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Ⅰ . 서론

1 . 연구의 필요성

영아기의 영양은 영아의 신체적 정서적 발육에 큰 영향을 미치며 특히 모유수유는 영유아

의 성장발육 및 정서안정에 중요한 역할을 한다. 또한 모유는 영양이 풍부하고 면역작용이

있어 감염에 대한 저항력을 향상시켜 영아 사망률 및 이환율을 감소시키며(방매륜, 1983),

모유수유의 모아간의 피부접촉은 서로를 밀접하게 하고 모아 애착을 통하여 영아의 정신건

강을 증진시키며 경제적이고 피임효과도 있는 완전식품이다 (김수평, 1990). 영아의 생존을

위한 기본적이고 우선적인 영양원은 모유이며 적어도 생후 6개월간은 영아의 건강과 영양을

증진시키는 가장 좋은 방법이라고 하였다(Hill & Hum enick , 1989 : Jellife & Jellife , 1978 :

W right & W alker , 1983).

이러한 모유수유의 정점에도 불구하고 우리 나라 모유 수유율은 해마다 감소하는 추세를

보여왔다. 1960년대에 95%였던 모유수유율은 1970년대에 94% (가족계획 연구원, 1977), 1980

년대에는 68.9%로 감소하였으며 (한국인구보건연구원, 1982), 이러한 감소추세는 계속되어

1990년에는 모유수유율이 35.4%까지 저하되었다 (이경혜, 1992).

모유수유율의 감소는 몇 가지 요인과 관련을 가지고 있는 것으로 알려졌는데, 1983년 한

국인구보건 연구원의 조사에 의하면 직업여성일 경우 처음부터 모유수유하기를 꺼려했으며

더욱 놀라운 사실은 산전관리 횟수가 많을수록 그리고 의사에 의해 분만 개조를 받은 경우

일수록 모유수유 실천율이 낮은 것으로 드러났다 (한국보건연구원, 1983). 모유수유율이 저하

된 이유로는 다수의 요인이 작용된 것으로 발표되고 있는데 그 중에서도 의료인들의 모유경

시 풍조와 모유영양에 대한 교육 및 홍보의 부족 등이 중요한 이유로 지적되었다 (박인화,

1982).

또한 여러 연구 문헌에 의하면 모유수유 실천에는 여러 다양한 변수들이 복합적으로 영향

을 주는 것으로 제시되고 있다.

인공수유를 선택한 어머니들이 모유수유를 하지 않게 된 이유를 정서적 요인, 실제적 요

인 및 신체적 요인으로 제시하였는데, 이를 구체적으로 보면 정서적 요인으로는 어머니의

불안이 모유에 영향을 주어 아기에게 해로울 수 있으며, 아기가 얼마나 많은 양을 섭취했는

지 판단할 수 없고, 모유수유를 유행에 뒤떨어진 것이라는 믿음이 있으며 유방을 노출하고

있는 동안의 당혹감 등을 제시하였다. 실제적 요인으로는 편리함, 얽매임으로부터의 자유,

남편이나 다른 사람과 수유 책임감을 나눌 수 있다고 하였고, 신체적 요인으로는 모유수유

로 인한 유방 농양 (breast ab scess )으로 인한 암발생의 두려움, 체형의 변화, 의복으로 모유
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가 누출됨으로 인한 불결감 등을 제시하고 있다 (W illiorm & Jelliffe , 1972).

국내에서도 산모의 90%에서 6개월 이상 모유수유를 계획하였으나 이중 약 61.1%에서 5

개월 이내에 중단한 것으로 보고하였다 (정귀영과 이근, 1983). 이러한 모유수유 조기 중단

원인에 대해 조사한 바에 따르면 가장 큰 이유가 젖이 부족하다 는 것이다. 그리고 젖이 부

족해서 모유를 조기중단 하는 층은 주로 도시층, 부유층, 교육수준이 높은 층에서 그 비율이

높게 나타났다. 따라서 젖이 모자란다는 자체가 순수한 모성의 질병이나 심한 영양 실조에

기인 한다기 보다는 산모의 주관적 판단, 적극적인 의지력 부족 및 지식의 결여 보충식이의

조기 시작 등의 원인도 많음을 지적하고 있다.

많은 연구에서 성공적인 모유수유를 위해서는 임신중반 이후부터 산전관리, 분만 직후의

모유수유 격려로 촉진될 수 있음이 제시되고 있다. 임신기간 중에 일찍 모유수유를 하기로

결정하는 것은 인지적, 신체적, 정서적으로 성공적인 모유수유를 준비하는 중요한 요소가 되

므로 예비 어머니의 모유수유에 대한 지식 사정과 모유수유 과정에 대한 신념은 모유수유결

정에 시발점이 됨을 강조하였다 (M acaulay . A ., H anu saik . N ., & Beauv ais . J ., 1989). 특히

제왕절개 등과 같은 수술분만으로 모유수유계획의 취소의 위기에 처한 산모에게 모유수유를

하도록 도왔던 과정을 사례로 들어 소개하면서 분만 후 2시간 이후부터 이른 초기 모유수유

의 실시의 중요성을 강조하면서 성공적인 모유수유를 위한 간호사를 포함한 의료인의 역할

의 중요성을 강조하고 있다(F ran z & Kalm an , 1979).

이상에서와 같이 주로 산모를 대상으로 저해요인을 파악한바 본 연구는 모유수유의 저해

요인을 산모와 신생아실 간호사의 측면에서 어떻게 인식하고 있으며 어떠한 차이가 있나 비

교 분석하여 성공적인 모유수유 실천을 위한 모유수유의 전략 및 개발의 기틀을 마련하는데

기초자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

2 . 연구의 목적

1) 산모와 신생아실 간호사의 모유수유 저해 요인에 관한 인식정도를 비교 분석한다.

2) 일반적 특성과 모유수유 저해요인에 대한 인식정도간의 관계를 분석한다.

3 . 용어의 정의

본 연구를 위한 조직적 정의는 다음과 같다.

모유수유 - 첨가식이를 제공하기 전의 기간 또는 첨가식이는 제공하나 일반식에 전적으

로 의존하기 전 기간에 모유를 주된 영양으로 하는 경우를 말한다.

인식정도 - 인식이란 사물을 확실히 알고 그 의의를 옳게 이해하는 것으로, 본 연구에서

는 상기한 산모와 신생아실 간호사가 모유수유 저해요인에 대해 확실히 알고 이해하는 것을

말한다.

Ⅱ . 이론적 비경

1 . 모유수유의 필요 성

영양적인 측면의 장점으로 모유에는 인체의 필요한 영양소가 골고루 함유되어 있을 뿐만

아니라 성분조성이 초유에서 성유에 이르기까지 수유기간에 따라 차이를 보임으로써 아기와

어머니의 요구에 맞출 수 있게 되어 있다 (Reeder & M art in , 1982). 또한 신생아의 대사에

적절한 단백질과 양질의 탄수화물을 함유하고 있으며, 불포화 지방산의 함량이 높고, 철과
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적당량의 무기염, 비타민이 충분하며 유즙내에 있는 고도의 지방 성분이 영아로 하여금 젖

을 그만 먹도록 유도하여 비만증을 예방한다 (Klau s & Kennell, 1982).

면역 및 항 알러지 측면의 장점으로 모유에는 im m un oglobulin , lact oferin , en zym e,

m acroph age, lym phocyt e, lact obacillu s , bifidu s 등이 함유되어 있어 설사 및 호흡기계 감염

을 갖게 하며, 또한 이종 단백질은 생후 6개월간을 장관흡수가 용이하게 하므로 인공수유를

하는 경우 알러지 반응 발생율이 높다. 이런 이유로 인해 우유 단백질은 여아기의 가장 흔

한 식품 알러지 하나로 알려져 있다 (Cunnin gh am , 1979).

모아의 심리적 측면의 장점으로 모유수유는 모아 사이의 보다 직접적이고 밀접한 생물학

적 관계형성으로 인해 모아 상호 작용의 질에 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며(박태근,

1983), 어머니에게 심리적인 면에서 최고의 만족감, 기쁨, 가치감을 느끼게 한다고 하였다

(Cam eron & H ofv ander , 1976 : T ag gart , 1976).

기타 장점으로 모유는 오염 위험이 없기 때문에 우유에 비해 안전하며 항상 적당한 온도

로 먹일 수 있으며 영아가 빨대 분비되는 oxyt ocin의 자극으로 자궁 수축이 증진된다. 또한

모유수유를 함으로서 8∼9개월까지는 자연적으로 피임 효과를 얻게 된다(W illiam & Jellife,

1972). 또한 유방암의 발생 빈도는 수유기간이 길고 출생율이 높은 개발 도상국에서는 비교

적 낮다고 하며 모유수유가 유방암 발생과 관계 있음을 지적하였다(Cam eron & Hofv ander ,

1976).

특히 모유는 신생아가 성인이 된 후에도 영향을 미쳐 모유를 먹고 자란 사람에게는 비만

중, 고혈압, 심질환 등의 성인병 이환율도 낮다고 보고 되고있다(F orm an , 1974).

2 . 모유수유를 저해 하는 요인

모유수유의 실천 여부를 결정하는 것은 사회 문화적 요인과 환경적 요인에 의해 크게 영

향을 받을 수 있다 (C.P .S . Nutr it ion Com m it t ee, 1981 : Dickm an , 1976 : W illiam s &

Jelliffe, 1972).

1980년 캐나다에서 산욕기 5∼6주째 되거나 임신 3기가 되는 50명의 산모들을 대상으로

시행되어진 한 연구에서 임신 3기가 되는 산모들 중 92%가 모유수유를 하고 있었으며 산욕

기에 있는 산모들 중 82%가 모유수유를 실시하고 있어 (Su san M ackey , 1974), 같은 치수 우

리 나라의 수유비율과 비교된다.

구체적으로 보면 모유수유의 결정 여부는 대부분 임신부가 임신전에 결정하며 타인들에

의해 영향을 받지 않았으며, 여성학적 검사 및 모유수유에 대한 지식검사의 척도는 모유수

유 실천과 긍정적인 상관이 있었으며, 모유수유를 하는 기간의 계획은 직업과 상관이 있었

다. 모유수유 감소의 사회의 요인으로서는 어머니의 불편함, 실패에 대한 두려움, 감염이나

외모의 변화에 대한 걱정, 당혹감, 대중성 (인기), 가족이나 친구 혹은 건강 요원에 의한 격려

의 부족 엄격한 4시간제 계획으로 수유를 통제하거나, 규칙을 시행하는 병원의 제도에 대한

실망감, 간호사에 의한 교육이 부족 등을 들 수 있다.

출생 후 3주에서 18개월 된 영아를 대상으로 토론토와 몬트리올에서 1977년부터 1979년까

지 시행되어진 일종단 연구(longitudinal stu dy )에서는, 모유수유 실시율이 처음 1주 동안

71% , 6개월 후에는 21% 그리고 12개월 후에는 5%가 되었다. 모유수유를 하는 어머니들은

모유수유의 장점에 대해 알고 있었으며 모유수유를 하고자 하는 열의를 보이고 있었다. 또

한 교육은 모유수유와 긍정적인 관련이 있는 요인으로 나타났다. 모유수유를 조기에 중단한

이유는 실제적으로 부족하거나, 부족하지 않을까 하는 두려움, 유방동통, 그리고 모유수유

140



방법에 대한 지식부족 등이었다. 8개월 이후의 늦은 시기에서의 모유수유 중단은 편리함 때

문인 것으로 나타났다. 그 외 요인으로는 인공수유를 지지하는 선전 및 광고의 압력, 보충식

품의 조기 공급, 조기이유실시와 대체적인 인공수유의 유용성 등을 들 수 있다 (David &

Yeun g , 1981).

모유수유 감소의 생리적- 심리적인 이유는 회음절개술 (episiotom y ) 부위의 동통 및 불편감

과 반사상호작용을 포함한다. 즉, 영아가 어머니의 젖을 빨기 시작하면 혈류를 따라 유선염

(alv eoli)의 모유 분비를 자극하는 프로락틴(prolact in ) 홀몬의 방출을 간접적으로 촉진시키고

또한 유즙강내로 유즙을 분비시키는 일을 하는 유선엽 주위에 있는 근 상피 세포

(m y oepithelial cell)의 수축을 자극하는 oxyt ocin 방출을 간접적으로 촉진시키게 되며, 모체

의 긴장과 스트레스는 이러한 유즙분비 혹은 사출 반사 (let - dow n reflex )를 억제시킨다.

어머니와 아기가 완전히 분리되었을 때 아기에게 먹인 설탕물이나 분유 등의 보충적인 수

유 및 완전 인공수유는 영아의 미각과 식욕에 영향을 미치는데, 우유는 소화되기 어려우므

로 소화에 더욱 시간이 걸리게 되고 영아의 흡철반사를 변화시켜 모유의 분비를 감소시킨

다.

병원에서 집으로 돌아간 후에 균열유두, 감염 등으로 모유수유가 중단되든지 혹은 영아의

요구에 따르기보다는 매 2∼3시간 또는 3∼4시간제의 시간별 수유를 한다든지 또는 다른 보

충식품을 사용할 경우에는 유방을 완전히 비우지 못하게 되므로 결국 모유의 분비가 자연히

감소된다.

또한, 모유수유에 대한 주된 문제는 보통 출생직후 몇 분과 몇 주일 내에 일어난다고 하

였다 (Elsie & Gulick , 1982).

한국의 도시 어머니들을 대상으로 한 연구에서 완전 혹은 보충적으로 인공수유를 하는 이

유로 모유가 부족하다 아기에게 영양을 더 주기 위하여 아기가 모유를 먹지 않으므로 등

으로 나타났고, 이유 할 정도로 아기가 컸다 어머니의 임신 아기의 몸무게 증가가 부족하

다고 생각될 때 어머니가 직업을 가지고 있기 때문에 어머니가 아프거나 균열유두를 가

졌을 때 모유량이 모자라서 그냥 먹이기 싫어서 등으로 나타났다 (박수지 : 1972, 정지영,

이근: 1983).

이상에서 보는 바와 같이 모유수유 중단원인과 모유량이 모자라서 실패한 경우에는 어머

니가 모유수유에 관계된 여러 가지 기술을 모르기도 하고, 이를 가르쳐줄 사람도 없기 때문

인 것으로 생각되며, 또한 어떤 건강문제가 있어서 모유수유를 못하는 경우를 보면 어머니

의 잘못된 지식에 의한 예가 흔히 있음을 알 수 있다.

대학병원을 포함한 종합병원과 개인 산부인과 병원에서 대부분의 신생아는 완전히 혹은

부분적으로 신생아실에서 인공수유를 시키고 있는데 이로 인해 분만을 위한 입원 기간이나

그 후 영아의 입원기간 동안에 자연히 어머니와 아기가 분리된다. 몇 몇 병원에서는 정해진

수유시간에 어머니의 신생아실 출입이 허락되고 있지만 이러한 경우 모유수유 방법에 대한

교육은 행해지지 않고 있다.

인공수유를 실시함으로써 어머니와 아기를 분리시키는 병원에서 아기를 낳은 어머니들은

퇴원시에도 모유수유를 하라는 말을 듣지 못하고 있는 실정이며 이러한 병원의 실태가 한국

인구보건 연구소에 의해 알려진 바이다(방정환, 1982).

Ⅲ . 연구 방법

1 연구대 상 및 자료수집 방법
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본 연구의 대상은 1994년 4월 12일부터 4월 23일까지 기간 동안 서울시내 3개 대학 부속

병원의 산부인과에 입원중인 산모 45명과 신생아실 간호사 45명을 대상으로, 연구목적을 설

명한 후 90여부의 설문지를 배부한 후 회수한 81부 중 응답이 분명치 않은 3부를 제외한 나

머지 산모 40부, 간호사 30부 총 78부를 자료분석에 사용하였다.

2 . 연구도구

본 연구의 도구는 2단계 과정을 밟아 구조화된 설문지를 사용하였다.

1단계로 1994년 3월 13일∼3월 31일 사이에 본 연구자가 재직하는 병원의 신생아실 간호

사 14명, 산부인과에 입원한 산모 10명을 대상으로 모유수유 저해요인에 대해서 면담방식으

로 자료를 수집한 결과 모유수유 저해요인으로는 산모 요인, 병원제도 상의 요인, 의료 전문

인 요인, 사회적 요인을 범주화 할 수 있었다.

2단계에서는 1단계에서 수집한 자료를 근거로 하여 세 문헌, 정혜영과 이미라 (1993), 송지

호 외(1993), 정귀영과 이근 (1983)을 참고하여 보충한 후 문항 내용의 타당성을 높이기 위하

여 간호학과 교수 1인, 본 연구자가 재직하는 신생아실 수간호사 1인, 간호학 전공석사 1인

의 자문을 얻어 수정 보완하였다. 즉, 산모의 일반적 특성 12문항, 신생아실 간호사의 일반

적 특성 12문항, 모유수유 저해요인으로 영역별로 분류하여 산모 요인 21문항, 병원제도상의

요인 5문항, 의료전문인 12문항, 사회적 요인 12문항, 총 74문항으로 구성된 설문지를 사용

하였다.

이 도구의 신뢰도는 Cronbach α값이 산모군 0.86, 신생아실 간호사군 0.86으로 나왔으며

영역별로 볼 때 산모요인 영역 Cronbach α값은 산모군, 간호사측 각각 78, 0.79이었고 병원

제도상 요인 영역은 각각 0.65, 0.57, 의료전문인 영역은 0.83, 0.84였으며, 사회적 요인 영역

은 0.68, 0.78이었다. 이 도구는 절대적으로 그렇다 에 1점에서 전혀 그렇지 않다 를 5점으로

하는 5점 평점을 척도로, 점수가 낮을수록 모유수유의 저해요인으로 크게 작용함을 의미한

다.

3 . 자료처리 및 분석방 법

수집된 자료는 SP S S P C< sup> +</ sup> 를 이용하여 통계처리를 하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 처리하였고 모유수유의 저해요인에 대해서는

평균, 표준편차로 분석하였다.

2) 모유수유 저해요인과 일반적 특성과의 관계를 파악하기 위하여 t - t est , ANOVA를 실

시하였다.

4 . 연구의 제한점

본 연구 대상이 서울 시내에 소재하고 있는 3개 대학병원에 국한하여 선정하였으므로 그

결과를 우리 나라 전체 산모 및 의료전문인에 확대 해석하기에는 제한점이 있다.

Ⅳ . 연구결과

1 . 대상자의 인구통 계학적 특성

응답자의 인구학적 특성으로서 산모와 간호사로 분류한 후, 산모는 연령, 학력, 종교, 수

입, 가족형태, 거주지, 직업, 결혼 유무, 수유경험, 수유성공여부를 조사하였고, 간호사는 연
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령, 학력, 종교, 결혼유무, 출산경험, 수유경험, 수유성공여부, 근무년수, 현지위, 신생아실 간

호사수, 신생아의 1일 입원수 등을 조사하였다.

산모는 40명이었으며, 간호사는 38명이었다. 비율은 무응답자를 제외한 실수에 대한 백분

율을 환산하였다.

산모의 연령별 분포는 26∼30세가 50%로 가장 많았고, 31∼35세가 35% 21∼25세 15%였

다. 학력별로는 고졸이하가 62.5% , 대졸 이상이 37.5%의 분포를 보였고 종교는 종교를 갖고

있는 산모가 43.6% , 종교를 갖고 있지 않은 산모 56.4%였다. 수입은 100- 200만원이 45%로

가장 많았고, 200만원 이상이 35% , 100만원 이하가 20%였다. 가족의 형태는 소가족형태가

92.7%로 대가족형태의 7.7%보다 월등히 많았다. 거주지는 대도시가 52.5%였고, 농어촌 및

소도시가 47.5%였다. 직업은 직업을 가진 산모가 80% , 출산 경험자가 85% , 수유 미경험자

55% , 경험자 45%로 나타났으며, 이전의 수유의 성공여부는 성공을 못한 산모가 66.7%였다.

간호사의 연령별 분포는 26- 30세가 39.5%로 가장 많았고, 21- 25세가 31.6% , 31- 35세가

18.4% , 36세 이상이 10.5%로 나타났다. 학력은 전문대졸이 60.5% , 대졸 이상의 학력을 가진

간호사 39.5% , 미혼자가 78.9% , 출산 경험자가 83.3% , 수유 경험자가 16.2% , 이전의 수유

성공여부는 성공을 하지 못한 간호사가 84.8%였다. 근무 년수는 24- 48개월이 36.8%로 제일

많았으며, 1- 24개월과 49개월 이상이 31.6%로 같은 비율을 나타내고 있다. 현지위는 일반간

호사가 81.6%로 제일 많았으며, 기타가 7.9% , 책임간호사와 수간호사가 5.3%로 나타났다(신

생아실 간호사수는 H 병원이 14명, S 병원이 20명이었고, G 병원이 6명), 1일 평균 입원 신

생아의 수는 41- 50명이 60.5%로 제일 많았으며, 31- 40명이 31.6% , 21- 30명이 5.3%였으며,

1- 10명은 2.6%로 나타났다.

2 . 기타 일반적 사항

1) 수유에 대한 정보의 획득

<표 4- 2>는 산모들이 수유에 대한 정보나 교육을 받은 출처 1, 2, 3를 순서대로 표기한

것에 대한 비율을 나타낸 것인데 어머니에게서 획득한 경우가 28.8%로 제일 많았고, 책·신

문으로부터가 237% , 친척이나 이웃이 12.7% , 그리고 시어머니에게서가 11.9%로 나타나 주

< 표 4- 2> 산모의 수유에 대한 정보획득

구 분
1 2 3 4

인 수 비 율 인 수 비 율 인 수 비 율 인 수 비 율

어 머 니

시 어 머 니

남 편

친 척

책 · 신 문

직 장 동 료

T V · Radio

의 사

간 호 사

26

2

3

3

5

1

76.5

14.3

37.5

20.0

17.9

10.0

5

7

3

5

14

1

6

14.7

50.0

37.5

33.3

50.0

20.0

60.0

3

5

2

7

9

2

4

2

3

8.8

35.7

25.0

46.7

32.1

100.0

80.0

100.0

30.0

34

14

8

15

28

2

5

2

10

28.8

11.9

6.8

12.7

23.7

1.7

4.2

1.7

8.5

계 40 33.9 41 34.8 37 31.3 118 100.0
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변에 있는 인천과 책, 신문을 통해 수유에 대한 정보를 획득한 것이 77.1%로 의사 및 간호

사의 의료전문인에게서 정보를 획득한 경우인 10.2%와 비교되며, T .V와 Radio경우 4.2%와

비교된다.

2) 분만 후 유방관리

분만 후 유방관리를 하고 있는 산모들은 전체 40명 중 23명(57.5% )으로 나타났고, 23명이

유방관리를 어떻게 하고 있는지 있는데로 답하게 하니 지적 건수 57가지 중 그 방법으로는

더운물 찜질이 31.6%로 제일 많았고, 유방마사지 28.1% , 아이에게 빨림이 19.3% , 규칙적으

로 짜낸다가 15.8%의 순으로 나타났다.

<표 4- 3> 분만 후의 유방관리

유방관리 내용

더운물 찜질

유방마사지

아이에게 빨림

규칙적으로 짜냄

그대로 둠

찬물 찜질

18(31.6%)

16(28.1%)

11(19.3%)

9(15.8%)

2( 3.5%)

1( 1.8%)

계 57(100.0%)

3 . 영역별 모유수유 저 해요인에 대한 산모 와 간호사 인식정도 및 차 이

모유수유 저해요인에 대한 인식정도를 영역별로 측정한 결과는 < 표 4- 4>와 같다.

산모군에서는 병원제도상요인(3.27), 의료전문인요인 (3.67), 사회적 요인 (3.75), 산모요인

(4.06)순으로 저해요인이 됨을 지적한 반면 간호사군에서는 병원제도상 요인 (3.11), 산모요인

(3.29), 사회적 요인 (3.65), 의료 전문인 요인 (3.74)로 저해요인이 됨을 보여주어 산모군과 간

호사군 모두에서 자신들이 가장 저해요인이 되지 않는다고 생각하는 경향이 있으며, 병원제

도상 요인을 가장 우선적인 저해요인으로 들고 있고, 둘째 저해요인으로 두 군 모두가 상대

의 군을 지칭하고 있음이 흥미롭다. 각 영역별 수유저해요인에 대한 두 군간의 인식정도를

보면 다음과 같다.

1) 산모요인 인식 정도

산모들은 수유저해요인 항목 중 산모의 절개부위 상처로 수유가 어렵다 (3.13), 모유수유

에 대한 산모의 의지력이 부족하다 (3.47), 모유수유를 하기 위해 충분한 휴식과 수면을 취

하지 못했다 (3.52), 제왕절개 후 약복용으로 젖이 말라 버렸다 (3.83), 산모의 모유량이 부족

하다 (3.87), 아기가 젖을 빨기를 힘들어하고 짜증을 낸다 (3.90)등의 순으로 저해요인이 된다

고 하였고, 남편 및 가족의 반대로 수유를 하지 못한다 (4.77), 산모자신이 모유수유를 좋아

하지 않는다 (4.56), 모유수유에 대한 배우자나 가족의 격려가 부족하다 (4.58), 아기가 자주

먹으려하여 산모가 지쳐서 하지 않게 된다 (4.50), 모유수유시 아기가 자주 설사를 한

다 (4.27), 젖이 물 젖이라고 어른이 못 먹이게 한다 (4.21)등의 순으로 높은 점수를 보여 이

들은 실제로 저해요인이 덜 되는 것으로 나타났다.
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<표 4- 4> 모유수유 저해요인에 대한 평균 및 산모와 간호사의 인식정도 및 차이

산 모 간 호 사 t

평균 S.D 평균 S .D Value

산모요인

모유수유에 대한 배우자나 가족의 격려가 부족하다

산모의 상처로 인한 불편감으로 인하여 모유수유 시키기 어렵다

모유 수유하려는 산모의 의지력이 부족하다

산모자신이 모유수유를 좋아하지 않는다

남편 및 가족의 반대로 모유수유를 하지 못한다

산모의 모유량이 부족하다

아기가 젖빨기를 힘들어하고 싫어한다

유두에 수유하기 힘든 문제가(염증, 함몰된 유두) 있다

수술(제왕절개)후 약복용으로 젖이 말라버렸다

아기가 자주 먹으려 하여 산모가 지쳐서 하지 않게 된다

모유수유를 하기 위한 충분한 휴식과 수면을 취하지 못했다

4.58

3.13

3.47

4.56

4.77

3.87

3.90

4.05

3.83

4.50

3.52

.71

1.02

.88

.77

.62

.85

.74

1.24

.136

.68

.93

3.90

2.84

3.63

3.87

3.79

3.00

3.11

2.37

2.63

3.58

3.26

.89

.91

.79

.34

.66

.62

.65

.94

.91

.60

.60

5.89* *

1.17

0.83

5.74* * *

6.78* * *

5.17* * *

5.02* * *

6.72* * *

4.53* * *

6.34* * *

1.46
병원제도상 요인

병원제도상 분만후 모아가 분리된다

병원제도상 모유수유실이 없어 불편한 환경조성이 안된다

2.78

2.93

1.21

1.21

1.92

3.39

.85

1.75

3.59* *

1.69
의료전문인 요인

신생아실 간호사의 인력부족으로 모유 시키기 어렵다

보다 전문적인 교육과 관리를 담당할 수 있는 모유수유 전문간

호사가 없다

간호사가 모유수유의 중요성을 인식하거나 업무과다로 모유수유

에 신경을 못쓴다

3.03

2.98

3.00

1.23

1.21

1.20

3.03

2.61

2.97

1.28

1.33

1.13

0.00

1.31

0.10

사회적 요인

모유를 먹이면 유방이 미워진다 생각한다

여성이 사회활동시 모유는 불편하다고 생각한다

요즘 대부분이 우유를 먹이는 것 같다

직장으로 우유를 먹일 것이기 때문에 처음부터 우유를 먹이는

것이 좋다

3.57

2.83

3.13

3.65

1.08

1.17

.94

1.14

3.89

3.11

3.29

3.32

.61

.61

65

.77

1.60

1.31

0.89

1.50

평 균

Cronbach α

3.75

0.6820

3.65

0.7776

1.11

총 평 균

Cronbach α

3.69 .36 3.45 .34 3.00* *

0.8636 0.8632
* * * p<0.001, * * p<0.01, *p<0.05

이에 반해 간호사군은 유두가 수유하기 힘들다 (2.37), 수술 후 약복용으로 인해 젖이 마

른다 (2.63), 산모가 교육부족으로 인해 모유수유의 올바른 방법에 대한 준비가 없다 (2.79),

산모의 상처로 인해 수유가 어렵다 (2.87), 젖이 물 젖이라고 하여 어른이 못 먹이게 한

다 (2.87)의 순으로 저해요인이 됨을 지적하였다.

산모 자신이 모유수유를 싫어한다 (3.87), 산모가 모유수유를 실패할 까봐 두려워한

다 (3.87), 남편 및 가족의 반대로 수유를 못한다 (3.79)순으로 높은 점수를 보여 이들은 실제

로 저해 요인이 덜 되는 것으로 인식하고 있었다.

유두가 염증 유두균열, 함몰된 유두를 가졌을 때 모유수유를 저해하는 요인으로 제시한
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Elsie와 Gulick (1982)의 연구와 일치한다.

이 두 군간의 산모요인에 대한 인식정도의 차이는 0.1%의 유의수준에서 통계적으로 유의

한 차이가 있는 것으로 나타났다.

2) 병원 제도상 요인 인식정도

산모들은 수유저해요인 항목 중, 병원제도상 분만 후 모아가 분리되어 있다 (2.78), 병원

제도상 모유수유실이 없어 편안한 환경조성이 되어 있지 않다 (2.93) 등의 순으로 저해요인

이 된다고 하였고 병원에서 인공젖꼭지에 익숙해져 엄마 젖꼭지를 빨지 않으려 한다 (3.97),

병원의 모유시간과 유즙분비 시간이 맞지 않아 모유수유 시키기가 어렵다 (3.40)는 실제로

저해요인이 덜되는 것으로 나타났다.

이에 반해 간호사군은 병원제도상 분만 후 모아가 분리되어 있다 (1.92), 병원의 모유시간

과 유즙분비 시간이 맞지 않아 모유수유 시키기가 어렵다 (2.97)의 순으로 저해요인이 됨을

지적하였고, 산모 각 개인에게 적절한 수유시간을 알려줄 수 있는 시설의 미비로 제때에 모

유수유를 하지 못한다 (3.74), 인공 젖꼭지에 익숙해져 엄마젖꼭지를 빨지 않으려 한다 (3.55)

는 실제로 저해요인이 덜 되는 것으로 인식하고 있었다.

이 두 군간의 병원제도상의 요인에 대한 인식정도는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으

로 나타났다.

3 ) 의료전문인 요인 인식정도

산모들은 수유저해 요인항목 중 보다 전문적인 교육과 관리를 담당할 수 있는 모유수유

전문간호사가 없다 (2.98), 간호사가 모유수유의 중요성을 인식하거나 업무과다로 모유수유

에 신경을 쓰지 못한다 (3.00), 신생아실 간호사의 인력부족으로 모유 시키기 어렵다 (3.03)등

의 순으로 저해요인이 된다고 하였고, 의사들이 모유수유를 좋아하지 않는다 (4.75), 간호사

가 비위생적인 산모와 접촉을 꺼려한다 (4.40), 간호사의 모유수유 중요성을 인식하지 못하

고 있다 (4.00)등은 실제로 저해요인이 덜되는 것으로 나타났다.

이에 반해 간호사군은 교육과 관리를 담당할 수 있는 전문적인 모유수유 전문간호사가

없다 (2.61), 간호사가 모유수유의 중요성을 인식하나 업무과다로 모유수유에 신경을 쓰지

못한다 (2.97) 신생아실 간호사의 인력부족으로 모유 시키기 어렵다 (3.03)순으로 저해요인이

됨을 지적하였고, 의사들이 모유수유를 좋아하지 않는다 (4.71), 간호사의 비위생적인 산모

와 접촉을 꺼려한다 (4.47), 간호사의 모유수유 중요성을 인식하지 못하고 있다 (4.34)순으로

높은 점수를 보여 이들은 실제로 저해요인이 덜 되는 것으로 인식되고 있었다.

이 두 군간의 의료전문요인에 대한 인식정도는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다.

4 ) 사회적 요인 인식정도

산모들은 수유저해요인 항목 중 여성이 사회활동을 하려면 모유는 불편하다고 생각한

다 (2.83), 요즈음 대부분이 우유를 먹여 키우는 것 같다 (3.13), 모유를 먹이면 유방이 미워

진다고 생각한다 (3.57)등의 순으로 저해요인이 된다고 하였고, 모유수유는 어머니 편에서는

자기희생이다 (4.22), 모유를 먹이는 것보다 우유를 먹이는 것이 세련되어 보인다 (4.15), 모

유수유를 하면 에너지의 소모가 커서 산모의 건강을 해치기 쉽다 (4.15)등은 실제로 저해 요

인이 덜 되는 것으로 나타났다.

이에 반해 간호사군은 여성이 사회활동을 하려면 모유는 불편하다고 생각한다 (3.11), 요

즘 대부분이 우유를 먹여 키우는 것 같다고 본다 (3.29), 직장 때문에 어차피 우유를 먹이게

될 것이므로 처음부터 우유를 먹이는 것이 좋다고 본다 (3.32)등의 순으로 저해요인이 된다

146



고 하였고, 젖먹이는 모습을 볼 때 왠지 시대에 뒤떨어진 느낌이 든다 (4.14), 우유를 먹이

는 것이 더 세련되어 보인다 (4.00), 모유수유는 어머니 편에서는 자기 희생이다 (3.97)등은

실제로 저해요인이 덜 되는 것으로 나타났다.

이 두 군간의 사회적 요인에 대한 인식정도는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났다.

4 . 모유수유 저해요 인과 응답자의 일반 적 특성과의 관계

영역별 모유수유 저해요인들과 일반적 특성과의 분산 분석 결과 < 표 4- 5> 에서와 같이

산모군에서는 산모의 연령, 학력, 종교에 따라 의료전문인 요인 영역에 대한 인식정도에 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났고, 거주지역에 따라 병원제도상 요인 영역과 인식정도에

유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 간호사군에서는 근무년수와 학력에 따라 의료전문인

요인 영역에 대한 인식정도에 차이가 있는 것으로 나타났고, 학력에 따라 병원제도상 요인

에 대한 인식정도에 차이가 있는 것으로 나타났다<표 4- 5>

<표 4- 5> 모유수유 저해요인과 응답자의 일반적 특성과의 관계

영역별 산 모 간 호 사

저해요인 구 분 평 균 t or F 구 분 평 균 t or F

의료전문인 요인

연 령

21- 25세

26- 30세

31- 35세

3.58

3.90

3.30

4.16*

근무년수

1- 24개월

25- 48개월

49개월 이상

4.06

3.53

3.66

3.34*

학 력

고졸 이하

대졸 이상

3.82

3.36

2.27*

학 력

전문대

대졸 이상

4.01

3.32

4.55* * *

종 교

유

무

3.19

4.01

4.84* * *

병원제도상 요인

거주지

농어촌 및

소도시

대도시

2.92

3.60

3.29* *

학 력

전문대

대졸 이상

3.36

3.73

3.11* *

* * *p<0.001 * *p<0.01 *p<0.05

산모군에서는 연령과 학력은 5% 유의수준에서, 종교는 1% 유의수준에서 의료전문인 요

인 영역에 대한 인식정도의 산술평균에 통계적으로 유의한 차이가 있는데, 즉 31- 35세 군에

서 가장 낮아 다른 연령군보다 의료전문인 요인을 저해요인으로 더 크게 인식하고 있으며,

학력에서는 대졸 이상의 학력을 가진 산모군이(3.36) 점수가 낮아 고졸 이하 학력 산모보다

저해요인으로 더 크게 인식하고 있는 것으로 나타났으며, 종교가 있는 군 (3.19)이 없는 군보

다 인식정도 (4.01)의 산술평균이 낮게 나와 종교를 가지고 있는 산모들이 의료전문인 요인을

저해요인으로 더 크게 인식하고 있는 것으로 나타났다.
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간호사군은 근무년수와 학력에 따라 의료전문인 요인에 대한 인식정도의 산술 평균 각각

5% , 0.1% 유의수준에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 근무년수에 따라서는

25- 48개월 (3.5)군에서 가장 낮아 다른 근무년수군보다 의료전문인 요인을 저해요인으로 더

크게 인식하고 있으며, 학력에서는 대졸 이상의 학력을 가진 간호사(3.32)들의 점수가 낮아

전문대졸 (4.01) 간호사들에 비하여 의료전문인 요인을 저해요인으로 더 크게 인식하고 있는

것으로 나타났다.

또한, 산모는 거주지에 따라서 병원제도상 요인에 대한 인식정도의 산술평균에 1%의 유

의수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데, 즉 농어촌 및 소도시에 거

주하는 산모들 (2.92)이 대도시에 거주하는 산모들 (3.60)보다 낮게나와 대도시 산모들보다 병

원 제도상 요인을 저해요인으로 더 크게 인식하고 있는 것으로 나타났다.

또한, 간호사들은 학력에 따라 병원제도상 요인에 대한 인식정도의 산술평균에 1%의 유

의수준에서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났는데 즉, 대졸이상의 학력을 가진

간호사들 (2.73)이 낮게 나와 전문대를 졸업한 간호사들 (3.36)보다 병원제도상 요인을 저해

요인을 더 크게 인식하고 있는 것으로 나타났다.

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 서울시내 3개 대학 부속병원의 산부인과에 입원중인 산모 45명과 신생아실 간

호사 45명을 대상으로 설문지를 배부한 후 회수한 81여부 중 응답이 분명치 않은 3부를 제

외한 나머지 78부를 대상으로 하였다.

연구도구는 본 조사자가 작성한 설문지를 사용하여 산모와 간호사들의 일반적인 특성 및

모유수유 저해요인을 산모요인, 병원제도상 요인 의료전문인 요인, 사회적 요인의 4영역으로

구분하여 조사한 것이다.

본 연구에서 조사된 결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 모유수유에 대한 정보의 획득은 의료전문인(간호사, 의사) 또는 T .V와 라디오에 비하

여 인척이나 신문 또는 책에서 획득하고 있었으며, 제일 많은 비율은 어머니이고, 책이나,

신문, 친척, 시어머니 순으로 나타났다.

2) 분만 후의 유방관리는 57.5%가 유방관리를 하고 있었으며 그 방법으로는 더운물 찜질

을 제일 많이 하고 있으며, 유방마사지, 아이에게 빨림, 규칙적으로 짜낸다의 순으로 나타났

다.

3 ) 모유수유 저해요인을 영역별로 보면 산모요인, 병원제도상 요인, 의료전문인 요인, 사

회적 요인으로 구별되는데 산모요인에서 산모군은 산모의 절개부위 상처로 인해 수유가 어

렵다 (3.13)가 가장 큰 저해요인이 된다고 하였고 그 다음이 모유수유에 대한 산모의 의지력

이 부족하다 (3.47), 모유수유를 하기 위한 충분한 휴식과 수면을 취하지 못했다 (3.52)순으로

나왔다. 남편 및 가족의 반대로 수유를 못한다 (4.77)는 저해요인이 가장 덜 되는 것으로 나

타났고, 이에 반해 간호사군 요인으로는 유두가 수유하기 힘들다 (2.37)가 가장 큰 저해 요

인이 된다고 하였다. 그 다음이 수술 후 약복용으로 젖이 마른다 (2.63), 산모가 교육부족으

로 인해 모유수유의 올바른 방법에 대한 준비가 되어 있지 않다 (2.79)순으로 나왔다. 산모

자신이 모유수유를 싫어한다 (3.87)는 저해요인이 가장 덜 되는 것으로 인식하고 있었다.

4 ) 병원제도상 요인에서 산모군은 병원제도상 분만 후 모아가 분리된다 (2.78)가 가장 큰

저해요인이 된다고 하였고, 그 다음이 병원제도상 모유수유실이 없어 편안한 환경조성이 안

된다 (2.93), 산모에게 수유시간을 알려줄 시설이 미비하다 (3.18)순으로 나왔다. 병원에서 인
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공젖꼭지에 익숙해져 엄마젖꼭지를 빨지 않으려 한다 (3.97)는 저해요인이 가장 덜 되는 것

으로 인식하고 있었고, 이에 반해 간호사군은 병원제도상 분만후 모아가 분리된다 (1.92)가

가장 큰 저해 요인이 된다고 하였고, 그 다음이 병원의 모유수유시간과 유즙 분비시간이 불

일치 한다 (2.97), 병원제도상 모유수유실이 없어 편안한 환경조성이 안된다 (3.39)순으로 나

타났다. 병원에서 산모에게 수유시간을 알려줄 시설이 미비하다 (3.74)가 저해요인이 가장

덜 되는 것으로 인식하고 있었다.

5 ) 의료전문인 요인에서 산모군은 수유 저해요인 항목 중 전문적인 모유수유 전문간호사

가 부족하다 (2.98)가 가장 큰 저해요인이 된다고 하였고, 의사들이 모유수유를 싫어한

다 (4.75)는 저해요인으로 가장 낮게 인식하고 있었다. 이에 반해 간호사군은 전문적인 모유

수유 전문간호사 부족하다 (2.61)가 가장 큰 저해요인이 된다고 하였고, 의사들이 모유수유

를 싫어한다 (4.71)가 저해요인이 가장 덜 되는 것으로 인식하고 있어 산모군, 간호사군 모두

의료전문인 요인에서 일치된 반응을 보였다.

6 ) 사회적 요인에서 산모군은 수유 저해요인 항목 중 여성이 사회 활동시 모유는 불편하

다 (2.83)가 가장 큰 저해요인으로 인식하였고, 모유수유는 어머니 편에서 자기 희생이

다 (4.22)는 저해요인이 가장 덜 되는 것으로 인식하였다. 이에 반해 간호사군은 여성이 사회

활동시 모유는 불편하다 (3.11)가 역시 가장 큰 저해요인이 된다고 인식하였고, 젖먹이는 것

을 보면 구시대적 느낌이 든다 (4.13)는 저해요인으로 가장 낮게 인식하고 있는 것으로 나타

났다.

7 ) 산모군과 간호사군의 4개 저해요인별 인식정도의 차이는 산모요인에서만 통계적으로

유의한 차이를 보였다.

위와 같은 결과의 요약으로부터 임상적으로 적용할 때에 산모와 간호사 두 군이 병원제도

상 요인이 가장 큰 요인으로 지적하여 병원행정 및 제도의 개선이 우선적으로 되어야겠으

며, 행정차원에서의 병원제도의 개선을 기대할 수 있겠으나 동시에 제도개선을 향한 관계부

서의 적극적인 그리고 의지적인 시도와 노력이 우선되어야 할 요인들임을 알 수 있다. 또한

병원제도상 요인이외에 산모와 간호사 각 군은 자신의 요인을 작은 저해요인으로 인식하고

있는 것으로 나타난 반면, 서로 상대방에게 저해요인이 더 있다고 인식하고 있는데 이는 자

기 자신의 요인보다는 서로 상대에게 책임이 있다고 생각하는 거와 마찬가지이다. 고로 서

로 자신에게 저해요인이 있을 수 있음을 인지하고 받아들여 수유에 성공할 수 있도록 돕는

것이 중요하겠다.

따라서 본 연구에서는 연구의 결과와 제한점에 기초하여 다음과 같은 제언을 하고자 한

다.

1. 본 연구에서는 서울시내 3개 대학 병원 중심으로 조사 연구를 하였으므로, 후속 연구에

서는 다른 대상 즉, 종합병원 및 준종합병원 등 확대해서 반복연구해 봄이 중요하다고 생각

된다.

2. 본 연구에서는 입원한 상황에서 연구된 것으로, 퇴원호 시간이 지남에 따라 어떠한 변

화가 있는가 하는 종단적인 연구를 시도해 볼 것을 제언한다.

3. 실무적용을 위해 병원제도상 요인을 보다 구체적으로 확인 및 점검해보고 성공적인 수

유실천을 위해 변화를 위한 의지를 가지고 제도의 개선을 위한 단계적 목표를 세우고 목표

실현을 위한 노력을 뒷받침해줄 수 있는 연력 및 기타 행정부서의 직접적인 도움을 받을 수

있도록 적극적인 홍보와 자원적인 노력이 우선적으로 필요함을 제언한다.
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- A b s trac t -

A Com parativ e S tudy on the P erc eption

of the Im pe dim ent F actors betw e en

M others and N urs e s in N urs ery

Lee, Mi Ja

Lee Mi Ja : Dept . of Nur sin g A dminist r at ion Gradu ate sch ool of A dm inistr at ion Han

Yang Univ er sity

T h e con dit ion of nutr ition during infan cy w ill gr eatly affect infant s ' phy sical,

em otional grow th , especially breast feedin g is im portant in their grow th an d

dev elopm ent , and em otion al st ability , t oo. Despite su ch adv antag es of breast - feeding , it s

r at e ha s cont inued to fall y ear aft er y ear in Korea : the 95% rat e in 1960 ' s h as fallen t o

25.4% in 1990. It is know n that such a dow nfall of breast - feeding rat e is a ssociated
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w ith v ariou s factor s .

T h e purpose of the stu dy is t o ex am ine m oth er ' s an d nur ses ' in nur sery perception of

the im pedim ent factor s of brea st - feeding : t o com pare those betw een of brea st - feeding :

t o com pare th ose bet w een t w o group s : to provide fun dam ent al data for dev elopin g

str at egies for increasing breast - feeding .

T h e subject s w ere 45 new m other s from one h ospit al and th e sam e num ber of nur ses

sam pled from 3 univ er sity hospitals , in S eoul.

T h e data w ere collected for 11 day s from April 12 t o April 23, 1994 an d a

qu est ionn aire w as dev eloped b ased on th e int erv iew w ith 14 nur ses and 10 m oth er s and

the lit er ature r eview s .

Lik er ' s F iv e- P oint S cale w as u sed a s m easurem ent . T he Dat a w ere an aly zed u sing

SP S S/ P C and descript iv e stat ist ics , t - test , AN OVA .

T h e result s of study are as follow s :

1) M ost new m other s get the inform at ion about breast - feedin g from th eir m oth er s ,

b ook s or n ew spaper , and relat iv es in rank than profes sion als (nur ses or doct or s ).

2) T h e impedim ent factor s the breast - feedin g are cat eg orized as m other s , h ospit al

sy st em , m edical per sonnels an d social fact or s .

T h e m ost frequ ently m ent ioned im pedim ent fact or s from m other s are 'Difficulty by

operat ion al w ounds ' (3.13), 'Lack of w ill for breast - feedin g ' (3.47), ' In sufficient r est an d

sleep ' (3.52) and 'Opposit ion from hu sban d or his fam ily m em ber s ' (4.77)in rank .

On th e other han d those fact or s from nur ses are ' Inadequ ate nipple con dit ion ' (2.37),

'Decreasin g m ilk secret ion giv en m edicine after operation ' (2.63), 'M oth er s know ledge

deficit by poorly prepared educat ion ' (2.79) and 'M other s abhorance of

breast - feein g ' (3.87) in rank .

3) A s for the hospital sy st em , th e highly perceiv ed im pedim ent factor s by m other s are

' S eperat ion of baby from m oth er aft er bir th ' (2.78), 'Lack of space for breast - feedin g in

the hospit al ' (2.93), 'Lack of facility for informing the tim e for breast - feeding ' (3.18) an d

'Becau se of baby s ' pr efer en ce art ificial n ipple by being accu st om ed t o it in

h ospit al (3.97), in r ank .

M ean w hile, th ose from nur ses are "S eperat ion of baby from m other aft er b ir th ",(1.92),

"In con sist ency bet w een hospit al ' s nur sing t im e and m oth er ' s breast secretion t im e"

scret ion t im e (2.97), "Lack of space for brea st - feeding in the h ospit al"(3.39), and "Lack of

facility for inform ing the t im e for brea st - feeding "(3.74)

4) A s for th e m edical per sonn els , the high est ly perceiv ed Im pedim ent factor from

m oth er s in "Lack of profes sion al nur ses for breast - feeding "(2.96), an d th e low estly

perceiv ed one is "Doctor s ' r elu ct ance"(4.75). Nur ses perceiv ed sam e as m oth er s , too.

5) A s for th e social fact or s , th e highest ly perceiv ed im pedim ent fact or by m other s and

nur ses is "In convience of social act iv it ies "(2.83) and the low est ly on es are "T he sen se of

self - sacrifice"(4.22) by m other s , an d "T h e sen se of old fashioned"(4.13) by nur ses .

6) T he differ en ce of th e perception of im pedim ent fact or s bet w een m other s an d nur ses

is st at istically significant only in m other fact or .
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