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Purpose: This study aimed to identify the modifiable factors affecting breastfeeding planning and duration among healthy mothers and 

their use of breastfeeding information resources. Methods: A cross-sectional survey was conducted in a community setting. Four hun-

dreds participants were recruited at five pediatric clinics and three community health centers located in Paju-si and Goyang-si, Gyeong-

gi-do, between January and May 2019. Based on the breastfeeding decision-making model, driven by Martens and Young’s work, the sur-

vey items consisted of demographics, childbirth and breastfeeding characteristics, and breastfeeding information resources. In the analy-

sis, 389 responses were used in the t-test, ANOVA, and logistic regression. Information resource networks were compared before and af-

ter childbirth including a subgroup analysis depending on the breastfeeding duration. Results: The modifiable factors affecting breast-

feeding planning and duration were antenatal and postpartum breastfeeding education and the provision of information in the hospital. 

The frequency of Internet use and websites visited were notable and potentially modifiable factors, which were also observed in the net-

works showing different relationship patterns according to participant subgroups and times. The childbirth event increased the central-

ization of the network in the planned group, while the network of the non-planned group was more diffused after childbirth. The network 

of the short-term breastfeeding group was characterized by a more centralized pattern and the resources of high betweenness centrali-

ty than the long-term group. Conclusion: Breastfeeding education is a consistent factor that affects breastfeeding behavior. A well-de-

signed internet-based approach would be an effective nursing intervention to meet the needs of women seeking breastfeeding informa-

tion and changing their behaviors.
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서    론

1. 연구의 필요성

모유는 신생아기와 영아기의 급만성질환 예방 효과뿐만 아니

라 오래 지속할수록 긍정적 효과가 큰 것으로 잘 알려져 있다[1]. 

모유수유 효과를 위해서는 최소 6개월 동안의 완전 모유수유가 

권장되고 있으나 전 세계 40% 이하, 국내 22.6%로 낮은 실천율

을 보이고 있다[2-4]. 이러한 낮은 실천율을 개선하기 위해 관련 

요인에 대한 연구[4-7] 및 중재개발과 효과에 대한 연구[8]가 이

루어졌으나 초기 모유수유 선택에 비해 높은 중단율로 지속기간

이 짧아 실천율을 향상시키지 못하고 있다[3]. 모유수유 선택은 

여성의 인구사회학적 특성, 심리사회적 특성, 모유수유 지식과 

태도, 인식에 영향을 받는다[6,9,10]. 그에 비해 모유수유 지속과 

중단은 수유기간 동안 경험하게 되는 다양한 어려움에 영향을 

받으며 이러한 어려움은 모유수유 시기에 따라 다양하다[11,12]. 

관련 선행연구[13]에 따르면 1개월 이내 어려움은 신생아 포만감 

부족과 함께 유두문제, 모유생성 부족, 젖 물리기 어려움이 다수

를 차지하는 데 비해 1개월 이후는 신생아 포만감 부족이 다수

를 차지한다. 또 다른 연구[14]에서는 초기 모유수유 문제가 3개

월 이전 모유수유 중단과 관련이 높았던 것에 비해 여성의 생활

습관과 관련된 모유수유 어려움은 후기 모유수유 중단과 더 관

련이 있었다. 이처럼 모유수유 시기는 정적이기보다 신생아, 여성

의 생리적, 심리사회적 요구 변화에 따라 동적이라는 점에 주목

할 필요가 있다.

그리고 과거와 달리 핵가족화 및 가족 형태 변화로 여성이 임

신, 수유, 육아에 관한 정보나 도움을 가정 내에서 얻을 기회가 

감소하였다. 하지만 통신기술과 인터넷의 발달은 의료인, 서적, 
어머니, 시어머니 등을 통해 모유수유 정보를 획득했던 전통적인 

방법에서 벗어나 여성 스스로 주체가 된 능동적인 정보 습득과 

공유 활용을 촉진시켰다[15,16]. 젊은 세대 부모는 기관방문의 면

대면 정보습득뿐만 아니라 소셜관계망을 통한 비대면의 실시간 

정보 획득에도 익숙하다. 국내 대표적인 임신, 출산, 육아 관련 

온라인 카페인 ‘맘스홀릭 베이비’는 일일 방문자가 80만 명에 이

르고 가입자가 290만 명이 넘는 커뮤니티이다. 육아를 하는 여성

들에게 소셜미디어는 현재 보편화된 일상이 되었으며[5] 특히 영

유아기 자녀를 둔 여성은 임신, 출산과 육아라는 공통의 생물학

적, 정서적, 사회적 경험을 토대로 정보를 교류하고 소통하기 때

문에 인터넷상에서 더 밀접한 유대감을 형성한다[17].

Martens와 Young [18]은 모유수유 선택과 실천을 여성의 의

사결정 과정이라고 보고 모유수유 의사결정모델을 제시하였다. 

이 모델은 모유수유 특성, 여성의 모유수유 신념, 가까운 사람의 

지지, 자기효능감, 그리고 환경·신체·기술적 자원과 함께 모유수

유 선택 및 지속기간 간의 관계를 제시하였다. 이 모델에서 환경

자원은 모유수유에 대한 정보제공과 지지체계로서 과거 전통적 

정보자원과 비대면 정보자원을 모두 포함한다. 특히 비대면의 정

보자원은 모유수유 행위에 대한 지식과 이해, 인식을 높이는 중

재 전략이 될 수 있어 간호에 시사하는 바가 크다[19]. 이에 본 

연구는 모유수유 의사결정모델을 토대로 출산 6개월 전후 건강

한 여성을 대상으로 모유수유 계획과 지속기간에 영향을 주는 

모유수유 특성과 정보자원에 초점을 두고 모델을 살펴보고자 했

다. 산전 모유수유 계획은 선택과 밀접히 연관되어 있는 개념으

로[20] 모유수유 계획의 80%~90%가 선택으로 연결되는 점을 

고려하여 영향요인이 유사할 것이라 가정하고, 모유수유 계획과 

지속기간에 미치는 모유수유 특성과 정보자원 영향에 초점을 두

었다. 또한 정보자원 내 유형별 관련성을 분만 전후 시기별, 모유

수유 지속기간에 따른 그룹별 차이에 중점을 두고 연결망 분석

(social network)으로 살펴보았다. 연결망 분석은 구성 노드 간

의 관계를 나타내는 관계형 데이터(relational data)를 분석하는 

사회과학 방법론이다[21]. 사회 연결망에서 노드는 보통 사람인 

경우가 많으나 물리적 객체, 개념, 용어 등 다양하다. 본 연구에

서는 12유형의 모유수유 정보원에 해당한다. 이들에 대한 여성의 

활용 순위 상관관계 정보는 정보자원 간의 양적, 부적 관계를 나

타내는 데이터로 개별 정보자원 자체 속성으로 표현할 수 없는 

내용이다. 관계는 정보자원 속성이 아닌 정보자원들의 체계이며, 
이들 관계는 더 큰 관계성 체계 내에서 정보자원 간의 쌍을 연결

한다. 본 연구는 정보자원 간의 연관성을 관계로 표현하여 상관

성 크기로 산출함과 동시에 관계망 구조에 대한 질적 측정 지표

들을 함께 활용하여 시기별, 그룹별 차이를 살펴보았다[22]. 이

에 본 연구에서는 분만을 기점으로 정보자원 간의 상호작용이 

어떻게 달라지는지, 그리고 지속기간을 장기실천과 단기실천으로 

구분하여 이들이 어떠한 정보자원 활용 패턴을 보이는지 살펴봄

으로써 모유수유 행위를 이해하고 향후 비대면 정보자원을 간호

중재 전략으로 활용할 때 유용한 기초자료로 활용하고자 하였다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 모유수유 의사결정모델을 수정한 본 연구의 

개념틀에 따라 대상자의 모유수유 계획과 지속기간에 영향을 주

는 모유수유 특성 및 정보자원들 간의 연결망을 분석하여 향후 

모유수유 증진 중재 전략 개발을 위한 단서를 찾아보고자 하는 

것이다. 이를 위한 구체적 연구 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 모유수유 계획과 지속기간에 영향을 주는 모유수

유 특성을 파악한다. 
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2) 대상자의 모유수유 정보자원 특성을 파악한다.

3) 모유수유 계획과 지속기간에 영향을 미치는 요인을 탐색한다.

4) 대상자의 분만 시기별, 모유수유 지속기간별 모유수유 정보

자원 연결망의 차이를 비교한다.

3. 용어 정의

1) 모유수유 계획과 선택

본 연구에서 모유수유 계획은 분만 전 대상자의 모유수유 의

사결정을 의미하며 의사결정 보류나 미정은 미계획으로 보았다. 

모유수유 선택은 분만직후 병원에서 모유수유 수행여부가 높은 

점과 한국보건사회연구원 모유수유 실태조사[3]에서 분만 1개월 

이후 실천율이 50.3%로 급감하는 점을 근거로 분만 후 1개월까

지 모유수유 선택으로 보았다.

2) 모유수유 지속기간

모유수유를 선택하여 지속한 개월 수이다. 1개월 이후 6개월까

지 기간을 구분하는 명시적 기준은 없으며 선행연구에서는 2개

월[23] 또는 3개월[8] 등을 연구 목적에 따라 사용하고 있다. 본 

연구에서는 2개월부터 WHO의 권장기준 중간값에 해당하는 4

개월을 기준으로 2~4개월에 중단한 경우를 단기 실천군, 4개월 

이후 지속한 경우를 장기 실천군으로 구분하였다. 

3) 모유수유 정보자원

대상자가 모유수유 실천에 도움, 격려, 관련 정보를 제공받은 

대상으로 본 연구에서는 남편, 어머니, 시어머니, 의사, 간호사, 
모유수유 상담소(클리닉), 산부교실, 산후조리원, 육아서적, 인터

넷(기관 홈페이지, 온라인 카페, 지역맘 동호회, 밴드 등), 가까운 

지인(가족 이외 온·오프라인 친구), 그리고 기타(신생아 또는 산

부도우미 등)의 12개 유형을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 34주 이상 정상분만 또는 제왕절개 분만 후 6개월 

전후의 건강한 여성을 대상으로 모유수유 계획과 지속기간에 영

향을 주는 모유수유 특성과 모유수유 정보자원들 간의 연결망을 

알아보고자 하는 횡단적 조사연구이다. 

2. 연구의 개념적 틀

본 연구의 개념틀은 Martens와 Young [18]의 모유수유 의사

결정 모델을 기반으로 구성하였다(Figure 1). 이 모델은 Field-

house [24]의 모유수유 의사결정 모델을 수정한 것이며 Field-

house는 Ajzen과 Fishbein [25]의 합리적 행동이론을 모유수유

에 적용하였다. 합리적 행동이론에서 행동의도의 두 가지 독립요

소는 태도와 주관적 규범이며, Fieldhouse [24]는 태도를 ‘모유

수유 신념’으로, 주관적 규범을 ‘가까운 사람의 지지’로 재정의하

였다. 그리고 제3의 개념으로 지지적 환경, 여성의 신체생리적 상

태, 여성의 수유기술과 지식이 모유수유 선택에 영향을 준다고 

하였다. Martens와 Young [18]은 여기에 ‘자기효능감’을 구성요

소로 추가하고 Fieldhouse [24]의 제3의 개념을 ‘자원(resource)’

으로 재정의하여 각각을 환경적 자원, 신체적 자원, 기술적 자원

으로 재명명하였다. 그리고 이 자원들은 다른 구성개념과 함께 

Breastfeeding
characteristics

Maternal beliefs

Maternal
confidence

Referent support

Antenatal
breastfeeding plan

Breastfeeding
choice

Breastfeeding
duration

Satisfaction with
breastfeedingResources

Environmental Skills Physical

Figure 1. Conceptual framework of this study.
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모유수유 선택에 영향을 주며 모유수유 만족감을 통해 모유수유 

기간을 지속시키는 직접적인 요인으로 보았다. 각 자원에 대한 설

명은 구체적으로 제시하지 않았지만, 자원을 측정하는 내용으로 

정보제공 및 지지, 신체·정서 상태, 병원 시술에 대한 질문을 포

함하고 있다. 본 연구의 모유수유 정보자원은 ‘모유수유 지식공

유 행동’ [26]으로 환경적 자원의 한 요소에 해당한다.

본 연구에서는 산전 모유수유 계획과 지속기간에 중점을 두고 

계획군과 미계획군, 그리고 단기 실천군과 장기 실천군 간 모유

수유 특성과 모유수유 정보자원의 차이를 알아보고자 하였다. 

정보자원 중 특히 비대면 온라인 정보자원 활용과 소요시간, 12

가지 유형의 정보자원간 상호관계에 초점을 두었다. 

3. 연구 대상

본 연구 모집단은 기저질환이 없고, 모유수유에 지장이 없으

며, 34주 이후 정상분만 또는 제왕절개로 출산한지 6개월 전후 

경과한 여성이다. 제외기준은 여성의 기저질환이나 산욕기 감염 

등으로 모유수유를 중단한 적이 있거나, 출산 후 신생아 치료목

적으로 신생아중환자실 또는 병원에 입원한 적이 있는 경우이다. 

또한 자료수집 당시 4개월 이전 모유수유 중으로 단기 및 장기 

실천군 구분이 모호한 대상자는 모집 대상에서 제외하였다. 표본 

대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여, 그룹 간 비교 

t-test 분석을 기준으로 효과 크기(effect size)를 0.3, 유의수준

(α) 0.05, 검정력(1 - β) 0.80으로 설정하여 산출한 최소 표본 수 

354명이었다. 이를 기준으로 불성실한 응답자나 설문지 코딩 시 

나타나게 되는 탈락률 약 10%를 고려하여 400명을 최종 표본 

수로 결정하였다. 

4. 자료수집 

대상자는 일산과 파주 지역에 위치한 5개의 소아과 의원과 3

개의 지역사회 보건소에서 편의추출로 모집하였다. 2019년 1월 

14일부터 5월 31일까지 해당 기관을 신생아 예방접종 및 진료 목

적으로 방문한 여성과 보건소 프로그램 참여나 서류업무를 위해 

보건소를 방문한 여성을 대상으로 자료를 수집하였다. 연구 조사

원이 진료 또는 담당자 대기 중인 여성을 만나 대상자 선정에 필

요한 선정기준과 제외기준을 확인한 후 본 연구에 대한 설명을 

하고 자발적 참여 동의를 받았다. 

5. 조사도구 

조사도구는 서술형 설문지로서 대상자의 인구학적 특성과 출

산정보 외에 본 연구 개념틀에 따라 모유수유 특성과 모유수유 

정보자원 항목으로 구성되었다. 인구학적 특성은 Thulier와 

Mercer [27]의 연구에서 모유수유 선택에 영향을 미치는 것으

로 나타났던 대상자 나이, 학력, 직업, 남편 외 가정 내 도움 유

무, 월평균 소득, 임신 계획, 산후조리 방법, 현재 자녀 수이며 출

산정보로는 출산형태, 임신 전후 체질량지수, 아기 성별과 임신기

간, 체중에 대한 4문항이었다. 이 설문지는 간호대학교수 2인의 

검토를 받아 90% 이상 문항 합의를 거쳐 개발하였다. 이후 5명

의 연구 대상자에게 시범 적용하여 문항 표현의 이해 용이성과 

적용 가능성을 확인하였다. 

1) 모유수유 특성

사전연구에서 모유수유 선택과 지속기간에 영향을 미치는 것

으로 알려진 출산 후 첫 젖 물리기, 모자동실, 모유수유 경험, 모
유수유 어려움, 산전 그리고 산후 모유수유 교육 참여와 산전 모

유수유 계획, 모유수유 기간(월), 수유형태 조사항목이다. 

2) 모유수유 정보자원 

임신 중, 분만 후 모유수유 정보자원을 알아보기 위하여 육아

정책연구소에서 수행한 영유아 부모의 육아정보 이용실태 및 활

용지원 방안 조사[28] 설문지와 모유수유 관련 문헌고찰 과정에

서 수집한 모유수유 지식이나 정보제공 경로, 방법을 참고하였

다. 내용은 병원에서 모유수유 관련 정보제공 여부, 정보제공자, 
정보 또는 교육 만족도에 대한 질문 3문항과 분만 전후 모유수유 

정보자원, 모유수유 선택에 영향을 준 대상, 온라인정보 이용빈

도, 이용목적, 주요 방문 사이트, 최근 한 달 이내 방문사이트, 
모유수유 정보검색 경로선택 이유에 대한 10문항이다. 교육 만족

도는 0~100점 만점의 연속변수로 측정하였다. 모유수유 정보자

원은 12유형에 대한 분만 전, 분만 후 이들 자원 활용순위를 1순

위부터 12순위까지 작성하도록 하였다. 동일 순위에 대해서는 동

일 값을 기재하도록 하였다. 주요 방문 사이트, 한 달 내 방문 사

이트, 검색 경로 등 다중선택이 가능한 문항에 대해서도 순위로 

응답을 하게 한 후 해당 응답에 대해 상대적 가중치를 부여하여 

응답별로 변환점수를 산출하여 비교하였다.

6. 자료분석

수집된 자료 400건 중 누락이 많은 11건을 제외한 389건의 자

료를 최종 분석에 사용하였다. 대상자의 인구학적 특성, 출산특

성, 모유수유 특성, 정보자원에 대한 기본적인 기술통계를 수행

하고, 모유수유 계획 유무와 단기 실천군과 장기 실천군에 대해 

단변량 분석을 실시하여 통계적으로 유의한 변수를 선정하였다. 

그리고 이들 요인에 대한 로지스틱 회귀분석을 실시하여 각 변수

의 효과를 살펴보았다. 이 분석은 IBM SPSS Statistics for 
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Windows ver. 24.0 (released 2016; IBM Corp., Armonk, NY, 
USA)을 이용하였다.

모유수유 정보자원 유형들 간의 관계는 대상자가 응답한 순위 

정보를 이용하여 계산한 Spearman 상관관계 행렬을 이용한 준

연결망 분석으로 살펴보았다. 계획 실천군과 미계획 실천군의 분

만 전후 연결망 구조와 모유수유 단기 실천군과 장기 실천군의 

연결망 구조를 시각화하여 비교하였다. 연결망 분석 과정에서 노

드 간 상관성이 얼마나 높은지, 구조적으로 밀집되어 있는지, 서
로 몇 단계 링크로 연결되어 있는지 등을 연결망 구조지표를 통

해 수량화할 수 있는데, 본 연구에서는 중심화(centralization; 

range, 0~1), 밀도(density; range, 0~1), 연결거리(distance; 전

체 숫자) 지표를 산출하여 살펴보았다. 중심화란 정보자원 간에 

나타날 수 있는 모든 연결관계 수 대비 연결망에 나타난 관계 수 

비율로, 중심성이 높을수록 핵심 정보자원을 중심으로 집중화되

어 있음을 알 수 있다. 밀도란 연결망 내 정보자원들 간의 상호교

류 정도를 나타내는 지표로 연결망 내 얼마나 많은 관계를 맺고 

있는가를 의미하는 것이며, 완성도 있게 구축되어 있는가를 표현

하는 개념이기도 하다[29]. 밀도가 0인 경우는 정보 자원들 간에 

연결이 전혀 되어 있지 않다는 것이고, 밀도가 1에 가까울수록 

네트워크 연결 관계의 응집성, 결속력, 복잡성이 높다고 할 수 있

다. 밀도가 높은 네트워크일수록 그 네트워크 내 정보 자원들 간

에 신뢰와 협력의 정도가 더욱 높은 경향을 보인다고 해석한다. 

즉, 밀도는 네트워크 내에서 정보 자원들 간의 교류 정도를 나타

내는 대표적인 지표가 되며, 밀도를 통해서 네트워크 내 정보 흐

름을 예측할 수 있는데, 네트워크에서 높은 밀도는 정보자원 간

의 교류와 정보 흐름이 활발히 이루어지고 있다는 것을 나타낸

다[21]. 연결거리는 특정 정보자원 간에 연결된 거리이며 한 노

드에서 다른 노드로 직접 관통해서 가야만 하는 최소의 직선 수

를 의미한다. 연결거리가 짧을수록 두 노드는 연결이 가깝게 되

어 있으며 연결성이 높다고 할 수 있다. 

개별 정보자원 수준의 지표로는 매개중심성(betweenness 

centrality [BC]; 전체 숫자)을 중심으로 연결강도(strength), 기
대 영향력(expected influence)을 참고했다. BC는 노드 간의 연

결경로에서 매개역할의 정도를 나타낸다. 연결강도는 가중치 그

Table 1. Logistic Regression Results of the Relationships among Factors Influencing BF Plan 

Variables Categories Odds ratio 95% CI p† 

Demographics

    Mother’s age†† 0.92 - .164

    Family income a month§ 0.98 - .279

    Education level Bachelor or graduate school 4.25 1.28~14.11 .013

Diploma 1.49 0.48~4.63

High school (reference)

BF characteristics

    Delivery type Normal vaginal delivery 1.56 0.76~3.17 .220

    Experience of BF Present 7.47 2.93~18.96 < .001

    BF difficulties Present 0.63 0.08~4.75 .655

    Antenatal BF education Attend 4.67 1.81~12.00 .001

    Postpartum BF education Attend 1.77 0.74~4.22 .195

BF information source

    BF information in hospitals Present 2.47 1.13~5.38 .022

    Use of Internet All day 0.18 0.06~0.53 .001

3~4 times a day 0.89 0.26~2.98

1~2 times a day or less (reference)

    Website most frequently visited for BF information Online BF community 0.91 0.28~2.94 .431

Web portal 0.47 0.12~1.88

Sites operated by clinicians (reference)

    Website most frequently visited within a month Online BF community 1.07 0.41~2.76 .273

Web portal 2.80 0.70~11.12

Sites operated by clinicians (reference)

Overall likelihood ratio χ2 = 109.63, df = 16, p < .001.
BF = Breastfeeding; CI = Confidence interval. 
†Wald χ2 test; ††Unit = 5 years; §Unit = 500,000 won.
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래프에서 중심성 척도 중 하나인 강도를 절댓값으로 가중한 중

심성 척도이며, 기대 영향력은 한 노드에 걸려있는 링크의 가중

합이다. 연결망 분석은 UCiNet ver. 6.645 (Analytic Technolo-

gies Inc., Lexington, KY, USA)를 이용하였다.

7. 윤리적 고려

본 연구는 인하대학교 연구윤리심의위원회 승인을 받았으며 

연구 참여자의 자발적인 연구 참여 동의하에 이루어졌다(IRB 

No. 181113-6A). 대상자에게 연구의 목적과 과정을 설명한 후 

연구 참여 동의서를 받았다. 연구의 참여는 본인의 의사에 따라 

언제든지 철회할 수 있음을 공지하였고, 대상자의 익명성을 보장

하고 추후에도 연구 결과는 연구 이외의 목적으로 사용하지 않

을 것임을 설명하였다. 

연구 결과

1. 대상자 및 모유수유 특성

대상자 평균 연령은 33.3세로 대학교 졸업 이상 학력자가 과반

수였으며(56.3%), 전문대와 고등학교 졸업은 각각 35.7%, 8.0%

이었다. 대상자의 51.2%가 한 명의 자녀를 두고 있었고 나머지는 

두 명 이상의 자녀를 두고 있었다. 가정에서 남편 이외 도움을 받

을 수 있는 사람이 있는 대상자는 29.8%였으며, 직장 여성은 

39.3%, 평균 가정 월수입은 531.3만 원이었다. 분만 형태는 자연

분만이 약 2/3 (62.5%)를 차지하고 있었으며 임신 기간은 평균 

38.4주였다(Supplementary Table 1). 대부분 대상자가 분만 직

후 병원에서 모유수유를 시행했으며(92.3%), 첫 젖 물리기를 시

도한 경우는 47.6%, 모자동실을 이용한 경우는 18.8%였다. 모유

수유 계획이 있었던 경우는 85.3%, 산전·산후 모유수유 교육에 

참여한 대상자는 각각 52.7%, 54.8%였고, 대상자 대부분이

(94.1%) 모유수유 중 어려움을 경험하였다(Supplementary Ta-

ble 2).

Table 2. Logistic Regression Results of the Relationships among Factors Influencing BF Duration 

Variables Categories Odds ratio 95% CI p†

Demographics

    Mother’s age†† 0.72 - .036

    Family income a month (500,000 won) 1.07 - .019

    Education level Bachelor or graduate school 0.96 0.41~2.25 .894

Diploma 1.08 0.44~2.65

High school (reference)

BF characteristics

    Delivery type Normal vaginal delivery 1.44 0.90~2.29 .125

    Experience of BF Present 1.61 1.01~2.55 .046

    BF difficulties Present 0.16 0.04~0.56 .005

    Antenatal BF education Attend 1.51 0.91~2.50 .109

    Postpartum BF education Attend 1.70 1.04~2.78 .034

BF information source

    BF information in hospitals Present 1.14 0.65~2.01 .643

    Use of Internet All day 0.86 0.49~1.51 .398

3~4 times a day 0.67 0.37~1.21

1~2 times a day or less (reference)

    Website most frequently visited for BF information Online BF community 1.01 0.53~1.94 .929

Web portal 1.14 0.53~2.47

Sites operated by clinicians (reference)

    Website most frequently visited within a month Online BF community 0.82 0.44~1.52 .082

Web portal 1.84 0.85~3.99

Sites operated by clinicians (reference)

Overall Likelihood Ratio χ2 = 54.99; df = 16; p < .001.
BF = Breastfeeding; CI = Confidence interval. 
†Wald χ2 test; ††Unit = 5 years.
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BF = Breastfeeding; PP care center = Postpartum care center; Etc. = Mother-infant help service.

Figure 2. BF information resource networks of BF subgroups at before and after childbirth. (A) Planned BF group at antenatal period 
(centralization = 0.04, density = 0.67, diameter = 3). (B) Planned BF group at postpartum period (centralization = 0.03, density = 0.62, 
diameter = 3). (C) Non-planned BF group at antenatal period (centralization = 0.03, density = 0.74, diameter = 3). (D) Non-planned BF 
group at postpartum period (centralization = 0.03, density = 0.85, diameter = 2). Network-level measures in parentheses. The red color 

nodes indicate those having high betweenness centrality in the network; the blue color solid links and grey dotted links indicate positive 
and negative relationships respectively, and those thickness means the strength. The relationships of less than |0.1| were omitted).
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2. 정보자원 특성

병원에서 모유수유 관련 정보를 받은 경우는 73.3%로, 정보제

공자는 신생아실 간호사(83.9%)가 가장 많았고 그 다음으로는 

분만실 간호사(7.8%), 의사(2.8%) 순이었다. 병원에서 제공받은 

모유수유 정보에 대한 만족도는 100점 만점 중 평균 64.6점이었

다. 인터넷 사용과 관련해서는 대상자의 75% 이상이 하루 3~4

회 이상이라고 응답했으며, 과반수의 대상자가 온라인 모유수유 

커뮤니티에서 모유수유 정보를 검색한 경험이 있다고 하였다. 최

근 한 달 이내 가장 많이 방문한 사이트는 온라인 모유수유 커뮤

니티(50.1%)이었으며, 그다음으로 의료인이 운영하는 병원 포털

이나 공공 포털, 모유수유 클리닉 등(28.0%)과 Naver, Daum과 

같은 통합검색 포털(21.9%) 순이었다(Supplementary Table 2).

3. 모유수유 계획에 영향을 미치는 요인

단변량 분석에서 통계적으로 유의한 차이를 보였던 변수와 모

유수유 계획과의 관련성을 살펴본 회귀분석 결과(Table 1), 고등

학교 졸업을 기준으로 전문대 졸업자의 모유수유 계획 가능성은 

1.49배 높았으며 대학 혹은 대학원 졸업자의 모유수유 계획 가

능성은 4.25배 높았다(p = .013). 대상자의 과거 모유수유 경험

은 경험이 있는 대상자가 없는 대상자에 비해 모유수유 계획 가

능성이 7.47배 유의하게 높았다(p < .001). 또한 산전 모유수유 교

육에 참여한 대상자는 4.67배(p = .001), 병원에서 모유수유 정

보를 받은 대상자는 2.47배(p = .022)로 모유수유 계획 가능성이 

유의하게 높았다. 인터넷 사용과 관련해서는 하루 1~2회 사용자

에 비해 하루 종일 사용하는 경우와 3~4회 사용하는 경우, 모유

수유 계획 가능성은 각각 0.18배, 0.89배 낮게 나타났다(p = 

.001). 

4. 모유수유 지속기간에 영향을 미치는 요인

모유수유 지속기간에 대한 회귀분석 결과(Table 2), 대상자 나

이, 월수입, 모유수유 경험, 수유 중 어려움, 산후 모유수유 교육 
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BF = Breastfeeding; Etc. = Mother-infant help service; PP care center = Postpartum care center.

Figure 3. BF information resource networks of short-term and long-term BF groups. (A) Short-term BF group (centralization = 0.03, den-
sity = 0.85, diameter = 2). (B) Long-term BF group (centralization = 0.04, density = 0.67, diameter = 3). Network-level measures in paren-

theses. The red color nodes indicate those having high betweenness centrality in the network; the blue color solid links and grey dotted 
links indicate positive and negative relationships respectively, and those thickness means the strength.  

The relationships of less than |0.1| were omitted.
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참여여부가 모유수유 지속기간에 영향을 주는 변인이었다. 즉 대

상자 나이가 5살 증가할수록(odds ratio [OR] = 0.72, p = .036), 
수유 중 어려움이 있을수록(OR = 0.16, p = .005) 장기 실천군

이 될 가능성이 낮았으며, 월수입이 증가할수록(OR = 1.07, 
p = .019), 모유수유 경험이 있는 경우(OR = 1.61, p = .046), 산
후 모유수유 교육에 참여한 경우(OR = 1.70, p = .034)에 모유

수유 장기 실천군이 될 가능성이 유의하게 높았다.

5. 모유수유 정보자원 연결망 

모유수유 계획선택군의 분만 전후 정보자원 연결망을 살펴보

면 Figure 2A와 같이 분만 전에는 인터넷-지인, 인터넷-남편 간

의 양의 관계와 지인의 높은 매개역할(BC: 11)이 특징적으로 나

타났다. 그러나 분만 후는(Figure 2B) 시어머니-기타(예. 산부 

도우미) 관계가 추가되긴 하지만 중심화와 밀도가 낮아지고 지인

의 매개역할(BC: 3~4)도 크게 낮아졌다. 이에 비해 모유수유 미

계획선택군의 경우, 분만 전(Figure 2C)에는 여러 정보자원 간 

관계가 추가되면서 계획선택군에 비해 중심화는 낮고 밀도는 높

은 상대적으로 복잡하고 분산된 연결망을 보였다. 인터넷-지인 

관계가 계획선택군보다 강하게 나타나고 산부교실-기타 간의 강

도도 높은 편이다. 또한 정보자원 중 모유수유 상담소의 매개역

할(BC: 12)이 높았다. 분만 후(Figure 2D)에는 연결망이 더 복

잡해지고 분산되면서 밀도가 증가하고 중심화는 낮아져 계획선

택군과 다른 패턴을 보였다. 그중 조리원-간호사, 조리원-기타, 
산부교실-상담소, 육아서적-기타, 어머니-의사 간의 관계 강도

가 높은 편이고, 조리원(BC: 8)과 상담소(BC: 5)는 다른 자원 

유형에 비해 높은 매개역할을 보였다(Figure 2). 

한편 모유수유 단기 실천군의 연결망(Figure 3A)을 보면, 산
부교실을 중심으로 인터넷, 상담소, 조리원, 남편, 어머니, 기타 

간의 양적 관계와 상담소를 중심으로 지인, 육아서적, 기타 간의 

부적 관계가 구분되었다. 이로 인해 산부교실(BC: 10)과 상담소

(BC: 11)는 큰 매개역할을 보였다. 장기 실천군의 경우(Figure 

3B)는 조리원, 시어머니, 인터넷이 매개역할(BC: 3)을 보이나 단

기 실천군에 비해 약화되어 있고, 전체적으로 낮은 강도의 관계

가 분산되어 있는 것이 특징이다(Figure 3). 

논    의

본 연구는 Martens와 Young [18]의 모유수유 의사결정 모델

을 개념틀로 하여 모유수유 계획과 지속기간에 영향을 주는 중

재 가능 요인을 확인하고 정보자원 연결망 분석을 통해 대상자 

시기별, 그룹별 모유수유 정보가 어떤 경로를 통해 대상자에게 

영향을 주는지 살펴보았다. 그 결과, 산전 모유수유 교육 참여와 

병원에서의 모유수유 정보제공, 적절히 균형 잡힌 인터넷 활용이 

산전 모유수유 계획을 향상시킬 수 있는 요인이었고, 대상자 나

이, 월평균 소득, 모유수유 경험, 모유수유 어려움, 산후 모유수

유 교육 참여가 모유수유 지속기간에 영향을 주는 요인이었다. 

이와 함께 대상자 주도의 현명한 인터넷 정보 활용이 모유수유 

지속기간에 영향을 주는 잠재적 요인이 될 수 있음을 확인하였

다. 미계획군의 경우는 예상과 달리 분만 후 약 80%가 모유수유

를 실천했는데, 이들의 정보자원 활용 패턴은 일부 자원에 집중

된 계획선택군과 달리 다양한 정보자원 관련성이 활발한 양상을 

보였다. 모유수유 장기 실천군은 단기 실천군에 비해 인터넷 정

보자원 의존이 낮았고 정보자원 연결망도 단순한 패턴을 보였다. 

이상의 결과를 기존 연구와 비교해보면, 모유수유 계획에 영향

을 미치는 요인에 대한 선행연구[30-34]와 일부 차이를 보이고 

있었다. 즉 대상자 나이, 분만 형태, 직업 유무, 가족 월수입, 가
정 내 도움 유무와 같은 대상자 특성이 본 연구에서는 유의한 영

향을 미치지 않았다. 그러한 원인은 편의추출에 따른 대상자 집

단 차이에서 비롯되는 것으로 여겨진다. 본 연구를 포함해 다수

의 기존 연구가 일부 특정 지역에서 편의표본 추출로 이루어지는 

점을 고려하면 이러한 변수 영향이 집단 차이보다 크지 않아 연

구에 따라 일관되지 않은 결과를 보이는 것으로 생각된다. 본 연

구 대상자 모집 지역인 일산, 파주 지역은 신도시라는 특성과 일 

대기업의 영향으로 인해 20대에서 40대의 젊은 층 비율이 최근 

4년간 지속적으로 증가(1.9%)하였다. 또한 직장을 가진 대상자

의 비율도 39.3%로 전국 평균 34.4%보다 높고[35], 모유수유 실

천율도 전국 평균 48.4% [36]에 비해 85% 이상으로 높은 특성

을 보이고 있었다. 

산전, 산후 모유수유 교육과 관련해서는 그 중요성이 기존 연

구에서도 일관되게 지지되어 왔고 본 연구에서도 모유수유 교육 

참여 여부가 모유수유 계획과 기간에 유의한 영향을 주고 있었

다[37]. 산전에는 의료기관 외래 산부교실에서 모유수유 교육을 

주로 담당하고 있으나 산후에는 병원, 산후조리원, 지역사회 보건

소, 모유수유 상담소에서 분만 직후, 1개월 이내, 1개월 이후 모

유수유 교육을 나누어 담당하고 있다. 본 연구에서 주목할 것은 

병원에서 제공하는 모유수유 교육에 대한 만족도가 60점대로 낮

았다는 점이다. 분만 직후 병원에서 이루어지는 모유수유 교육은 

주로 신생아실 간호사에 의해 전달되고 있다. 모유수유 선택과 

지속을 방해하는 가장 큰 장애물은 수유 중 어려움이었고 산부 

측과 신생아 측 요인이 있기 때문에 이들 요인들이 교육에서 모

두 다루어져야 한다. 그러나 병원에서의 모유수유 교육을 주로 

신생아실 간호사가 제공하게 되면서 수면, 젖몸살, 모유생성부족, 
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피로, 음식 등 산부가 필요로 하는 지지 내용이 종종 누락된다

[12]. 이러한 산부 측 요인은 본 연구 대상자들이 가장 유용한 정

보라고 응답한 젖몸살, 유방마사지, 모유생성부족과 일치했다. 이

러한 서비스 요구 불일치는 기존 연구[23,38]에서 지속적으로 지

적하고 있듯이 의료인의 전문적 모유수유 지식 개발, 훈련과 함

께 산부 측 문제를 다룰 수 있는 여성건강간호사의 유방간호 참

여가 필요함을 보여주고 있다. 또한 모유수유 정보자원으로서 인

터넷 이용이 산전, 산후 일관되게 나타나는 데에 비해 연결망에

서 인터넷과 간호사 간 부적 관계를 보이고 있는 점은 새로운 정

보채널로서 간호서비스 전달이 부족함을 시사하고 있다. 오히려 

연결망에서 간호사는 매개중심성이 높은 조리원, 상담소와 더 밀

접한 관련성을 맺고 있는 것을 볼 수 있었다. 

다음으로 본 연구에서 특이한 점은 미계획군 산부의 모유수유 

선택률이 80% 이상으로 계획군과 큰 차이가 없었다는 점이다. 

이들은 대부분 산전 모유수유 교육에 참여한 경험도 적었는데 

분만 후 주위 환경에 영향을 받은 것으로 보인다. 이 부분은 모

유수유 선택 영향요인으로 설명되지 않았지만 모유수유 정보자

원 연결망 분석에서 그 차이를 살펴볼 수 있었다. 즉, 미계획선택

군의 산전 정보자원 연결망 구조는 계획선택군에 비해 여러 정

보자원들 간의 관계성이 증가하면서 다양한 패턴으로 나타나고 

있었는데, 분만 전은 임부교실과 모유수유 상담소를 중심으로, 
분만 후는 산후조리원을 중심으로 매개중심성이 높아지면서 이

들의 매개역할이 크게 작용하는 것으로 보인다. 이에 비해 계획

선택군은 정보자원 간의 비교적 단순한 연결망 형태를 보이면서 

조리원, 상담소, 임부교실 등의 정보 의존도가 낮고, 정보자원 중 

인터넷의 직접효과와 지인, 남편의 매개역할이 있다는 점에 주의

해볼 필요가 있다. 분만 후에도 강도는 다소 감소하나 이런 정보 

의존도 패턴이 유지되었다. 이러한 그룹 간의 패턴 차이는 분만 

전 모유수유에 대한 확신이 적은 유동적 임산부를 대상으로 간

호중재가 어떻게 다르게 계획되어야 할지에 대한 유용한 단서가 

될 수 있다. 

한편, 단기 실천군은 산부교실과 조리원을 중심으로 인터넷을 

포함한 다른 정보자원이 연결되는 특성이 있다. 이에 비해 장기 

실천군은 정보자원 간의 관계가 약해지고 매개역할도 낮아지지

만 인터넷, 지인, 조리원 역할은 꾸준히 유지되는 것을 볼 수 있

다. 이는 다른 정보자원에 비해 이 세 가지 정보자원의 영향이 

오랫동안 지속된다는 점에 관심을 가질 필요가 있다. 모유수유에 

대한 인터넷 채널 연구에 따르면, 온라인으로 받은 모유수유 정

보와 자원은 여성의 완전 모유수유를 촉진하고 모유수유 기간을 

연장하며 분유수유를 최소화하였다[19]. 또한 임신 중 신체활동

에 대한 임부의 의사결정 자신감을 증가시키는 데 도움을 주었다

[39]. 그러나 모유수유와 정보제공 및 지지 사이의 긍정적 연관

성은 정보가 정확하고 유용하며 도움이 되는 경우에만 해당된다. 

인터넷 카페에서의 수유모 경험을 다룬 연구[40]에 따르면, 상충

되고 부정확한 모유수유 정보는 모유수유 실천을 약화시킬 수 

있기 때문에 정보자원 자체가 반드시 도움이 되는 것은 아니라

고 보았다. 이런 측면에서 온라인 커뮤니티에서의 사회 연결망과 

모유수유에 대한 소셜 미디어 영향 등 인터넷 공간의 정보를 어

떻게 평가하고 취사선택하며, 누구와 어떻게 상호작용해야 하는

지에 대한 판단을 할 수 있는 지식이 필요하다. 인터넷의 모유수

유 정보자원을 소비자로서 현명하게 평가하고 활용할 수 있는 지

식과 소양이 산전, 산후 모유수유 교육에서 다뤄져야 할 것으로 

보인다. 즉 4명 중 3명이 하루 3~4회 이상 인터넷을 사용하고 있

고, 인터넷 모유수유정보자원에 대한 의존도가 높은 대상자에게 

온라인 정보는 분명 긍정적 잠재력을 가지고 있다. 그러나 온라

인 정보자원이 모두 전문적이고 긍정적인 역할을 한다고 보기 어

렵기 때문에 대상자들에게 자원을 취사선택할 수 있도록 안내하

는 것이 필요하다. 산전, 산후 모유수유교육에서 임산부의 정보선

택 역량을 강화시키는 것은 모유수유 향상을 위해 효과적인 간호

중재가 될 것이다. 

또한 의료기관과 산후조리원 이용 이후 지역사회 보건의료시

설 및 보건소 역할과 관련해서 대면 및 비대면의 사회적 지원이 

지속될 수 있는 체계적 접근이 필요하다. 모유수유 중단 원인을 

조사한 연구[41,42]가 공통적으로 지적하는 내용은 비의학적 문

제에 대한 지원부족, 모유수유 지식 부족, 자신감 부족, 모유생성

부족에 대한 오해로 모유수유 초기 문제와 달리 신뢰에 기반을 

둔 사회적 지원[12]에 대한 요구가 더 증가한다. 따라서 의료기관

이나 산후조리원과 달리 2개월 이후 변화하는 수유모와 신생아 

요구에 민감한 중재 접근이 필요하겠다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 대상자 모집이 일산·파주 지역에 국

한되어 지역적 특성이 본 연구결과 일반성을 제한할 수 있다는 

점이다. 다른 지역 대상자와의 비교 연구와 국가 수준의 대표성

을 갖는 집단 대상의 연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 둘째, 
본 연구의 편의추출 방법으로 인해 대상자 특성이 편중되었을 

가능성이 있다는 점이다. 즉, 대상자의 모유수유 선택과 실천율

이 일반적으로 알려진 것보다 높았던 점과 미선택군의 수가 상대

적으로 적어 이들에 대한 별도 분석이 불가능했던 점이 그러한 

가능성을 시사하고 있으므로 이후 미선택군을 충분히 포함한 사

례-대조군 관찰연구가 필요하다. 셋째, 횡단적 연구 설계로 인하

여 분만 시기별 정보자원 순위 정보를 대상자 기억에 의존하여 

수집하였다는 점이다. 이로 인해 자료 정확성이 떨어지거나 오분

류되었을 가능성이 있다. 또한 본 연구 개념틀 내에서 측정하지 
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않은 대상자의 모유수유 신념, 가까운 사람의 지지, 자기효능감, 
그리고 선택과 지속기간 모두에 영향을 미치는 자원 중 신체적 

자원과 기술적 자원이 본 연구 대상자와 다른 집단에 본 연구 결

과를 적용하는 데 제한점이 될 수 있다. 다만, 모유수유 과정에 

대한 만족이 지속기간을 설명하는 단일 변인이라는 점에서 대체

변인으로 볼 수 있다.

본 연구의 강점은 모유수유 정보자원 연결망 분석을 통해 기

존 속성 자료 분석에서는 찾아볼 수 없는 정보자원 연결 구조를 

비교하여 결과 해석에 함께 활용했다는 점이다. 모유수유에 대한 

대상자 속성 연구는 기존에 많이 이루어졌으며 정보자원 유형과 

전반적 활용에 대해서는 잘 알려져 있다. 본 연구에서는 이들 정

보자원의 개별적 특성보다는 관계성을 기반으로 연결된 전체 체

계로 함께 동작한다는 점에 주목하고 이 체계가 대상자 시기별, 
그룹별로 어떻게 달라지는지 관계망의 구조 형태와 변화 특성으

로 설명하고자 하였다. 이 과정에서 인터넷 온라인 정보자원의 

역할과 다른 자원들과의 관계성을 확인할 수 있었으며 50% 이

상의 대상자가 자주 방문하는 온라인 커뮤니티의 중요성도 확인

할 수 있었다. 

결    론

산전 모유수유 교육과 병원에서의 모유수유 정보제공은 대상

자의 모유수유 계획을 촉진할 수 있는 중재 가능한 요인이었으

며, 산후 모유수유 교육은 모유수유 지속기간을 향상시킬 수 있

는 접근 가능한 요인이었다. 대상자의 인터넷 사용 빈도와 그들

이 자주 방문하는 인터넷 서비스는 모유수유 계획과 지속기간에 

영향을 주는 정보자원으로서 잠재적 요인이었다. 특히 모유수유 

정보자원 연결망에서 인터넷은 대상자 그룹과 시기에 따라 조금

씩 역할이 변화하지만 지인과 함께 다른 정보자원을 연결하는 

매개역할을 하고 있었다. 따라서 모유수유 계획과 지속을 위한 

산전 및 산후 모유수유 교육과 함께 시기별 변화하는 신생아와 

여성의 생활습관 요구에 맞추어진 중재 전략이 필요하다. 특히 

모유수유 미계획군 또는 모유수유 결정을 못하고 있는 임부를 

대상으로 산전부터 산후 6개월까지 병원, 산후조리원, 보건소, 지
역사회에서 간호사의 모유수유 상담 및 교육을 상호 연계하는 

데 이러한 정보자원 특성을 고려해야 할 것이다. 또한 의료기관

에서 모유수유와 관련한 여성건강간호사의 직접간호서비스 개발

과 함께 모유수유 정보자원으로서 인터넷 사이트, 그중 대상자 

다수가 언급한 온라인 모유수유 커뮤니티에 대한 추가 연구가 필

요하다. 즉, 온라인 커뮤니티에서 이루어지는 여성들의 모유수유 

담론 연구를 통해 여성의 관심과 요구를 심도 있게 파악할 필요

가 있다. 
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