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Ⅰ . 서 론

1. 연구의 필요성

성장기의 영유아에 있어서 영양은 매우 중요하며 모유수유는 영아의 건강을 유지, 증진시키는 이상적

인 수유방법으로 모아의 건강에 독특한 생물학적, 정신적 영향을 미친다. 모유는 아기에게 완전한 영양

식품일 뿐 아니라, 감염 및 면역학적 측면에서도 최상의 식품으로 그 우수성에 대해서는 재론의 여지가

없다(gULICK, 1983).

그러나 우리나라 1970년대의 모유수유율은 46.0%∼68.9%였으나 80년대는 36.0%∼49.6%로 감소하

기 시작했으며, 90년대에 이르러서는 21.4%∼35.4%로 모유수유율이 현저히 낮아지고 있는 추세이다

(이경혜, 1992).

모유수유를 감소시키는 요인에는 여성취업의 증가, 핵가족화로 인한 모유수유 역할 모델의 부재 및

사회적 지지체계의 부족과 모유수유로 인한 자기 희생이라는 사고, 대중매체를 통한 분유회사의 과대광

고, 병원의 모아분리 운영체계, 의료인의 일률적인 인공영양 처방 등이 포함된다(권숙희 등, 1993) ; 오

현이, 박난준과 임은숙, 1994 ; Entwistle, 1991).

모유수유 중단의 원인으로는 유방울혈 및 유두의 동통, 유두균열, 유즙부족, 설사 및 물젖 등의 신체

적 저해요소와 어머니의 자신감 부족, 모유수유의 필요성을 느끼지 못함, 영아의 수유에 대한 부담감,

영아의 거부 등 심리적 저해요소를 보고하고 있다(이미자, 1995 ; 정문숙 등, 1993 ; Aberm an &

Kirchhoff, 1985). 그리고 모유수유 실천 측면에서 모유수유 방법이 미숙하여 실천에 영향을 주고 또한

가족 구조가 핵가족화 되면서 모유수유를 하는데 필요한 지지체계가 부족하고 모유수유를 하는 상황을

직접 관찰 할 수 있는 기회도 제한되어 자연스런 학습이 이루어 지기 어렵다(정금희, 1997). 그러므로

산모가 병원에 머물고 있는 동안의 개별적인 교육과 지지는 간과할 수 없을 정도로 그 효과가 크며(변

수자, 한경자와 이자형, 1994), 가정방문이나 전화를 통한 상담이나 지도 역시 도움이 된다(Chen ,

1993).

지금까지 모유수유와 관련된 연구는 모유의 우수성(김미원 등, 1993 ; Cam erson & Hofvander ,

1983 ; Dickm an , 1979), 모유수유의 실태조사(고종학, 1983 ; 박옥희와 권인수, 1991 ; Wright &

W alker , 1983), 모유수유에 대한 의료인이나 산모의 태도조사(변수자 등, 1994 ; 정문숙 등, 1993), 모
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유수유를 중단하거나 지속시키는 요인에 관한 연구(김화숙, 1991 ; 오현이 등, 1994)등이 있다. 이와 같

이 모유수유에 대한 실태와 추세에 대한 연구는 많지만 모유수유를 증진시키기 위한 교육이나 중재의

효과에 대한 연구(남은숙, 1995 ; 이은주, 1997)는 그리 많지 않은 편이다.

따라서 본 연구는 모유수유 교육을 통하여 초산모의 모유수유 방법, 태도 및 지속정도에 미치는 효과

를 확인하므로써 모유수유 증진 및 모유수유 지속기간을 증가시키는데 기여하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 초산모의 모유수유 증진을 위해 1차교육(개별교육과 시범)과 2차 교육(전화상담)을

실시함으로써 초산모의 모유수유 방법, 태도 및 지속정도에 미치는 효과를 규명하는데 있다.

3. 연구 가설

1) 모유수유 교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 방법 점수가 더

높을 것이다.

2) 모유수유 교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 태도 점수가 더

높을 것이다.

3) 모유수유 교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 지속정도가 더

높을 것이다.

4. 용어의 정의

1) 모유수유 교육

본 연구에서는 정금희(1997)가 개발한 모유수유 교육도구를 본 연구자가 수정·보완하여 대상자가

제공하는 간호교육을 의미한다.

2) 모유수유 방법

본 연구에서는 최재원(1996)이 개발하고 본 연구자가 수정·보완한 모유수유 방법 도구로 측정한 점

수를 말하며 점수가 높을수록 올바른 방법으로 실천하는 정도를 의미한다

3) 모유수유 태도

본 연구에서는 정금희(1997)가 개발한 모유수유 태도 측정도구로 측정한 점수를 말하며 점수가 높을

수록 모유수유에 대한 태도가 긍정적이고 호의적임을 의미한다.

4) 모유수유 지속 정도

모유수유 지속은 W HO가 제시한 영아 영양분류체계(Helsing , 1985)를 이용하여 고형식이 유무와 상

관없이 Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ단계는 모유수유 지속으로, Ⅴ단계를 모유수유 중단으로 정의한다. 여기에서 Ⅰ단계

는 100% 완전 모유수유를 말하고 Ⅱ단계는 모유수유를 인공수유보다 많이 하고, Ⅲ단계는 모유수유와

인공수유를 같은 빈도라 하며, Ⅳ단계는 모유수유를 인공수유보다 적게 하는 단계를 말하고, Ⅴ단계는

100% 완전 인공수유를 말한다.

본 연구에서는 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ단계를 모유수유 지속정도라고 말한다.

Ⅱ . 문헌고찰

1. 모유수유 교육

모유는 모체로부터 분비되는 자연영양으로 영아에게 필요한 모든 영양분을 포함하는 이상적인 식품

이다. 모유의 장점은 이와같은 영양학적 우수함 이외에도 각종 감염 및 질환을 예방하고 감소시키며 치

아와 뇌의 발달을 돕는 신체적 장점이 있고 (Reeder & Martin , 1987), 산모자신의 가치감을 강화시키

고(방매륜, 1984), 더나아가 부부의 협동심을 높이고 서로에게는 성숙의 기회가 되기도 한다(김혜숙,

1993).

임신중에 모유수유를 계획하였으나 분만후 여러 가지 이유로 모유수유를 중단하는 경우가 많으며, 그
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이유로는 모유량부족, 직장문제, 함몰유두, 젖몸살을 들고 있다(정귀영과 이근, 1983). 사실상 우리나라

의 경우 분만 후 입원중인 산모에게 모유수유에 관해서 교육이나 지도가 제대로 제공되지 않고 있어서,

퇴원 후 집으로 돌아가서 서툰 수유방법, 회음부 절개의 상처에 의한 수유자세의 불편감, 유방울혈에 대

한 동통, 직장여성은 모유를 먹일수 없다는 잘못된 신념 등으로 인해 모유를 포기하게 되는 것이다.

어머니가 모유수유와 관련된 문제를 해결하도록 하기 위하여는 유방사정 및 유방관리, 모유수유의 장

점 및 방법, 수유 관련 문제점의 예방 및 관리등에 대한 심도 있는 실질적인 교육을 임신기 동안에 제공

하고, 분만 후 입원기간 동안에 시범, 소책자 등을 통한 교육제공과 함께 모든 산모가 수유를 직접 해

볼수 있는 병원환경을 만들어 주며, 퇴원후에는 모유수유 관련문제에 대한 걱정과 두려움으로 인해 좌

절을 하기 쉬운 산후 2주일동안 전화나 방문을 통해 어머니가 정서적 안정을 갖고 자신잇게 모유수유를

할 수 있도록 도와주는 지속적 의료채널 마련 등이 제안되고 있다(김효진과 박영숙, 1992 ; 김혜숙,

1995).

김신정(1993)의 연구에서 모유수유 실천정도는 분만후의 모자동실을 실시한 집단이 실시하지 않은

집단보다 더 높게 나타났으며, 퇴원후 모유수유를 하였을 때 큰 문제를 경험하지 않았다고 한다.

이상의 고찰을 통해서 보면, 모유수유 교육을 실시함으로서 지식이 높아지고 모유수유 방법과 태도가

좋아지므로 모유수유 실천율이 높아지게 된다. 그러므로 가족들의 지지와 모자동실등의 제도적인 방안

마련과 더불어 모유수유 교육이 모유수유 증진을 위해서는 중요하다고 사료된다.

2. 모유수유 지속

WHO(1981)는 1979년 모유수유의 영양학적, 발달상의 중요성을 인정하고 범세계적인 모유수유 권장

운동을 한 바 있어 외국에서는 1970년대 후반부터 모유수유율이 증가하여 1990년대에는 90%이상을 보

이나(W HO, 1994), 우리나라는 지난 20년동안 모유수유가 줄어 1990년대에는 28.8%로 감소하여(한국

인구보건연구원, 1992)그 어느때보다도 모유수유에 대한 권장이 절실히 요구되는 바이다.

모유수유는 중단하는 이유로 가장 많이 연구에서 제시된 원인은 젖 부족이다. 정귀영과 이근(1983)

의 연구결과에 의하면, 산모는 젖이 부족한 이유를 대부분 모르고 있다고 하였고 산후조리의 부족이나

산모의 체질이 허약하고 산후 통증이나 정신적 루안이 영향을 미치는 것으로 나타났다. Karen ,

Linda와 Henry (1995)는 모든 어머니는 아기에게 적절한 영양을 제공하기를 원하는데, 인공유를 주는

어머니는 자신이 준 우유량을 측정할 수 있어서 충분한 수유를 하는지에 대해 확신하는 반면, 모유를 먹

이는 어머니는 자신이 준 모유량을 알지 못함으로 충분한 영양이 제공되었는제에 대해 불안해 한다고

하였다. 이와같이 젖이 부족하다는 막연한 불안 혹은 두려움과 관련된 근심, 걱정이 모유수유를 하겠다

고 결정하고도 실천하지 못하게 하거나 모유수유를 성급하게 그만두게 하는 일반적인 이유이다.

많은 어머니들이 모유수유를 중단하는 가장 중요한 시기인 산후 1∼2주에서부터 8주 사이에, 특히 사

소한 좌절이나 실수도 어머니에게는 중대하게 여겨지며 유즙이 분비되는 산후 첫 1주일동안은 물론,

퇴원 후 실제로 모유수유를 하면서 여러 가지 크고 작은 어려움을 경험하는 첫 1개월째 중단이 가장 많

이 일어나므로 이때 전문가의 충고나지지 등 필요한 도움을 제공함으로써, 어머니가 스스로 어렵게 대

처해야 하거나지지 부족으로 걱정이나 근심이 강화되어 수유를 포기하는 일이 없도록 하여야 한다(김혜

숙, 1995 ; 박인화와 황나미, 1994; Goodin& F ried, 1984).

남철현(1984)은 어린 시절에 대중매체나 지역 사회 기관 혹은 학교의 보건 교육등을 통해 모유수유를

당연한 규범으로 가르치게 되면, 이는 모유수유에 대한 지삭과 태도에 영향을 미쳐 모유수유 실천율을

더 높일수 있다고 하였다. 그러나 모유수유를 위한 교육은 개인이 학습할 준비가 되었을 때, 즉 어머니

가 모유수유에 대해 무엇인가를 알기 원할 때에 가장 효과적으로 이루어 질 수 있다. 특히 산후에 어머

니가 모유수유를 실제로 수행하는 상황에서 많은 문제에 부딪치게 되는데 이때 건강관리 요원으로서 간

호사의 올바른 중재가 모유수유 지속에 중요한 역할을 한다(Kearney , Cronenw ett & Barret t , 1990).
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이상과 같이 선행연구를 살펴볼 때 모유수유를 성공적으로 지속시키기 위해서는 임신기간동안이나

첫 모유수유를 시도할대부터 간호사가 모유수유하는 어머니와 아기를 사정하여 조기에 문제를 확인하

며, 그에대한 개별적인 교육, 지도 관리를 함으로써 어머니의 모유수유에 대한 만적감을 높이는 다각적

인 모유수유 촉진 노력이 필요하다는 것을 알 수 있다.

Ⅲ . 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 모유수유 교육이 초산모의 모유수유 방법, 태도 및 지속정도에 미치는 효과를 파악하기 위

한 비동등성 대조군 전후 시차 유사실험 연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대구광역시에 소재하는 일 대학부속병원에서 1998년 6월 20일 ∼ 9월 30일 사이

에 분만한 초산모를 대상으로 하였다.

대상자의 선정기준은 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구대상자가 되는 것에 동의한 사람으로서

만 20∼35세의 기혼여성이며 임신기간 37∼42주로써, Apgar score 7점이상, 체중 2.5∼40kg인 첫 영

아를 분만하고, 임신중이나 분만 후 산모나 신생아에게 의학적 건강문제가 없으며 분만후 모유수유 할

것이라고 결정하였고 모유수유를 할 수 없는 의학적·신체적·정신적 문제가 없는 정상분만한 초산모

이다.

연구에 참여한 대상자는 실험군 70명, 대조군 72명의 총 142명을 대상으로 자료수집을 하였으나, 본

연구의 최종적인 대상자는 113명(실험군 61명, 대조군 52명)이었다.

3. 연구 도구

1) 모유수유 방법 측정 도구

본 연구에서는 최재원(1996)이 개발한 것을 본 연구자가 수정·보완한 22문항을 사용하였으며, 각

응답은 5점 척도로서 전혀 그렇지 않다 1점에서 매우 그렇다 5점으로 하였다. 이 도구의 신뢰계수

Cronbach ' s α는 사전조사 0.77, 사후조사 0.87로 나타났다.

2) 모유수유태도 측정 도구

본 연구에서는 정금희(1997)가 개발한 20문항을 사용하였으며, 각 문항은 5점 척도로서, 전혀그렇지

않다 1점에서 매우 그렇다 5점으로 하였다. 이 도구의 신뢰계숙 Cronbach ' s α는 사전조사 0.84, 사

후조사 0.88로 나타났다.

3) 모유수유 지속 측정도구

모유수유 지속은 W HO가 제시한 영아 영양분류체계(Helsing , 1985)를 이용하여 고형식이 유무와 상

관없이 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ단계는 모유수유 지속으로, Ⅴ단계를 모유수유 중단으로 정의한다. 본 연구에서는

Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅳ단계를 모유수유 지속정도로 해석하여 나타내었다.

4. 연구절차

본 연구의 예비조사는 1998년 6월 7일에서 6월 17일까지 실시하였고 본 연구의 자료수집은 1998년

6월 20일에서 9월 30일까지 실시하였다.

1) 사전조사(모유수유 교육전)

입원과 동시에 작성된 간호력에 기록된 모유수유 여부를 연구자가 분만 직전이나 직후에 분만실에서

진료기록부를 통해 확인하고 대상자를 선정하였다.

대조군과 실험군 모두 분만후 24시간 이내에 대상자의 일반적 특성에 관련된 18문항의 기초 자료조

사와 모유수유 방법 및 태도에 대한 설문지를 대상자가 자가보고식으로 작성하도록 하여 사전조사를 하

였다.
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2) 모유수유 교육

● 일차교육(산후 6∼24시간 이내) :

·개별 모유수유 교육 : 초산모와 사전에 약속한 조용한 시간에 연구자가 직접 초산모의 병실에서 교

육을 하였다. 먼저 교육목적, 내용, 진행과정에 대하여 설명하고, 준비한 교육용 책자(모유수유 첫걸음)

를 중심으로 30분정도 교육한 후 개별질문시간을 가졌다.

·첫 모유수유 시도 격려 및 시범 : 초산모가 개별교육을 받고 나서 수유시간에 아기방 수유실로 오

도록 한 후 연구자가 개별교육과 시범을 실시하였다. 대상 초산모가 직접 자신의 아기에게 모유수유 전

과정을 실시할 수 있도록 20∼30분 정도 교육하였다.

●이차교육(산후 7∼10일) : 퇴원 후 실험군인 대상자의 집으로 전화를 하여 일차교육의지지 및 재교

육, 상담을 실시하였다. 전화상담에는 육아에 관한 대상자의 질문사항도 다소 포함되었고, 대상자에 따

라 5∼20분 정도 소요되었다.

3) 사후조사(모유수유 교육후)

실험군과 대조군 모두 모유수유 중단율이 가장 높은 산후 4주에 우편으로 사후조사를 실시하여 모유

수유 방법, 태도 및 지속정도를 측정하였다.

5. 자료 분석

본 연구에서는 수집된 자료를 SAS통계 프로그램을 이용하여 분석하였고, 유의성 판정은 5%수준으

로 정하였다.

1) 두 집단의 일반적 특성, 산과적 특성 및 모유수유 방법과 태도에 대한 동질성 검증을 하기 위해

x 2 - t est , t - test를 사용하였다.

2) 실험군과 대조군의 모유수유 방법, 태도 및 지속정도의 차이는 x 2 - test , t - test , paired t - t est를

사용해서 분석하였다.

Ⅳ . 연구 결과

1. 대상자의 제특성

1) 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성에 관한 두 집단간의 동질성 분석에서 대상자의 평균연령은 실험군 27.17

세, 대조군 27.07세였고, 결혼기간은 실험군은 47.6%, 대조군은 48.1%가 1년 미만으로 나타났다.

학력은 전문대졸 이상이 실험군은 836% , 대조군 73.1%의 대상자가 직업이 없는 전업주부로 나타났

다. 가족형태는 실험군 91.8% , 대조군 84.6%가 핵가족이었고 월 수입정도는 실험군은 평균 155.98만원,

대조군은 158.26만원으로 유의한 차이가 없었다.

이상의 실험군과 댖군의 일반적 특성에 관한 동질성을 x 2 - test로 분석한 결과 유의한 차이가 없어 두

집단은 동질한 것으로 나타났다.

2) 대상자의 산과적 특성

연구대상자의 산과적 특성을 살펴보면 아기 성별은 두 집단 모두 여아가 남아보다 약간 높 느 비율

로 나타났고, 이번 임신의 희망여부는 실험군 90.2%, 대조군 92.3%가 원하던 임신이었으며, 출생시 아

기의 평균체중은 실험군과 대조군 각각 3.21kg , 3.20kg로 나타났다. 모유수유를 결정하게 된 시기는 실

험군의 73.8% , 대조군의 67.3%가 이미 임신전에 결정한 것으로 나타났다. 모유수유 결정에 영향을 미

친 사람으로는 실험군 50.8% , 대조군 51.9%가 남편과 가족들이라고 대답했고 의료인이라고 대답한 사

람은 실험군과 대조군에서 각 1명이었다. 모유수유와 관련된 정보를 접해본 경험은 실험군 91.8%, 대조

군 96.2%가 있는 것으로 나타났다.

대상자의 과거 어릴 때 수유방법은 실험군은 78.7%, 대조군은 80.8%가 모유로 자랐다고 응답하였고,
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모유수유를 하는 장면을 본 경험은 실험군 82.0%, 대조군 88.5%가 있다고 하였다.

모유수유를 선택한 이유로는 실험군과 대조군 각각 68.9% , 69.3%가 모유의 영양적 우수성이라고 하

였고 양군에 유의한 차이는 없었다.

모유수유를 계획하고 있는 기간은 실험군은 평균 6.25개월이며 대조군은 5.09개월로 통계적으로 유의

한 차이는 없었다.

모유수유에 대한 자신감은 실험군 88.6% , 대조군 90.4%가 자신이 있다고 답하였다.

산후 몸조리를 도와 준 사람은 실험군과 대조군이 45.9% , 50.5%로 두집단 모두에서 친정어머니라고

답한 경우가 가장 많았으며, 몸조리 기간도 실험군 45.9%와 대조군 38.5%가 산후 3주까지 받은 대상자

가 많았다. 유수유에 도움을 준 사람은 전체 대상자의 61.1%가 있는 것으로 나타났고 실험군 57.0% ,

대조군 62.0%가 친정어머니에게서 도움을 받은 것으로 나타났다.

모유수유와 관련되어 도움이 필요한 시기는 실험군 68.9%와 대조군 65.3%가 산후 1주 이내, 그 다음

으로 산후 2주까지가 각각 19.7%, 23.1%로 많은 것으로 나타났다.

이상의 실험군과 대조군 대상자의 산과적 특성에 관한 동질성을 x 2 - t est로 분석한 결과 유의한 차이

가 없어 두 집단이 동질한 것으로 나타났다.

3) 모유수유 교육 실시전의 실험군과 대조군의 모유수유 방법 및 태도의 동질성 검증

모유수유 교육 실시전 실험군과 대조군의 모유수유 방법 및 태도 점수의 동질성 검증 결과는 다음과

같다. 모유수유 방법 점수는 실험군은 평균 4.01점, 대조군의 경우는 4.02점으로 통계)적으로 유의한 차

이가 없었고, 모유수유 태도 점수 역시 실험군 평균 4.08점, 대조군의 경우는 4.00점으로 유의한 차이가

없었다.

이상으로 실험군과 대조군의 대상자의 모유수유 교육 실시전 모유수유 방법 및 태도의 동질성을

x 2 - test로 분석한 결과 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으로 나타났다.

2. 가설검정

1) 제 1가설

모유수유 교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 방법 점수가 더

높을 것이다 의 제 1가설을 분석한 결과는 산후 4주에 모유수유 교육을 실시한 실험군의 모유수유 방법

점수(평균 4.08±0.33점)가 모유수유 교육을 실시하지 않은 대조군(평균3.43±0.40점)보다 유의하게 높

은 것으로 나타났다(t =9.12, p=0.0001).

따라서 산후 4주에 실험군이 대조군 보다 더 올바른 모유수유 방법으로 실천했음을 나타내므로 제 1

가설은 지지되었다.

집단별 모유수유 방법의 사전과 사후조사를 비교해 보면 실험군의 경우 사전조사의 모유수유 방법 전

체평균은 4.01±0.37점, 사후조사에서는 4.08±0.33점으로 나타나 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으

로 나타났지만(t =1.14, p =0.2592)사후조사시 모유수유 방법 평균점수가 약간 증가하는 형태로 나타났다.

그리고 대조군의 경우 사전조사의 모유수유 방법 전체평균은 4.02±0.26점, 사후조사에서는 3.43±0.40

점으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(t =- 7.23, p=0.0001), 사후조사시 모유

수유 방법 평균 점수가 현저히 감소하는 형태로 나타났다.

2) 제 2가설

모유수유 교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 태도 점수가 더

높을 것이다 의 제 2가설을 분석한 결과는 산후 4주 모유수유 교육을 실시한 실험군의 모유수유 태도

점수(평균 4.11±0.39점)가 모유수유 교육을 실시하지 않은 대조군(평균 3.57±0.51점)보다 유의하게

높은 것으로 나타났다*t =6.12, p =0.0001). 즉, 이런 결과는 산후 4주에 실험군이 대조군보다 더 긍정적

이고 호의적인 모유수유 태도를 갖는다는 것을 나타낸다.
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영역별 모유수유 태도는 모든 영역(인지적, 감정적, 행동적)에서 실험군이 대조군보다 모유수유 태도

가 더 긍정적이고 호의적인 것으로 나타났다(t =5.31, p =0.0001 ; t =4.97, p =0.0001 ; t =5.95, p=0.0001).

따라서 모유수유 교육을 실시한 실험군이 실시하지 않은 대조군에 비해 산후 4주에 모유수유 태도가

더 긍정적이고 호의적으로 나타났으므로 제 2가설은 지지되었다.

집단별 모유수유 태도의 사전과 사후조사를 비교해 보면 실험군의 경우 사전조사의 모유수유 태도 전

체평균은 4.08±0.40점, 사후조사에서는 4.11±0.39점으로 나타나 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으

로 나타났지만(t =0.87, p=0.3885), 사후조사시 모유수유 태도 평균점수가 약간 증가하는 형태로 나타났

다. 그리고 대조군의 경우 사전조사의 모유수유 방법 전체평균은 4.00±0.42점, 사후조사에서는 3.57±

0.51점으로 나타나 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(t =- 3.82, p =0.0007), 사후조사시 모

유수유 태도 평균 점수가 현저히 감소하는 형태로 나타났다.

영역별로 보면 실험군의 경우 인지적 영역의 모유수유 태도는 사전조사시(평균 4.11±0.47점)보다 사

후조사시 (평균 4.26±0.37점)에 평균점수가 높게 나타났고 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(t =- 2.04, p=0.0431). 행동적 영역의 모유수유 태도는 사전조사시 (평균 4.30±0.42점)보다 사후

조사시(평균 4.36±0.49점)에 평균 점수가 높으나 유의한 차이는 없었고(t =- 0.79, p =0.4311), 감정적 영

역에서는 사전 조사시(평균 3.87±0.52점)보다 사후조사시(평균 3.75±0.52점)에 평균 점수가 조금 낮

은 것으로 나타났고, 유의한 차이가 없었다(t =1.25, p =0.2124). 반면 대조군의 경우, 인지적, 감정적, 행

동적 영역 모두에서 사전 조사시 보다 사호조사시에 더 부정적이고 비호의적인 것으로 나타났다(t =2.42,

p =0.0173 ; t =5.25, p=0.0001 ; t =4.52, p =0.0001).

3) 제 3가설

모유수유 교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 지속정도가 더

높을 것이다 의 제 3가설을 분석한 결과를 살펴보면, 사후조사시 집단별로 모유수유 지속정도를 비교해

보면 실험군은 100%완전 모유수유를 하는 Ⅰ단계가 44.3% (27명)로 가장 많이 나타났고 다음으로 모

유수유를 인공수유보다 많이 하는 Ⅱ단계가 18.0% (11명), 모유수유를 인공수유보다 적게 하는 Ⅳ단계

가 16.4% (10명), 100% 완전인공수유를 같은 빈도로 하는 Ⅴ단계가 11.5% (7명), 모유수유와 인공슈유

를 같은 빈도로 하는 Ⅲ단계가 9.8% (6명) 순으로 나타났다. 이에 비해 대조군은 Ⅴ단계가 36.5% (19

명), Ⅰ단계 15.4% (8명), Ⅲ단계 15.4% (8명), Ⅱ단계 5.8% (3명)의 순으로 나타나서 통계적으로 유의한

차이를 보였다(x 2 =20.79, p =0.001). 따라서 제 3가설은 지지되었다.

시간경과에 따른 두 집단간 모유수유 지속율을 살펴보면 분만직후(6∼24시간 이내)는 두 집단 모두

모유수유를 100% 하기로 결정하였는데 실험군의 경우 산후 1주에 96.7% , 산후 2주 90.2% , 산후 3주

90.2% , 산후 4주 88.5%로 변화를 나타내었고, 대조군의 경우에는 산후 1주에 73.1%, 산후 2주 65.4%,

산후 3주 63.5%, 산후 4주 63.5%로 나타났다.

Ⅴ . 논 의

1. 모유수유 교육이 모유수유 방법에 미치는 효과

본 연구결과에서 산후 모유수유 공급을 받은 실험군 (평균4.08점)이 받지 않은 대조군(평균 3.43점)

보다 산후 4주에 모유수유 방법 점수가 통계적으로 유의하게 높게 나타남으로써(t =9.12, p =0.0001) 모

유수유 교육이 효과가 있었음이 입증되었다. 즉 산후 4주에 실험군이 대조군보다 더 올바른 모유수유

방법으로 실천했음을 알 수 있었다. 이 같을 결과는 김미종(1995)의 산모 151명을 대상으로 모아동실제

로 운영되는 산부인과 개인병원에서 분만한 산모들을 대상으로 입원기간중 모유수유에 관한 교육 및 지

지를 제공하고 퇴원 후 2차례의 전화상담을 통하여 강화를 제공하는 교육프로그램의 효과를 조사한 결

과 분만 4주후 실험군의 모유수유 빈도가 대조군에 비해 더 높앗음을 보고한 결과와 일치한다.

그러나 본 연구결과에서 집단별 모유수유 방법의 사전과 사후 조사를 비교해 보면, 실험군의 경우 사
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전조사의 모유수유 방법 점수는 평균 4.01점이고, 사후조사에서는 4.08점으로 나타나 모유수유 교육

전·후의 모유수유 방법 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타냈다(t =1.14, p =0.2592). 이

과 같은 결과는 초산모에게 모유수유 교육후 산후초기에 모유수유 교육효과에 대한 사후조사가 바로 이

루어지지 않고 산후 4주에 측정한 결과라고 사료된다. 실험군에게 모유수유 교육을 실시하였으나 실제

로 초산모가 모유수유를 시행하는 과정에서 모유수유 자체가 심한 스트레스원으로 작용했을 가능성이

크다. Margaret와 Linda(1990)의 연구에서도 모유수유를 하는 어머니가 모유수유를 하기전에 그에 대

한 여러 가지 수유방법과 문제해결 방법을 배우고 나서도, 모유수유를 하는 동안 모유수유 자체가 스트

레스로 느껴져서 포기하는 경우가 있다고 하였다. 또한 이런 스트레스 때문에 보상받을 수 없고 기대하

지 못한 여러 가지 어려움에 부딪쳐서 죄의식, 불행한 느낌을 갖게 되어 부모역할에 대한 자신감까지도

상실하게 되며, 어머니는 모유수유의 가치를 인정하면서도 아기에게 모유수유를 하기 원하는 것과 모유

수유의 책임에서 벗어나 자유로와지고 싶 은 양가감정을 갖게 된다고 하였다. 모유의 장점에 대해서는

이미 널리 알려진 바와 같이 산모와 아기 모두에게 좋은 효과를 주므로 많은 산모들은 어머니로서의 의

무감을 수행하고, 모유수유중의 충만감과 풍부한 경험을 빼앗기고 싶지 않아서 모유수유를 선택한다. 그

러나 실제로 모유수유를 하는 과정에 여러 가지 신체·심리적 문제에 부딪쳐 모유수유를 원활하게 할

수 없을 때 스트레스를 느끼게 되는 것이다.

반면 대조군의 경우는 사전조사의 모유수유방법 점수는 평균 4.02점이고 사후조사에서는 평균 3.43점

으로 현저히 감소하는 형태로 나타나 사후조사시에 모유수유 방법 점수가 통계적으로 유의하게 차이가

있는 것으로 나타났다(t =- 7.23, p =0.0001). 이와 같은 결과는 모유수유 교육을 받지 않은 상태에서 유

수유를 하겠다는 의지만으로는 모유수유의 스트레스를 극복하는데 어려움이 있었다고 사료된다.

Rent schier (1991)에 의하면 모유수유에 관한 정보의 깊이와 정확성은 모유수유 성공과 긍정적인 관계

가 있으며 모유수유를 시도한 여성이 50%정도만이 성공적으로 모유수유를 하였는데 낮은 성공률은 정

보의 부족으로 인하여 발생하는 모유수유 문제로 기인한 것이라고 하였다.

본 연구결과에서 실험군의 사전과 사후조사시 모유수유 방법 평균 점수의 비교만을 보면 모유수유 교

육의 효과가 없는 것으로 생각될수도 있었으나 사전조사시 실험군과 대조군 두 집단으 모유수유 방법

평균 점수 동질성 검사에서 통계적으로 유의한 차이가 없이 유사하게 나타났으므로 사후조사에서 실험

군의 모유수유 방법 점 수(평균 4.08점)가 대조군(평균 3.43점)보다 유의하게 높은 것으로 나타난 결과

(t =9.12, p =0.0001)를 볼 때 모유수유 교육의 효과가 있다는 것이 입증되었다고 사료된다.

이상의 결과를 보면 아기가 젖을 먹는 것은 자연적으로 습득되는 것이 아니고 학습에 의해 이루어지

는 것이므로 아직 미숙하고 서툴며 여러 가지 어려움을 겪을 수 있는 초산모를 대상으로 아기가 편안함

을 느끼도록 다루는 방법, 유방맛사지, 젖 먹이는 횟수, 모유량 증진방법등의 교육이 필요하다. 이전 아

기에게 모유수유를 했던 경우 현재 아기의 모유수유에서 성공한 것으로 나타나 수유방법에 대한 직접적

인 경험이 모유수유에 강력한 영향을 미치므로 초산모일때부터 모유수유를 실시하면 모유수유를 하려

는 의지가 더욱 강해질 수 있다. 따라서 경산모보다도 초산모에게 더 우선적으로 젖극적인 모유수유 권

장이 필요하다.

따라서 초산 코가 성공적으로 모유수유를 시작하기 위해서는 병원에서 분만직후부터 처음 수유하는

현장의 관찰을 통한 개별적 지지와 교육이 필요하고, 이런 모유수유의 경험이 성공적으로 지속되기 위

해서는 퇴원후 전화상담을 통한 지지와 재강화가 필요하다. 그러나 현재 우리나라에서는 유수유 방법

에 대한 지도가 조직적이지 못할 뿐 아니라. 모유수유에 관한 체계적인 간호중재가 모유수유 방법에 미

치는 효과에 관한 연구 또한 드문 것으로 나타나고 있다(김혜숙, 1994; 박인화와 황나미, 1994).

따라서 이런 결과들을 종합해 보면 올바른 모유수유방법을 실천하는 것은 초산모에게는 매우 힘겨운

일이라고 할 수 있다. 그러므로 초산모가 올바른 모유수유방법을 실천하기 위해 앞으로 세부적인 모유
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수유 교육을 실시하는 것이 모유수유 방법에 매우 긍정적인 영향을 줄 수 있다고 사료된다.

2. 모유수유 교육이 모유수유 태도에 미치는 효과

본 연구결과에서 산후 모유수유 교육을 받은 실험군(평균 4.11점)이 받지 않은 대조군(평균 3.57점)

보다 산후 4주에 모유수유 태도가 점수가 통계적으로 유의하게 나타남으로써 (t =6.12, p=0.0001)모유수

유 교육이 효과가 있었음이 입증되었다. 즉 산후 4주에 실험군이 대조군보다 더 긍정적이고 호의적인

모유수유 태도를 가지게 되었음을 알 수 있었다. 이와 같은 결과는 Du sdicker , Booth , Seals와

Ekw o(1985)의 초산모의 모유수유 시도 모형 개발과 관련된 연구에서 모유수유에 대한 전문가의 행동,

태도는 물론 모유수유를 격려하는 부모교실, 책자를 통한 격려등의 모유수유 증진에 대한 지지와 정보

를 제공받은 대상자가 모유수유에 대한 더욱 긍정적인 태도를 갖는다는 결과와 일치한다. 정금희(1997)

의연구에서도 초산모 76명을 대상으로 산욕초기에 모유수유 증진 간호중재프로그램을 적용하고 산후 4

주에 모유수유 태도를 측정한 결과 모유수유 태도가 긍정적이고 호의적으로 변화했다는 결과가 보고 되

었다.

그러나 본 연구결과에서 집단별 모유수유 태도의 사전과 사후조사를 비교해 보면, 실험군의 경우 사

전조사의 모유수유의 태도 점수는 평균 4.08점이고, 사후조사에서는 4.11점으로 나타나 모유수유 교육

전·후의 모유수유 태도 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(t =0.87, p =0.3885). 반

면 대조군의 경우는 사전조사의 모유수유 태도 점수는 평균 4.00점이고 사후조사에서는 평균 3.57점으

로 현저히 감소하는 형태로 나타나 사후조사시에 모유수유 태도 점수가 통계적으로 유의하게 차이가 있

는 것으로 나타났다(t =- 3.82, p =0.0007).

Marchand와 Morrow (1994)의 연구에서도 어머니가 모유수유에 대해 느끼는 이점이 모유수유와 관

련된 불편감이나 당황감 등 직접적인 문제를 능가해야만 어머니가 모유수유를 선택하고 실천한다고 보

고하였다.

본 연구결과에서 모유수유 태도를 인지적, 감정적, 행동적 영역으로 비교해 보면 모유수유 교육 실시

전·후의 실험군의 경우 인지적 영역의 태도는 사전조사시 평균 4.11점에서 사후조사시 평균 4.26점으

로 가장 많은 변화를 보여(t =- 2.04, p =0.0431) 모유수유 교육이 인지적 영역의 모유수유 태도에 미치는

효과가 가장 크다는 것을 알 수 있었다.

대조군의 경우 인지적 영역의 태도는 사전조사시 평균 4.05점에서 사후조사시 평균 3.81점으로 사후

조사시 유의하게 부정적으로 변화된 것을 볼 수 있었다(t =2.42, p=0.0173).

이런 결과는 변수자 등(1994)의 1개월 이상된 아기를 가진 어머니를 대상으로 한 모유수유 태도조사

에서 모유는 분유보다 성분이 좋다 (81,8% ), 모유수유는 정신적 안정감을 준다 (92.9% ), 몸매를 보기

싫게 만든다 (49.5% )고 응답하여 인지적 영역에 있어서는 긍정적인 태도를 보인 것과 일치하였다.

본 연구결과의 모유수유 교육 실시 전·후의 실험군의 경우 감정적 영역의 태도는 사전조사시 평균

3.87점에서 사후조사시 평균 3.75점으로 나타났고(t =1.25, p=0.2124), 행동적 영역을 평균 4.30점에서

평균 4.36점으로(t =- 0.79, p =0.4311) 두 영역 모두에서 사후조사시에 통계적으로 유의하지 않게 나타났

다. 대조군의 경우는 사전과 사후조사를 비교하면 감정적 영역의 태도는 사전조사시 평균 3.79점에서

사후조사시 평균 3.21점으로 나타났고 (t =5.25, p =0.0001) 행동적 영역은 평균 4.20점에서 평균 3.72점

으로 (t =4.52, p =0.0001) 두 영역 모두에서 사후조사시에 통계적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 나

타났다. 이런 결과는 변수자 등(1994)의 1개월 이상된 아기를 가진 어머니를 대상으로 한 모유수유 태

도 조사에서도 감정적 영역에 있어서 모유량이 충분하다 (33.2% ), 나의아기는 나의 젖을 먹고 만족해

한다 (41.5% )고 응답하여 부정적이었고, 행동적 영역에 있어서는 나의 아기에게 엄마 젖 먹이기를 잘하

고 있다 (45.6% )고 응답하여 모유수유에 대한 감정적, 행동적 영역의 태도점수가 저조할 뿐만 아니라

부정적이었다는 연구결과와 일치한다.
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따라서 이런 결과들을 보면 샇 후에 초산모의 모유수유에 대한 태도가 실제로 모유수유를 실천하면

서 겪는 여려가지 어려움으로 인해 산전에 비해 부정적으로 인식되게 된다는 것을 제시한다.

모유수유를 하고자 하는 어머니의 욕구는 성공적인 모유수유를 위해 중요하며, 모유수유를 향한 신념

과 태도는 모우슈유 성공에 많은 영향을 줄 수 있다(김화숙, 1991).

모유수유는 또한 일부 어머니와 건강전문가의 시야가 좁은 태도에 의해 무시되어질 수 있는 주제로

건강전문가들이 이에 대한 충분한 지식이 없고, 임산부인 경우는 모유수유에 대한 긍정적 태도를 가지

고 있지 않은 경우가 허다하다. 이제 어머니의 건강증진과 영유아 건강을 위하여 건강전문가들은 모유

수유 관리에 대한 필요한 지식을 이해해서 어머니들에게 모유수유에 대한 태도 증진과 모유수유시의 문

제에 당면하는 적절한 충고를 해 주어야 한다(Hoffm an & Combest , 1990).

따라서 이런 결과들을 종합해 보면 긍정적이고 호의적인 모유수유 태도를 갖는 것은 초산모에게는 매

우 어려운 일이라고 할 수 있다. 그러므로 초산모가 긍정적이고 호의적인 모유수유 태도를 갖도록 앞으

로 적극적이고 전문적인 모유수유 교육을 실시하는 것이 모유수유 태도 형성에 긍정적인 영향을 끼칠

수 있다는 사료된다.

3. 모유수유 교육이 모유수유 지속에 미치는 효과

본 연구 결과에서 산후 모유수유 교육을 받은 실험군이 받지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유

지속정도가 더 높게 나타남으로써(x 2 =20.79, p =0.001) 모유수유 교육이 효과가 있었음이 입증되었다.

이 같은 결과 Kistin과 Sullivan (1990)이 도시에 거주하는 인신 24주 이전의 저소득 흑인여성 130명을

집단교육군과 개별교육군 및 통제군으로 나누어 모유수유에 관한 산전교육을 실시한 결과 집단교육군

(45% )과 개별교육군(50% ) 모두가 통제군(23% )에 비해 모유수유 빈도가 높았음을 보고한 연구와 일치

한다. S aunder s와 Carroll(1988)역시 개인병원에서 분만하여 모유수유를 시작한 산모를 대상으로 산후

1- 3일째에 모유수유를 하고 있는 상황을 관찰하면서 어머니에게 지지를 제공하고 산후 4- 5일째에는 전

화나 편지를 통한 모유수유에 대한 상담을, 그리고 산후 2주째에는 집단으로 교육을 실시한 결과 교육

프로그램 운영에 참여한 어머니가 참여하지 않은 어머니보다 산후 2주째에는 집단으로 교육을 실시한

결과 교육프로그램 운영에 참여한 어머니가 참여하지 않은 어머니보다 산후 4주째와 4개월째의 모유수

유 실천율과 실천기간이 연장됨을 보고하면서 산전의 교육제공보다는 산후 초기에 제공되는 반복적인

교육이 모유수유 실천 증진에 훨씬 더 효과적임을 보고하였다.

본 연구결과에서의 시간경과에 따른 실험군과 대조군의 모유수유 지속율을 보면 산후 1주에 모유수

유 지속율이 실험군은 96.7%이나 대조군의 경우는 73.1%로 큰 차이를 산후 1주에 많은 초산모가 모유

수유를 포기하는 것을 알 수 있다. 이런 결과는 이은수과 서영숙(1996)의 임산부 188명을 대상으로

유수유 강화 교육프로그램을 제공한 연구에서 산후 1주의 모유수유 실천율이 모유수유 강화 교육프로

금램에 참여한 실험군이 62.9%, 교육에 참여하지 않은 대조군이 34.3%였다는 보고와 유사한 것을 볼

수 있다.

따라서 초산모의 모유수유 중단을 예방하기 위해서는 산후 1주전에 모유수유 증진을 위한 모유수유

교육이 필요함을 확인 할 수 있었다.

어머니가 모유수유와 관련된 문제를 해결하도록 하기 위해서는 정보를 제공하고 산후 초기에 실제적

이고 개별적인 지도와 시범을 통해 수유방법을 교육함과 더불어서, 분만에 따른 신체적, 정서적 스트레

스의 경험으로 기억력이 단축 될 수 있는 점을 감안하여 책이나 팜플렛의 제공, 전화통화 혹은 추후 접

촉등을 통해 재강화함으로써 모유수유를 효과적으로 지속할 수 있도록 해야 한다(Jan & Kathleen ,

1993).

따라서 이런 결과들을 종합해 보면 산후 초기에 모유수유를 중단하는 것을 예방하기 위해서는 산욕초

기동안 모유수유에 대한 교육과 더불어 적극적인 지지의 제공이 효과적이라고 사료된다.
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지금까지 본 연구를 통해서 모유수유 교육이 모유수유 방법, 모유수유 태도, 모유수유 지속에 모두 효

과적이었음을 알 수 있다. 사후 조사시 실험군과 대조군의 모유수유 방법은 실험군의 평균 점수가 대조

군에 비해 높아서 더 올바르게 실천하는 것을 볼 수 있었다.

모유수유 태도에 있어서는 산후 4주에 실험군이 인지적, 감정적, 행동적 영역 모두에서 대조군보다

평균점수가 높게 나타났음으로 모유수유 교육이 모유수유 태도를 긍정적으로 변화시키는데 효과가 있

었음을 알 수 있었다.

모유수유 지속정도에서도 산후 4주에 실험군이 대조군에 비해 모유수유 지속율이 큰 폭으로 높았음

을 나타내었다.

그러므로 분만직후 병원에서 초산모에게 개별 모유수유 교육, 첫 모유수유 시도 격려 및 시범의 일차

교육과 퇴원 후 전화상담을 통한 일차교육의지지, 재교육 및 상담 등의 이치 교육실시가 모유수유 실천

에 중요한 역할을 한다는 것을 제시한다.

끝으로 본 연구의 결과에 대한 간호 실무 측면의 의의를 살펴보면 다음과 같다.

본 연구에서 정상분만 초산모를 대상으로 실시한 모유수유 교육의 효과가 입증되었으므로 이 교육내

용을 가지고 임상에 적용시키기 위해 산욕병실이나 신생아실 간호사가 실시하거나 모유수유 전문간호

사를 두어서 교육할 수 있도록 한다.

정상분만한 초산모의 경우 모유수유 교육시간을 산욕초기에 정규적으로 마련하여 교육을 실시하면

모유수유 실천율이 높아진다고 할 수 있다.

따라서 본 논문의 결과는초산모를 대상으로 한 모유수유 간호중재에 기여할 수 있다고 사료된다.

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 모유수유 교육이 초산모의 모유수유 방법, 태도 및 지속정도에 미치는 효과를 확인하기 위

한 비동등성 대조군 전후 시차 유사실험 연구이다.

연구대상은 1998년 6월 20일부터 9월 30일까지 대구광역시에 소재하는 일 대학부속병원에서 정상분

만한 초산 를 실험군과 대조군으로 나누어 실험군 61명, 대조군 52명으로 총 113명이었다.

연구절차는 연구대상자에게 분만직후 기초자료와 모유수유 방법 및 태도를 자가보고식 설문지로 사

전조사 하였다. 사전조사후 대조군에게는 분만후 일반간호만 실시하였고, 실험군에게는 1차 교육(개별

교육과 시범)과 2차 교육(전화상담)을 실시하였다. 사후조사는 산후 4주에 모유수유 방법, 태도 및 지속

정도에 대해 우편으로 조사하였다.

자료분석은 SAS Program의 평균과 표준편차, x 2 - test , t - test , pair ed t - test를 이용하였다.

1) 모유수유 교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 방법 점수가

더 높을것이다 라는 제 1가설은 실험군의 모유수유 방법 점수가 대조군보다 통계적으로 유의하게 높게

나타남으로써 지지되었다(t =9.12, p =0.0001).

2) "모유수유 교육을 실시한 실험군은 실시하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 태도 점수가

더 높을것이다 라는 제 2가설은 실험군의 모유수유 태도 점수가 대조군보다 통계적으로 유의하게 높게

나타남으로써 지지되었다(t =6.12, p =0.0001).

3) "모유수유 교육을 실시한 실험군은 실험하지 않은 대조군보다 산후 4주에 모유수유 지속정도가 더

높을것이다 라는 제 3가설은 실험군의 모유수유 지속정도가 대조군보다 통계적으로 유의하게 높게 나

타남으로써 지지되었다(x 2 =20.79, p =0.001).

이상의 연구결과를 통해 산후초기의 유수유 교육이 초산모의 모유수유 방법, 태도 및 지속정도에

효과적임을 확인하였다. 따라서 산후초기에 병원에서 초산모의 개별 모유수유 교육, 첫 모유수유 시도

격려 및 시범을 비롯하여 퇴원 후 전화상담을 통한 모유수유 교육이 지속적으로 이루어져야 할 것으로

사료된다.
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이상과 같은 결론을 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구의 결과 모유수유 교육에 대한 효과가 검증되었으므로 모유수유를 하고자 하는 모든 산

모들에게 적극 활용토록 홍보하여야 한다.

둘째, 본 연구에서는 산후 4주까지의 모유수유 교육효과만을 측정하였으므로 모유수유 지속을 위해서

는 계속적인 지도와 관리가 요구된다.

셋째, 모유수유 증진을 위해 의료기관에서 제도적으로 수유전문 간호사를 두는 방안과 모자동실제 운

영방안이 강구되어야 한다.
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Key con cept :Breast - feeding Edu cat ion , M ethod, Att itude Duration

T h e E ffec t of B re as t - feeding

E du c at ion on M eth od, A ttitu de ,

and D uration of B re as t - fe eding

by Prim ipara

Ahn , Sin Young·Koh , Hy o Jun g

A hn , Sin Youn g : Departm ent of Nur sing Gradu ate S ch ool of Edu cat ion Keim yung

Univ er sity

Koh , Hy o Jun g : Keim yun g Univ er sity college of nur sing

T he purpose of this study is t o inv est ig ate the effect of breast - feedin g education on

skills , att itu de, an d durat ion of breast - feeding am on g primipara m oth er s . T h e edu cat ional

session w as offered during th e period of Jun e throu gh S ept em ber at the T m edical

cent er in T city .

One hun dred thir teen prim iparas w ere select ed for th is study , 61 w ho receiv ed

breast - feeding education (lecture, dem on str at ion , and addit ional t eleph on e coun selling )

serv ed as the ex perim ent al group and 52 w h o did not as th e control.
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Data collect ion w a s done by self - r eporting m eth od. th e reliability of the in st rum ent w a s

from .77 t o .87. Duration of brea st - feeding w as clas sified int o Ⅰ through Ⅴ according

t o the W HO classification at the t im e point of 4 w eek s of postpartum .

T he result s w ere as follow s :

1. T he score for th e experim ental group on the skills of breast - feeding techniques w as

significantly higher than th ose of th e control(t =9.12, p =.000).

2. T h e score for the ex perim ent al group in the at titu de t ow ard breast - feedin g w as

significantly higher than th ose of th e control(t =6.12, p =.000).

3. Durat ion of breast - feeding for the ex perim ent al group w as significant ly lon ger th an

that of the control at the t im e of 4 w eek s of postpartum (χ< sup> 2</ sup > =20.79, p =.001).

In con clu sion , th e breast - feeding pract ice can be prom ot ed effectiv ely through the

breast - feeding edu cat ion .
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