 퇴원 후 7-10일에 가
정 방문을 통한 재교육, 상담 등의 이차 간호중재로 구성
된 모유 수유 증진 프로그램을 적용하고 산후 4주에 모유
수유 태도를 측정하였다. 

또한 Nam[20]의 연구에서는 분만 2-3일 후 모유 수유
와 관련된 교육적 간호중재를 실시한 반면 본 연구에서
는 산전, 산후 다양한 방법으로 모유 수유에 대한 정보제
공과 교육을 실시한 개별적 모유수유증진 프로그램을 실
시하였다. 

따라서 Jeong[11]과 Nam[20]의 연구와 본 연구와는 중
재 방법 상 다소 차이는 있으나 정보 제공이나 교육을 통
해 초산모의 모유 수유 태도를 긍정적으로 변화시키는데 
효과적이었음을 보여 주는 매우 의미 있는 결과라고 생
각된다. 특히 본 연구 결과는 산후 24주의 모유 수유 태
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도를 측정한 결과로 변화된 모유 수유 태도가 장기간 지
속되고 있음을 시사해 주는 것으로 그 임상적 가치가 크
다고 생각된다. 

Jung 등[21]은 모유 수유에 대한 태도를 모성본능 추
구형, 합리 추구형, 가변적인 편의 추구형으로 분류하고 
모유 수유에 대한 태도에 따라 어머니의 모유 수유 실천 
양상이 다를 수 있음을 제시하였다. Pyun 등[22]도 모유 
수유에 대한 태도나 신념이 부정적일수록 모유 수유의 
결정과 실천에 부정적 영향을 미치며, 모유 수유에 대한 
신념과 태도가 모유 수유에 대한 일차적 예측 변수임을 
보고하였다. 

또한 Lee 등[23]도 모유수유에 대한 교육 및 정보제공
은 모유수유 태도를 변화시켜 결국 모유수유 실천에 대
한 의지를 증가시키므로 체계적인 모유수유교육 프로그
램이 필요함을 강조하였다. 이러한 선행 연구 결과를 감
안해 볼 때 추후 임상에서 좀 더 적극적으로 모유 수유 
교육을 활용해야 할 것으로 생각된다.

본 연구 결과 산후 4주, 8주, 12주, 16주, 20주, 24주의 
실험군의 모유 실천 정도는 93.8%, 84.5%, 78.1%, 71.9%, 
65.6%, 65.6%이었으며, 각 시점 모두에서 실험군과 대조
군간의 모유수유 실천 정도는 통계적으로 유의한 차이가 
있는 것으로 나타났다. 

이는 모유수유증진 간호중재 프로그램 후 실험군과 대
조군의 모유 수유 지속 정도는 통계적으로 유의한 차이
가 있으며 실험군의 출산 후 4주, 8주의 모유 수유 실천 
정도는 각각 84.5%, 78.79%라고 보고한 Jeong[11]의 연
구와 일치하는 결과이다. 또한 모유 수유 교육과 추후 간
호방법에 따라 대상자들의 모유 수유 실천율이 분만 직
후 100%, 산후 1주 95.7%, 산후 2주 91.3%, 산후 4주 
95.7%, 산후 6주 76.1%였다고 한 Park과 Koh[24]의 결과
와도 일치한다. 

이러한 결과는 Jeong[11]의 연구나 Park과 Koh[24]의 
연구 결과에서는 각각 산후 6주와 8주의 실천율을 측정
하였다. 반면 본 연구에서는 24주까지의 실천율을 측정
하여 교육의 효과가 장기간 지속되고 있음을 보여 주는 
결과라는 점에서 그 의의가 매우 크다고 생각한다. 

또한 산전 모유 수유 교육이 모유 수유 실천 및 지식 
정도에 미치는 효과에서 Lee[25]는 실험군의 산욕 초기, 
생후 1개월, 2개월, 3개월, 4개월의 모유 수유 실천율이 
각각 91.5%, 59.3%, 52.5%, 47.5%, 35.6%로, 산후초기에
서 생후 1개월로 시간이 경과함에 따라 실험군․대조군 
모두 모유수유율이 급격히 감소하는 결과를 보였다. 즉 
실험군의 모유 수유율이 산후 초기 91.5%에서 생후 1개
월에 59.3%로 감소한 반면 본 연구에서는 실험군의 산후 
4주 모유수유 실천율이 93.8%로 매우 높은 모유수유 실

천율을 나타내었다
이는 임상적으로 매우 의미 있는 중요한 결과로 

Lee[25]의 연구에서는 산전에만 모유 수유 교육을 실시
한 반면 Jeong[11]은 산후 6-24시간 이내에 개별 모유 수
유 교육, 첫 모유 수유시도 격려 및 시범을 포함한 일차 
간호중재와 퇴원 후 7-10일에 가정 방문을 통한 재교육, 
상담 등의 이차 간호중재로 구성된 모유 수유 증진 프로
그램을 적용하였다. 

또한 Park과 Koh[24]의 연구에서는 분만 직후 6-24시
간 내에 개별교육과 첫 모유 수유를 실시하고 격려하였
으며, 추후 간호로 산후 1주에 가정 방문을 통하여 모유 
수유 교육을 실시하고, 산후 2주에 집으로 전화하여 모유 
수유 교육을 제공하였다. 

그러나 본 연구에서는 분만 전․후 교육과 함께 퇴원 
후 2일, 산후 4주, 8주, 12주, 16주, 20주, 24주에 전화를 
이용하여 모유수유에 대한 정보 제공 및 모유수유 교육
을 통한 지속적인 개별적 간호중재의 결과라고 생각된다. 
따라서 성공적인 모유 수유를 위해서는 산전 모유 수유 
교육뿐만 아니라 산후에도 지속적인 모유 수유 교육과 
지지를 위한 지속적인 강화교육의 중요성을 입증하는 의
의 있는 결과라고 생각된다. 

분만 후 산모를 위한 간호는 퇴원 후에도 추후 계획이 
지속되어야 한다는 Cecilia 등[26]의 주장이나, 모유 수유 
실천을 지속시키기 위해서는 단편적인 교육 보다는 지속
적인 강화 교육이 모유 수유 지속율을 증진시킨다는 Um 
등 [16]의 주장을 강력하게 지지하는 결과라고 생각된다.

특히, 산후 24주의 모유수유 실천율이 대조군은 31.3%
인데 비해 실험군에서는 65.6%를 나타내었다. 생후 4개
월의 모유 수유 실천율이 35.6%이었다는 Lee[25]의 결과, 
산후 1주에 모유 수유를 시작한 사람들의 절반 이상이 산
후 6개월에 모유 수유를 중단한다는 Sohn[8]의 보고를 감
안할 때 매우 고무적인 결과이다.   

WHO [17]는 아기와 어머니가 최적의 건강상태를 유
지하기 위해서는 모유 수유가 적어도 6개월까지 지속되
어야 가장 바람직하다고 주장하고 있다. 이를 고려할 때 
추후 임상에서 다각적이고 적극적인 방법으로 지속적인 
모유 수유 교육을 실시할 수 있도록 해야 할 것으로 생각
된다.

또한 이제까지의 선행 연구에서는 대부분의 모유수유 
간호중재 프로그램이 산모만을 대상으로 하였다. 그러나 
본 연구에서는 개별적 모유수유증진 프로그램 대상에 보
호자(남편)를 포함하여 모유수유 시 지속적인 지지자의 
역할을 하도록 하였다는 점에서도 의의를 찾아볼 수 있
다. 

이는 남편이 모유 수유에 대한 부정적인 태도를 갖고 
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있다고 인식하면 부인은 이 방법을 선택하지 않게 된다
고 한 Freed 등[27]의 주장, 남편의 모유 수유에 대한 찬
성 정도가 낮은 여성일수록 모유 수유율이 낮았다고 보
고한 Littman 등[28]의 연구 결과를 지지하는 결과이다. 
따라서 임상에서 모유 수유 교육을 실시할 때 고려해야 
할 중요한 요인으로 생각된다. 그러나 남편의 참여가 모
유 수유율과 지속 기간에 어느 정도 영향을 미치는가에 
대해서는 추후 연구가 필요한 것으로 생각된다. 

5. 결론

본 연구는 경상북도 A시에 소재하는 일개 모자보건센
터에서 재태기간 37-42주 사이에 분만한 산모를 대상으
로 개별적 모유수유증진 프로그램이 초산모의 모유수유 
태도 및 실천에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 
대조군 전후시차설계에 의한 유사 실험연구이며, 연구기
간은 2011년 6월 1일부터 2012년 3월 31일이었다. 산전
관리를 위하여 내원하는 임신 32주 이상인 임신부를 대
상으로 모유수유교육 프로그램을 홍보한 후 모유수유를 
계획하고 있는 초산모를 대상으로 사전 조사를 실시하고 
산전 집단모유수유교육 프로그램에 참여한 대상자 선정
기준을 충족시키는 실험군 32명과 산전교육에는 참여하
지 않고 분만 후 집단모유수유교육 프로그램에 참여한 
대조군 32명으로 나누어 총 64명을 대상으로 하였다. 실
험군의 경우 산전 집단모유수유교육을 실시하고 분만을 
위한 입원 시 개별교육, 분만 1～2일 이내 집단교육, 퇴
원 후 2일, 산후 4주, 8주, 12주, 16주, 20주, 24주에 전화
상담을 통하여 지속적인 지지와 관리, 상담을 제공하면서 
모유수유 실천 정도를 측정하였다.

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0 프로그램을 이용하여 
두 그룹의 동질성 검정과 가설 검증을 χ2-test, t-test를 이
용하여 분석하였다.

분석에 따른 연구결과는 다음과 같다.
1) 개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받은 실험군

과 받지 않은 대조군간의 모유수유 태도 점수는 통
계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

2) 개별적 모유수유증진 프로그램을 제공 받은 실험군
과 받지 않은 대조군간의 산후 4주, 8주, 12주, 16
주, 20주, 24주 모두에서 모유수유 실천 정도는 통
계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.

이상의 연구 결과를 통해 개별적 모유수유증진 프로그
램이 모유수유 실천과 모유수유에 대한 태도 점수 변화
에 효과적으로 영향을 미칠 수 있도록 하기 위해서는 교
육을 산전 또는 산후의 어느 한 시기에만 시행 할 것이 

아니라 산전과 산후, 퇴원 후에도 지속적으로 실시 될 수 
있도록 해야 한다. 또한 산후 6개월까지의 모유수유 지속
을 위해 전화상담을 포함하여 보다 적극적인 강화 교육 
등의 간호중재 개발이 필요하다고 생각된다.

또한 실험군과 대조군의 모유수유 실천율의 차이가 가
장 많은 시기인 산후 4주 이내는 모유수유를 중단하는 사
람 또한 가장 많은 시기임을 나타내고 있어 이 시기에 집
중적이면서도 적극적으로 모유 수유에 대한 교육적 간호 
중재가 필요하다고 사료된다.
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