
Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

모유수유는 영양학적 , 면역학적 , 심리적 장점 외에도

영아의 질병 이환율을 감소시키고 원만한 인격형성을 이

루게 한다 . 뿐만 아니라 모유수유를 통하여 어머니와 영

아는 상호작용이 증가되며 , 애착형성과 긍정적인 모아관

계 증진의 가장 중요한 요소가 되기도 한다 (김혜숙 ,

1993) . 영아의 신체적 , 정신적 건강을 위한 가장 이상적

인 영양원은 모유수유임이 이미 널리 알려져 있음에도

불구하고 실천하는 산모는 그리 많지 않다 . 외국에서는

19 70년대를 기점으로하여 급격히 증가하여 1990년대는

90 % 이상의 모유수유율을 보이고(WHO , 1994 ) 있으

나 , 우리나라의 모유수유율은 19 70년 이래로 현저히 감

소하여 1982년 68 .9%에서 199 7년에 14 .1%로 보고되

고 있다(한국인구보건연구원 , 1983 ; 한국보건사회연구

원 , 1997) .

모유수유율을 저하시키는 요인에는 여러 요인이 작용

하는 것으로 알려지고 있는데 , 모유수유에 대한 교육 및

홍보 부족 , 모유수유에 대한 신념 부족 , 취업 증가 및 현

실적 장애가 있으며(정문숙 등 , 199 3) , 모유수유 시 어

려움에 처했을 때 지지자의 격려부족 (조미영 , 1990)과

간호사들의 모유수유에 대한 지식정도가 낮은 것도 저해

요인으로 지적되고 있다(성미혜 , 2000) .

또한 현재 병원에서 모유수유 장애요인으로 모자별실

제도와 퇴원 당일에 실시되는 퇴원교육에 구체적인 모유

수유가 포함되어 있어야 하지만 그렇지 않은 상태이며

특히 간호사의 인력부족으로 인한 구조적인 문제로 분만

후 산모가 산욕기간 동안 자가간호나 육아에 대한 교육

을 제대로 받지 못하고 조기퇴원하는 실정이다(전영자 ,

1998) . 이는 분만후 산모의 모유수유의 첫 경험과 지지

의 강도 , 격려와 도움을 제공하고 산욕병동에서 산모를

위한 간호가 퇴원전에 이미 고려되어져야하며 퇴원후에

도 추후계획이 또한 지속되어야 한다(Cecilia , Ingeger d ,

Harr iet & Ingela , 1998) .

가정에서는 가족 구성원들의 모유수유에 대한 올바른

정보와 지지의 부족으로 인해 모유수유시 발생되는 여러

가지 문제점을 해결해 줄 수 있는 능력을 갖지 못해 산

모의 어려움을 도와주지 못하여 산모와 가족 모두 모유

수유를 쉽게 중단해 버리는 경향이 높다(Ch a pma n ,

Macey , Keega n , Br own & Ben net t , 198 5) . 핵가족

으로 인해 모유수유를 하는데 필요한 지지체제가 부족하

고 산모가 모유수유를 하는 상황을 직접 관찰 할 수 있

는 기회도 제한되어 자연스런 학습이 이루어지기 어려워

산모가 모유수유를 하는 과정에서 자신감을 잃고 포기하
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게되어(정금희 , 1997) 모유수유를 실패하게 된다 .

산모의 모유수유실천을 증진하기 위해 산전 , 산후 유

방간호(박옥희 , 1992 ; 이혜우 , 1999 )와 모유수유에 대

한 교육(김미종 , 199 5 ; 신정숙 , 1998 ; 이은주 , 1997 ;

천홍 , 1995 ; 최순옥 , 1987)이 효과적인 것으로 나타났

으나 , 성공적인 모유수유를 하기 위해서는 산후 2주일

동안이 가장 중요한 시기로서(김혜숙 , 1995) 어머니들

이 보다 오랜 기간 수유를 지속하기 위해서는 모유수유

를 중단할 수 있는 위기시기에 전문가와의 효과적인 연

결망 내에서 적극적인 지지제공이 필요하다(변수자 , 한

경자 및 이자형 , 1994 ; 송지호 등 , 199 3) . 그러므로 이

시기에 지속적인 격려와 지지 그리고 개별적이고 실질적

인 정보제공이 중요하다(Besk e & Garivs , 1982 ) . 이

러한 격려와 지지를 하기 위해 가정방문과 전화상담이

많은 도움(Ch en , 199 3)이 되므로 이를 위한 간호중재

개발이 요구된다 .

지금까지 모유수유와 관련된 연구는 모유수유의 우수

성(김미원 등 , 1993 ; Bau er , Ewar d , Hoffm an &

Duba noski , 199 1) , 모유수유의 실태조사(고종학 ,

1983 ; 김경희 등 , 198 5 ; 박옥희와 권인수 , 199 1 ; 성

옥희 , 1980 ; 이승주 등 , 1994 ; Lou gh lin , Cla pp-

Ch a n ning , Geh lba ch , Pollar d & McCuych en ,

1985 ; Wrigh t & Walk er , 1983) , 모유수유에 대한

의료인이나 산모의 태도조사(김혜숙 , 1995 ; 변수자 등 ,

1994 ) , 모유수유를 중단하거나 지속시키는 요인(김화숙 ,

199 1 ; 오현이 , 박난중 및 임은숙 , 1994 ; 이승주 등 ,

1997) , 모유수유 증진을 위한 교육이나 중재의 효과(남

은숙 , 1995 ; 박옥희 , 1992 ; 신정숙 , 1998 ; 안신영 ,

1998 ; 이은주 , 1997 ; 이혜우 , 1999)등이 있다 . 이와

같이 모유수유에 대한 실태와 태도 및 지속요인 , 모유수

유증진을 위한 연구들이 많이 있으나 , 모유수유실천을

지속적으로 강화하기 위한 추후간호방법에 관한 연구 (이

은숙과 서영숙 , 1996 ; 정금희 , 199 7)는 많지 않은 실

정이다 .

따라서 모유수유증진을 위한 간호중재는 지속적이지

못하고 단편적인 교육에만 치중되어 왔으므로 모유수유

실천을 지속시키기 위해서는 지속적인 강화교육이 요구

된다(김미종 , 1995) .

본 연구에서는 분만직후 모유수유교육후 퇴원 당일 모

유수유수행능력 사정도구를 이용하여 모유수유수행능력

을 사정한 뒤 모유수유 실패 고위험군 , 모유수유 실패

위험군 및 모유수유 실패 저위험군으로 분류하여 퇴원한

후에 모유수유 실패 고위험군에게는 가정방문과 전화상

담을 모유수유 실패 위험군에게는 전화상담을 실시하여

추후간호방법(가정방문 , 전화상담)이 모유수유를 지속하

기 위한 강화교육으로써 모유수유실천율과 모유수유방법

에 어느정도 영향을 미치는가를 파악하고 이를 토대로

모유수유 간호중재 전략개발에 기초자료로 제공하고자

한다 .

2 . 연구의 목적

본 연구의 목적은 산모의 지속적인 모유수유실천을 위

해 모유수유교육과 추후간호방법(가정방문 , 전화상담)이

산모의 모유수유실천율과 모유수유방법에 미치는 효과를

규명 하고자 한다 .

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다 .

1) 분만직후 시간경과에 따른 모유수유 실패 위험군과

모유수유 실패 저위험군의 분만직후 , 산후 1주 , 2주 ,

4주 , 6주의 모유수유실천율을 확인한다 .

2) 분만직후와 산후 4주간의 모유수유 실패 위험군과 모유

수유 실패 저위험군의 모유수유방법 차이를 확인한다.

3) 분만직후와 산후 4주에 모유수유 실패 위험군과 모유수

유 실패 저위험군간의 모유수유방법 차이를 확인한다.

3 . 연구가설

1) 제 1가설

시간경과에 따라 모유수유 실패 위험군과 모유수유 실

패 저위험군의 모유수유실천율은 차이가 없을 것이다 .

(1) 제 1- 1가설 : 시간경과에 따라 모유수유 실패 위

험군의 모유수유실천율은 차이가 없을 것이다 .

(2 ) 제 1- 2가설 : 시간경과에 따라 모유수유 실패 저

위험군의 모유수유실천율은 차이가 없을 것이다 .

2) 제 2가설

분만직후와 산후 4주간의 모유수유 실패 위험군과 모

유수유 실패 저위험군의 모유수유방법에는 차이가 없을

것이다 .

(1) 제 2- 1가설 : 분만직후와 산후 4주간의 모유수유

실패 위험군의 모유수유 방법에는 차이가 없을

것이다 .

(2 ) 제 2- 2가설 : 분만직후와 산후 4주간의 모유수유

실패 저위험군의 모유수유방법에는 차이가 없을
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것이다 .

3) 제 3가설

분만직후와 산후 4주에 모유수유 실패 위험군과 모유

수유 실패 저위험군간의 모유수유방법에는 차이가 없을

것이다 .

4 . 용어정의

1) 모유수유교육

산모가 모유수유를 하면서 초래되는 문제 즉 , 모유수

유에 대한 동기 , 지구력 유지ㆍ강화 및 모유수유에 필요

한 정보제공과 교육을 실시하고 , 모유수유시 발생되는

문제에 산모가 제대로 대처함으로서 모유수유를 지속하

도록 돕는 재교육 등에 관련된 간호 활동을 의미한다

(정금희 , 199 7) .

본 연구에서는 정금희(199 7)가 개발한 모유수유교육

도구를 본 연구자가 수정ㆍ보완하여 대상자에게 제공하

는 간호교육이며 모유수유에 대한 정보제공과 교육을 목

적으로 분만직후 6- 24시간내에 개별교육과 첫 모유수유

를 실시하고 격려하는 것을 말한다 .

2 ) 추후간호방법

( 1) 가정방문과 전화상담

산모가 퇴원한 후 산후 1주에 본 연구자가 산모의 가

정으로 방문하여 모유수유교육을 실시하고 , 산후 2주에

는 전화를 하여 모유수유교육 하는 것을 말한다 . 본 연

구에서는 모유수유수행능력 사정도구(J oh nson , Br enn a n

& Flyn n- Tymk ow , 1999 )에서 4점 이하의 점수를 득

점한 산모에게 가정방문과 전화상담을 실시하는 것을 의

미한다 .

(2) 전화상담

산모가 퇴원한 후 산후 1주 , 2주에 두 차례 본 연구

자가 산모 집으로 전화를 하여 모유수유교육 하는 것을

말한다 . 본 연구에서는 모유수유 수행능력 사정도구

(J onh son 등 , 1999 )에서 5점- 8점의 점수를 득점한 산

모에게 전화상담을 실시하는 것을 의미한다 .

3) 모유수유실천율

분만직후 산후 1주 , 2주 , 4주 , 6주시점에서 영아의

모유수유 실시 여부를 의미하며 본 연구에서 모유수유란 ,

모유만 먹이는 완전모유수유와 모유와 우유를 함께 먹이

는 혼합수유를 말하는 것(이혜우 , 1999 )으로 모유수유

를 실시한 실천율을 백분율(%)로 나타낸 것이다 .

4 ) 모유수유방법

모유수유를 올바른 방법으로 수행하는 것을 말하며 ,

본 연구에서는 정금희(1997)가 개발한 모유수유방법 도

구로 측정한 점수로 점수가 높을수록 올바른 방법으로

수행하는 것으로 의미한다 .

Ⅱ . 문헌 고찰

모유수유를 성공적으로 실천하는데 많은 영향을 주는

요인으로는 먼저 어머니가 모유수유를 하고자 하는 욕구

가 있어야하며 모유수유를 향한 어머니의 신념과 태도

또한 매우 중요하다 (김화숙 , 199 1) . 특히 모유수유에 대

한 정보를 제공받은 사람은 신념과 태도가 긍정적으로

변화하게 되고 , 신념과 태도는 모유수유행위에 긍정적인

영향을 미치게 된다(Kear ney , 1988) . 그리나 모유수유

에 대한 태도가 대부분 긍정적이고 호의적이고 , 모유수

유의 장점에 대한 인식도 높게 나타났음에도 불구하고

그에 비해 모유수유 실천이 낮은 수준인 것을 볼 때 앞

으로 모유수유에 대한 효과적인 교육과 홍보를 실시할

수 있는 제도적인 방법이 강구되어야 한다 (이귀자 ,

1998) .

모유수유에 대한 지식부족은 모유수유를 하려는 동기

와 모유수유 실천에 큰 영향을 미치게 되는데(최영희 ,

김혜숙 , 박현경 및 이영희 , 1996 ) , 모유수유를 실천하기

위해서는 임신중 산전 진찰과정에서 모유수유의 장점만

이 아닌 유방사정과 실질적인 방법과 예측된 문제의 해

결방안을 포함한 심도 있는 교육이 시급하며(김혜숙 ,

199 5) , 산전ㆍ산후교육도 성공적인 모유수유를 위한 간

호중재(김미종 , 199 5 ; 신정숙 , 1998 ; 이은주 , 199 7 ;

천홍 , 199 5 ; 최순옥 , 198 7)에 효과적인 것으로 나타났

다 . 또한 분만후에도 주기적인 강화교육이 필요하다(이

은주 , 199 7) .

김명순(2000 )은 92명을 대상으로 산후 2주 , 1개월 ,

2개월 , 4개월에 걸쳐 개별교육과 집단교육을 지속적으로

실시한 결과 산후 4주의 모유수유율이 실험군 73 .8 1% ,

대조군 38%였으며 , 산후 2개월에는 실험군 50 % , 대조

군 32 %였고 , 산후 3개월은 실험군 50% , 대조군 26% ,

산후 4개월 , 5개월 , 6개월에는 실험군에서 4 5 .24 %로
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변동이 없었으며 , 대조군에서는 산후 4개월 24 % , 산후

5개월에는 22% , 산후 6개월은 20 %의 모유수유율을 나

타내어 산후 지지와 주기적인 교육이 성공적인 모유수유

를 위한 효과적인 간호중재로 나타났다 . 산후 입원기간

동안 일상적인 산후 간호제공 이외에 적어도 모유수유를

실시하고 있는 상황에서 어머니에게 직접적인 지지를 제

공해주고 퇴원후 1- 2일째와 4주째에 전화상담을 하여

산후 6주에 모유수유실천율을 조사한 결과 대조군 어머

니의 모유수유실천율 50 %에 비해 실험군의 어머니의 모

유수유율이 80 %로 훨씬 높게 나타났으며(Cr on enwet t

& Reinh ar dt , 198 7) , Sau nder s a n d Car r oll

(1988 )은 개인 산부인과 병원에서 분만한 산모 155명

을 대상으로 분만후 1- 3일에 모유수유하는 것을 관찰하

면서 모유수유 기술을 토의하고 지지를 제공하고 분만후

4- 5일에는 전화 또는 편지로 모유수유에 관한 질문에 응

답하고 지지를 제공하며 산후 2주에는 슬라이드와 비디

오를 통하여 집단교육을 실시한 후 모유수유에 관하여

토의하는 시간을 갖는 지지적 교육프로그램을 제공한 결

과 산후 4주의 모유수유율이 실험군 95% , 대조군 71%

라고 보고하면서 산후 조기에 반복적인 교육 및 지지의

제공은 모유수유율을 증가시키는데 효과적으로 나타났다 .

특히 산후초기에 병원에서의 개별 모유수유교육과 첫 모

유수유 시도 , 격려 및 시범을 비롯하여 퇴원후 전화상담

을 통한 모유수유교육이 지속적으로 이루어져 모유수유

실천율을 높일수 있었으며(안신영 , 1998 ) , 이러한 교육

과 지속적인 지지는 모유수유 상황에 대한 실제적인 관

찰이나 개별적 사정을 통한 지도가 도움이 된다(정금희 ,

1997) .

첫 모유수유를 하는 동안 충분한 지지를 받은 산모는

2개월과 4개월에 대조군에 비해 모유수유실천율이 약 6

배정도 높게 나타났고 , 모유수유에 영향을 주는 주요 요

인으로 산모의 모유수유의 첫 경험과 지지의 강도 , 격려

와 도움을 주는 것으로 분만후 산욕병동에서 산모를 위

한 간호를 할 때와 그리고 퇴원전에 이미 고려되어져야

만 한다 . 즉 모유수유는 잘 할 수 있는 것이며 산모의

경험을 잘 살릴 수 있도록 하고 퇴원후에 추후계획이 또

한 되어있어야 한다(Cecilia et al . , 1998) . 산후 3개

월 된 초산모는 산모 자신의 자원과 모유수유에 대한 태

도 , 사회적 지지와 사회의 모유수유에 대한 현재의 가치

등이 성공적인 모유수유에 영향을 주는 요인으로 보고하

였다(Tar kk a & Pau n on en , 1999 ) .

현재 수유 중에 있는 어머니에게도 일단 시도한 모유

수유를 지속시킬 수 있도록 계속적인 교육을 통한 올바

른 정보가 제공되어야 하고 (김숙영 , 1994 ) , 이를 지속하

기 위해서는 모유수유에 대한 올바른 정보의 제공과 이

를 위한 교육 프로그램을 개발하여야 한다 (박성애 ,

199 7) . 특히 산모에게 지속적인 교육을 위한 가정방문

과 전화상담이 많은 도움(Ch en , 199 3)이 되므로 이를

위한 간호중재 개발이 요구된다 .

이상과 같이 선행연구를 살펴볼 때 모유수유 실천증진

을 위해서는 모유수유에 대한 산전ㆍ산후 교육 뿐만 아

니라 퇴원후에도 추후관리를 통하여 지속적인 교육과 지

지가 성공적인 모유수유를 위해 매우 중요하며 이를 위

해서는 다각적인 모유수유 촉진 노력이 필요하다 .

Ⅲ . 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 모유수유실천율과 모유수유방법 정도를 규

명하기 위한 원시실험연구이다 .

2 . 연구대상

본 연구의 대상자는 경상북도 K시에 소재 하는 일 대

학부속병원에서 2000년 7월 1일부터 10월 2 1일 사이에

영아를 정상분만한 산모 46명을 대상으로 하였다 .

대상자의 선정기준은 다음과 같다 .

1) 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구대상자가 되

는 것에 동의한 사람으로서 ,

2 ) 모유수유 할 것이라고 결정하였고 ,

3) 만 20세- 35세 기혼여성이며 ,

4 ) 임신기간 38- 4 2주로써 , Apgar scor e 7점 이상 , 체

중 2 .5- 4 .0Kg인 영아를 분만하였고 ,

5) 임신중이나 분만후 산모나 영아에게 의사의 진단에

따라 건강문제가 없는 대상자로 하였다 .

3 . 연구도구

1) 모유수유수행능력 사정도구

모유수유수행능력 사정은 산모가 가정에서 모유수유에

대한 교육이 계속 필요한지를 평가하기 위해 개발되었다

(J oh nson 등 , 1999 ) . 본 연구에서는 J oh n son 등

(1999)이 개발한 모유수유수행능력 사정도구를 간호학
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교수 1인 , 모유수유전문가 1인 등에 자문을 받아 본 연

구자가 수정ㆍ보완하여 사용하였다 . 모유수유수행능력

사정도구의 내용은 10문항으로 구성되어 있다 . 각 문항

은 예 1점 , 아니오 0점 , 총 10점 만점으로 되어 있으

며 각 점수에 따라 다음과 같이 세 집단으로 분류하였다 .

( 1) 모유수유 실패 고위험군(가정방문과 전화상담

군) : 모유수유수행능력 사정도구를 이용하여 4

점 이하를 득점한 산모로 산후 1주에 가정방문

을 산후 2주에 전화방문을 실시한 군이다 .

(2 ) 모유수유 실패 위험군(전화상담군) : 모유수유수행

능력 사정도구를 이용하여 5- 8점을 득점한 산모

로 산후 1, 2주에 전화상담을 실시한 군이다 .

(3) 모유수유 실패 저위험군 ; 모유수유수행능력 사정

도구를 이용하여 9점 이상을 득점한 산모로 모유

수유에 대한 추후간호를 실시하지 않는 군이다 .

2 ) 모유수유방법 측정도구

모유수유방법을 측정하기 위하여 본 연구에서는 정금

희(199 7)가 개발하고 본 연구자가 수정ㆍ보완한 20문항

을 사용하였으며 , 각 응답은 5점 척도로서 전혀 그렇지

않다 1점에서 매우 그렇다 5점으로 하였다 . 도구의 결

과 해석은 점수가 높을수록 올바른 방법으로 실천하는

정도를 나타내며 본 연구에서는 Cr onba ch ' s α는 .75

였다 .

4 . 자료수집절차

1) 사전조사(모유수유교육전)

입원과 동시에 작성된 간호력에 기록된 모유수유 희망

여부를 연구자가 정상분만전에 분만실에서 진료기록부를

통해 확인하고 대상자의 목록을 작성하였다 . 대상자가

분만을 하고 분만실에서 산욕병실로 옮겨온 후 6- 24시

간이내에 연구의 목적을 설명하여 동의를 얻은 후 대상

자의 특성 , 모유수유방법에 대한 설문지를 대상자가 자

가보고식으로 작성하도록 하였다 .

2 ) 모유수유교육

첫 모유수유 시도 격려 및 시범을 분만 직후에 실시하

였으며 그후 산욕병실로 이송하여 사전조사가 끝난 후에

대상자 모두에게 개별적으로 모유수유교육을 정금희(1997)

가 모유수유를 위해 제작하고 본 연구자가 수정ㆍ보완하

여 만든 책자로 사용하였다 .

3) 모유수유수행능력 사정

퇴원 당일 본 연구자와 신생아실 수간호사 2인이 산

모가 영아를 안고 모유수유를 할 때 모유수유수행능력

사정도구를 사용하여 모유수유수행능력정도를 측정하여

모유수유 실패 고위험군 2명 , 모유수유 실패 위험군 33

명 , 모유수유 실패 저위험군 11명으로 분류하였다 .

4 ) 가정방문 및 전화상담

모유수유 실패 고위험군인 2명의 대상자에 대해서는

본 연구자가 산후 1주에 가정방문을 하여 모유수유에 대

한 교육 , 지지 및 상담 그리고 육아와 관련된 상담도 실

시하였으며 , 산후 2주에는 전화상담을 하여 모유수유를

위한 지지 및 어려운 문제에 대한 상담을 해주었다 . 모

유수유 실패 위험군인 33명의 대상자는 산후 1주 , 2주

에 본 연구자가 전화상담을 통하여 모유수유 시에 대한

교육 , 지지 및 상담 그리고 육아와 관련된 상담을 실시

하였다 .

5) 사후조사

산후 4주에 모유수유실천율과 모유수유방법을 알아보

기 위해 설문지 1부와 반송봉투를 넣어서 우편으로 대상

자의 집에 발송하여 측정하였으며 , 설문지 회수가 늦어

지는 경우는 직접 대상자의 집을 방문하여 수거하였다 .

산후 6주의 모유수유실천율은 전화로 조사하였다 .

5 . 자료분석방법

수집된 자료분석은 SPSS/ PC + WIN 10 .0 프로그램

을 이용하여 분석하였다 .

1) 모유수유 실패 위험군 , 모유수유 실패 저위험군 간의

동질성 검증을 위해 χ2 - t est로 분석하였다 .

2 ) 시간경과에 따라 모유수유 실패 위험군과 모유수유

실패 저위험군의 모유수유실천율 변화에 대한 추세를

알아보기 위해 Tr end Analysis를 이용하였다 .

3) 분만직후와 산후 4주간의 모유수유 실패 위험군 , 모

유수유 실패 저위험군의 모유수유방법 차이를 알아보

기 위해 Wilcoxon signed r a nk t est , pair ed

t - t est로 분석하였다 .

4 ) 분만직후와 산후 4주에 모유수유 실패 위험군과 모유

수유 실패 저위험군간의 모유수유방법 차이를 알아보

기 위해 Wilcoxon r a nk su m t est로 분석하였다 .
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Ⅳ . 연구 결과

1 . 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

모유수유 실패 위험군과 모유수유 실패 저위험군의 일

반적 특성으로 연령 , 학력 , 월수입 , 직업유무 , 가족형태

를 조사하였고 그 결과는 <표 1>과 같다 . 연령은 모유수

유 실패 위험군에서 평균 28 .09±2 .94세 , 모유수유 실

패 저위험군에서 평균 29 .9 1±2 .66세로 나타났으며 , 학

력에서는 모유수유 실패 위험군이 고졸이하가 17명

(51 .6%) , 모유수유 실패 저위험군에서는 고졸이하가 9

명(8 1.8%)으로 나타났고 , 월수입은 모유수유 실패 위험

군에서 평균 14 5 .31±44 .07만원 , 모유수유 실패 저위

험군에서는 평균 193 .64±116 .04만원으로 나타났다 .

직업유무에서는 모유수유 실패 위험군에서 30명(90 .9%) ,

모유수유 실패 저위험군은 9명(8 1.8 %)이 직업이 없는

것으로 나타났고 , 가족형태는 모유수유 실패 위험군에서

31명(93 .9%) , 모유수유 실패 저위험군은 10명(90 .9 %)

이 핵가족의 형태로 나타났다 .

이상의 모유수유 실패 위험군과 모유수유 실패 저위

험군의 일반적 특성에 관한 동질성을 χ2 - t est로 분석한

결과 유의한 차이가 없어 두 집단이 동질한 것으로 나타

났다 .

2) 대상자의 산과적 특성

모유수유 실패 위험군과 모유수유 실패 저위험군의 산

과적 특성으로 출산력 , 임신주수 , 임신희망여부 , 정기적

산전관리 , 아기성별 , 출생시 영아체중 , 모유수유결정시

기 , 모유수유선택이유 , 모유수유결정에 영향을 미친 사

람 , 모유수유교육을 받은 경험 , 젖먹이는 모습을 본 경

험 , 모유수유 정보제공자 , 남편의 모유수유 지지정도 , 이

전아기 수유형태(경산모) , 산후 몸조리 도와줄 사람 , 모

유수유 예상기간 , 분만후 헤모글로빈을 조사하였다 .

아기의 성별은 모유수유 실패 위험군은 여아가 17명

(5 1.5%) , 모유수유 실패 저위험군에서는 남아가 6명

(54 .5) %으로 나타났고 , 모유수유결정시기는 모유수유

실패 위험군에서 28명(84 .8%) , 모유수유 실패 저위험

군에서는 8명(72 .7%)이 이미 임신 전에 결정 한 것으

로 나타났고 , 모유수유 선택이유로는 모유수유 실패 위

험군에서 19명(57 .6%) , 모유수유 실패 저위험군에서도

7명(6 3 .6%)이 영양학적 우수성으로 선택하였다 . 모유수

유결정에 영향을 미친 사람은 모유수유 실패 위험군에서

남편과 친정어머니가 각 9명(2 7 .3%) , 모유수유 실패 저

위험군에서도 남편과 친정어머니가 각 4명(36 .4 %)으로

나타났고 , 모유수유교육을 받은 경험이 있는 경우는 모

유수유 실패 위험군에서 8명(24 .2 %) , 모유수유 실패 저

위험군에 6명(54 .5%)으로 나타났으며 , 산모가 영아에게

젖먹이는 모습을 본 경험이 있는 경우가 모유수유 실패

<표 1> 대상자의 일반적 특성 (N = 4 4 )

집단 전체
모유수유
실패위험군

(n = 33)

모유수유
실패 저위험군

(n = 11) χ2 p

특징 구분 n (%) n (%) n (%)

연령 20- 25 5(11.4) 5 (15 .2) 2 .878 .237
(세) 26- 30 29(65 .9) 22(66 .6) 7(63 .6)

31- 35 10(22 .7) 6 (18 .2) 4 (36 .4)
평균(표준편차) 28 .55±2 .95 28 .09±2 .94 29 .91±2.66

학력 고졸이하 26(59 .0) 17(51.6) 9(81.8) 3 .407 .333
전문대졸 9(20 .5) 8 (24 .2) 1(9 .1)
대졸 9(20 .5) 8 (24 .2) 1(9 .1)

월수입* 100미만 1( 2 .3) 1( 3 .1) 1.667 .435
(만원) 100- 200미만 32(74 .4) 25(78 .1) 7(63 .6)

200이상 10(23 .3) 6 (18 .8) 4 (36 .4)
평균(표준편차) 157 .67±71.38 145 .31±44 .07 193 .64±116 .04

직업유무 없음 39(88 .6) 30(90 .9) 9(81.8) .677 .411
있음 5(11.4) 3 ( 9 .1) 2(18 .2)

가족형태 확대가족 4 1(93 .2) 31(93 .9) 10(90 .9) .119 .730
대가족 3( 6 .8) 2 ( 6 .1) 1( 9 .1)

*무응답
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위험군 30명(90 .9 %) , 모유수유 실패 저위험군에서는

11명(100 .0 %)으로 나타났다 . 남편의 모유수유 지지도

는 모유수유 실패 위험군 22명(66 .7%) , 모유수유 실패

저위험군 9명(8 1.8 %)이 높은편이라고 응답하였다 .

모유수유 예상기간에서는 모유수유 실패 위험군이

7 .09±5 .16개월 , 모유수유 실패 저위험군은 9 .73±

3 .10개월로 나타났으며 , 분만후 헤모글로빈은 모유수유

실패 위험군에서 평균 10 .86±1.39㎎/㎗이며 , 모유수유

실패 저위험군은 평균 10 .54±2 .00㎎/㎗으로 나타났다 .

이상의 모유수유 실패 위험군과 모유수유 실패 저위험

군의 산과적 특성에 관한 동질성을 χ2 - t est로 분석한 결

과 출산력을 제외한 나머지 모든 항목에서는 두 집단이

동질한 것으로 나타났다 .

2 . 가설검증

1) 제 1가설

시간경과에 따라 모유수유 실패 위험군과 모유수유

실패 저위험군의 모유수유실천율은 차이가 없을 것이다

의 제 1 가설을 분석한 결과는 <표 3>, <표 4 >와 같다 .

모유수유실천율은 <표 2 >과 같이 산후 4주에 모유수

유 실패 고위험군이 100% , 모유수유 실패 위험군이

9 7 .0 % , 모유수유 실패 저위험군이 90 .9 %로 나타났으

며 , 산후 6주에는 모유수유 실패 고위험군이 50% , 모유

수유 실패 위험군은 75 .8% , 모유수유 실패 저위험군은

8 1.8 %로 나타났다 .

시간경과에 따른 모유수유실패 위험군과 모유수유실패

저위험군의 모유수유 지속정도를 <그림 1>에서 살펴보면

분만직후는 두 집단 모두 모유수유를 100 % 하기로 결

정하였는데 , 모유수유 실패 위험군의 경우에는 산후 1주

에는 97 .0 % , 산후 2주에는 90 .9 %를 유지하였으며 , 4

주째는 9 7 .0%로 다소 상승하였으나 6주에는 75 .8 %의

모유수유실천율을 나타내었다 . 모유수유 실패 저위험군

은 산후 1주는 100 .0 %를 유지하였으며 2주부터 4주까

지는 90 .9%였으나 6주에는 8 1.8%의 모유수유실천율을

보였다 .

시간경과에 따라 모유수유 실패 위험군의 모유수유실

천율은 차이가 없을 것이다의 제 1- 1가설을 알아보기

위해 Tr en d Analysis를 이용하여 분석한 결과는 <표

3>와 같다 . 모유수유 실패 위험군 내에서 분만직후 , 산

후 1주 , 2주 , 4주 , 6주의 모유수유실천율에 대한 회귀모

<표 2 > 모유수유 실패 고위험군 , 모유수유 실패 위험군 , 모유수유 실패 저위험군의 모유수유실천율 (N = 4 6 )

집단 전체
모유수유
실패고위험군

모유수유
실패위험군

모유수유 실패저위험군

시기 구분 n (%) n (%) n (%) n (%)

산후 4주 모유수유 44 (95 .7) 2 (100 .0) 32(97 .0) 10(90 .9)
인공수유 2( 4 .3) 1( 3.0) 1( 9.1)

산후 6주 모유수유 35(76 .1) 1(50 .0) 25(75 .8) 9 (81.8)
인공수유 11(23 .9) 1(50 .0) 8 (24 .2) 2 (18.2)

전 체 46(100.0) 2( 4 .3) 33(71.7) 11(23 .9)

<그림 1> 시간경과에 따른 모유수유실천율
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형은 예측력 53 .3% (R2 = .533)를 보였으며 , 수정된 예

측력은 30 .0% (Adj R2 = .300 )를 보였다 . 또한 산후 기

간경과별의 모유수유실천율에 대한 예측력은 73 .0% (β

= - .730)로 나타났으며 , 기간경과가 될수록 모유수유실

천율의 변화는 통계적(t = - 1 .50 1, p = .270)으로 유의하

지 않아 지속적으로 모유수유실천율이 유지되는 것으로

나타나 제 1- 1가설은 지지되었다 .

시간경과에 따라 모유수유 실패 저위험군의 모유수유

실천율은 차이가 없을 것이다의 제 1- 2가설을 알아보기

위해 Tr end An alysis를 이용하여 분석한 결과는 <표

4 >와 같다 . 모유수유 실패 저위험군 내에서 분만직후 ,

산후 1주 , 2주 , 4주 , 6주의 모유수유실천율에 대한 회귀

모형은 예측력 60 .0 % (R2 = .600)를 보였으며 , 수정된

예측력은 4 0 .0% (Adj R2 = .4 00 )를 보였다 . 또한 산후

기간경과별의 모유수유실천율에 대한 예측력은 77 .5%

(β= - .775)로 나타났으며 , 기간경과가 될수록 모유수유

실천율의 변화에 대해 통계적(t = - 1 .732 , p = .22 5)으로

유의하지 않아 지속적으로 모유수유실천율이 유지되는

것으로 나타나 제 1- 2가설은 지지되었다 .

2 ) 제 2가설

모유수유 실패 위험군 , 모유수유 실패 저위험군의 분

만직후와 산후 4주간의 모유수유방법에는 차이가 없을

것이다의 제 2가설을 분석한 결과는 <표 5>와 같다 .

분만직후와 산후 4주간의 모유수유 실패 위험군의 모

유수유방법에는 차이가 없을 것이다의 제 2- 1가설을 알

아보기 위해 pa ir ed t - t est를 이용하여 검증한 결과는

<표 5>와 같다 . 모유수유방법은 전체적으로 사전 평균

3 .92± .31점 , 사후 평균 4 .2 1± .28점으로 통계적으로

유의한 차이가 있는 것으로 나타났고(t = - 7 .26 7 ,

p = .000) , 사후검사가 사전검사보다 평균점수가 높게 나

타나 제 2- 1가설은 기각되었다 .

분만직후와 산후 4주간의 모유수유 실패 위험군의 모

유수유방법에는 차이가 없을 것이다의 제 2- 2가설을 알

아보기 위해 Wilcoxon sign ed r a nk t est를 이용하여

검증한 결과는 <표 5>과 같다 .

모유수유방법은 전체적으로 사전 평균 3 .73± .38점 ,

사후 평균 4 .03± .20점으로 통계적으로 유의한 차이가

있는 것으로 나타났고(t = - 2 .50 1, p = .0 12) , 사후검사

가 사전검사보다 평균점수가 높게 나타나 제 2- 2가설은

기각되었다 .

모유수유실패 위험군과 모유수유실패 저위험군의 모유

수유방법 사전과 사후 평균점수의 변화를 그래프로 나타

내면 <그림 2 >와 같다 .

3) 제 3가설

분만직후와 산후 4주에 모유수유 실패 위험군과 모유

수유 실패 저위험군간의 모유수유방법에는 차이가 없을

것이다의 제 3가설을 분석한 결과는 <표 6 >과 같다 .

모유수유 실패 위험군과 모유수유 실패 저위험군 간의

<표 3 > 모유수유 실패 위험군의 모유수유실천율 변화에 대한 추세 분석

B SEB β t p

기간경과별 -4 .850 3 .213 - .730 - 1.501 .270

MR = .730 , R2 = .533 , Adj R2 = .300 , SE = 7 .184

<표 4 > 모유수유 실패 저위험군의 모유수유실천율 변화에 대한 추세 분석

B SEB β t p

기간경과별 - 8 .200 4 .729 - .775 - 1.732 .225

MR = .775 , R2 = .600 , Adj R2 = .400 , SE = 10 .573

<표 5 > 모유수유 실패 위험군과 모유수유 실패 저위험군의 사전·사후 간의 모유수유방법 차이 (N = 4 4 )

모유수유 실패 위험군(n = 33) 모유수유 실패 저위험군(n = 11)

사전 사후
t p

사전 사후
z p

M±S.D M±S.D M±S.D M±S.D

3.92±.31 4 .21±.28 - 7 .267 .000 3 .73±.38 4 .03±.20 - 2 .501 .012
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사전ㆍ사후 모유수유방법의 차이를 알아보기 위해서

Wilcoxon Rank Su m Test를 이용한 결과에서 사전

모유수유방법의 차이는 모유수유 실패 위험군과 모유수

유 실패 저위험군 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이

지 않았으나(z = - 1 .52 1 , p = .130) , 사후 모유수유방법

에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났

다(z = - 2 .0 12 , p = .044 ) . 이는 집단간 모유수유 방법에

서 사전에는 차이가 없으나 사후에 모유수유방법에서 차

이가 있는 것으로 나타나 제 3가설은 기각되었다 .

Ⅴ . 논 의

본 연구결과에서 전 대상자의 모유수유실천율은 분만

직후 100% , 산후 1주 9 5 .7% , 산후 2주 9 1 .3% , 산후

4주 95 .7% , 산후 6주 76 .1%를 나타내었다 . 이러한 결

과는 모유수유 개별교육과 지속적인 추후간호방법이 모

유수유실천에 효과가 있음을 보여주고 있다 . Sau nder s

a nd Car r oll (1988 )의 연구에서 분만후 1- 3일 에 모유

수유 하는 것을 간호사가 관찰하면서 모유수유에 대한

지지를 제공하고 난 뒤에 분만후 4- 5일에는 전화 또는

편지로 모유수유에 관한 질문에 응답하고 지지를 제공하

며 산후 2주에는 집단교육을 실시한 후 지지적 교육프로

그램을 제공한 결과 산후 4주에 모유수유율이 실험군

9 5% , 대조군 71%의 결과를 나타내어 본 연구의 산후

4주에 모유수유실천율과 일치하였다 . Cr onenwet t a n d

Reinh ar dt (198 7)의 연구에서도 어머니에게 모유수유에

관해 직접적인 지지를 제공해주고 퇴원후 1- 2일째와 4주

째에 전화상담을 하여 산후 6주에 모유수유실천율을 조사

한 결과 대조군 어머니의 모유수유실천율 50%에 비해

실험군의 어머니의 모유수유율이 80%로 훨씬 높게 나타

나 본 연구의 산후 6주 모유수유실천율과 일치하였다.

모유수유수행능력 사정에 의한 각 집단들의 모유수유

실천율에 있어서 모유수유 실패 고위험군의 경우 산후 4

주에 100 % (2명)를 나타냈으며 , 산후 6주에는 50 .0%

(1명)를 나타내었다 . 모유수유 실패 위험군은 4주에

9 7 .0 % , 산후 6주에는 75 .8 %의 모유수유실천율을 나타

내었으며 , 분만직후 , 산후 1주 , 2주 , 4주 , 6주의 기간이

경과가 될수록 모유수유실천율의 변화에 대해서는 통계

적으로 유의하지 않는 것으로 나타났다 (t = - 1.50 1,

p = .270) . 이는 지속적으로 모유수유실천율이 유지되는

것으로 나타나 모유수유 개별교육과 추후간호방법이 효

과적이었음을 나타내고있다 . 모유수유 실패 저위험군은

<그림 2 > 두 집단별 사전·사후 모유수유방법의 비교

<표 6 > 모유수유 실패 위험군과 모유수유 실패 저위험군 간의 사전 , 사후 모유수유방법 차이 (N = 4 4 )

모유수유
실패 위험군

모유수유
실패 저위험군 z p

평균 평균

모유수유
방법

사전 24 .20 17 .4 1 - 1.521 .130

사후 24 .74 15 .77 - 2 .012 .044
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모유수유교육을 실시하고 난 뒤에 퇴원후 지지적인 간호

중재를 하지 않아도 산후 4주에 90 .7% , 산후 6주에는

8 1 .8%의 모유수유실천율을 나타내었으며 , 분만직후 , 산

후 1주 , 2주 , 4주 , 6주의 기간이 경과가 될수록 모유수

유실천율의 변화에 대해 통계적으로 유의하지 않는 것으

로 나타나(t = - 1.732 , p = .22 5) 지속적으로 모유수유실

천율이 유지되는 것으로 나타나 반드시 모든 대상자에게

추후 지지적 중재를 하지 않아도 높은 모유수유실천율을

나타내고 있음을 확인할 수 있었고 , 특히 이 집단은 모

유수유에 대한 중요성을 잘 인식하여 모유수유를 실천하

는 것으로 나타났다 . 그러나 현실적으로 모든 산모에게

간호사의 업무과다로 모유수유교육을 제대로 실시하지

못하고 있는 형편이며(김혜숙 , 199 5) , 교육을 실시하더

라도 모유수유 상황에 대한 실제적인 관찰이나 개별적

사정을 통한 지도가 필요한데(정금희 , 199 7) , 그렇지 못

하고 일률적인 모유수유교육을 실시하게 된다 . 따라서

모유수유 실패 위험이 있는 대상자들에게 모유수유수행

능력 사정을 실시함으로써 그들의 모유수유에 대한 개별

적인 능력수준을 확인하고 이에 따른 추후간호를 실시함

으로써 효율적이고 성공적인 모유수유를 하기 위한 효과

적인 간호중재임을 알 수 있었다 .

모유수유실천율을 높이기 위해서는 모든 산모에게 분

만직후 모유수유에 대한 개별교육을 실시하고 퇴원후에

도 지속적인 간호중재가 산후 1주 , 2주뿐만 아니라 산후

4주에도 필요하다 . 그리고 실제적인 간호상황에서는 간

호사들의 간호업무과다로 어려움이 많으므로 모유수유를

잘 수행할 수 없는 대상자들을 사정하여 그들에게는 지

속적이고 집중적인 지지를 하고 효율적인 관리를 통하여

모유수유실천을 증진시킬 수 있을 것으로 사료된다 .

본 연구결과에서 분만직후 산모의 모유수유방법의 사

전 평균점수는 3 .90± .34점이며 모유수유 개별교육을

받은 후 산후 4주후의 평균점수는 4 .17± .29점으로 통

계적으로 유의하게 높게 나타남으로써(t = - 7 .44 9 , p =

.000) 모유수유교육이 효과가 있는 것으로 나타났다 . 이

같은 결과는 정금희(199 7) , 안신영(1998)의 연구에서

초산모 대상으로 산욕초기부터 퇴원후까지 모유수유 증

진 간호중재프로그램을 적용하여 산후 4주에 모유수유실

천을 측정한 결과 모유수유방법ㆍ태도ㆍ지속정도에 모두

효과적으로 나타나 본 결과와 일치하였다 .

본 연구의 모유수유수행능력 사정도구에 따라 세 집단

으로 분류한 결과 모유수유 실패 위험군의 경우 모유수

유방법에서 사전 평균점수 3 .92± .3 1점 , 사후 평균점수

4 .2 1± .28점으로 유의한 차이를 나타내었고(t = - 7 .267 ,

p = .000) , 모유수유 실패 저위험군의 경우 모유수유방법

에서 사전 평균 3 .73± .38점 , 사후 평균 4 .03± .20점으

로 유의한 차이를 나타내었다(t = - 2 .50 1 , p = .0 12) . 이

러한 결과는 모유수유 실패 위험군이 오히려 사전과 사

후 점수가 높게 나타나 반드시 모유수유 방법이 높다고

하여 실패 위험이 낮다고 볼 수 없는 것으로 나타났다 .

이 같은 결과는 Lynch , Koch , Hislop a nd

Coldma n (1986)이 모유수유를 계획한 산모들을 대상으

로 실험군에게 산후 5일이내에 모유수유전문가의 방문을

통하여 약 2시간 동안 모유수유에 관한 정보와 지지를

제공하고 전화를 통하여 상담과 지지를 제공하였고 대조

군에게는 지역사회간호사가 퇴원직후 가정방문을 통하여

서비스를 제공한 후 두 집단을 비교한 결과 실험군과 대

조군의 모유수유지식과 기간에는 차이가 없는 것으로 나

타나 본 연구와 일치하였다 . 이귀자(1998 )의 연구결과

에 따르면 모유수유에 대한 태도가 대부분 긍정적이고

호의적이고 , 모유수유의 장점에 대한 인식도 높게 나타

났음에도 불구하고 그에 비해 모유수유실천이 낮게 나타

난 것은 모유수유에 대한 효과적인 교육과 홍보가 성공

적인 모유수유실천에 중요한 방법이라고 주장하였다 .

따라서 산모들이 성공적인 모유수유를 위하여 다양하

고 지속적인 모유수유교육과 지지가 효과적인 간호중재

이며 이를 위한 다각적이 노력이 필요하다 .

본 연구결과가 가지는 의의를 살펴보면 간호실무측면

에서 성공적인 모유수유실천을 위해 산모에게 분만후 모

유수유교육을 실시하고 퇴원후에도 지속적인 모유수유

지지를 위한 계속 강화교육이 필요하나 현실적으로는 간

호사의 업무과다로 지속적인 교육을 위한 시간적 배려가

어려우므로 퇴원시 계속적인 강화교육이 반드시 필요한

대상자를 선별하여 그들에게 지속적인 교육을 실시하여

효율적으로 모유수유실천율을 높이는데 본 연구의 결과

가 기초자료로 이용될 수 있다 .

Ⅵ . 결론 및 제언

본 연구는 모유수유 개별교육후 모유수유수행능력 사

정도구에 의해 산모의 모유수유에 대한 모유수유수행능

력을 확인하고 이에 따른 추후간호방법에 모유수유실천

율과 모유수유방법의 효과를 확인하기 위한 원시실험연

구이다 .

연구대상은 2000년 7월 1일부터 10월 2 1일까지 경
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상북도에 K시에 소재하는 일 대학부속병원에서 영아를

정상분만한 산모 46명을 대상으로 실시하였다 .

모유수유수행능력 사정도구는 J oh son 등( 1999 )이

개발하고 본 연구자가 수정ㆍ보완하여 사용하였으며 , 모

유수유방법 측정도구는 정금희(199 7)가 개발하고 본 연

구자가 수정ㆍ보완한 것을 사용하였고 , 측정도구의 신뢰

도는 .75 1이었다 .

자료수집절차는 대상자에게 분만직후 모유수유실천율

과 모유수유방법을 사전조사하였다 . 사전조사후 대상자

에게 모유수유 개별교육을 실시한 후 퇴원 당일 모유수

유 수행능력 사정도구에 의하여 모유수유 실패 고위험군 ,

모유수유 실패 위험군 , 모유수유 실패 저위험군으로 분

류하였다 . 산후 1주와 2주에 추후간호방법 (전화상담 , 가

정방문)을 실시한 후 산후 4주에는 모유수유실천율과 모

유수유방법을 질문지를 통해 우편으로 조사하였고 산후

6주에 모유수유실천율을 전화로 조사하였다 .

자료분석은 SPSS/ PC + WIN 10 .0프로그램을 이용

하였으며 , 연구가설에 따라 χ2 - t est , pair ed t - t est ,

ANOVA , Wilcoxon signed r a nk t est , Wilcoxon

r a nk su m t est , Tr end Analysis로 분석하였다 .

본 연구의 결과 얻어진 결론은 다음과 같다 .

1) 시간경과에 따라 모유수유 실패 위험군의 모유수유

실천율은 차이가 없을 것이다라는 제 1- 1가설은 산

후 시간경과에 따라 모유수유실천율의 변화는 통계적

(t = - 1.50 1 , p = .270)으로 유의하지 않아 지속적으

로 모유수유실천율이 유지되는 것으로 나타나 제

1- 1가설은 지지되었다 .

시간경과에 따라 모유수유 실패 저위험군의 모유수

유실천율은 차이가 없을 것이다라는 제 1- 2가설은

산후 시간경과에 따라 모유수유실천율의 변화는 통계

적(t = - 1 .732 , p = .225)으로 유의하지 않아 지속적

으로 모유수유실천율이 유지되는 것으로 나타나 제

1- 2가설은 지지되었다 .

2) 분만직후와 산후 4주간의 모유수유 실패 위험군의 모

유수유방법에는 차이가 없을 것이다라는 제 2- 1가설

은 사후검사가 사전검사보다 평균점수가 높게 나타나

(t = - 7 .267 , p = .000 ) 제 2- 1가설은 기각되었다.

분만직후와 산후 4주간의 모유수유 실패 저위험군의

모유수유방법에는 차이가 없을 것이다라는 제 2- 2가

설은 사후검사가 사전검사보다 평균점수가 높게 나타

나(t = - 2 .50 1, p = .0 12) 제 2- 2가설은 기각되었다 .

3) 분만직후와 산후 4주에 모유수유 실패 위험군과 모

유수유 실패 저위험군간의 모유수유방법에는 차이가

없을 것이다라는 제 3가설은 사전 (z = - 1.52 1,

p = .130 )에는 모유수유방법에 차이는 없으나 , 사후

(z = - 2 .0 12 , p = .044 )에는 차이가 있는 것으로 나

타나 제 3가설은 사전은 지지되었으나 사후는 기각

되었다 .

이상의 연구결과를 통해 분만직후 모유수유교육과 추

후간호방법이 모유수유실천율과 모유수유방법에 효과적

임을 확인하였다 . 따라서 분만직후 산모에게 개별모유수

유교육을 실시하고 모유수유수행능력 사정도구에 따라

추후간호를 지속적으로 실시하여 성공적인 모유수유를

위한 간호중재가 이루어져야 할 것으로 사료된다 .

이상과 같은 결론을 바탕으로 다음과 같이 제언하

고자 한다 .

첫째 , 산모들에게 영아 출생 후 모유수유교육과 추후

간호방법을 실시한 결과 모유수유실천율이 높아졌으므로

산욕병실 간호사들은 산모들에게 모유수유교육프로그램

을 적극적으로 활용하도록 하여야 한다 .

둘째 , 모유수유수행능력 사정도구를 이용하여 모유수

유실패 위험군에게 추후간호를 실시하여 모유수유실천율

이 높아 졌으므로 이를 간호실무에 적극적으로 이용하여

야한다 .

셋째 , 모유수유 증진을 위해 의료기관에서 제도적으로

수유전문간호사를 두는 방안과 모자동실제 운영방안이

강구되어야 한다 .
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Key co nc e pt : Br ea st - feeding edu cat ion ,

F ollow- u p car e , Br ea st - feedin g

r at e , Br ea st - feeding met h od

Effec t of Br e a s t - fee d in g Ed u c a t ion
a n d Follow- u p c a r e on t h e

Br ea s t - fe ed in g Ra t e a n d t h e
Br ea s t - fe ed in g Met h od

- Focu s ed on Hom e Vis it an d Ph on e
Cou n s ellin g -

Park , S ook Hee *·Koh , Hy o J u ng **

Th is wa s a pr e- exper im ent al stu dy t o confirm

t h e br ea st - feeding abilit y a nd effect of follow u p

car e on th e br ea st - feedin g r at e a n d th e

br east - feeding meth od by th e mot h er - infant

br east - feeding assessment t ool for t h e mot h er s

wh o got t h e br ea st - feeding edu cat ion .

Th e su bj ect s wer e 46 mot h er s wh o

experienced nor mal delivery of infa nt s at a

college h ospit a l in K- city , Kyu n gsa n gbu k- do ,

fr om J uly 1 t o Oct ober 2 1, 2000 .
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Th e inst r um ent for dat a obt ainment wer e Th e

Mot h er - Infa nt Br ea st - F eeding Assessm ent Tool

of J oh nson et al . ( 1999 ) , a n d Th e Br east -

F eeding Met h od Mea su r em ent Tool of J eong ,

Geum- h ee (199 7) . This inst ru ment wa s r eliable ,

sh owin g Cr onba ch α .751 .

This st u dy cla ssified t h em int o 3 gr ou ps : at

high r isk for br ea st - feeding failu r e , at r isk for

br ea st - feedin g pr oblem s , a nd at low r isk for

br ea st - feedin g failu r e by t h e moth er- infa nt

br ea st - feedin g a ssessment t ool on th e day of

disch ar ge fr om th e h ospit a l aft er deliverin g

in dividu al br ea st - feedin g edu cat ion t o t h e

subj ect s .

This st u dy invest igat ed t h e br ea st - feeding

r at e a nd t h e br ea st - feeding m eth od th r ou gh m ail

qu est ionn air e at t h e four week aft er childbir t h ,

a nd th r ou gh th e ph on e cou nselling a nd t h e

h om e visit for follow u p car e at t h e fir st week

a nd t h e second week aft er ch ildbir t h . Th e sixth

week aft er ch ildbir t h , t his stu dy invest igat ed

th e br ea st - feedin g r at e by ph on e .

Th e dat a a nalyzed t h e h ypoth esizes by χ2 -

t est , pair ed t - t est , ANOVA , Wilcoxon sign ed

r a nk t est , Wilcoxon r a nk sum t est a nd t r en d

a nalysis u sin g SPSS/ P C + WIN 10 .0 pr ogr am .

Th e r esu lt s wer e a s follows :

1) Hypot h esis 1- 1, t h er e won ' t be any differ ence

t h e br ea st - feedin g r at e of a gr ou p at r isk for

br ea st - feeding failur e by th e t ime ela psed

wa s su ppor t ed th r ou gh con st a nt th e

br ea st - feeding r at e , becau se ch a n ges in t h e

br ea st - feeding r at e by t h e t ime ela psed aft er

childbir t h wasn ' t st a t ist ically significa nt (t =

- 1.50 1, p = .270) .

Hypot h esis 1- 2 , t h er e won ' t be any

differ en ce t h e br ea st - feedin g r at e of gr ou p at

low r isk for br ea st - feeding failu r e by th e t ime

ela psed wa s su ppor t ed th r ou gh con st a nt th e

br ea st - feedin g r at e , becau se ch a nges in th e

br ea st - feedin g r at e by th e t ime ela psed aft er

ch ildbir t h wa sn ' t st a t ist ically significa nt (t =

- 1 .732 , p = .22 5) .

2) Hypoth esis 2- 1, t h er e won ' t be any differ ence

between t h e br ea st - feeding m eth od of gr ou p

at r isk for br ea st - feeding failur e for four

week s aft er childbir t h a nd j u st aft er

ch ildbir t h was r ej ect ed , becau se t h e m ea n

point of post t est a ppear ed t o be high er th an

th at of pr e t est (t = - 7 .26 7 , p = .000 ) .

Hypoth esis 2- 2 , t h er e won ' t be a ny

differ ence bet ween t h e br ea st - feedin g m eth od

of t h e gr ou p at low risk for br ea st - feedin g

failur e for fou r week s aft er childbir t h a nd

j u st aft er childbir t h wa s r ej ect ed , becau se

t h e m ea n point of post t est a ppear ed t o be

h igh er t h a n t h at of pr e t est (t = - 2 .50 1 ,

p = .0 12) .

3) Th e 3r d h ypot h esis , t h er e won ' t be a ny

differ en ce between br ea st - feeding m eth od of

gr ou ps at r isk for br ea st - feeding pr oblems

a nd at low r isk for br ea st - feedin g failu r e at

t h e 4t h week aft er childbir t h a nd j u st aft er

ch ildbir t h didn ' t sh ow a ny differ en ce

between th e br ea st - feedin g met h od of gr ou ps

at r isk for br ea st - feedin g pr oblems an d at

low r isk for br ea st - feedin g failu r e in th e

a dvan ce t est (t = - 1 .52 1 , p = .130 ) but th er e

wa s differ en ce bet ween t h em in post t est

(t = - 2 .0 12 , p = .044 ) . As a r esult , t h e 3r d

hypot h esis was su ppor t ed by pr e t est , bu t it

wa s r ej ect ed by post t est .

In con clu sion , t h is stu dy confir med br ea st -

feedin g edu cat ion an d follow u p car e ju st aft er

childbir t h wer e effect ive for t h e br ea st - feedin g

r at e a nd met h od .

Accor din gly , it is pr oposed t h at su ccessful

nur sing int ervent ion of br ea st - feeding t o be

n ecessary by cont inu ou sly pr oviding follow u p

car e th r ou gh th e mot h er - infa nt br ea st - feeding

a ssessm ent t ool a s well as t o execu t e in dividu al

br east - feeding edu cat ion t o m oth er s j u st aft er

childbir t h .
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