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Ⅰ . 서 론

1 . 연구 필요성 및 목적

모유는 아기에게 완전한 영양 식품일 뿐 아니라, 감염 및 면역학적 측면에서도 최상의 식품으로 그

우수성에 대해서는 재론의 여지가 없다(Gulick , 1983). 서구의 경우 60년대에는 여성해방의 상징적 시

대로서모유수유실천율이저조한편이었으나모유에대한다양한연구결과모유의우수성과가치에대

한인식의향상, 보건요원들의활동, 그리고자연으로돌아가자는소비자의운동의영향으로 80년대이

후부터 모유수유는 크게 증가하여 90%이상의 모유수유율을 보이고 있다(Gulick , 1983 ; F ield, 1985).

반면 우리나라는 연구자와 연구대상 지역에 따라 다소 차이를 보이지만, 70년대의 모유수유율은 46.

0%∼68.9%이었으나 80년대에는 36.0%∼49.6%로 감소하기 시작했으며, 90년대에 이르러서는 21.

4%∼35.4%로 모유수유율이 현저히 낮아지고 있는 추세이다(이, 1992).

이러한 모유수유율 감소 현상이 비록 보건 의료인만의 책임은 아니다 하더라도 국민의 건강 유지와

질병 예방, 건강 증진 사업에 종사하고있는 의료인으로서는 모아의건강을 저해하는 이같은심각한 현

상에 대해 결코방관자로만 존재 할수 없는 상황에직면하게 되었다. 그것은 보건의료인이 모유수유를

보호, 촉진, 정착시켜야 될 적극적인 모유수유 권장자로서의 역할 수행을 요구받고 있기 때문이다(정

등, 1993).

모유수유는 그러나 본능적인 것도 아니며 용이한 것도 아니라는데 문제가 있다. 모유 영양이 영아의

수유법으로 최상이다고 인식하는 여성들이 증가함에도 불구하고 상당수의 어머니는 모유수유를 시도하

는 과정에서 실패를 하거나 단기간 내에 쉽게 중단하기 때문이다. 그러나 모유수유를 중단한 상당수의

모성들이 보다 오랜 기간 수유를 지속하길 원하므로 모유수유를 중단할 수 있는 위기 시기에는 전문가

와의 효과적인 연결망 내에서 적극적인지지 제공이 필요하다(송 등, 1993 ; 변등, 1994).

특히모유수유를경험해보지못한산모에게는수유에대한많은지지가 필요하다. 그럼에도불구하고

산모는 분만후 병원에서조차 전문가로부터 수유에 대한 올바른 정보와 지지를 받지 못하고 있다. 여기

에는여러가지이유가있겠으나무엇보다도병원분만후산과병동에머무르는기간이 10년전의평균

3∼5일에 비해 1.5일간으로 매우 짧아져서(L ' Esperance and Frant z, 1985)산모에게 수유에 대한 지

지를 해줄 수 있는 시간이 거의 없을 뿐만 아니라 간호인력의 부족으로 산과 병동에서 산후 건강 관리
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에 대한 교육을 제공하여 주는 것조차 쉽지 않은 실정이기 때문이다(이, 1995). 또한 최신의 올바른 지

식을 갖지 못해(김, 1995 b ) 산모에게 모유수유에 관한 교육제공의 기회를 간과해 버리거나 일관성 있

는 교육을 적극적으로 제공하지 못하고 있는 실정이다(정 등, 1993).

더군다나산모는퇴원하게되면모유수유에대해도움을줄수있는전문가를이용할수조차없게되

며(F ield, 1985) 가정에서는 가족 구성원들의 모유수유에대한 올바른 정보와 지지의 부족으로 인해 모

유수유시발생되는여러가지 문제점을 해결해줄수 있는능력을 갖지 못해산모의 어려움을 도와주지

못하고 있다. 따라서 산모와 가족 멤버 모두 모유수유를 쉽게 중단하기로 결정해 버리는 경향이 높다

(Champm an et al., 1985 ; Graef et al., 1988).

이에따라 최근 모유수유 실천을 증진하기 위한 기초조사로서 모유수유의 조기 중단요인에 대한 연구

가 활발히 이루어져 왔다. 모유수유 중단의 원인으로 유방울혈 및 유두의 동통, 유두균열, 유즙부족, 설

사 및 물젖 등의 신체적 저해요소와 어머니의 자신감 부족, 모유수유의 필요성을 느끼지 못함, 영아의

수유에 대한 부담감, 영아의 거부 등 심리적 저해요소, 그리고 모유수유에 대한 정보부족, 직장으로의

복귀, 남편이나 가족의 지지부족, 모아를 분리시키는 산과병동의 구조와 신생아실에서의 조제분유 이용

등의 환경적 저해요소를 보고하고(Aberm an and Kirchhoff, 1985 ; Cronenw ett and Reinhardt ,

1987 ; Kearney , 1988 ; Buchko et al., 1993 ; Dilt s , 1985 ; Moon and Hum enick , 1988 ; Mor se

and Bottodrff, 1988 ; Storr , 1988 ; 권 등, 1993 ; 정 등, 1993 ; 소비자문제를 연구하는 시민의 모임,

1994 ; 오 등, 1994 ; 이, 1995).

문제는 모유수유실천에 강력한 영향을 줄 수 있는 전문가로는 산모와 가장 가까운 곳에 있는 간호사

라는점이다. 이들은산과병동에서분만과정의 스트레스에서 회복된모성에게성공적인모유수유를 위

한 필수적인 정보와수유기술에 관한 써비스를 제공해 줄 수있기 때문이다. 불행하게도 간호사들은 어

머니들의 모유수유 결정에 중요한 영향을 주는 사람이 아닐 뿐만 아니라 모유수유에 대한 정보나 지지

를 전혀 제공하여 주지못하고 있다(Aberm an and Kirchhoff, 1985 ; Beske and Garvis , 1982 ;

Gulick , 1982 ; 이, 1995). 이에따라간호사들이모유수유에 대해 효과적인지지를 제공할수있는새로

운 아이디어 개발이 필요하다. 본 연구는 따라서 모유수유 강화교육 프로그램 운영이 모유수유 실천에

미치는 효과를 파악하여 모유수유 실천 증진방안의 기초자료를 제공하는데 그 목적을 두었다.

2 . 문제진술

1) 모유수유 강화교육 프로그램이 모유수유 지속도모행위에 미치는 영향은 어떠한가?

2) 모유수유 강화교육 프로그램이 산후경과별 모유수유 실천에 미치는 영향은 어떠한가?

3 . 연구가설

제 1가설 : 모유수유 강화교육 프로그램에 참여한 어머니의 모유수유 지속도모 행위빈도는 교육프로

그램에 참여하지 않은 어머니의 모유수유 지속 도모행위 빈도보다는 높을 것이다.

제 1부가설 : 강화교육프로그램에참여한어머니의분만 1주후모유수유지속도모행위빈도는 강

화교육 프로그램에 참여하지 않는 어머니의 모유수유 지속 도모행위 빈도보다 높을 것이다.

제 2부가설 : 강화교육 프로그램에 참여한 어머니의 분만 1개월 후 모유수유 지속 도모행위 빈도는

강화교육 프로그램에 참여하지 않는 어머니의 모유수유 지속 도모행위 빈도보다 높을 것이다.

제 2가설 : 강화교육프로그램에참여한어머니의모유수유실천은 강화교육프로그램에참여하지않

는 어머니의 모유수유 실천보다 높을 것이다.

제 1부가설 : 강화교육프로그램에참여한어머니의분만 1주후모유수유실천은강화교육프로그램

에 참여하지 않는 어머니의 모유수유 실천보다 높을 것이다.

제 2부가설 : 강화교육 프로그램에 참여한 어머니의 분만 1개월 후 모유수유 실천은 강화교육 프로
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그램에 참여하지않는 어머니의 모유수유 실천보다 높을 것이다.

제 3부가설 : 분만 4개월 후 모유수유 실천은 강화교육 프로그램에 참여하지 않는 어머니의 모유수

유 실천보다 높을 것이다.

4 . 용어정의

1) 모유수유 실천 : 산후 경과별 시점에서 영아에게 모유만을 수유하는 경우를 말한다.

2) 모유수유 지속도모 행위 : 성공적으로 수유를 하기 위해 ①분만 후 1시간이내에 아기 와 충분한

접촉을시도하고될수있는대로빨리수유를시작하며②아기가울때까지기다리기보다는아기가먹기

원하는 신호를알아내고아기가 원할 때언제든지먹이며, ③젖이충분하지않다고 생각할때 모유수유

를 중단하거나보충으로분유를 주지않으며④모유분비량을증진시키기위해수유를더자주, 낮동안만

아니라밤에도수유를함으로써모유분비량부족으로인해중단하지않고모유수유를지속하는행위를

말한다.

3) 모유수유강화교육 프로그램 : 모유수유실천을권장하기 위해본연구자가제작한「출산과엄마

젖 먹이기」책자를 중심으로 임신 말기에 모유수유에 대한 지식, 기술, 태도를 강화하였다. 분만후에는

UNICEF에서 제안한 성공적인 모유수유를 위한 10단계의 방안에 따라 직접적인 간호중재와 지지를

제공하였다. 또한 퇴원 후 산욕기 동안에는 전화상담을 통해 모유수유에 관한 전반적인 선행지도를 실

시하여 주는 교육프로그램을 말한다.

Ⅱ . 문헌고찰

과거 전통 사회의 경우 여성들은 모유를 대신 할 식품이 달리 없었기 때문에 영아의 생존을 위해 모

유수유를 했으며, 출산후에도대가족 제도의 지지하에서모유수유방법을 자손대대로 전수 받아대부분

의 어머니들은모유수유를 자연스럽고당연한 것으로생각하였다. 그러나산업화와과학기술의 발달로

소득이 향상되고 식품가공업이 발달되면서 모유를 우유로 대체하려는 인공영양이 성행하게 되었고 모

유수유로써아기를키운어머니의역할모델의결핍과함께모유에대한오해, 그리고쉽게편안한것만

을 추구하려는 어머니들의 의식변화로 인해 모유수유의 실천율 감소는 심각한 사회적인 문제로 대두되

고 있는 실정이다. 이에따라 1990년 어린이를 위한 세계 정상회담에서는 2000년대의 모유수유의 확대

를 위해 모든여성은아기에게모유를먹일수 있어야하고 모든 아기들은최소한 4∼6개월동안모유만

으로 키워져야 하며 그후에는 보충식과 함께 2년 또는 그 이상 모유를 먹일 수 있어야 한다는 목표를

채책하고모유수유실천을 적극적으로추진하고있다. 그것은 모유수유는인간의 자연스런 행위로건강

한어머니가하길원할경우모유수유는학습되어누구나할수있기때문이다. 그러나모유수유를하느

과정에 영향을 주는 사회문화적, 신체적, 심리적, 환경적 요인등의복합적인작용으로 인해 많은 어머니

들이 모유수유를 시도조차 하지 않거나, 도중에 중단해 버리는 경우가 많아 이에대한 간호중재가 절실

히 요구되고 있다.

1 . 우리나라의 모유수유 실태

국내에서진행된 지금까지의 연구조사에 따르면 대부분의 연구대상자들은 모유수유에 대해 긍정적으

로 인식하고 있다. 즉 모유수유는아기에게 좋은 수유방법이며(76.5% ) 수유 실천 기간으로는 6∼7개월

(31.8% )이나 4∼5개월(25.1% )이 적절하다고 응답하고 있었다. 그럼에도 불구하고 대상자의 모유수유

실천율은 28.4%로 저조하였으며 모유수유를 실천한 기간도 대상자의 관반수 정도인 47.3%가 3개월미

만으로 그실천정도가 낮았다(송등, 1993). 이과같이 모유수유에대한인지적인태도와실천으로옮기

는 행동적인 태도가 일치하지 않았다(변등 1994).

모유수유를 시도하는 대상자의 25.3%는 분만 후 3일이내에 모유수유를 시작하나 대상자의 대부분은
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분만후 4∼6일(28.2% )이나 7일 이후(22.4% )에 모유수유를 시도하였다. 박과 권(1991)의 조사에 따르

면 모유수유를 실천하고 있는 기간은 대상자의 64.0%가 1개월 이내였으며 3∼4개월까지 수유를 지속

한 경우는 12%정도에 지나지 않았다.

한편 모유수유를 계획했던 어머니의 과반수 이상(54.2% )이 모유수유를 시도하지 않고 분만 직후 인

공수유를하였는데그이유로는 직장복귀시젖을떼기힘들까봐, 아기가황달치료를받기때문에, 조산

으로 인한 아기의 집중관리 때문에, 젖이 잘 나오지 않아서, 함몰유두이어서, 젖몽우리가 생겨 젖을 줄

수없다고생각해서, 물젖같아서, 체형이변할까봐, 제왕절개수술부위나회음부의불편, 난산등이었다

(김, 박, 1993). 모유수유를 하다가 인공수유로변경하게된 이유로서아기측의요인으로는 아기가 자꾸

먹으려고해서(47.2% ), 더이상 아기에게도움이되지않을것같아서(24.5% ), 아기의대변양상이묽어

서(15.1% ), 아기의질병(13.2% )의순이었고 어머니측의요인으로는모유량이부족해서(49.3% ), 직장에

복귀해야 하므로(30.7% ), 젖꼭지의 상처나 회음부의 불편감 때문에(16.0% ), 질병(4% ) 등이었다(이 등,

1994).

불행히도 대부분의 어머니가 병원에서 분만함에도 불구하고 입원해 있는 동안 의료요원으로부터 모

유를먹이는방법이나기술에대한설명을거의받지않았으며퇴원시에도모유수유를권장하는말조차

듣지않았던(정등, 1993 ; 이등, 1994)것으로보고되고있다. 병원에서퇴원한산모들은모유수유를시

도하다가모유수유가 예상했던것보다 쉽지 않을뿐 만아니라수유를 하는동안 발생하는여러가지문

제점으로 인해 의료요원의 도움을 필요로 하나 의료요원의 모유수유에 대한 지식수준이 매우 낮아(정

등, 1993 ; 김, 1995b ) 모유수유에 대한 조언자로는 간호사(18.5% )나 의사(3.5% )보다는 오히려 친정어

머니(45.1% )가 가장많은 (송 등, 1994)것으로 나타나고 있다.

모유수유를 시도해보지 못한 대상자에게 정보와 지지를 제공하기 위해 전화상담을 실시한 결과(김,

1995a) 대상자들은 분만 후 1주일(28% )부터 분만 후 3- 4주(18% )사이에 상담의뢰를 많이 하였으며 상

담내용으로는 물젖이나 설사로 생각하는 아기의 배변양상이 가장 많고 그 다음으로는 수유간격이나 수

유방법을잘알지못함으로인해주관적으로판단한모유량부족증후이었으며이외에도유두동통및열

상, 함몰유두시 수유방법, 황달이나 간염시 수유, 젖짜는법, 잦은 수유, 유방울혈, 직장과 수유등에 관한

것 이었다.

2 . 모유수유 실천에 영향을 주는 요인

1) 사회 문화적 저해요소

모유수유실천은어머니의연령, 교육수준, 취업유무등의인구사회학적특성에따라달라진다. 모유수

유 실천에 대한 조사 결과 어머니의 연령이 많을수록 모유수유 기간이 길었고 어머니의 교육수준과 사

회경제적 수준이 높을수록 모유수유의 실천율과 모유를 먹인 기간이 짧았다(박, 권, 1991 ; 김, 1992 ;

변등, 1994 ; 오등, 1994; 이등, 1994). 반면외국의경우우리나라와는달리사회경제적수준과교육

수준이 높은 어머니일수록더 오랫동안모유수유를 하는 것으로나타나(Giugliani et al, 1992) 대조를

이루고 있다.

현대사회의 구조적 변화는 모유수유 실천에 많은 영향을 주고 있다. 산업화에 따른 핵가족화로 현대

사회의어머니는전통사회와는달리모유수유에대한역할모델이결여될뿐아니라어머니역할의적응

이 요구되는 산욕기동안 도와줄수있는산후조력자의지지부족으로 인해 모유수유방법이나이와관

련된 문제를 원만히 해결치 못해 출산후 며칠이내에 모유수유를 중단하는 경우가 상당히 많다

(Cronenw ett and Reinhardt , 1987 ; Entw istle, 1991 ; 박 과 권, 1991). 또한 여성의 사회활동 참여

증가로취업상태에있는어머니가만아짐에따라처음부터모유수유를계획하지않거나모유수유를하

다가어려움이발생하였을때 쉽게 포기해버리거나 직자에복귀하기전아기의 적응을위해 한달 전부
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터인공수유로바꿔감에따라전업주부에비해직업을갖는여서으이모유수유실천율이훨씬저조하다

(변, 1995). 이는 우리나라의 근로기준법에 정해진 산후휴가 기간이 최소한의 모유수유 기간인 4개월에

비해너무짧을뿐만 아니라직장에서수유를하는모성에대한편의제공이없어직장복귀예정일보다

훨씬 앞당겨 모유수유를 중단하는 경향이 있다(오 등, 1994 ; 이 등, 1994 ; 변, 1995).

모유 대체식품이 없어 전적으로 모유에 의존하였던 과거와는 달리 현대여성들은 모유 수유시 겪게되

는 신체적 불편감을 인내하면서 모유수유를 지속시키지 못할 뿐만 아니라 어머니 자신의 사회활동을

하는데 인공수유가편리하고쉽다고 생각하고있다(임과 박, 1994). 더구나쉽고간편하다는생각때문

에 인공수유가 권장되고 있고 의료인들조차모유수유를 경시하는 사회풍조(김 과이, 1993)등으로 인해

프라이버시가 유지되기 어려운 모유수유를 더욱 기피하도록 만들고 있다.

이밖에도 상당수의 어머니들은 분유회사의 과대선전으로 인해 모유와 분유의 성분이 비슷하다고 생

각함으로써 모유수유의 필요성 조차 느끼지 못하도록 만들어버리는 대중매체의 바람직하지 못한 영향

은 모유수유 실천을 저해하고 있다(오 등, 1994 ; 이, 1995 ; P arlt o, 1990).

2) 심리적 저해요소

대부분이 (74.6% )어머니는 임신중에 모유수유를 하려고 계획을 하며 계획한 어머니의 과반수

(51.6% )정도는모유수유를시도하나실제모유수유를실천하고있는사람은 26.1%밖에지나지않는다.

모유수유를 중단하게 된 이유로는 모유수유에 대한 지식의 부족으로 그 중요성을 느끼지 못하며, 모유

의 변완화제 작용으로 인해 자주 보게되는 무른변을 설사로 오인하여 어머니 자신의 젖이 아기에게 적

합하지 않다고 판단하여 중단해 버린다. 또한 아기가 얼마나 많은 량을 섭취하였는지 육안으로 파악하

지 못해 불안해하며, 아기가 자주 먹으려는수유 요구상태를 자신의젖이 아기에게 충분하지않는 것으

로 인지함으로써 모유수유에 대한 자신감 부족등이 조기중단의 이유로 거론되고 있다(오 등, 1994).

어머니들이 갖고 있는 모유수유에 대한 태도에 따란 모유수유 실천을 달라진다. 모유수유에 대한 태

도 유형은 모유수유가 엄마된 도리로서 극히 자연스럽고 당연한 것이라고 생각하는 모성본능 추구형,

모유의 장점과 모유수유가 모아에게 미치는 긍정적인 영향 때문에 모유수유를 하려는 합리 추구형, 그

리고모유에대한장점과엄마된도리로서모유수유의필요성에대해서는긍정적이나처해진상황과환

경에 대해서는 가변적인 사고를 갖고있는 펴느이추구형으로 분류된다(정, 이, 1993). 편의 추구형에속

하는어머니는모성본능추구형이나합리추구형의어머니보다인공수유로바꾸는경향이더많을것으

로 추측되고 있다. 한편 모유수유에 대한 어머니의 인지적 측면, 감정적 측면, 행동적 측면의 태도를 조

사한 결과 모유는 분유보다 성분이 좋으며(81.8% ), 모유수유는 정신적 안정감을 주나(92.9% ), 몸매를

보기싫게 만든다(49.5% )고 응답하여 인지적 측면에 있어서는 긍정적인 태도를 보이나 감정적 측면의

태도에 있어서는 모유량은 충분하다(33.2% ), 나의 아기는 나의 젖을 먹고 만족해 한다(41.5% )고 응답

하여 부정적이었다. 행동적 측면에 있어서는 나는 아기에게 엄마젖 먹이기를 잘하고 있다(45.6% )고 응

답하여모유수유에대한행동적측면의태도는저조할뿐만아니라인공수유를선호하는태도를보여주

었다(변 등, 1994).

이외에도아기의요구에따라한시간반내지두시간마다젖을주게될경우젖먹이는일에얽매이게

됨, 밤에 자주 일어나게 되어 힘들고 피곤할 뿐 만 아니라 산후회복을 지연시킴, 젖먹이는 책임을 혼자

만 떠맡게 된다는 심리적 부담감, 아기위주로 되어 어머니 자신이 희생된다는 피해의식, 어려운 상황하

에서도 아기를 위해 모유수유를 지속하는 산모의 의지력 부족등은 모유수유를 기피하거나 쉽게 중단하

는 요인으로 지적되고 있다(정 과 이, 1983, 1993 ; 오 등, 1994 ; 이, 1995).

3) 신체적 저해요소

대부분의어머니는 유방의울혈, 유두손상, 유두의출혈, 유방염 등의 유방의불편감증상을 분만후 6
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주동안에 흔히 경험한다(New ton , 1950 ; Graffy , 1992). 임신기와 분만후의 유방관리를 통해 유방의

불편감으로 인한 모유수유 저해를 예방할 수 있으나(박, 1991) 상당수의 어머니는 유방의 불편감 증상

에 대한 해결방법을알지 못해 모유수유를하고 있는 동안발생하는유방의 문제로인해 모유수유를시

도한 대상자의 7.8%정도가 모유수유를 중단하게 된다(이 등, 1994).

제왕절개 분만은 정상분만보다 절개부위의 동통이나 불편감을 증가시키고 회복을 지연시킬 뿐만 아

니라최소한 1주일동안의 입원으로 인한 모아분리를초래한다. 이에따라제왕절개술 분만을한 어머니

는 정상분만을 한 어머니보다 영아와의 접촉이 늦어지거나 영아 돌보기를 의료인에게 맡겨버림으로써

정상 분만의 어머니보다 모유수유 실천율이 저조하다(정 등, 1982).

한편 영아의 미숙이나 질병으로 인한 입원, 신생아기의 황달, 설사 등도 상당수의 어머니(10.2% )로

하여금 모유수유를 중단하게 하는 원인이다(이 등, 1994). 특히 모유의 변완화작용으로 인한 아기의 묽

은 변을 보고 어머니 자신의 젖이 아기에게 적합하지 않아 발생한 설사로 오인하여 의료요원에게 호소

할 때 인공수유를처방해주며, 신생아기에흔히나타나는 황달에있어서도모유황달과 모유수유황달을

구분하지않은채모유수유중단만을일방적으로지시하는의료인의결정또한모유수유중단에영향을

미치고 있다(김, 1995).

4) 환경적 저해요소

어머니의모유수유실천행위는 분만실의환경이나외적요인에의해쉽게영향을 받고있다(Entwisle

et al., 1982). 상당수의대학병원에는초유를아기에게수유할수있는여건이마련되어있기는하나아

직도대부분의병원이입원해있는동안어머니는분만후부터아기와격리되어모유를먹일숭 lT는기

회를놓치거나병원의상황에따라정해진시간에어머니의신생아실출입이허용됨으로써병원의수유

시간과 어머니의 유즙분비 시간이 맞지않아 편안한 환경에서 모유수유를 하지못해 결국 신생아실에서

는 전적 혹은 부분적으로 인공수유를 하게된다.

또한 모유수유에 대한 전문적인 교육이나 관리를 담당해주는 간호사가 없을 뿐만아니라 모유수유의

중요성을 인식하는 간호사도 업무과다로 모유수유에 신경을 써주지 못하거나 모유수유 방법이나 기술

을 직접적으로도와주지못하는 의료요원의적극적인지지부족은 모유수유 실천을저해하고있다. 더구

나 의료 전문인이 모유수유에 대한 지식정도가 낮아서 그 역할을 원만히 수행하지 못할 뿐 만 아니라

역할 수행을 기대하기 어려운 실정이다(김, 1995b ).

WHO 와 UNICEF는 1989년에 모유수유를 권장하고 지지해 줄 수 있는 방안으로서 산모와 신생아

관리를 하는 모든 시설은 :

① 모든 병원은 의료요원을 위한 모유수유 방침을 갖는다.

② 이 방침을 실행하기 위하여 모든 의료요원에게 기술을 훈련시킨다.

③ 엄마젖의 장점을 임산부에게 교육시킨다.

④ 태어난지 30분이내에 엄마젖을 물린다.

⑤ 임산부에게 엄마젖 먹이는 방법을 자세히 가르친다.

⑥ 갓난아기에게 엄마젖 이외의 다른 음식물을 주지 않는다.

⑦ 엄마와 아기는 한방을 쓴다.

⑧ 엄마젖은 아기가 원할때마다 먹인다.

⑨ 아기에게 엄마젖외에 다른 것을 물리지 않는다.

⑩ 엄마젖 먹이는 모임을 만들도록 한다.

는 성공적인 모유먹이기 10단계를 발표하여 모유수유를 저해하고 있는 환경적 저해요소에

대한 중재방안을 강조하고 있다.
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3 . 모유수유 실천 증진을 위한 중재효과

모유수유에 관한 대부분의 연구들은 모유수유 실태와 저해요인 및 관련 변인들과의 관계를 규명하는

것들로서모유수유에 관한 중재방법의효과를 알아보는 실험연구는많지않다. 이러한 경향은국내의 경

우 더욱 그러하다.

Hill (1987)은저소득층의임부에게모유수유에대한산전교육을제공한결과교육프로그램에참여한

어머니는 참여하지 않은 어머니보다 모유수유에 대한 지식정도는 증가하였으나 분만후 6주째의 모유수

유 실천빈도는 차이가 없었음을 보고하였다. 그러나 Kistin등(1990)은저소득층의 임부를 집단지도 교

육군, 개별지도교육군으로 분류하여 교육프로그램을 운영한 결과 집단교육과개별교육에 참여한 어머

니모두가교육에참여하지않은대조군의어머니보다모유수유실천정도가높았고특히개별지도교육

군의어머니가집단지도교육군의어머니보다실천도가높아프로그램운영방법에따라모유수유실천

도가 달라짐을 보고하였다.

Cronenw ett와 Reinhardt (1987)은 분만후 입원기간동안 일상적인 산후 간호제공 이외에 적어도 한

번은 모유수유를 실시하고 있는 상황에서 어머니에게 직접적인 지지를 제공해주고 퇴원후 1∼2일째와

1주째에전화상담을하여분만후 6주시모유수유실천율을조사한결과대조군어머니의모유수유실천

율(50% )에 비해 시험군의 어머니의 모유수유 실천율(80% )이 훨씬 높았음을 보고하였다.

P am ela (1989)는 분만 3∼7일사이에어머니에게전화를한후지속적인 추후관리를제공한결과 3개

월째의 모유수유 실천율이 증가하였음을 보고하였다. Saunder s and Carroll (1988) 역시 분만후 1∼3

일째에 모유수유를 하고 있는 상황을 관찰하면서 어머니에게 지지를 제공하고 분만 후 4∼5일째엔는

전화나 편지를 통한 모유수에 대한 상담을, 그리고 산후 2주째에는 집단으로 교육을 실시한 결과 교육

프로그램 운영에 참여한 어머니가 참여하지 않은 어머니보다 분만후 4주째와 4개월째의 모유수유 실천

율과 실천기간이 연장됨을 보고하면서 산전의 교육제공보다는 산후 초기에 제공되는 반복적인 교육이

모유수유 실천 증진에 훨씬 더 효과적임을 보고하였다.

한편 Chen (1993)은 분만 후 가정방문이나 전화상담을 통해 모유수유에 대한 지지를 제공한 결과 지

지를제공받았던어머니가지지를받지않았던어머니에비해모유수유실천율에는유의한차이가없었

지만가정방문을통해직접적인지지를받았던어머니의경우전화상담을통해지지를받았던어머니보

다 모유수유가 더 쉬었을뿐만 아니라 오랜기간동안 모유를 수유하였음을 보고하였다.

Hou ston (1981)도 분만후모유수유전문간호사가 가정을방문하여어머니에게직접적인도움을제공

한 후 분문후 12주째의 모유수유 지지율을 조사한 결과 가정방문을 통해 지지를 받았던 어머니의 모유

수유성공률(100% )이대조군 어머니의성공률(70% )에비해매우 높았을뿐만아니라 모유수유기간이

대조군보다 길어졌음을 보고하면서 모유수유 전문간호사의 역할을 강조하였다(Jones and W est ,

1985).

Jen sen 등(1994)은 수유를 하고있는 모아쌍을 관찰, 사정할 수 있는 도구를 개발하여 임상실무에 적

용한 결과 수유상태에 대한 정보를 체계적으로 수집, 기록함으로써 간호사들간의 의사소통을 증진시켰

고 핵가족화로 인해 모유수유 과정에 대한 정보를 체계적으로수집, 기록함으로써 간호사들간의의사소

통을증진시켰고핵가족화로인해모유수유과정에대한이해나지지를받지않는상태에서모유수유를

시작하게 되는 산모를 돕기위해 간호계획을 수립하여 간호중재를 제공하는 데 매우 효과적이었음을 보

고하였다. Storr (1988)는 산욕기 초기부터 모유수유를 중단시킬 수 있는 유방의 울혈과 유방의 동통정

도를사정하는도구를개발하여유방맛사지의효과를측정하고유방맛사지가모유수유실천에매우효

과적이었음을 보고하면서 모유수유 실천을 증진시키기 위해서는 산욕기 초기 임상셋팅에서 모유수유를

위한 유방관리가 제공되어져야 됨을 강조하였다.
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또한 L 'E sperance와 F rantz (1985)는수유방법이유두의동통예방에미친효과를연구한결과한쪽

유방을 3∼5분동안 빨리는 방법보다는 아기의 요구에 따라 충분히 젖을 빨리고 아기의 입에서 젖꼭지

를 뺄때상처를 당하지않도록빼는수유방법이유두의 동통 예방에효과적이었음을보고하면서 간호

사들은 수유상황을 직접 관찰하면서 유두 동통 예방법을 교육시켜야 한다고 강조하였다. Moon등

(1989)은수유방법이유방울혈정도에미치는영향을조사하여 24시간이내에모유수유를시작하고, 48

시간 이내에 2분이상 수유를 실시한 횟수와 총수유 신간이 많을수록 그리고 아기에게 공급된 수액량이

적을수록 유방의 울혈정도가 감소되어짐을 보고하면서 분만후 빠른 시간내에 자주 수유를 실천하도록

제안하였다.

국내에서는 최(1987)가 분만후 3일이내에 어머니에게 모유수유에 대한 교육을 제공하여분만 후 1개

월과 5개월째의 모유수유 실천도를 조사한 결과 분만후 1개월(실험군 : 75.4% , 대조군 : 60.0% )과 5개

월(실험군 : 56.1%, 대조군 : 38.0% ) 모두 실험군의 어머니가 대조군의 어머니보다 모유수유 실천정도

가 높아 산후 입원기간동안의 교육제공이 모유수유 실천에 효과적이었음을 보고하였다. 그러나 제왕절

개수술을 받은 산모를 대상으로 수술 후 3∼4일째에 모유수유에 대한 교육을 제공한 후 수술 후 4주째

에모유수유실천행위를조사한남(1994)은모유수유에대한교육을받았던어머니와교육을받지않았

던 어머니들간의 모유수유 행위의 빈도는 차이를 보이지 않음을 보고하고 있다.

박(1992)은산전유방관리가모유수유실천에미치는영향을조사한결과산전유방간호를받았던어

머니의 모유수유 실천율(70.6% )이 받지 않았던 어머니(25.3% )보다 유의하게 높았음을 보고하였다.

모유수유 실천을 증진시키기 위한 방안으로는 유방사정 및 유방관리, 모유수유의 장점 및 방법, 수유

관련문제점의예방및관리등에대한심도있는실질적인교육을임신기동안에제공하고, 분만후입원

기간동안에시범, 소책자등을통한교육제공과함께모든산모가수유를직접해볼수있는병원환경

을 만들어 주며, 퇴원후에는 모유수유 관련문제에 대한 걱정과 두려움으로 인해 좌절을 하기쉬운 산후

2주일동안전화나방문을통해어머니가정서적안정을갖고자신있게모유수유를할수있도록도와주

는 지속적 의료채널 마련 등이 제안되고 있다(김, 박, 1993 ; 김, 1995).

Ⅲ . 연구방법

1 . 연구설계

본 연구는 모유수유 강화교육 프로그램이 모유수유 실천에 미치는 효과를 파악하기 위해 전남대학병

원과 광주기독병원 산부인과 외래를 방문한 임부를 대상으로 하였으며 전남대학병원을 이용한 임산부

에게만 모유수유 강화교육 프로그램을 제공한 후 교육프로그램 운영이 모유수유 실천에 미치는 효과를

파악하기 위한 비동등성 대조군 사후설계 연구이다.

연 구 의 설 계 모 형

강화교육프로그램 교육후 측정

임신32주-분만전, 분만후∼3달 산후 1주, 1달, 4달
실험군

대조군

유

무

모유수유 지속도모 행위

모유수유 실태

모유수유 지속도모 행위

모유수유 실태
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2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 1995년 5월 22일부터 8월 22일까지 전남대학병원 산부인과 외래를 방문한 임부

에서 1)광주시내에거주하고있는기혼여성으로 2)재태기간 32주이상인정상임부로서 3)의사소통이가

능하고 4)본연구의목적을이해하고교육프로그램참여에동의한임부 135명을대상으로하였으나교

육 프로그램의 1차교육에 참여한 후 본 병원에서 분만을 하지 않은 산부 32명과 영아측의 질환으로 장

기간 입원을하게된 6명, 그리고 자료수집기간동안전화번호 변경으로 연락이되지 않은 7명을제외한

89명을 대상으로 하였다.

대조군은 동일 기간동안 광주기독병원 산부인과를 방문한 임부에서 실험군의 선정기준에 적합한 자

로서 사후조사까지 협조해준 산부 99명을 대상으로 하였다.

3 . 조사 도구

본 연구는 연구보조원 교육, 교육전 조사, 교육 프로그램 운영, 교육후 조사 순으로 진행되었다.

1) 연구보조원 훈련

분만실과 신생아실에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 UNICEF 한국위원회의 아기에게 친근한 병

원 만들기 위원회에서 발간된 성공적인 모유수유를 위한 교육지침서를 이용하여 모유수유에 대한 전반

적인 교육을 실시하였고 모유수유 실천을 증진시키기 위한 의료요원의 적극적인 역살수행을 강화하였

다. 특히 2차교육을 담당할 가정간호사 2인은 모유수유 경험이 있는 자를 선정하였고 이들에게는 수유

자세, 젖물리기, 유방맛사지, 젖짜는방법, 트림시키기등에관한테크닉등실무교육을강화시켜산모가

올바르게 젖을 먹일 수 있도록 지지해주고 모유수유 관련 문제점을 상담하며 이를 해결할 능력을 갖도

록 훈련시켰다.

한편 대조군의 자료수집을 전담하고 있는 간호사에게는 연구의 목적을 설명하여 임산부에게 제공되

고 있는 일반적인 산전관리 및 산후관리를 제공하도록 하였다.

2) 교육전 조사

산부인과외래의료팀의협력하에대상자선정기준에적합한임부를소개받아연구의목적을설명한

후 연구참여에 동의한 임부에게 연구자가 작성한 설문지를 배부하여 대상자의 일반적 사항, 모유수유

관련사항을 조사하였다. 한편 대조군의 병원에서도 연구복적을 이해한 의료팀의 협조하에 일반적 사항,

모유수유 관련사항을 측정하였다.

3) 교육프로그램의 운영

1차교육(임신32주∼분만전) : 산전진찰을 받기 위해 산부인과 외래를 방문하여 대기하고 있는 임부

2∼3인을대상으로외래에서연구자가직접교육을하였다. 교육방법은모유의우수성과모유수유의장

점, 모유수유의 생리, 모유수유를 위한 유방관리, 올바르게 젖먹이는 방법, 모유수유시 발생할 수 있는

문제점, 모유수유의 저해요인을 극복하기 위한 방법, 모유의 보관법 등이 소개된 「출산과 엄마젖 먹이

기」소책자를 중심으로 30분정도 교육한 후 개별 질의 시간을 가졌으며 가정에 돌아가서 소책자를 읽

어보도록 권장하였다.

2차교육(분만후∼퇴원전) : 분만실에서는 분만후 조기 모아 접촉을 통해 아기와의 관계를 갖고 가능

한한 빠른 시간에 모유수유를 시도하도록 격려하는 분위기를 조성하였다. 가정간호사는 올바르게 모유

를 먹이는 방법에 대한 시범을 보인 후 산모와 함께 신생아실을 방문하여 분만 후 처음으로 모유를 먹

일 때 도와주었으며 유방마사지와 모유수유 관련 문제점에 대한 개별상담을 제공하였다.

3차교육(퇴원후 1주일∼산후 3개월) : 퇴원한다음날집에전화를하여모유수유관련문제가있는지

확인하고 산후 조력자가 모유수유 관련 문제를 해결해 줄 수 없어 산모가 가정방문을 요구할 경우에만

가정방문을하였으며대부분의경우모유수유에관한질의나수유관련문제가발생할경우전화를통해
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모유수유에 대한 전반적인 지지와 상담을 제공하였다.

4) 교육후 조사

실험군과대조군 모두 3회에 걸쳐 조사하였다. 1차조사는 분만후 1주일째, 그리고 2차조사는 분만후

1달째에모유수유 지속도모행위와모유수유실태를조사하였다. 조사대상자의대부분은 한달이지나자

어머니의 모유수유 행위가 확립되어 패턴화되었으며 분만후 2달째부터는 패턴화된 모유수유 지속도모

행위의 변화를 볼 수 없었다. 그러나 직장에 복귀해야될 어머니와 그동안모유수유를 지속하려는 의지

나 노력이부족한 어머니의 대부분이 점진적으로완전분유로 바꾸어버리는 전환시기이었다. 따라서 분

만후 4개월째는 전화를 통해 모유수유 지속상태, 중단하였을경우 모유수유를중단한 시기와 그이유만

을 조사하였다.

5) 자료분석

본 연구의 자료분석은 SAS (Statistical Analy sis Sy stem )을 이용하여 통계처리 하였다. 대상자의

일반적인 특성은 백분율, 두 집단가의 모유수유 지속도모행위 및 실천율 비교는 x 2test를 사용하였다.

Ⅳ . 결과 및 논의

1 . 대상자의 일반적 특성

1) 대상자의 인구학적 특성

대상자의 인구학적 특성으로는 연령, 학력, 월수입액, 취업상태를 조사하였다. 조사대상자들의 학력,

월수입액, 취업상태에 있어서는 대부분이 고졸학력으로 (대조군 : 54.6% 실험군 : 51.7% ) 취업을 하지

않는 전업주부이었으며(대조군 : 70.7% 실험군 : 67.4% ) 월수입에 있어서는 100∼200만원의 중위군이

(대조군 : 45.5% 실험군 : 46.1% )많았다. 인구학적 특성중실험군 어머니와대조군어머니간의 차이를

보인특성으로는 연력와월수입액이었다. 즉대조군 어머니간의차이를 보인 특성으로는연령과 월수입

액이었다. 즉 대조군의 어머니는 25∼29세군(57.5% )이 많았으나 실험군의 어머니가 연령이더 높은 경

향이었고(P =0.015) 월수입액에 있어서도 대조군의 경우 100만원 미만의 하위군(43.3% )이 많았으나 실

험군의경우 하위군(28.1% )이 적고 200만원 이상이 25.8%로 대조군의 11.1%보다 많아 실험군 어머니

의 경제적 수준이 더 높은 경향(P =0.013)을 보였다.(표1 참조) 그러나 모유수유 실천에 영향을 주는

<표1> 대상자의 인구학적 특성

대조군 (N =99) 실험군 (N =89)
x 2test P값

인수 (%) 인수 (%)

연령

24세미만
25∼29세
30∼34세
35세이상

학력

중졸이하

고 졸

대 졸

월수입액

100만미만
100∼200만
200만 이상

취업상태

예

아니오

6( 6.1)
57(57.5)
30(30.3)

6( 6.1)

7( 7.1)
54(54.5)
38(38.4)

43(43.4)
45(45.5)
11(11.1)

29(29.3)
70(70.7)

3( 3.4)
34(38.2)
39(43.8)
13(14.6)

3( 3.4)
46(51.7)
40(44.9)

25(28.1)
41(46.1)
23(25.8)

29(32.6)
60(67.4)

10.6

1.764

8.679

0.238

0.015*

0.414

0.013*

0.626

*P < 0.05.
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인구학적특성으로서 25세∼29세군, 그리고경제적 수준이 낮은군이다른군에 비해 모유수유실천율

이 높았다는 오등(1994)의결과를 감안해볼때 모유수유실천율에긍정적인영향을주는인구학적특

성을 대조군이 실험군보다 더 많이 갖고 있음으로써 두 군간의 인구학적 특성이 본 연구의 실험효과에

긍정적인영향을 주지 않을 것으로 사료된다.

2) 대상자의 산과적 특성

대상자의 산과적 특성으로는 임신계획 유무, 분만형태, 영아출생 순위, 영아의 성별, 영아의 체중, 재

태기간을 조사한 바 대상자의 과반수 이상이 금번 임신을 미리 계획하였으며 (대조군 : 68.6% 실험군

: 57.3% ) 첫 번째의 영아를 (대조군 : 57.6% 실험군 : 47.2% ) 정상 분만(대조군 : 85.9% 실험군 :

69.7% )하였다. 영아의 성별은 남아(대조군 : 51.5% 실험군 : 46.1% )와 여아(대조군 : 48.5% 실험군 :

53.9% )의 수가 거의 비슷하였고 영아의체중은 3.0kg∼4.0kg군(대조군 : 45.4% 실험군 : 44.9% )이 많

았으며 재태기간에 있어서는 38주이상(대조군 : 96.0% 실험군 : 85.4% )이 많았다.

산과적 특성중에서 두 군간의 차이를 보인 특성으로는 분만형태와 재태기간이었다. 분만형태에 있어

서는정상분만이대조군의경우 85.9% , 실험군의경우 69.7%로대조군의어머니가실험군의어머니보

다 정상분만을 하였으며(P =0.007) 재태기간에 있어서도 대조군의 어머니(96.0% )가 실험군의 어머니

(85.4% )보다 38주 이후의 여아를 분만한 경향이었다(P =0.000)(표2 참조). 실험군의 경우 38주이하의

영아를 수술분만을 한 경우가 많은 것은 고위험분만이 예상되어 개인병원에서 3차 진료병원인 대학병

원으로 의뢰한 결과때문인 것으로 사료된다. 이러한 산과적 특성이 모유수유 실천에 미치는 영향을 고

려해 볼 때 수술분만이나 미숙아를 분만한 경우 정상분만이나 만삭아를 분만한 경우에 비해 모유수유

실천율이감소되었다는권등(1993)의보고를감안해보면모유수유를저해하는산과적특성요인을실

험군이 대조군보다 더 많이 갖고 있으므로 두군간의 산과적 특성이 본 연구의 실험효과에 긍정적인 영

향을 주지 않을 것으로 사료된다.

<표2> 대상자의 산과적 특성

대조군 (N =99) 실험군 (N =89)
x 2test P값

인수 (%) 인수 (%)

임신계획

하지않았음

하였음

분만형태

정상분만

수술분만

영아성별

남자

여자

영아출생순위

첫째

둘째

셋째

영아체중 (kg )
2.9미만
3.0∼3.4
3.5∼3.9
4.0이상

재태기간

37주미만
39∼40주
41∼42주

31(31.4)
68(68.6)

85(85.9)
14(14.1)

51(51.5)
48(48.5)

57(57.6)
32(32.3)
10(10.1)

16(16.2)
45(45.4)
33(33.3)

5( 5.1)

4( 4.0)
43(43.5)
52(52.5)

38(42.7)
51(57.3)

62(69.7)
27(30.3)

41(46.1)
48(53.9)

42(47.2)
39(43.8)

8( 9.0)

21(23.6)
40(44.9)
20(22.5)
8( 9.0)

13(14.6)
64(71.9)
12(13.5)

2.640

7.209

0.557

2.661

4.331

33.449

0.106

0.007*

0.456

0.264

0.228

0.000*
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*P < 0.05 * *P < 0.001

3) 모유수유결정 관련 사항

모유수유결정 관련사항으로는 이전의 수유경험 유무,금번 수유를 하려고 결정한 시기와 수유 결정에

영향을 제일 많이 끼쳤던 사람을 조사하였다. 조사 대상자의 과반수 이상이 (대조군 : 63.5% 실험군 :

65.2% ) 이전에수유를 하였던경험이 없어 90년대 우리나라의 모유수유실천율이 21.4%∼35.4%이었

음을보고한이(1992)의성적과비교해볼때차이가없었다. 또한모유수유를하려고계획한시기를보

면 대상자의 대부분이임신하기전이나 임신전반기에 (대조군 : 74.7% , 실험 : 92.1% )계획하여모유수

유를 하고 있는 대상자의 83.3%가 임신전이나 임신초에 수유를 계획하였다는 김(1991)의 보고와 거의

유사한 성적을보였다. 그러나실험군의어머니가대조군의어머니보다 임신하기 전이나임신전반기부

터 모유수유를 사전 계획하는 경향(P =0.001)이었다.

수유결정에 영향을 제일 많이 주었던 사람으로는 대조군의 경우 본인(54.5% ), 부모님(24.3% ), 남편

(10.1% )의 순으로 권 등(1993)이 보고한 본인, 부모님, 남편의 순위와는 차이를 보이지 않았으나 실험

군의 경우 주위사람(33.7% ), 본인(28.1% ), 부모님(7.9% )의 순으로 차이를 보였다. 대조군의 어머니와

달리 실험군의 경우 주위사람이 수유결정에 가장많은 영향을 주었다고 응답한 점은 산부인과 외래 및

산실에서 운영되는 강화교육 프로그램의 영향 때문에 나타난 것으로 사료된다(표3 참조).

<표3> 모유수유 결정 관련사항

대조군 (N =99) 실험군 (N =98)
x 2t est P값

수유경험

예

아니오

수유계획 시기

하지않음

임신하기전

임신전반기

임신후반기

계획결정영향자

본인

친 (시)부모님

남편

주위사람

63 (63.6)

36 (36.4)

11(11.1)

32(32.3)

42(42.4)

14 (14.2)

54 (54.5)

24 (24.3)

10(10.1)

11(11.1)

58 (62.2)

31(34.8)

2( 2.3)

21(23.6)

61(68.5)

5 ( 5.6)

25 (28.1)

7 ( 7.9)

2( 2.3)

30(33.7)

0.048

15.795

23.148

0.827

0.001*

0.000*

P < 0.001

2 . 대상자의 모유수유 실태

1) 분만 1주후 모유수유 실태

분만 1주후으 모유수유 실천 사항으로는 처음으로 모유수유를 시작한 시기, 수유 횟수, 밤동안의 모

유수유실시 유무, 보충식이로의 조제분유 사용유무등의모유수유 지속 도모행위와수유 형태를조사하
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였다.

대상자의 모유수유 지속 도모 행위를 보면 대조군 어머니의 경우 과반수 정도(48.5% )가 48∼72시간

이내에 처음으로 모유를 먹이기 시작하였고 과반수 이상의(59.6% ) 어머니가 영아의 요구에 따라 수유

를 하였으며 밤동안에도 모유수유를 실천(77.8% )하였다. 그러나 대상자의 59.6%가 적은 량의 초유가

분비되는 1주일 동안 젖이 부족하다고 생각하여 조제분유를 함께 사용하여 모유만을 수유하는 경우는

34.3%이었다. 한편 실험군 어머니에 있어서는 과반수 이상(52.8% )이 24시간 이내에 모유를 먹이기 시

작하여 대부분의 어머니(83.1% )가 영아의 요구에 따라 수유를 하였으며 밤동안에도 모유수유를 실시

(86.6% )하였다. 대상자의 43.8%가 1주일 사이에 조제분유를 사용한 경험이 있었으나 대상자의 62.9%

에서 모유만을 수유하고 있었다. 이는 초유의 특성에 대한 교육을 받은 어머니의 경우에서도 적은량의

초유가 분비되는 동안 젖의 량의 부족으로 인해 영아를 굶게 하여서는 안된다는 불안감이 작용되어 인

공수유를 시행한 것으로 사료된다.

대조군의 어머니와 실험군 어머니의 모유수유 지속도모 행위를 비교해 보면 교육 프로그램에 참여한

실험군의어머니의모유수유지속도모행위빈도가대조군의어머니보다더높은경향이었으나두군간

의 유의한 차이를 보인 모유수유 지속도모 행위로는 24시간 이내에 모유수유 시작하기(대조군 : 9.1%

실험군 : 52.8% , P =0.000)와영아의 요구에 따라 수유하기(대조군 : 59.5% 실험군 :82.1%, P =0.005)이

었으나 밤중 모유수유 실시나 조제분유 사용에 있어서는 유의한 차이를 보이지 않아 강화교육 프로그

램에 참여한 어머니의 분만 1주후 모유수유 지속 도모행위 빈도는 강화교육 프로그램에 참여하지 않는

어머니의 모유수유 지속 도모행위 빈도보다 높을 것이다는 제 1가설의 제 1부가설은 부분적으로 지지

되었다.

이와같은 결과는 모유수유 강화교육 프로그램에 참여하지 않는 어머니도 아기에게 밤중 수유를 하는

것이 보편적인 수유행위의하나이기 때문에실험군의어머니와 차이를보이지 않았으며, 실험군의 어머

니의경우조제분유사용이대조군의어머니와차이를보이지않았던점은어머니가아기에게젖을빨린

후 아기가 울면 젖의량이 충분하지 않다고 판단하여 보충식이를 주게되는데 이와같은 결과는 생리적으

로 작은 량의 초유가 분비되는 시기의 여건이 상당한 영향을 준 것으로 사료된다.

분만 1주시 모유수유 실천율을 비교해 보면 실험군 어머니의 모유수유 실천율은 62.9%이었고 대조

군 어머니의모유수유실천율은 34.3%로 통계적으로유의한(P =0.001) 차이를 보여 모유수유강화교육

프로그램에 참여한 어머니의 분만 후 1주시 모유수유 실천율은 강화교육 프로그램에 참여하지 않는 어

머니의 모유수유 실천율보다 높을 것이다는 제 2가설의 제 1부가설이 지지되었다(표4참조).

2) 분만 1개월 후 모유수유 실태

분만 1개월후의 모유수유 실천 사항으로는 수유횟수, 밤동안의 모유수유 실시 유무, 조제분유 사용

유무등의 모유수유 지속 도모행위와 수유실태를 조사하였다.

대상자의 모유수유 지속 도모행위의 빈도를 비교해보면 모유수유 강화교육 프로그램에 참여한 실험

군 어머니의 경우 일정한 시간에 젖을 주기 보다는 영아의 요구에 따라 수유하기(대조군 : 40.4% 실험

군 : 83.1%, P =0.000), 밤동안의 모유수유 실시(대조군 : 64.6% 실험군 : 84.3% , P =0.002), 조제분유

사용하지않기(대조군 : 60.6% 실험군 : 41.6% P =0.015)에있어서 대조군의어머니보다통계적으로 유

의한 차이를 보여 모유수유 강화교육 프로그램에 참여한 어머니의 분만 1개월 후 모유수유 지속 도모

행위 빈도는 대조군 어머니의 모유수유 지속 도모행위 빈도보다 높을것이다는 제 1가설의 제 2부가설

이 지지되었다. 대상자의 분만 1주후 모유수유 지속 도모행위와 비교해 볼때 대조군 어머니의경우 아

기의 요구에 따라 수유하기(1주 : 68.7% 1개월후 : 40.4% ) 밤중 모유수유 실시(1주 : 77.8% 1개월후
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<표4> 분만 1주후 모유수유 실태비교

대조군 (N =99 ) 실험군 (N =89)
x 2 te s t P값

인수 (% ) 인수 (% )

모유수유 시작시기

24시간이내

24∼48시간

48∼72시간

72시간이후

수유 방법

요구에 따라

2∼3시간마다

3∼4시간마다

밤중 모유수유

실시함

하지않음

조제분유사용

예

아니오

수유형태

완전모유

모유>분유

모유<분유

9( 9 .1)

13(13.1)

48(48.5 )

29(29.3 )

68(68.7 )

17(17.2 )

14(14.2 )

77(77.8 )

22(22.2 )

59(59.6 )

40(40.4 )

34(34.3 )

18(18.2 )

27(27.3 )

20(20.2 )

47 (52 .8)

17 (19 .1)

16 (18 .0)

9 (10 .1)

74 (83 .1)

9 (10 .1)

6 ( 6.7)

77 (86 .5)

12 (13 .4)

39 (43 .8)

50 (56 .2)

56 (62 .9)

5 ( 5.6)

18 (20 .2)

10 (11.2)

52.462

14.689

2.05

4 .813

17.376

0.000 *

0.005 *

0.286

0.090

0.001* *

* P < 0 .05 * * P < 0.001

: 64.6% ) 조제분유사용하기(1주 : 59.6% 1개월후 : 60.6% ) 등모유수유지속도모행위의빈도가 시

간이 지남에 따라 감소하는 경향이었다. 반면 실험군 어머니의경우 분만후 1주시와 비교해 볼때 아기

으 요구에 따라 수유하기(1주 : 83.1% 1개월후83.1% ) 밤중 모유수유 실시(1주 : 86.5% 1개월후 :

84.3% ) 조제분유 사용하기(1주 : 43.8% 1개월후 : 41.6% )등의 모유수유 지속 도모행위의 빈도가 차이

를 보이지 않아 모유수유 강화교육 프로그램이 모유수유 지속을 도모해 줄 수 있느 바람직한 수유행위

실천에 영향을 준 것으로 사료된다.

수유 실태를 보면 분만후 1주에 비해 혼합 수유의 형태가 감소하여(대조군 : 47.3%에서 20.2% 실험

군 : 31.2%에서 24.7% ) 완전모유나 완전분유 사용의 하나를 선택하는 경향이었으며 완전분유 사용의

증가를(대조군 : 18.2%→40.4% 실험군 : 5.6%→16.9% )보여주었다. 이는 약 2개월동안의 산후휴가를

마친후 직장으로 복귀할 어머니가 직장에 복귀하기 전 모유수유 지속을 단념해버리고 분유를 사용하기

로 결정해버리며 인공수유로 아기를 적응시키는 전환시기의 영향 때문인 것으로 사료되나 모유수유 강

화교육에 참여한 어머니는 직장의 여건과 모유수유 지속이 가능한지 직장복귀 후 조정해보려고 모유수

유를 계속하였다. 따라서 세계보건기구에서 권장하는 최소한의 기간인 4개월동안 모유수유를 실천하기

위해서는 변(1995)이 지적한 바와 같이 취업상태에 있는 수유 모성을 위한 제도상의 대안책 마련이(변,

1995)시급하다 하겠다.

대상자의 모유수유 실천율을 비교해 보면 모유수유 강화교육 프로그램에 참여한 어머니의 모유수유

실천율(58.4% )이 대조군 어머니의 모유수유 실천율(39.4% )보다훨씬더 높아 모유수유 강화교육 프로

글매에 참여한 어머니의 분만 후 1개월의 모유수유 실천율은 강화교육 프로그램에 참여하지 않는 어머

니의 모유수유 실천율보다 높을 것이다는 제 2가설의 제 2부가설이 지지되었다(표5참조).

3) 분만 4개월후의 모유수유 실태

분만후 4개월까지 모유수유 모유수유 지속상태를 조사한 바 대조군의 어머니의 경우 33.3%, 실험군

의어머니의 경우 55.1%로두 군간의 유의한차이(P =0.003)를 보여주어 모유수유 강화교육 프로그램에
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참여한 어머니의 분만 4개월후 모유수유 실천율은 강화교육 프로그램에 참여하지 않는 어머니의 모유

수유 실천율보다 높을것이다는 제 2가설의 제 3부가설이 지지되었다(표 6참조).

산후경과별모유수유실천율감소를보면모유수유강화교육프로그램에참여하지않는대조군어머

니(1주 : 34.3% 1개월 : 39.4% 4개월 : 33.3% )와 실험군 어머니(1주 : 62.9% 1개월 : 58.4% 4개월

<표5> 분만 1개월후의 모유수유 실태비교

대조군(N =99) 실험군(N =89)
x 2t est P값

인수(% ) 인수(% )

수유방법

요구에따라

2∼3시간마다

3∼4시간마다

밤중 모유수유

실시함

하지않음

조제분유 사용

예

아니오

수유형태

완전모유

완전분유

모유>분유

모유<분유

40(40.4)

20(20.2)

39 (39.4)

64 (64.6)

35 (35.4)

60(60.6)

39 (39.4)

39 (39.4)

40(40.4)

13 (13.1)

7 ( 7.1)

74 (83.1)

8 ( 9.0)

7 ( 7.9)

75 (84.3)

14 (15.7)

37 (41.6)

52(58.4)

52(58.4)

15 (16.9)

13 (14.6)

9 (10.1)

37.117

9.365

5.961

11.984

0.000* *

0.002*

0.015*

0.007*

*P < 0.05 * *P < 0.01

<표6> 분만 4개월 후 모유수유 실태비교

대조군 (N =99) 실험군(N =89)
x 2t est P값

인수 (% ) 인수(% )

모유수유 지속

예

아니오

중단시기

1주이내

2주이내

3주이내

4주이내

2달이내

3달이내

4달이내

33 (33.3)

66 (66.7)

12(12.1)

12(12.1)

6 ( 6.1)

2( 2.0)

4 ( 4.0)

16 (16.2)

5 ( 5.1)

49 (55.1)

40(44.9)

0( 0.0)

2( 2.2)

0( 0.0)

5 ( 5.6)

1( 1.1)

17 (19.1)

14 (15.7)

1( 1.1)

8.993 0.003*

*P < 0.05 * *P < 0.001
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55.1% ) 모두 시간이 지남에 따라 모유수유 실천율의 감소는 거의 없었다. 이는 모유수유를 계획한

어머니의 자신의 의지와 분만 후 1주일동안의 성공적인 모유수유 전략이 되는 모유수유 지속 도모행위

실천이 모유수유 실천율과 실천기간에 중요한 영향을 미친 것으로 사료된다. 한편 모유수유 강화교육

프로그램에 참여한 실험군의 경우 분만 1주 후 모유수유 실천율은 62.9% , 분만4개월 후의 모유수유 실

천율은 55.1%로시간이 지남에따라다소 감소하였는데 이와같은결과는 취업상태에있는실험군대상

자의 9.0%를 제외한대부분의 어머니는 분만후 2개월쯤직장으로복귀하는시기에인공수유로 전환하

였기 때문에 나타난 것으로 사료된다. 실험군 대상자의 32.6%가 직장으로 복귀해야되며 직장의 환경조

건이 모유수유를 편안하게 할 수 없는 상황임을 감안해 볼 때 분만후 65%의 모유수유 실천율이 분만6

주후에는 40%로감소되었다는 Chalm er s (1991)의 성적보다는더 나은 결과를보여모유수유강화교육

프로그램 운영이 모유수유 실천 증진에 효과적인 것으로 사료된다.

한편 모유수유를 중단한 대상자의 경우 중단하게 된 시기를 보면 대조군의 어머니의 경우 분만직후

(12.1% ) 그리고 분만후 1주이내(12.1% )와 2주이내(6.1% )등 분만후 빠른 시일내에 중단하는경우가 상

당히 많았으나 실험군의 경우에는 분만후 1주의 경우 2.2%뿐이었다(표6 참조). 이는 퇴원후 집에 돌아

가서수유를 하게될 경우 모유수유에대한 지식이나 성공적인모유수유를 위한 전략의결여로인해모

유수유를 쉽게 중단하게 한 것으로 사료된다. 가장 흔히 볼 수 있었던 조기 중단 원인으로는 모유의 변

완화제성분의작용에의한빈번한무른변을설사로오인하여모유가자신의아기에게적합하지않다고

생각해서, 아기의 황달로 인해 모유수유를 하지 말라고 하여서, 젖이 많이 나오지 않아서, 아기가 잘 빨

지못해서, 유방울혈이나유두동통이심해서등의이유로모유수유를중단하였다. 이와같은결과는모유

수유에 대한 올바른 정보나 수유요령의 부족으로 모유수유에 대한 자신감 결여 때문이었다. 이는 분만

후 2주동안에모유수유에 대한 상담의뢰가가장많았다는김(1995)의 보고와일맥상통하였다. 또한 아

기의황달발생시일시적인모유수유중단이요구될경우어머니에게유즙분비의지속을위한유방관리

법을 설명해 주지 않으면서 모유수유 중지만을 지시하는 의료요원의 모유수유에 대한 소극적인 태도가

상당한 영향을 준 것으로 사료된다.

분만후조기에모유수유를중단하는것을예방하기위해서는모유수유에대한지식을갖도록산전교

육을 제공해 줄 뿐만 아니라 산욕기 초기동안 모유수유를 시도하는 어머니를 직접적으로 도와줄 수 있

는 산후조력자의 적극적인 지지와 아울러 모유수유시 어려움이 발생하더라도 이를 쉽게 포기하지 않는

모유수유에 대한 어머니의 열성이 가장 필요하다 하겠다.

Ⅴ . 결론 및 제언

본 연구는 모유수유 강화교육 프로그램이 모유수유 실천에 미치는 간호중재의 효과를 파악하기 위해

비동등성 대조군 사후조사를 하였다. 연구대상자는 1995년 5월 22일부터 8월 22일까지 전남대학병원

산부인과외래를방문한임부중에서광주시내에거주한기혼여성, 재태기간 32주이상인정상임부, 그

리고본연구의목적을이해하고모유수유강화교육프로그램에동의한임부를실험군대상으로하였으

나 1차교육에참여한후 2차∼3차교육에참여하지않은산부를제외한 89명을실험군으로하였다. 대조

군은 동일 기간에 광주 기독병원 산부인과 외래를 방문한 임부중 의사소통이 가능하고 본 연구의 교육

후 조사까지 협조한 임산부 99명을 대상으로 전화를 이용한 설문지법으로 조사하였다. 그 결과는 다음

과 같다.

1. 조사대상자의 산후경과별모유수유지속도모행위를비교해보면실험군어머니의 모유수유지속

도모행위가 대조군 어머니의 모유수유 지속도모행위보다더 높아 모유수유 강화교육 프로그램에 참여

한 실험군 어머니의 모유수유 지속 도모행위 빈도보다 더 높을 것이다는 제 1가설이 지지되었다.
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1) 실험군어머니의분만 1주후모유수유지속도모행위빈도는대조군어머니의모유수유지속도모

행위 빈도보다 더 높은 경향이었으나 모유수유 지속 도모행위 중에서 모유수유 시작시기와(P <0.001)

수유방법(P < 0.05)에서만이 통계적으로 유의한 차이를 보여 제 1가설의 제 1부가설이 부분적으로 지지

되었다.

2) 실험군어머니의분만 1개월후모유수유지속도모행위빈도는대조군어머니의모유수유지속도

모행위 빈도보다 높았으며 모유수유 지속 도모행위인 수유방법(P < 0.001), 밤중 모유수유(P < 0.05), 조

제분유 사용하지 않기(P <0.05)에서통계적으로 유의한차이를 보여 제 1가설의제 2부가설이 지지되었

다.

2. 조사 대상자의 산후 경과별 모유수유 실천을 비교해 보면 모유수유 강화교육 프로그램에 참여한

실험군 어머니의모유수유실천율은 대조군어머니의실천율보다 더 높아 모유수유강화교육 프로그램

에 참여한 실험군의 어머니의 모유수유실천율은대조군 어머니의모유수유실천율보다 높을것이다는

제 2가설이 지지되었다.

1) 실험군 어머니의 분만 1주후 모유수유 실천율은 62.9%, 대조군의 경우 34.3%로 실험군의 어머니

가 대조군의 어머니보다 모유수유 실천율이 유의하게(P < 0.001) 더 높았다.

2) 실험군 어머니의 분만 1개월후 모유수유 실천율은 58.4% , 대조군 경우 39.4%로 실험군의 어머니

가 대조군의 어머니보다 모유수유 실천율이 유의하게(P < 0.05) 더 높았다.

3) 실험군어머니의분만 4개월후모유수유실천율은 55.1% , 대조군의경우 33.3%로실험군의어머

니가 대조군의 어머니보다 모유수유 실천율이 유의하게(P <0.05) 더 높았다.

이상의 결과를 토대로 도출한 결론은 다음과 같았다.

모유수유 강화교육 프로그램 운영은 어머니의 모유수유 지속 도모행위 실천에 영향을 주어 모유수유

실천을 높여 주었을 뿐 만 아니라 더 오랜 기간동안 성공적으로 모유수유를 지속시켜 줌으로써 모유수

유 실천을 증진시켜 주었다.

이상의 결론을 근거로 제언을 하면 다음과 같다.

1) 모유수유 실천증진을 도모할 수 있는 적극적인 간호중재 전략개발이 필요하다.

2) 모유수유 실천증진에 대한 다양한 간호중재의 효과를 파악할 수 있는 유사실험 연구가 필요하다.
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- A b s trac t -

E fect s of B re as tfeeding

E duc ation Prog ram on the

Prom otion of M other 's F ee ding

Com plianc e

Lee, Eun S ook · Suh , Youn g S ook

Lee , Eun S ook : Dept . of Nur sin g , M edical S ch ool, Chonnam N ation al Univ er sity

Suh , Young S ook : Dept . of Nur sing , Don g shin Junior College

T h e purpose of this study w as to inv est igat e the effect s of brea st - feeding edu cat ion

program on th e prom otion of m oth er s ' s feedin g compliance during th e 4 m onth s after

childbir th . A nonequiv alent control group postt est design w as u sed. Eighty - nine

pregn ant w om en at their 32 m ore w eek s of gestation receiv in g ant en atal care at th e

Ch onnam Univ er sity H ospital Ob st et r ics Clin ic w ere assigned to the ex perim ent al group.

Control group w as nin ety - nine pregn ant w om en ov er 32w k s of gest ation receiv ing

ant enatal care at th e Kw angju Christ ianity H ospit al Ob st et ric Clinic durin g the sam e

period.

Brea st - feeding education program w a s introduced to the ex perim ent al group from

ant epart al v isit to 4 m onth s aft er childbir th . Data w ere collected prim arily via t elephone

int erv iew on the 7th day , the end of 1 m onth an d th e 4 m onth s aft er childbir th

r espect iv ely .

T h e result s show ed th at 1) the fr equ ency of breast - feedin g continu at ion prom oting

b ehavior s w as higher in the ex perim ent al group than in the control group. 2) T he rat es

of m other s ' com plian ce durin g th e 4 m onth s aft er childbir th in the ex perim ent al group

dem on str at ed a significant differ en ce ; m uch higher r at e of m other s ' com plian ce than

control group .

Conclu siv ely , th e breast - feeding edu cat ion program in crease the rat e of m oth er s '

com plian ce an d durat ion of breast - feeding .
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