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Ⅰ . 서 론

선진국에서는 1970년대 이후부터 모유수유율이 상승하며, 구미 각국과 일본 등에서는 80- 90%수준인

반면 우리나라는 통계 산출이 부진하여 최근의 전국실태가 제대로 파악되니 상황이다. 그러나 일부 병

원 및 지역단위의 통계에 의하면 신생아깅도 매우 낮은 모유수유율이 지적되고 있다(심태섭, 1994; 이

승주, 1994; 서울시, 1994; 박과황, 1994). 서구에서의 모유수유율이 증가되는 이유로는 모유의 가치에

대한 인식이 고조되었고 보건요원들의 모유수유 권유와 모유수유를 권장하는 단체활동과 자연으로 돌

아가자는 소비자 운동의 영향이 크다.

1990년 어린이를 위한 세계 정상회담 시 이노센티 성언(1990년 8월)에서 공식 채택된 2000년대의

모유수유의 확대를 위한 목표는 모든 여성이 아기에게 모유를 먹일 수 있어야 하고 모든 아기들은 최

소한 4- 6개월 동안 모유만으로 키워져야 하며 그 후에[는 보충식과 함께 2년 또는 그 이상 모유를 먹일

수 있어야 한다 였다. 이러한 약속은 다양성과 상이성으로 특정짓는 현대사회 일지라도 아동건강 증진

에 있어서 모유수유 권장 및 지원책은 매우 보편적 가치를 지닌다는 것을 나타내고 있다.

영유아기 건강을 도모하기 위해서는 무엇보다도 먼저, 출생직후부터 모유수유를 통한 영양섭취가 요

구되는데, 이는 모유가 주는 건강상 이점으로 인하여 바람직한 성장과 발육에 필요한 영양분이 완벽하

게 제공되기 때문이다. 모유수유 권장은 임부의 산전관리 기간을 통하여 이루어져야 하며, 출산후 이를

실천에 옮기기 위해서는 의료기관에서의 의료요원의 적극적인 모유수유 참여와 적어도 생후 첫 1개월

간의 기간동안 모유수유를 보호하는 보건의료 요원들의 지속적인 지도나 상담이 필수요소라고 하겠다.

모성의 모유수유 실천은 외적요인에 의하여 쉽게 영향을 받을 수 있는 행위이다(McF arlane, 1989).

모유 먹이기를 위해서는 부만 의료시설에서의 방침이 관건이며 이와 함께 의료인의 지도, 관리가 중요

한 역할을 하게 된다. 강조하면 의료인의 모유수유 권장과 지지활동은 사모의 모유수유 실천행위에 직

접적인 영향을 준다. 일반적으로 소아과 의사와 산부인과 의사는 임신부나 수유부에게 모유수유에 대한

충고나 정보를 제공하도록 기대되어진다. 그러나 의료인들은 그들의 훈련기간 동안 모유수유에 관한 교

육적 경험이 충분하게 주어지지 않고 책임을 질 수 있게 교육이 실시되지 않고 있다(F eed et al., 1992).

건강 전문가들은 2000년까지는 모유수유를 통해 모든 여성이 국가적 건강증진과 질병예방 목표를 달성

하고 영아 수유에 있어서 모유수유가 사회적 관습으로 설정되기 위해 핵심적인 역할을 해야하고, 모유

수유를 증진시킬 책임이 있다(ADA , 1993).

모유수유를 보호해주고 촉진시키고 지시하기위한 방안들 중 특히 산과의 및 소아과의사의 역할이

W HO/ UNICEF공동성명에서 강조된바 있다. 즉 모든 산과- 신생아실이 있는 병의원은 모유수유에 관한

방침을 모든 의사- 간호사에게 알리는 것을 서면화하고, 이방침을 이행하는데 필요한 기술을 모든 의료
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진에게 훈련시키는 것이 한 영역으로 포함되어 있다. 모유수유의 저해요인으로 산모, 의료전문인의 소극

적 태도와 제한적 지식을 들 수 있는데 의료요원들이 모유수유에 대한 충분한 지식을 갖고 있지 않고

임산부가 모유수유를 하려는 적극적인 태도를 보이지 않고 있는 것이며, 이에대해 막연하게 의료요원들

이 모유수유에 대한 충분한 지식을 가지고 있지 않다고 단정할 것이 아닐 어느 정도와 어느 영역에서의

지식이 부족한가를 분석해 보는 것이 필요하겠다. 이에 모유수유를 권장, 확대시키는데 주된역활을 담당

하고 있는 소아과 및 산과 레지던트, 간호사의모유수유에 대한 태도, 신념 및 지식을 파악하는 것은 앞

으로의 모유수유 확대를 위한 방향설정에 중요한 의미가 있다고 생각되어 본연구를 시도하였다.

Ⅱ . 문헌고찰

1990년대에 한국에서의 모유수유율은 미국의 1970년대 초기와 비슷하다. 한국에서의 모유수유율의

저하에 영향을 미치는 요인은 다음과 같다: 여성의 역할 변화, 가족 구조의 변화, 독자적인 의료수행, 출

산에 대한 정책, 병원에서의 산욕부와 신생아 간호, 분유회사의 대중매체를 통한 상업화 등이다(박과황,

1995). 모유수유에 대한 많은 장애들이 과학적인 연구결과 증명되었는데 이는 모유수유의 지속성과 모

유수유에 대한 정확한 정보부족, 건강관리 요원들과 일반 대중의 모유수유에 대한 지식부족 등이다

(ADA , 1993).

공동조사와(똑두Kranz et al., 1985; Richards et al., 1986) 어머니와 의사로 부터의 구술적 보고서

에 의하면 병원에서의 모유수유에 가장 큰 장벽은 정보와 모유수유 관리에 관련된 신생아실의 수행에

연속성이 없는 것이다. 전형적으로 모유수유지지 서비스는 연구에 바탕을 둔 것이 아니며 엄마들은 전

무가들과 친구들로부터 혼돈스러운 충고를 받는다(Meier , 1993).

Morgan (1986)의 연구는 충분한 전문가들의 지지가 모유수유 성공률을 높이고 모유수유 기간을 연장

시키다고 했다. AAP (1982)는 의과대학, 간호대학과 산과, 소아과, 가정의학과의 자체교육 프로그램에

모유수유 기술에 대한 진전된 교육이 있어야 한다 고 역설한 바 있다.

모유는 영아에게 이상적인 음식이고 모든 상업적으로 준비된 분유는 기준 측정을 산정하기 위하여 모

유영양을 기준치로 하고 있다(NAA COG, 1992). 이상적으로 모유수유에 관한 정보는 임신기간 동안,

그리고 산후 즉시 제공되어서 어머니들이 신생아 수유에 대한 정보가 제공된 결정(inform ed choice)을

알 수 있어야 한다.

아기 어머니가 아직 수유방법을 결정하지 못했을 때 간호사는 68%, 산과의는 72% , 소아과의는 92%

가 모유수유를 권해준다고 한다. 반면에 인공수유를 하기로 이미 결정했을 때는 가족의 (family

phy scian )의 44% , 소아과의의 20%, 산과의의 22%가 모유수유를 권장한다고 한다(Law erence, 1982).

우리나라의 경우 1979년에는 모유수유 실천율이 도시는 30.4%, 농어촌이 56.7%였는데 주목할 것은

모유수유가 가장 좋은 수유방법이라고 생각하는 어머니는 도시의 경우 76.1% , 농어촌이 49.1%로 모유

수유에 대한 인식과 실천은 일치되지 않는 것으로 나타났다. 1982년, 모유수유한 어머니가 44.1%, 인공

수유가 24%, 혼합수유가 20.7%이였으며 1986년에 모유수유한 어머니가 35.3%이었다(박인화 외,

1994). 이렇게 모유수유 실철률이 계속 감소하는 이유는 전문가들에게 인공수유하는 어머니가 신식 여

성이라는 의식이 아직도 남아 있으며 모유나 분유가 영아의 성장에는 큰 차이가 없는 것으로 알고 있고

심지어는 모유만으로 영아의 성장에 필요한 영양이 부족하다는 잘못된 인식이 우리사회에 공공연하게

남아있디 때문이라는 지적이 있다. 모유수유에 대한 그릇된 인식을 바꾸기 위해서는 수유에 대한 지식

을 전달하는 의료요원의 준비가 있어야 하는데 이에 대응할 수 있는 교육 프로그램은 아직 미비하다.

주일억(1993)은 특히 아기의 출생을 돌보는 산부인과의는 젖먹이의 시작을 다루므로 모유먹이기 운
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동의 큰 역할을 할 수 있다고 하였고, 이상주(1993)는 모유수유권장운동의 확산을 위하여는 의료인의

적극적인 권장의지가 필요하므로 각 병원에서 모유수유 교육 훈련 정책을 수립하도록 하며, 이 정책의

중요성을 병원장 및 의사들에게 교육시켜야 한다고 강조하였다.

산과의사들은 대상자의 첫 산전 방문과 정규적인 방문시마다 모유수유를 논의해야 한다. 이것은 특히

모유수유를 할 것인지 인공수유를 할 것인지에 대해 대다수의 여성이 결정하는 시기인 산전시기동안 선

택을 할 수 있는 적절한 정보를 주어 여성에게 선택할 수 있는 적절한 정보를 주어 역성에게 선택할 수

있는 권리를 부여하는 것이다(Ream es, 1985; Law erence.1982).

대부분의 임부는 임신 3기에 수유방법을 결정하고 어떤 여성들은 이 결정을 임신 전에 하기도 한다.

그래서 산과 의사들은 모유수유의 시작에 더 큰 영향을 줄 수 있고, 소아과 의사들은 모유수유 기간에

더 큰 영향을 줄 수 있고 소아과 의사들은 모유수유 기간에 더 큰 영향을 줄수 있다(Str et t , Bain &

O 'Leary , 1983).

1995년에 William s와 Hamm er의 연구에서 소아과 의사들은 모유수유를 지지하고, Louisiana에서

1984년 조사한 연구에서 82명의 소아과 의사중 74%와 1987년의 Baltim ore에서는 56명의 소아과 의사

중 18%가 모유수유가 매우 중요한 것으로 생각했다(William s and Hamm er , 1995; Hollen , 1976;

Ream es , 1985).

1994년의 연구에서의 16.9%의 모유수유율과 35.2%의 인공수유율과 47.9%의 혼합수유율은 1970년

대의 연구와 비교해 볼 때 주목할 만한 감소를 나타내고 있다(이승주 외, 1994). 우리나라의 경우 출산

시스템은 몇가지 흠을 가지고 있는데, 즉 건강 전문가들과 건강 전문기관이 산모에게 모두 적절한 시설

을 제공핮 않는 다는 것과 현존하는 기관의 경우 산후 즉시 또는 그 후에 모유수유를 하기에 불편하고,

산전, 산후시기에 모유수유에 관심이 주어지지 않는다는 것이다. 또한 소아과 의사나 산부인과 의사 모

두 특별히 모유수유에 관심이 없다는 것이 지적되고 있다. 레지던트는 모유수유와 같은 1차적 간호의

soft is sues"보다는 일반적으로 삶과 죽음 에 더욱 관심이 있는 것으로 생각된다)F reed, Jones &

F raley , 1993).

모유수유는 또한 일부 어머니와 건강전문가 모두의 시야가 좁은 태도에 의해 무시되어질 수 있는 주

제로 건강전문가들이 이에대한 충분한 지식이 벗고, 임산부인 경우는 모유수유에 대한 긍정적 태도를

가지고 있지 않는 경우가 허다하다. 의료인 또한 모유수유를 하는 여성을 지지할 장비가 없는 형편이다.

이제 건강증진과 영유아 건강을 위하여 건강전문가들은 모유수유 관리에 대한 필요한 지식을 이해해서

어머니들에게 모유수유하는 방법과 모유수유시의 문제에 당면하는 적절한 충고를 해 주어야 한다

(Hoffm an and Combestm 1990). 근원적인 가정(as sumption )은 모유수유에 있어서의 문제를 해결하

는 데는 직감에 의해서가 아닌 실제 임상경험과 합리적인 근거를 가진 과학적 지식이 요구된다는 것이

다(William s and Hamm er , 1995).

모유수유를 보호해 주고, 촉진시키고, 지지하기 위한 방안들, 특히 산과의사 및 소아과 의사의 역할이

W HO/ UNICEF공동성명에서 강조된바 있다. 특 모든 산과- 신생아실이 있는 병의원은 모유수유에 관한

방침을 모든 의사- 간호사에게 알리는 것을 서면화하고, 이방침을 이행하는 데 필요한 기술을 모든 의료

진에게 훈련시키는 것이 한 영역으로 포함되어 있다. 산과, 소아과 의사는 임신부나 수유부에 관한 충고

나 정보를 제공하도록 기대되어진다. 그러나 산과, 소아과 수련의들은 그들의 훈련기간 동안 모유수유에

관한 교육적 경험이 충분하게 주어지지 않고 책임을 질 수 있게 교육이 실시되지 않고 있다(Freed et

al., 1992).

위에 언급한 바와 같이 모유수유 증진을 위하여 의료요원은 매우 중요한 위치에 있으므로 실제 모유

수유실천에서의 성공과 실패에 많은 영향을 주는 요인이다. 건강전문가들이 이 수행에 영향을 줄 수 있
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기 때문에 모유수유에 대한 지식과 건강전문가에 의해서 행해지는 정보를 확인해서 교정되거나 보충되

어야 하는 어떤 부정확성이나 불 충분한 정보를 확인하는 것이 필요하다.

Ⅲ . 연구방법

1 . 대상

본 연구의 대상자는 대도시에 위치한 5개 대학 종합병원의 소아과 레지던트 99명과 4개 대학 종합병

원의 산과 레지던트 76명, 간호사 104명으로 총 279명으로 구성되었고 대상자가 일하는 병원의 모유수

유율은 대략 25%로 나타났다.

본 연구에 참여한 병원의 소아과·산과 레지던트 전체중 87%가 이 연구에 참여하였고 간호사 104명

중 56명은 모유수유 보수교육 명단을 중심으로 우편으로 우송하였고 48명은 직접 3개 병원의 수간호사

가 질문지를 배부하여 응답하게 한 후 회수하여 연구자에게 전달되었다.

2 . 연구도구

연구도구는 William s와 Hamm er가 개발한 의료 요원의 모유수유 태도, 지식, 신념 측정도구를 번역

한 후 간호사 5명에게 pilot study하여 수정보완하였다. 질문지 응답에 소요되는 시간은 15분으로 세

영역으로 나누어져 있다. 연구도구는 모유수유에 대한 태도, 자신감 및 지식으로 구성되어 있는데 태도

10문항, 자신감 1문항 및 지식 56문항이었다. 태도문항은 6점 척도로 응답하게 했으며 부정적 문항은

반대로 점수를 환산하였다. 신념척도는 5점척도로 매우 자신 있다 에서 매우 자신 없다 로 구성되었

고 지식 문항중 47문항은 맞다 , 틀리다 , 모르겠다 로 구성되었고 9문항은 선다형으로 구성되었다.

일반적 사항으로 성별, 수련년차(간호사인 경우 경력연함), 모유수유로 자랐나?, 부모여부, 자녀수 및 수

유기간을 포함하고 있다.

3 . 자료수집방법

설문지를 배포하기 전 연구자는 소아과 및 산부인과 과장을 전화로 또는 직접방문하거나 소개에 의해

접근한 다음 연구 목적을 설명하여 허락을 받았다. 그후 소아과 및 산부인과 의국장에게 설문지를 전한

다음 의국장에 의해 배포한 후 응답하도록 하였다. 의국장이 설문지를 회수하여 우편 또는 연구자가 직

접 방문하여 회수하였다. 자료수집기간은 1994년 8월 10일부터 1994년 9월 5일까지였다. 간호사인 경

우 모유수유 보수교육을 받은 자는 그 명단을 입수하여 우편으로 질문지를 우송한 후 반송 우편으로 회

수하였고 산과 간호사인 경우 3개병원의 수간호사를 통하여 배포한 후 우편 또는 직접 방문하여 회수하

였다.

4 . 자료 분석법

전체 태도 점수는 10문항의 평균을 산출하여 점수화 하였다.

지식항목은 각 문항마다 정답율과 오답률을 백분율로 산출하였고 모유수유 지식 영역을 파악하기 위

하여 9그룹으로 분류하였다.

일반적인 특성은 실수와 백분율로 환산하였고 그룹간의 차이를 알아보기위해서는 Kru skal- W allis

검증을 하였는데 이는 ANOVA보다 동질변수로부터 이탈되는 것이 더 robu st하기 때문이다. 집단간의

빈도차이를 분석하기 위하여 Chi- S quare 테스트나 F isher ' s Ex actxptmxm로 검증하였다. 지식, 신년

및 태도의 상관관계를 평가하기 위해 Spearm an Rank 상관관계를 사용하였다. 통계분석 방법은 SAS

소프트웨어를 사용하여 분석하였다.

Ⅳ . 연구결과
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1 . 대상자의 일반적 특 성

레지던트 대상자중 32%가 여자였는데 이는 레지던트 프로그램에 있는 성비와 큰 차자 없었다. 간호

사 대상자는 104명으로 보수교육 참여자는 56명, 보수교육에 참여하지 않은 간호사는 48명이었다. 수련

연차별 대상자 분포도 고루 분포되었고 전체 연구에 참여율은 87%이고 이중 40%가 자녀가 있고 60%

는 자녀가 없거나 미혼이었다. 모유를 먹고 자랐나? 하는 질문에 80%가 그렇다고 응답하였고 9.5%는

분유수유 그리고 10%는 영아때 어떤 수유방법으로 양육되었나 모르고 있었다. 모유로 키운 자녀중 수

유기간이 0- 4주인 경우가 57.3%로 절반 이상을 차지하였다<표1> .

< 표1> 대상자의 일반적 특성

특 성

표본수(백분율)

소아과

n (% )

산부인과

n (% )

간호사

보수교육 有 보수교육 無

n (% ) n (% )
성 별

남 64 (65.0) 54 (71.0) - -
여 35 (35.0) 22(29.0) 56 (100) 48(100)

수련년수 경력 연한

레지던트 간호사

1년차 < 1년 21(23.6) 23 (30.3) 1( 1.8) 7(14.6)
2년차 1년- < 3년 18 (20.2) 16 (21.1) - 15(31.3)
3년차 3년- < 5년 22(24.7) 13 (17.1) 1( 1.8) 4 (8.3)
4년차 5년- < 10년 28 (31.5) 18 (23.7) 5 ( 8.9) 13(27.1)

> 10년 48 (85.9) 9(18.8)

어렸을 때 모유를 먹었나

예 79 (79.8) 61(80.3) 53 (94.6) 39(81.3)
아니오 7 ( 7.1) 9 (11.8) 2( 3.6) 8(16.7)
모르겠다 13 (13.3) 6 ( 7.9) 1( 1.8) 1( 2.1)

부모여부

예 44 (44.4) 26 (34.7) 41(73.2) 19(39.6)
아니오 55 (55.6) 49 (65.3) 15 (26.8) 29(60.4)

자녀수

1 11(42.3) 28 (63.6) 13 (23.2) 9(18.8)
2 15 (57.7) 15 (34.1) 26 (46.4) 8(16.7)
3 - 1( 2.3) 2( 3.6) 1( 2.1)

간호사 대상자중 보수교육 참여자는 10년 이상 경력인 경우가 85.9% (48명)인데 비하여 보수교육을

받지 않고 간호사는 1년 이상- 3년 미만 경력이 31.3% (15명)로 가장 높고, 다음으로 5년 이상- 10년 미

만이 27.1% (13명)으로 나타났다. 영아때 모유수유로 양육된 간호사는 94.6%가 보수교육을 받은 대상자

에서, 81.3%가 받지 않은 대상자에서 있었으며 이는 경력이 높은 간호사가 나이가 많을 것이므로 그 때

의 모유수유 실천율을 보여주고 있고 받지 않은 간호사 대상자는 39.6%를 차지하였다.

소아과 및 산과 레지던트가 인지한 신생아 실에서의 모유수유율을 보면 소아과 레지던트는 절반이상

인 51.2%가 10%미만이라고 응답한 반면 산과 레지던트는 60%이상이라고 응답한 경우가 33.3%로 가

장 높았다. 1개월시 모유수유율은 31- 60%라고 답한 경우가 가장 높아 소아과 레지던트는 42.9% , 산과
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레지던트는 51.9%로 나타났다. 3개월시 모유수유율은 소아과 레지던트의 32.4%가 10- 30%라고 답하였

고 ,산과 레지던트의 44.2%가 31- 60%라고 답하여 가장 높게 나타났다<표2- a> .

< 표2- a> 소아과 및 산부인과 레지던트가 인지한 모유수유율 (n =175)

신생아실 1개월 3개월 클리닉추후겸사

소아과 산부인과 소아과 산부인과 소아과 산부인과 소아과 산부인과

< 10% 42(51.2) 7 (12.3) 11(15.7) 0( 0.0) 17 (10.3) 2( 3.9) 14 (14.1) 1( 1.3)
10- 30% 31(27.8) 15 (26.3) 27 (38.6) 7 (13.5) 40(32.5) 19 (36.5) 48 (48.6) 16 (21.1)
31- 60% 7 ( 8.5) 16 (28.1) 30(42.9) 27 (51.9) 11(16.2) 23 (44.2) 17 (17.2) 31(40.8)

> 60% 2( 2.4) 19 (33.3) 2( 2.9) 18 (34.6) 0( 0) 8 (15.4) 1( 1.0) 8 (10.5)

소아과 및 산과 레지던트를 비교하였을 때 신생아실에 있는 동안 모유수유율은 소아과 7.5%, 산부인

과 9.7%로 나타났고 1개월 모유수유율은 소아과 18%, 산과 47.3% , 3개월 모유수유율은 소아과 33% ,

산부인과 56.6%로 1개월 때보다 두 그룹에서 모두 높게 나타났다<표2- b > . 소아과와 산과 레지던트를

합하였을 때 평균 모유수유율은 신생아실 8.3%, 1개월 30.0% 그리고 3개월 43.1%로 나타났다.

< 표2- b > 소아과 및 산부인과 레지던트가 인지한 모유수유율의 평균과 표준편차

신생아실 1개월 3개월 클리닉추후검사

M ean (% ) 8.3 30.0 43.1 31.8
S .D.(% ) 11.0 25.9 21.5 19.0
소아과 (% ) 7.5 18.0 33.0 23.3
산부인과 (% ) 9.7 47.3 56.6 42.9

2 . 모유수유에 대한 태 도

총 태도 문항의 평균 2.8로 나타났다. 가장 긍정적인 태도 항목은 산과/ 소아과/ 간호사는 모유수유를

적극 권장한다 로 1.6을 나타내(1=매우 그렇다, 6=매우 그렇지 않다) 가장 긍정적으로 나타났다. 그 다

음 긍정적인 항목으로 나는 내 환자가 모유수유하는 것을 선호한다 가 1.7이었다. 가장 부정적인 태도

항목은 나는 내앞에서 유아(t oddler )에게 젖먹이는 엄마를 보면 다황스럽다 로 4.0을 나타내었고 그다

음으로 분유는 모유의 좋은 대용품이다 가 3.7로 나타났다.

성별에 따라 태도를 분석하였을 때 4항목에서 통계적으로 유의하게 나타났으나 전체적으로 유의한

결과를 보여주기 않았다. 전공별로 분석하였을 때 유의한 차이를 보였는데 간호사가 가장 긍정적인 태

도를 나타내었고 소아과 레지던트, 산과 레지던트 순이었다<표3> .

총 태도 문항의 평균은 소아과와 산과가 같은 2.9로 나타났다. 가장 긍정적인 태도항목은 소아과/ 산

부인과 의사는 모유수유를 적극 권장해야 한다고 1.7을 나타내(1=매우 그렇다, 6=매우 그렇지 않다) 가

장 긍정적으로 나타났다. 그 다음 긍정적인 항목으로는 나는 내 환자가 모유수유하는 것을 선호한다가

1.8이었다. 가장 부정적 태도 항목은 분유는 모유의 좋은 대용품이다 로 3.5을 나타내었다.

전공 영역별 차이는 나는 내 앞에서 유아(toddler )에게 젖먹이는 엄마를 보면 당황스럽다 , 담배를

피우는 엄마는 반드시 분유를 먹여야 한다 와 젖먹이는 엄마는 분유먹이는 엄마보다 쉽게 피로를 느낀

다 로 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(p< 0.01).

성별을 보면 나는 내 앞에서 영아(infant )에게 젖먹이는 엄마를 보면 당황스럽다 와 나는 내 앞에

서 유아(t oddler )에게 젖먹이는 엄마를 보면 당황스럽다 로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01).

수련년차를 보면 아내가 수유하고 있를 때 남편은 가끔 소외감을 느끼다 와 모유수유를 하면 분유

수유하는 것보다 엄마의 체중이 더 빨리 감소된다 로 유의한 차이를 보였다.(p< 0.01).
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부모 여부를 물었을 때 아내가 수유하고 있을 때 남편은 가끔 소외감을 느끼다 (p< 0.01), "모유수유

를 하면 분유수유하는 것보다 엄마의 체중이 더 빨리 감소된다 (p< 0.00), 그리고 나는 내앞에서 영아

(infant )에게 젖먹이는 엄마를 보면 당황스럽다 (p< 0.01)로 유의한 차이를 나타내었다.

그러나 전 세계적인 결과를 봤을 때 성별만이 모유수유에 대한 태도가 통계적으로 유의하게 다르게

나타났다(p< 0.01)<표3> .

< 표3> 모유수유에 대한 태도

영역

태도항목
성별P값 전공별P값 부모여부P값 평균 표준편차 합계

1.아내가수유하고 있을 때 남편은 가

끔 소외감을 느낀다
F > M * * 1> 2> 3* * 1> 2* * 2.3 1.5 1> 2> 3> 4* *

2.모유수유를 하면 분유수유하는 것

보다 엄마의 체중이 더 빨리 감소된

다

F > M * * 3> 1> 2* * NS 3.7 1.8 3> 4> 1> 2* *

3.나는 내앞에서 영아(infant )에게 젖

먹이는 엄마를 보면 당황스럽다
N S 3> 1> 2* * 1> 2* * 2.1 1.4 3> 4> 1> 2* *

4.나는 내 앞에서 유아(toddler )에게

젖먹이는 엄마를 보면 당황스럽다
N S 3> 1> 2* * 1> 2* * 4.0 1.7 3> 1> 4> 2* *

5.나는 내환자가 모유수유하는 것을

선호한다
N S 3> 1> 2* * 1> 2* * 1.7 1.2 3> 1> 4> 2* *

6.담배피우는 엄마는 반드시 분유를

먹여야 한다
N S 2> 1> 3* * NS 4.1 1.6 2> 4> 1> 3* *

7.산부인과 소아과 의사와 간호사는

모유수유를 적극 권장한다
F > M * * 3> 2> 1* * 1> 2* * 1.6 1.2 3> 4> 2> 1* *

8.분유는 모유의 좋은 대용품이다 N S 3> 2> 1* * 1> 2* * 3.7 1.5 3> 2> 4> 1* *

9.엄마는 본능적으로 젖먹이는 방법

을 안다
M > F * 3> 2> 1* * NS 3.0 1.6 3> 4> 2> 1* *

10.젖먹이는 엄마는 분유먹이는 엄마

보다 쉽게 피로를 느낀다
N S NS NS 2.8 1.6 N S

총 N S 3> 2> 1* * 1> 2* * 2.8 0.6 3> 4> 2> 1* *

M ean S core on 6- point scale 1.산과 1:자녀유 1:산과레지던트

1=매우 그렇지 않다 M :남 레지던트 2:자녀무 2:소아과레지던트

6=매우 그렇다 F :여 2.소아 3:보수교육을 받은

#2,5,6,7은 반대로 산정 레지던트 간호사

Kru skal W illis T est 3.간호사 4:보수교육을 받지
* < .05 않은 간호사
* * < .01

3 . 모유수유에 대한 지 식

3번 문항인 모유수유는 인공수유보다 이기에게 좋다 라는 항목이 소아과 레지던트인 경우 96%, 산

부인과 레지던트 89%, 간호사 96%로 가장 높은 정답율을 나타내었다 19번 문항인 모유는 각 유방에

서 15- 20개의 유동(sinu ses )에서 생산된다 라는 항목에 산부인과 레지던트 5% , 21번 문항인 짜낸 젖

은 멸군된 용기에 보관해야 한다 라는 항목에 소아과 레지던트 7% , 35번 문항인 모유수유를 하다가

인공수유를 하기로 계획을 변경하는 엄마들의 가장 큰 이유는 직장으로의 복귀 때문이다 에 간호사

17%로 가장 낮은 정답율을 보였다. 60%이상 정답율을 가진 항목을 보면 소아과 레지던트인 경우 56문

항중 14항목, 산과 레지던트인 경유 6항목, 간호사 28항목으로 나타났다. 40%이하 정답율을 가진 항목
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을 살펴보면 소아과 레지던트인 경우 28항목, 산부인과 레지던트인 경우 32항목, 간호사 14항목으로 나

타났다<표4> .

< 표4> 지식항목에 따른 정답률

지 식 항 목
정답율 (% )

소아과 산부인과 간호사
1.모유가 나오기 전까지 아기에게 포도당을 먹여야 한다 32 20 60
2.모유량이 부족한 엄마는 20명중 1명꼴보다 높다 27 21 52
3.모유수유는 인공수유보다 아기에게 좋다 96 89 96
4.모유수유는 아기의 귀의염증(ear infection)을 예방해준다 79 58 33
5.젖을 잘 빠는 아기는 유두보호기(nipple shields)를 사용했을 때도 사용

하지 않을때와 마찬가지로 충분히 젖을 먹일수 있다
23 14 79

6.모유를 먹은 아기들은 묽고 황색을 띤 좁쌀 같은 대변을 보는게 정상이

다
82 63 29

7.모유를 먹일 때 유두열상이 생기는 것은 정상이다 59 46 27
8.담배를 피유는 엄마는 모유를 먹여서는 안된다 42 25 70
9.모유를 먹은 아이의 대변이 푸른빛(bluish- white)을 띠는 것은 락토례

린(lactoferrin)때문이다.
26 21 91

10.모유만을 먹는 아기에게는 변비가 없다 43 28 81
11.짜낸젖은 12시간 이상 냉장고에 보관해서는 안된다 33 28 65
12.젖이 나올 때 거의 모든 엄마들은 유방을 혈로아프다는 것을 각오해야

한다.
35 51 57

13.유두열상을 예방하기 위해 아기에게 놀이개 젖꼭지를 물려주어야 한다 74 49 85
14.생후 즉시 모유수유를 시작하면 황달을 감소시킬 수 있다 10 29 56
15.포도당을 먹이는 것은 신생아의 혈청 빌리루빈 수치를 낮추는데 도움

이 된다
55 22 49

16.유방암을 진단받은 엄마는 항생제치료를 받는 첫 주엔 젖을 짜내버려

야 한다
18 28 56

17.선천적으로 모유수유가 불가능한 여성은 불과 20%이다 20 26 39
18.유방이크면 적거나 보통인 경우보다 10%정도의 모유가 더 나온다 44 43 83
19.모유는 각 유방에서 15- 20개의 유동*sinuses)에서 생산된다 8 5 24
20.모유수유나 인공수유시 아기가 입을사용하는 방법은 유사하다 44 28 59
21.짜낸 젖은 멸균된 용기에 보관해야 한다 7 11 18
22.미숙아를 분만한 엄마는 유축기를 쓰면 1개월이상 유즙생성을 지속할

수 있다.
66 66 76

23.물이나분유등의 보충식이를 주면 젖분비확립1에 방해가 된다 34 36 56
24.모유량이적으면 모유수유후마다 분유를 주면 된다 9 17 42
25.모유수유가 안정될때까지는 우유병을 물리지 않는게좋다 57 53 74
26.신생아의위에서 모유가 소화되는데는 1시간반내지 2시간이 절린다 81 58 79
27.최근자료에 의하면 모유수유율이 감소되고 있다 35 33 59
28.모유수유를 하면 유방이 쳐진다 51 43 66
29.모유사출이 효과적이려면 신생아가 유동을압박해야한다 64 46 62
30.고무젖꼭지가 여러모양이 있기 때문에 신생아가 유두혼동을 일으킨다 41 17 31
31.모유를 먹은 아기는 신생아기 동안 1일 1회대변을 보는게 정상이다 81 36 68
32.모유수유를 조기에중단하는 것은 모유에대한 엄마의 인식부족때문이다 70 75 83
33.선진국의 경우, 모유나 분유수유에 관계없이 신생아들은 잘 자란다 58 58 74
34.모유수유시 유두열상의 가장 큰 원인은 첫날부터 많이 빨리기 때문이

다
46 38 61

35.모유수유를 하다가 인공수유를 하기로 계획을 변경하는 엄마들의 가장

큰 이유는 직장으로의 복귀때문이다
14 14 17
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36.젖빠는 시간을 점차로 늘여가면 유두열상은 예방할 수 있다 22 39 24
37.수유모의 휴식을 위해 하루에 1회는 아기아빠가 분유를 먹이는게 좋다 48 45 75
38.신생아에게 모유수유는 최소한 1일 6회하는 것이 좋다 85 68 60
39.하루에 5회 이상 기저귀를 갈게되면 모유를 충분히 먹고 있다는 증거

이다
20 16 25

40.모유를 먹는 아기가 아구창이 생기면 엄마도 함께 치료를 받아야 한다 31 55 64
41.모유수유하는 엄마는 자극성있는 음식을 피해야 한다 25 28 91
42.모유를 먹는 아기는 분유를 먹는 아기와 성장의 양상이 다르다 44 49 36
43.생후 1주된 아기가 모유를 먹는 경우 대변을 자주보는 것은 정상이다 12 16 94
44.모유먹는 아기가 생후 2주까지 출생시 체중보다 늘지않으면 조제분유

로 보충식이를 주어야한다
28 36 42

45.모유수유는 10대엄마들의 성장을 저해한다 78 59 24
46.수유모가 담배를 피우면 니코틴이 모유로 전달된다 69 43 48
47.유방성형술을 한 경우에도 대부분 모유수유를 잘 할수 있다 45 43 52
48.모유를 먹고 있는 아기에게 우유병을 물릴 최적의 시기는 언제인가 25 37 85
49.모유의 - %는 수분이다 68 49 51
50.다음중 유관막힘(plugged ducts)의 원인이 아닌 것은 어느것인가? 12 14 81
51.모유수유중인 생후 2개월 아기의 엄마가 왼쪽덩어리가 만져졌는데 만

지면 아파요. 그러나 몸은 거뜬해요 이는 무엇이라 생각할 수 있는가?
86 68 29

52.모유수유에서 유두열상의 가장 일반적인 원인은 무엇인가? 13 12 51
53.가장 많이 모유수유를 그만두게 되는 시기는 언제인가? 12 14 81
54.모유먹는 아기에서 출생시 체중보다 체중이 증가되기 시작하는 시기는

언제인가?
18 24 74

55.후유(hind milk)는 전유(fore milk)에 비해 -의 비율이 높다 24 20 64
56.다음중 모유수유아기에게 성장지연 문제가 생겼다고 볼수 있는 경유는

어느것인가?
39 26 37

계 42 37 58

56문항을 9영역으로 분류하였을 때 9영역은 수유의 해부생리, 모유수유의 이점, 모유수유의 금기 및

저해요인, 모유수유시도, 유두동통의 예방 및 관리, 모유수유영아사정, 모유수유 보조기구 사용, 특별한

상황관리 및 젖짜기와 보관으로 분류하였다. 수유의 해부생리에 포함되는 문항은 11문항(2, 9, 17, 18,

19, 26, 28, 29, 47, 49, 55번), 모유수유의 이점에 포함되는 문항은 6문항(3, 4, 10, 14, 27, 33번), 모유

수유의 금기 및 저해요인은 10문항(2, 7, 8, 28, 32, 35, 41, 46, 47번), 모유수유 시도는 20문항(1, 12,

13, 14, 15, 20, 23, 25, 30, 32, 34, 35, 36, 37, 38, 47, 48, 50, 52, 53번), 유두동통의 예방 및 관리는

10문항(7, 12, 13, 20, 29, 30, 34, 36, 40, 52번), 모유수유 영아사정 11문항(6, 29, 31, 39, 42, 43, 44,

54, 56번), 모유수유 보조기구 사용 5문항(5, 11, 16, 21, 22), 특별한 상황관리 7문항(5, 16, 22, 24, 40,

50, 51번), 젖짜기 및 보관 5문항(11, 21, 23, 24, 35번)으로 되어 있다.

전체적인 9영역으로 분류하였을 때 영역별, 수련년수별, 부모여부에 따라 분석하였을 때, 소아과 의

사가 산부인과의사보다 수유의 해부생리, 모유수유의 금기 및 저해요인과 모유수유 영아사정 영역에서

통계적으로 유의하게 높게 나타났다(p< 0.01). 전체를 분석하였을 때 수련년수와 지식과 상관관계는 통

계적으로 유의하지 않고 또한 부모여부와 지식과의 상관관계도 통계적으로 유의하지 않았다. 단지 전체

지식정도와 영역에서 분석했을 때 소아과의사의 지식정도가 산과레지던트의 지식 정도보다 통계적으로

유의함을 알 수 있다(p<0.01). 전체 대상자를 비교할 때 보수교육을 받은 간호사 그룹이 가장 높은 지

식정도를 나타내었고, 소아과 레지던트, 산과레지던트 순이었고, 보수교육을 받지않은 간호사 그룹이 가

장 낮은 지식 정도를 나타내었다<표5> .
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< 표5> 전공, 성별 및 부모여부에 따른 지식차이

항 목 성별P값 부모여부P값 전공별P값

1. 수유의 해부생리 1< 2* * NS 3> 2> 4> 1**

2. 모유수유의 잇점 1< 2* * 1< 2* 3> 4> 2> 1**

3. 모유수유의 금기 및 저해요인 NS NS 3> 2> 4> 1**

4. 모유시도 1< 2* * 1< 2* * 3> 2> 4> 1**

5. 유두동통의 예방 및 관리 1< 2* * NS 3> 4> 2> 1**

6. 모유수유 영아 사정 1< 2* * NS 3> 2> 4> 1**

7. 모유수유 보조기구 사용 1< 2* * 1< 2* * 3> 4> 1> 2**

8. 특별한 상황관리 1< 2* * NS 3> 4> 1> 2**

9. 젖짜기와 보관 1< 2* * NS 3> 4> 1> 2**

전체지식 1< 2* * 1< 2* * 3> 2> 4> 1**

Kru skal- W allis T est 1:남자 1:자녀유 1:산과레지던트

*< .05 2:여자 2:자녀무 2:소아과

**< .01 레지던트

3.보수교육을

받은 간호사

4.보수교육을

받지않은

간호사

4 . 모유수유에 대한 자 신감

흔히 경험하게 되는 모유수유시의 문제점을 해결하는데 있어 얼마나 자신감이 있느냐는 질문에 전체

47.7%가 매우 자신 있다 또는 자신 있다 라고 응답하였다. 자신감은 여자인 경우가 남자인 경우보다

높게 나타났고 부모보다는 부모가 아닌 경우에 더 높게 나타났다<표6> .

< 표6> 전공별로 분석한 자신감 정도

자신감

빈 도(백 분 율)
전체

소아과 산부인과
간호사

보수 有 보수 無

매우 자신있다 6( 6.2) 7 ( 9.7) 3( 5.4) 2( 4.2) 18( 6.4)
자신있다 35(36.1) 28 (38.9) 36(64.3) 17 (35.4) 116(41.3)
그저 그렇다 46(47.4) 28 (38.9) 12(21.4) 24 (50.0) 110(39.1)
자신없다 9( 9.3) 7 ( 9.7) 5( 8.9) 3 ( 6.3) 24( 8.5)
매우자신있다 1( 1.0) 2( 2.7) 0( 0.0) 2( 4.2) 3( 1.1)

Ⅴ . 결과 및 논의

이 연구는 의료요원, 즉 소아과 및 산부인과 레지던트와 간호사의 모유수유에 대한 태도, 지식 및 자

신감을 파악하기 위하여 시도되었다. 연구도구는 일반적 사항, 태도 10문항(6점 턱도), 지식 56문항(47

문항은 진위형과 9문항은 선다형)과 자신감 1문항으로 구성되어 있다. 이 연구 결과에 의하여 다양한

영역의 능력정도를 보다 심층적으로 사정할 수 있었다. 다른 연구에서와 마찬가지로 수련년차에 따른

지식 정도는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 단지 성별에 따른 자신감에 대한 차이만을 보였다. 이 연

구에서 보면 모유수유에 대한 태도에 대해서는 중정도 즉 6점 척도에서 2.8점을 나타내 중립적인 태도

를 보였는데 William s and Hamm er (1995)의 연구결과에 의하면 소아과 의사의 모유수유에 대한 태도

296



가 상당히 긍정적으로 나타났고 역시 1984년 Lou siana의 연구에 의하면 82명의 소아과 의사중 74%가

모유수유는 매우 중요하다는 연구결과와 대조적이었다. 부모여부에 따란 모유수유에 대한 태동에서 오

히려 자녀를 가진 부모가 아내가 수유하고 있을 때 남편은 가끔 소외감을 느낀다 와 모유수유를 하면

분유수유하는 것보다 엄마의 체중이 더 빨리 감소된다 그리고 나는 내 앞에서 영아(infant ) 젖 먹이는

엄마를 보면 당황스럽다 에서 부모가 아닌 경우보다 긍정적 태도를 나타내었다. 전체적으로 자신감정도

는 흔히 경험하는 모유수유시 문제점을 해결하는데 매우 자신 있다 와 자신 있다 가 47.7%로 나타났

으나 이러한 높은 자신감은 그들이 높은 지식정도를 가지고 있다고 암시할 수 없었다. 연구결과에서 보

여군 소아과 의사 정답률 42%, 산부인과 의사 37%, 간호사 57%정도의 모유수유에 대한 지식정도를

가지고 임부의 모유수유시 문제점을 해결하는데 스스로 높은 자신감을 표현한 것으로즌 모유수유방법

에 대하여 가능한 많은 정보와 지식을 얻을 기회가 마련되어야 한다. 산과의는 수유방법을 임산부와 노

의할 수 있는 첫 번째 시도자의 역할을 하여 모유수유를 증진할 수 있는 능력과 책임을 가지고 있다. 또

한 소아과 의사는 모유수유 기간에 영향을 줄 수 있는 중대한 위치에 있다. 간호사 또한 24시간 동안

모유수유 영행을 줄 수 있는 중요한 위치에 있다. 이 연구결과는 소아과 및 산과 레지던트가 임산부로

하여금 성공적인 모유수유를 할 수 있도록 그들의 수련과정을 마칠때까지도 기본적인 기술이나 지식을

얻지 못하고 있다는 것을 증명하고 있다. 그러므로 소아과 및 산부인과 레지던트의 모유수유에 대한 태

도나 자신감은 피상적인 모유수유 지식에 기본을 둔 것이라고 해석된다. 오로지 정답률이 46%에 지나

지 않는다는 것은 모유수유에 대한 의료인의 지식결핍이 상당히 심각하다고 해석할 수있다. 이에 비추

어 레지던트의 모유수유에 대한 자신감은 모유수유의 정보나 능력의 정확한 반영이 아니므로 이 결과를

사용하는데 주의를 요한다.

Ⅵ . 결론 및 제언

이러한 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하는 바이다.

모유수유시 실제적으로 그 성패를 좌우하는 요소는 첫째, 임산부와 그 가족들이 신생아에게 모유를

먹여야 겠다는 확고한 의지의 유무이다. 이러한 의지를 뒷받침 하기 위해서는 의료요원의 정확한 의학

정 정보와 모유수유에 대한 최신지식이 선행되어야 하겠다.

둘째, 최근 병원에서의 분만이 급증함에 따라 대부분의 출생아는 신생아실이 설치되어 있는 의료시설

에서 전문 의료인을 통하여 관리를 받게 되었다. 아기는 출생시부터 어머니와 격리되어 모유를 먹일 수

있는 기회를 놓치게 되는 실정이므로 현실적인 병원정책이 수립되어야 함을 강조한다.

셋째, 모유수유를 보호해주고, 촉진시키고, 지지하기위한 방안 특히 산과의 역할이 WHO/ UNICEF공

동 성명에서 강조된 바 있다. 즉 모든 산과- 신생아실이 있는 병의원은 모유수유에 관한 방침을 모든 의

사- 간호사에게 알리는 것을 서면화하고, 이 방침을 이행하는데 필요한 기술이 모든 의료진에게 훈련시

키는 것이 한영역으로 포함되어 있다. 그러나 이 분야의 의사들의 수련기간동안 모유수유에 관한 교육

적 경험이 충분하게 주어지지 않아책임을 질 수 있게 교육이 실시되지 않으므로 교과서를 재 검토하여

잘못돈 지식을 교정하고 보완하여 교과과정의 재개편이 필요하다고 사료된다.

넷째, 모유수유를 권장히기 위해서는 적극적인 홍보와 임산부의 산전 및 산후 진찰 시 이에 관한 교

육이 필요하고 더욱 적극적으로 lactation clinic을 개설하여 체계적으로 교육, 상담 침 평가를 할 수 있

어야 하겠가.
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- A b s trac t -

He alth Care Profe s s inals ' A tt itude s ,

Know ledg e and Confidenc e on

B re s tfee ding :

M etropolit an A re as of S outh K ore a

Kim , Hea S ook

Kim , H ea S ook :Colleg e of Nur sin g , Yon sei Univ er sity

A 15- minute questionnair e on breast - feeding w as administered to the ob stetric and

pediatric resident s and nur ses in m etropolitan academic training program s in Korea to assess

their at titudes to and knowledge about breast - feeding and their confidence in m anaging

breast - feeding problem s . T he questionnair es w ere self- administered and confidential and the

participant s w as 279.

Overall, the study participant s indicated a supportive attitude tow ard breast - feeding .

Nur ses had a highest support ive attitude than ob stetric and pediatr ic r esident s .

T heir self - confidence in this ar ea w as in appropriately high w ith 48% of t ot al, 49% of

ob st et r ic, 42% of pediatr ic an d58% of nur ses describ in g them selv es as "confident " or

"v ery confident " t o m an ag e com m on breast - feedin g problem s t o compare their

know ledge lev el an sw ering only 46% of the qu est ion s correctly . H ow ev er , nur ses w ho

did hav e cont inuing edu cat ion about breast - feedin g had significant ly high in know ledg e

lev el.

T hese health care professionals hav e extrem ely limited know ledge of breast - feeding

m anagem ent compared to their r eported confidence. T o be truly supportive of breast - feeding ,

health care professionals should receiv e didactic and clinical tr aining to breast - feeding

m anagem ent .
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