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ABSTRACT

This study was conducted to investigate and improve experiences regarding breastfeeding 

education. Questionnaires were distributed to 185 women with children 24 months of age and 

younger. The period of breastfeeding was about 7.2 months and showed significant differences 

(p<0.01) according to women’s age. About 56% of the respondents participated in breastfeeding 

education. Women with 3 or more children showed the highest rates of participation compared to 

the women in other groups(p<0.05). The reason for nonparticipation showed significant differences 

(p<0.05) according to women’s occupation. The biggest reason for nonparticipation was ‘lack of time’ 

for housewives and ‘no information’ for working women. The subjects of education were 

benefits(20%) and techniques(19%) of breastfeeding, breast care before and after delivery(15%), 

nutrition care for breastfeeding mothers(11%), etc. The teaching method used most frequently was 

lecturing(32%). Around 81% of women were not satisfied with their breastfeeding education. The 

most useful subject was breastfeeding techniques(59%). Thirty percent of women pointed out that 

‘assessing mother’s milk quantity’ was the subject which women wanted to learn but were not taught 

enough about. Around 76% of women wanted more education and preferred personalized education 

such as home visitation(35%) and personal counselling(27%). Desired education methods showed 

significant differences(p<0.05) according to women’s occupations. ‘Home visitation’ was the most 

preferred method for housewives and ‘personal counselling’ for working women. These results 

showed breastfeeding education was not helpful for practical life. Therefore, breastfeeding education 

should reflect women’s individual needs to heighten its effectiveness. 
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I. 서론

모유는 아기에게 최적의 영양소를 공급하고, 

아기의 성장과 발달을 위한 영양소 요구량을 충

족시킨다. 모유는 우유보다 비교적 단백질이 적

게 들어 있어 미숙한 아기의 신장에 과부화가 없

고, 모유 중 유청단백질은 부드럽게 응고되어 쉽

게 소화된다. 또한 모유는 충분한 지방을 공급하

며, 모유에 포함된 지방산은 중추신경계의 발달

을 증진시킨다. 모유의 무기질은 흡수가 잘 되며, 

모유 중 각종 면역물질은 감염을 예방하며, 영아

사망률을 낮추고, 아기의 비만을 막는다고(Brown 

et al. 2002) 알려져 있다. 모유를 먹는 아이들은 

한국 소아발육 표준치와 비교했을 때 체중과 키 

모두 양호한 건강상태를 보이며(Kwon et al. 2006), 

완전 모유수유를 한 영아가 혼합수유를 한 영아

보다 성장상태 점수가 높게 나타났다(Kang & 

Kim 2006). 그리고 모유를 먹이는 여성들에게 모

유수유는 옥시토신 호르몬의 분비를 증가시켜 자

궁수축을 촉진하고, 출산 후 엄마의 혈액손실을 

최소화하며, 자연 피임효과가 있고, 아기와의 유

대감을 증진시키고, 체중감소에 도움이 되고, 유

방암이나 난소암의 위험을 낮춘다(Brown et al. 

2002). 또한 모유수유 경험이 있는 여성은 고혈

압 발생율도 감소되는 것으로 알려져 있다(Lee et 

al. 2001). 모유수유는 조제유수유보다 경제적이

어서, 모유수유를 함으로써 얻을 수 있는 경제적 

효과는 1인당 1년에 약 173만원이다(Hyun et al. 

2002). 이렇듯 모유수유는 아기와 엄마 모두에게 

이롭기 때문에 적극적으로 모유수유를 실시해야 

한다.

우리나라의 모유수유 실태를 보면, 1985년의 

모유수유율은 59.0%이었다. 그러나 2000년에 10.2%

까지 점점 낮아졌다가, 2003년 16.5%, 2006년 24.2% 

(Korea Institute for Health and Social Affairs 

2007), 2007년 33.4%(Ministry of Health & welfare 

2011)까지 상승하였다. Health Plan 2020에 따르면 

2008년의 출생 후 1개월의 완전모유수유 실천율

은 59.9%, 출생 후 6개월의 완전모유수유 실천율

은 50.2%이었으나, 2020년에는 출생 후 1개월의 

완전모유수유 실천은 70.0%, 출생 후 6개월의 완

전모유수유 실천율은 60.0%를 목표로 하고 있다. 

또한 모유수유 실천율 향상을 위해 보건소의 모

유수유 클리닉 운영과 직장 내 모유수유실 설치

를 권유하고 있다.

우리나라는 모유수유율을 높이기 위해 한국 

UNICEF, 보건소, 산부인과병원, 등에서 모유수유 

교육을 실시하고 있다. 모유수유 교육을 받은 여

성의 경우 교육을 받지 못한 여성에 비해 모유수

유 실천율이 높은 것으로 나타났다(Choi & Kim 

2007; Clauss & Hall-Harris 1999; Jang 2005; Kim 

2009; Lim & Kim 2008; Oh et al. 2004; Park & 

Koh 2001; Seo et al. 2000; Yoo et al. 2002; Yoon 

& Park 2008). 그러므로 모유수유율을 높이기 위

해서는 모유수유 교육이 필수적이다. 

Hyun 등(2001)의 연구를 보면 모유수유율을 

높이기 위해서는 임신부가 출산 전에 모유수유에 

대한 교육을 받는 것이 효과적이며, 교육은 보건

소나 병원에서 담당해야 한다고 보고했다. 그러

나 Kim과 Park(2008)의 연구결과로 보면 다수의 

보건소에서 모유수유교육을 실시하고 있지만, 다

른 프로그램의 일부로 운영되는 경우가 많고 또

한 표준화된 영양교육 프로그램과 교재, 보건소 

내에 교육에 필요한 실습기구 및 공간, 그리고 

인적 자원이 부족한 것으로 나타났다. 또한 모유

수유 교육은 산부인과병원, 조제유나 아기용품 

관련 회사 등에서도 이루어지고 있는데 이에 대

한 실태조사나 연구결과는 거의 없는 실정이다. 

따라서 본 연구는 24개월 이하 자녀를 둔 여

성을 대상으로 모유수유 교육을 받은 경험과 교

육 내용, 교육 방법, 실제 모유수유를 경험하면서 

필요했으나 교육을 받지 못한 내용 등이 무엇이

었는지를 조사하여 수요자의 요구를 반영하는 모

유수유 교육 프로그램을 개발할 수 있도록 기초 

자료를 제공하는데 목적이 있다. 

II. 연구방법

1. 조사 대상자, 조사 시기, 설문지 개발

본 연구는 24개월 이하 자녀를 둔 여성을 대

상으로 임신부 영양교육과 모유수유 교육의 경험
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에 대해 조사하기 위해 실시된 연구의 일부로, 

임신부 영양교육 경험에 대한 결과는 이미 보고

하였고(Kim & Park 2012), 본 논문에서는 모유수

유 교육 경험에 관한 내용을 보고하는 것이다. 

따라서 조사대상자, 조사 시기, 설문지 개발과정, 

설문조사 내용 중 조사대상자의 일반사항은 전보

에 보고한 바와 같다. 

본 연구의 조사 대상자는 24개월 이하 자녀가 

있는 여성 185명이었고, 서울, 대구, 울산, 천안, 

경기 지역에서 눈덩이추출법에 의해 선정되었다. 

조사 시기는 2011년 5월부터 2012년 2월까지이었

다. 설문지는 선행 연구(Kim & Park 2007)를 통

해 설문지 초고를 작성하고, 2010년 12월부터 

2011년 1월까지 24개월 이하 자녀가 있는 여성 

12명을 대상으로 예비조사를 실시하였다. 예비조

사 결과를 토대로 수정한 후 2011년 4월 설문지

를 확정하였다. 

2. 설문지 내용

모유수유 교육 경험과 관련된 설문지 내용은 

모유수유 지속기간, 모유수유 교육의 참여 여부

와 불참의 이유, 교육 실시기관, 교육내용, 교육

방법, 교육의 효과, 실제 생활에 가장 도움이 되

었던 교육내용, 실제 생활에 필요했으나 교육받

지 못한 내용, 추가교육의 필요성, 추가교육 시 

적당한 교육방법에 관한 문항으로 구성되었다. 

3. 통계분석

연구결과는 SPSS(ver. 18.0) 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 결과 분석을 위해 빈도분석, 다중

응답빈도분석을 실시하였고 독립변수간의 관계

를 알아보기 위해 교차분석을 실시하였다.

III. 결과 및 고찰

 

1. 조사 대상자의 일반적 특성

조사대상자의 특징은 전보에도 보고하였으나, 

다른 변수들과 함께 본 논문의 Table 1에도 제시

되었다. 응답자의 나이는 20대와 30대가 각각 약 

40%, 40대가 약 20%이었다. 자녀의 수는 1명이 

55%, 2명이 37%이었다. 교육수준은 약 55%가 대

졸 이상이었고, 전문대 졸업 25%, 고등학교 졸업 

이하 22%이었다. 거주지는 대도시 67%, 중ㆍ소

도시가 34%이었다. 응답자의 직업은 전업주부가 

51%, 직업이 있는 여성은 49%이었다. 가구 소득

은 200만원 대, 300만원 대, 400만원 대가 각각 

22~26%를 차지하였다. 

2. 조사대상자의 일반적 특성에 따른 모유수

유 지속기간의 차이 

 

1) 모유수유 지속 기간

조사 대상자의 평균 모유수유 지속기간은 

Table 1에 제시된 바와 같이 약 7.2개월이었다. 

Park 등(2000)의 연구에서 보건소에 등록된 월령

이 6개월 이상인 영아의 어머니를 조사한 결과 

모유수유 지속기간은 7.5개월로 나타나 본 연구

와 비슷하였다. 그러나 Yeo(2005)의 연구는 12개

월 이상부터 24개월 미만의 자녀를 가진 어머니

를 대상으로 조사하였는데, 모유수유 기간이 평

균 4.8개월로 나타나 본 조사보다 낮았다. Yeo 

(2005)는 모유수유 기간에 영향을 미치는 변인으

로 모유수유 계획여부를 제시하였다. 그 결과 모

유수유를 계획한 경우가 그렇지 않은 경우보다 

모유수유 기간이 길었다. 또한 Lee 등(2003)의 연

구에서는 모유수유 기간을 길게 계획할수록 모유

수유 실천율도 높게 나타났다. 따라서 모유수유 

교육 시 모유수유 여부와 수유기간을 미리 계획

하도록 교육하는 것이 모유수유 실천율과 모유수

유 지속기간 증가에 도움이 될 것으로 생각된다. 

2) 조사 대상자의 일반적 특성에 따른 모유

수유 지속기간의 차이

조사 대상자의 일반적 특성에 따른 모유수유 

기간의 차이는 Table 1에 제시하였다. 모유수유 

지속기간은 조사 대상자의 나이에 따라 유의적인 

차이(p<0.01)를 보였는데, 40대 여성의 모유수유 

기간이 약 9.6개월로 가장 길었고, 20대는 약 6.7

개월, 30대는 약 6.4개월이었다. 40대 여성의 모

유수유 기간이 가장 길었던 결과는 Leung 등
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Variables N(%) Mean±SD(month) F(T)-value

Breastfeeding period(month) 185(100.4) 7.24±5.40

Age

20-29 71( 38.4) 6.70±5.03

5.253**30-39 73( 39.5) 6.44±4.96

40-49 41( 22.2) 9.59±6.19

Children

(person)

1 101( 54.6) 6.89±5.28

0.8592 66( 35.7) 7.38±5.66

≥3 18(  9.7) 8.67±5.11

Education

≤high school 41( 21.6) 7.25±5.72

0.063
Junior college 47( 25.4) 7.00±5.62

University 91( 49.2) 7.38±5.27

≥graduate school 7(  3.8) 6.86±4.63

Residence
Large city 123( 66.5) 7.44±5.41

0.713
Small & medium sized city 62( 33.5) 6.84±5.41

Occupation
Housewife 95( 51.4) 7.46±5.59

0.582
Working woman 90( 48.6) 7.00±5.22

Household 

income

(10,000won)

<200 16(  8.6) 8.63±7.46

1.544

200-299 48( 25.9) 6.48±4.97

300-399 41( 22.2) 7.66±4.87

400-499 45( 24.3) 8.24±6.10

≥500 35( 18.9) 5.86±4.24

** p<0.01

Table 1. Differences of period of breastfeeding by general characteristics

(2003)의 연구에서 고연령층에서 모유수유 기간

이 긴 경향을 보였던 결과와 유사하였다. 또한 

Hwang(2006)의 연구에서도 수유부가 35세 이상

의 경우에 다른 연령대에 비해 모유수유 기간이 

길게 나타났다. 그러나 모유수유 기간은 수유부

의 나이와 유의한 차이가 없다고 보고한 Park 둥

(2000)의 연구도 있다. 본 연구에서는 자녀의 수, 

교육수준, 거주지, 직업, 가구 총소득의 차이는 

모유수유 지속기간에 영향을 미치지 않았다. 그

러나 Hwang(2006)의 연구에서는 학력이 높을수

록 모유수유 기간이 짧았고, 직장이 있는 경우 

모유수유를 조기 중단했다고 보고하였다. 

3. 모유수유 교육 경험

1) 모유수유 교육 참여여부와 교육 실시기관

모유수유 교육의 참여여부, 불참 이유, 교육 

실시기관에 관한 결과를 Table 2에 제시하였다. 

모유수유 교육에 참여한 경험이 있는 조사 대상

자는 55.7%였으며, 이 결과는 건강한 모유수유아 

선발대회에 참석한 어머니 대상으로 조사한 Kim 

(2009)의 결과(약 57%)와 비슷한 결과이다. 그러

나 Kim 등(2011a)과 Kim(2010)의 연구에서는 모

유수유 교육에 참여한 경험이 있는 대상자가 각

각 응답자의 70%이상으로 본 연구보다 높았고, 

보건소에 등록된 6개월 이상의 영아의 어머니를 

조사한 Park(2002)의 결과는 약 40%로 본 연구결

과보다 낮았다. 이런 결과는 2003년부터 증가하

기 시작한 모유수유율을 반영한다고 볼 수 있다. 

그러나 모유수유가 아기와 엄마에게 주는 이점을 

생각하면 55.7%의 수치는 높다고 말할 수 없다. 

따라서 모유수유 교육 참여도를 더 높이기 위한 

방안이 필요하다고 생각된다. 

모유수유 교육에 참석하지 못한 이유로 조사 

대상자들은 정보부족(43.2%)을 가장 큰 이유라고 

응답하였고, 그 다음으로 시간부족(37.0%), 돌봐

야 할 아기 때문에(16.0%), 관심부족(3.7%)이라고 
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Variables N(%)

Participation in breastfeeding education

 Yes  103( 55.7)

 No  82( 44.3)

 Total  185(100.0)

Reason for nonparticipation

 No information  35( 43.2)

 Lack of time  30( 37.0)

 Taking care of a baby  13( 16.0)

 Lack of interest  3(  3.7)

 Total  81(100.0)

Place where education was given
1)
 

 Maternity hospital  63( 44.7)

 Health center  51( 36.2)

 Formula or baby supply companies  24( 17.0)

 Postpartum care center  2(  1.4)

 Expo  1(  0.7)

 Total  141(100.0)

1) Multiple response frequency

Table 2. Experience of participation in breastfeeding

education

응답하였다. Kim 등(2004)의 연구에서도 보건소 

모자영양서비스 이용률이 낮은 이유로 약 80%의 

조사 대상자가 홍보부족을 지적하였다. 따라서 

앞으로 모유수유 교육을 실시할 때 교육효과를 

높이기 위해서는 충분한 홍보가 이루어져야 할 

것으로 생각된다. 또한 시간 부족도 상당한 비율

을 나타내 교육 시간 대의 다양화, 교육 시간의 

개별화 등을 시도하는 것이 바람직할 것으로 생

각된다. 

모유수유 교육의 실시기관은 산부인과 병원

(44.7%), 보건소(36.2%), 조제유나 아기용품 관련 

회사(17.0%), 산후조리원(1.4%)의 순서였다. 보건

소에서 실시하는 모유수유 교육에 대해서는 Kim 

과 Park(2008)의 연구에서 교육내용, 방법, 모유수

유 교육의 성공과 실패에 관련된 요인 등이 보고

되었다. 그러나 가장 높은 비율을 보이는 산부인

과 병원과 조제유나 아기용품 관련 회사, 산후조

리원 등에서 실시하는 모유수유 교육에 대한 연

구는 거의 없는 실정이다. 그러므로 앞으로 이에 

대한 연구가 필요하다고 생각된다.

2) 조사 대상자의 일반적 특성과 모유수유 

교육 참여 여부와의 관계

조사 대상자의 일반적 특성과 모유수유 교육

의 참여 여부와의 관계는 Table 3에 나타난 바와 

같다. 모유수유 교육의 참석 여부는 응답자의 자

녀의 수(p<0.05)에 따라 유의적 차이가 나타났다. 

아이가 3명 이상인 경우는 83.3%의 가장 높은 참

여율을 보였고, 아이가 2명인 경우는 56.1%, 1명

인 경우는 50.5%가 모유수유 교육에 참여했다고 

나타났다. 자녀의 수와 모유수유 교육의 참석에 

대한 기존연구가 거의 없어 본 연구결과와 비교

하기는 어려웠다. 

모유수유 교육의 불참의 이유는 응답자의 직

업(p<0.05)에 따라 유의적 차이가 있었다. 전업주

부의 가장 큰 불참 이유는 시간부족(56.4%)이었

고, 정보부족(20.5%), 돌봐야 할 아기가 있어서

(17.9%), 관심부족(5.1%) 순이었다. 직업이 있는 

여성은 정보부족(52.4%)을 가장 큰 불참의 이유

로 응답했고, 시간부족(31.0%), 돌봐야 할 아기가 

있어서(14.3%), 관심부족(2.4%) 순서로 나타났다. 

위의 결과를 보면 직장 여성을 위한 모유수유 교

육이 별도로 필요하다고 생각된다. 또한 더 적극

적인 모유수유 교육의 홍보가 필요하고, 교육 시 

아기를 돌봐주는 서비스가 병행되어야 한다고 생

각된다. 그 외에 응답자의 나이, 교육수준, 거주

지, 직업, 가구 총소득은 모유수유 교육 참석 여

부와 차이를 보이지 않았다. 

3) 모유수유 교육의 교육내용과 교육방법

(1) 모유수유 교육 내용

조사 대상자가 경험한 모유수유 교육의 교육

내용과 교육방법은 Table 4에 제시하였다. 모유수

유 교육의 내용은 모유수유의 장점 19.6%, 모유

수유 하는 방법(정상의 경우, 수유부 혹은 아기

의 질병으로 수유 시 문제가 있을 경우) 19.4%, 

분만 전ㆍ후 유방관리 15.1%, 수유부의 영양관리 

11.2%, 모유수유 하기 어려운 상황일 때 대처 방
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Variables

Participation

X
2

Reason for nonparticipation

X
2

Yes No 
No 

information

Lack of 

time

Taking 

care of a 

baby

Lack of 

interest

Age

20-29 39(54.9) 32(45.1)

2.474

12(37.5) 15( 46.9) 4(12.5) 1( 3.1)

1.61230-39 37(50.7) 36(49.3) 14(40.0) 14( 40.0) 6(17.1) 1( 2.9)

40-49 27(65.9) 14(34.1) 4(28.6) 6( 42.9) 3(21.4) 1( 7.1)

Children

(person)

1 51(50.5) 50(49.5)

6.682*

20(40.0) 21( 42.0) 7(14.0) 2( 4.0)

4.8402 37(56.1) 29(43.9) 10(35.7) 11( 39.3) 6(21.4) 1( 3.6)

≥3 15(83.3) 3(16.7) 0( 0.0) 3(100.0) 0( 0.0) 0( 0.0)

Education

≤high school 17(42.5) 23(57.5)

3.754

6(26.1) 8( 34.8) 7(30.4) 2( 8.7)

9.940
Junior college 29(61.7) 18(38.3) 6(33.3) 9( 50.0) 3(16.7) 0( 0.0)

University 53(58.2) 38(41.8) 16(43.2) 17( 45.9) 3( 8.1) 1( 2.7)

≥graduate school 4(57.1) 3(42.9) 2(66.7) 1( 33.3) 0( 0.0) 0( 0.0)

Residence

Large city 73(59.3) 50(40.7)

2.007

19(38.8) 21( 42.9) 8(16.3) 1( 2.0)

1.037Small & medium 

sized city 
30(48.4) 32(51.6) 11(34.4) 14( 43.8) 5(15.6) 2( 6.3)

Occupation
Housewife 55(57.9) 40(42.1)

0.390
8(20.5) 22( 56.4) 7(17.9) 2( 5.1)

9.159*
Working woman 48(53.3) 42(46.7) 22(52.4) 13( 31.0) 6(14.3) 1( 2.4)

Household 

income

(10,000won)

<200 7(43.8) 9(56.3)

3.098

3(33.3) 5( 55.6) 0( 0.0) 1(11.1)

8.906

200-299 26(54.2) 22(45.8) 8(36.4) 9( 40.9) 5(22.7) 0( 0.0)

300-399 27(65.9) 14(34.1) 3(23.1) 6( 46.2) 3(23.1) 1( 7.7)

400-499 23(51.1) 22(48.9) 11(50.0) 8( 36.4) 3(13.6) 0( 0.0)

≥500 20(57.1) 15(42.9) 5(33.3) 7( 46.7) 2(13.3) 1( 6.7)

* p<0.05

Table 3. Differences of participation and reason of nonparticipation in breastfeeding education and by general

characteristics

 N(%)

법(제왕절개 수술, 직장여성, 공공장소에서의 수

유, 약물ㆍ알코올ㆍ커피 섭취 등) 8.0%, 모유수유 

지속 기간 8.0%, 분만 후 모자 동실 사용 7.8%, 

수유 시 모유 분비량이 적당한지 평가하는 방법 

7.5%, 모유수유 성공자의 사례발표 3.4% 순으로 

응답했다. 이 연구결과는 Kim과 Park(2008)의 연

구에서 보건소의 모유수유 교육 담당자가 실시한 

모유수유 교육 내용으로 모유수유의 장점, 모유

수유 하는 방법, 분만 전ㆍ후 유방관리, 수유부의 

영양관리, 모유수유 하기 어려운 상황일 때 대처

방법, 수유 시 모유의 양이 적당한지 평가하는 

방법과 분만 후 모자동실 사용, 모유수유 성공자

의 사례발표 순으로 나타나, 응답자들이 경험한 

모유수유 교육 내용과 보건소에서 실제 실시된 

교육내용이 비슷함을 알 수 있었다. 

본 연구결과에서 보면 모유수유 하기 어려운 

상황일 때 대처 방법, 즉 제왕절개 수술, 직장을 

가질 경우의 모유수유에 대한 교육 빈도가 낮았

다. Health and Welfare Statistics(2012) 자료에 따

르면 2009년 우리나라 제왕절개 분만율은 36%로 

높은 수치를 보이고 있었다. 그리고 Lim 등(2000)

의 연구를 보면 제왕절개 분만의 경우 모유수유

율이 특별히 낮았다고 보고하였고, Sim과 Kim 

(2001)도 제왕절개 집단의 모유수유율이 낮았다

고 보고하였다. 또한 Hwang 등(2006)에 의하면 

제왕절개 수술은 모유수유 실천 여부에 유의적인 
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Variables N(%)

Subjects
1)

 Benefits of breastfeeding 86( 19.6)

 Techniques of breastfeeding 85( 19.4)

 Breasts care before and after delivery 66( 15.1)

 Nutrition care for breastfeeding mother 49( 11.2)

 Ways to deal with difficult situations in 

breastfeeding
35(  8.0)

 Breastfeeding duration 35(  8.0)

 Rooming system after delivery 34(  7.8)

 Ways to assess mother’s milk quantity 33(  7.5)

 Introducing cases of success in breastfeeding 15(  3.4)

 Total 438(100.0)

Teaching methods
1)

 Lectures 82( 32.0)

 Demonstration and practice 52( 20.3)

 Booklets and leaflets 46( 18.0)

 Watching a video 44( 17.2)

 Personal counseling 20(  7.8)

 Introducing breastfeeding cases 7(  2.7)

 Group discussion 5(  2.0)

 Total 256(100.0)

1) Multiple response frequency

Table 4. Subjects and teaching methods regarding 

breastfeeding education

영향을 미치는 변수로 나타났다. 그러므로 앞으

로 제왕절개 수술 시 모유수유 하는 방법에 대한 

교육을 강화할 필요가 있다고 생각된다. 

직장여성의 모유수유에 대한 교육도 강화할 

필요가 있다. 취업여성의 경우는 생후 6개월의 

모유수유 실천율은 13.6%, 비취업 여성은 35.4% 

(Korea Institute for Health and Social Affairs 2007)

로 나타나 직장이 있는 여성의 모유수유율이 낮

음을 알 수 있었다. Park(2002)의 연구 결과에서

도 어머니의 취업상태가 모유수유 여부에 영향을 

미치는 요인으로 나타났다. 따라서 직장여성을 

위한 모유수유 교육을 강화해야 함을 알 수 있

다. 모유수유 지속기간에 대한 교육 빈도도 낮았

다. 산전에 어머니의 모유수유 지속기간에 대한 

계획이 길수록 모유수유 만족감이 높아지고(Kim 

2009), 만족감이 높을수록 실제 모유수유 지속기

간이 길어진다(Cooke et al. 2003)고 알려져 있다. 

그러므로 출산 전 모유수유 지속기간 계획에 대

한 교육이 모유수유 교육에 함께 이루어져야 모

유수유율 증진에 도움이 될 것으로 생각된다. 

모자동실 사용에 대한 교육 빈도도 낮았다. 

Kim과 Park(2001), Wang과 Kim(2009)의 연구에서 

모자동실군은 모자별실군보다 더 높은 모유수유

율을 보였고, 모유수유 지속율도 모자동실군이 

높았다(Shin et al. 2002). Kim 등(2011b)은 출산한

지 24개월 이내이며 조사 당시 모유나 조제유를 

먹이고 있는 어머니 중 전체 응답자의 50.3%가 

모자동실을 했었고, Jung 등(2010)의 연구를 보면 

전주지역에서 산후조리원에 입원한 산모를 대상

으로 조사한 결과 모자동실률이 5.7%로 나타났

고, Kim(2010)의 서울지역의 출산 후 4주에서 12

개월 이하인 아기에게 모유수유 하고 있는 어머

니를 대상으로 조사한 결과 출산병원에서 모자동

실을 한 경우는 43.8%로 나타나 연구결과별 차

이를 보이고 있지만 아직은 모자동실의 경우가 

낮은 편이다. 모자동실은 모유수유율 향상에 도

움이 되는데 실제 교육은 미비하므로 모유수유 

교육 프로그램에 이에 대한 내용을 강화시켜야 

한다고 생각된다. 

 

(2) 모유수유 교육 방법

응답자가 경험한 모유수유 교육의 방법은 강

의가 32.0%로 가장 많았고, 시범 및 실습(20.3%), 

책자나 리플릿 제공(18.0%), 비디오 시청(17.2%), 

개인면담(7.8%)순이었고, 사례발표(2.7%)나 그룹

토의(2.0%)는 낮았다. Kim과 Park(2008)의 연구에

서 보건소에서 실시되고 있는 모유수유 교육방법

도 강의가 가장 많았으며, 시범 및 실습, 소책자 

또는 리플릿 제공, 개인상담, 전화상담, 그룹토의, 

1:1 인터넷 상담 순으로 나타나 본 연구와 비슷

하였다. Kim과 Park(2008)의 결과에서 교육자들

이 생각하는 효과적인 교육방법은 시범과 실습, 

강의, 개인상담, 비디오 시청, 소책자나 리플릿 

제공, 그룹토의, 모유수유 사례발표 순이었다. 따

라서 효과적인 모유수유 교육을 위해서는 시범과 



530  한국지역사회생활과학회지 제23권 4호 2012

실습 방법에, 모유수유의 지식을 증가시키는 강

의를 포함한다면 더욱 성공적인 모유수유 교육 

프로그램이 될 것으로 생각된다. 그리고 응답자

들이 경험한 교육방법은 개인교육보다는 집단교

육의 형태가 더 많았다. Kim 등(2011b)에 따르면 

출산 후 8주까지의 모유수유율은 집단교육군보

다 개별교육군이 더 높은 것으로 나타났다. 그러

므로 모유수유 교육의 방향은 집단보다는 개별 

교육, 혹은 집단과 개별교육을 병행하여 진행하

는 것이 더 효과적일 것이다. 

4) 모유수유 교육효과에 대한 평가

모유수유 교육효과에 대한 평가를 Table 5에 

제시하였다. 조사 대상자들은 교육받은 모유수유 

교육의 효과를 ‘전혀 도움이 되지 않았다’ 32.0%, 

‘도움이 되지 않았다’ 48.5%로 응답해 대상자의 

81%가 모유수유 교육의 효과에 대해 부정적 태

도를 보였다. ‘보통이다’ 16.5%, ‘도움이 되었다’ 

2.9%이었고, ‘매우 도움이 되었다’는 응답은 없었

다. 모유수유 교육의 효과가 부정적인 이유는, 

Kim과 Park(2008)의 보건소에서의 교육에 대한 

연구결과에서 보듯이 모유수유 교육이 다른 프로

그램의 일부로 운영되는 경우가 많고, 표준화된 

영양교육 프로그램과 교재의 부족, 보건소 내 교

육에 필요한 실습기구 및 공간, 인적 자원의 부

족, 강의식 교육방법의 비효율성, 지지자 교육의 

부족, 체계적 교육이 부족 한 것 등으로 설명할 

수 있다. 그러나 보건소 외의 기관에서 실시한 

교육의 경우는 관련 연구가 미비해 원인을 파악

하기 힘들었다. 따라서 앞으로 보건소와 그 이외

의 기관에서의 모유수유 교육에 대한 심도 있는 

비교 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

5) 실제 모유수유 시 도움이 되었던 내용 

실제 모유수유를 할 때 가장 도움이 되었던 

교육내용은 Table 5에 제시된 바와 같이 모유수

유 방법(59.2%), 모유수유 장점(12.2%), 엄마가 질

병이 있을 때 모유수유(10.2%), 모유수유를 위한 

식사 가이드라인과 지침(7.1%), 모유와 아기의 성

장과의 관련성(5.1%), 모유수유 하기 어려운 상황

에 대처하는 방법(4.1%), 모유수유 지속기간(2.0%)

이였다. Kim과 Park(2008)의 연구에서 교육 담당

자가 모유수유 교육의 내용으로 필요하다고 응답

한 내용은, 모유 수유하는 방법, 모유수유의 장

점, 분만 전ㆍ후 유방관리, 수유부의 영양관리, 

모유수유 하기 어려운 상황일 때 대처방법, 분만 

후 모자 동실 사용, 수유 시 모유의 양이 적당한

지 평가하는 방법, 모유수유 성공자의 사례발표 

순으로 나타나, 조사대상자들이 실제 모유수유에 

도움이 되었다고 응답한 내용과 교육자들이 모유

수유 교육에 꼭 필요하다고 생각한 내용이 유사

하였다. Ahn 등(2006)의 임신‧수유부를 대상으로 

한 연구 결과를 보면 모유수유의 장점과 모유수

유 방법의 인지가 모유수유에 대한 태도를 결정

하는데 영향을 미치는 요인인 것으로 나타났으

며, 이는 본 연구에서도 모유수유에 가장 많이 

도움이 되었다고 응답한 내용이었다. Jang 등

(2008)의 연구에서 모유수유를 지지하기 위해 분

만 후 4주에서 분만 후 16주까지의 수유부를 대

상으로 전화 상담을 실시한 결과, 분만 후 4주의 

전화상담의 88.4%가 모유수유 방법과 관련된 내

용으로 나타났다. 따라서 모유수유의 장점과 모

유수유 방법, 이 두 요인이 모유수유 교육에 중

요한 내용임을 알 수 있었다. 

 

6) 모유수유 시 필요했으나 교육 받지 못한 

내용

실제 모유수유 시 필요했으나 교육받지 못한 

내용은 Table 5에 제시된 바와 같이 모유 분비량 

평가하는 방법(30.2%), 엄마가 질병일 때 모유수

유(18.6%), 수유부의 영양관리(16.3%), 유방관리

(9.3%), 모유수유 중지하는 방법(9.3%), 아기가 모

유를 먹지 않을 때 대처법(7.0%) 등이었다. 모유

의 분비량을 평가하는 방법은 모유수유 교육에 

꼭 필요한 내용이다. 왜냐하면, 모유수유 중단의 

이유로 모유의 분비량 부족이 많이 알려져 있지

만(Cho et al. 2001; Kim et al. 2003; Lee & Choi 

2002; Nuray et al. 2008; Park 2002; Sheehan et al. 

2001; Yoo et al. 2002) 실제로 모유의 분비량이 

부족한 경우는 많지 않기 때문이다. 모유의 분비

량이 적다고 응답하는 경우는, 잘못된 모유수유 

방법으로 인한 경우가 많다(Unicef 2012). 따라서 
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Variables N(%)

Effects

 Greatly helpful 0(  0.0)

 Somewhat helpful 3(  2.9)

 So-so 17( 16.5)

 Unhelpful 50( 48.5)

 Completely unhelpful 33( 32.0)

 Total 103(100.0)

Useful subjects in breastfeeding education 

by participants
1)

 Techniques of breastfeeding 58( 59.2)

 Benefits of breastfeeding 12( 12.2)

 Breastfeeding when mother has disease 10( 10.2)

 Dietary guidelines and directions for 

breastfeeding
7(  7.1)

 Relationship between mother's milk and 

baby’s growth
5(  5.1)

 Ways to deal with difficult situations in 

breastfeeding
4(  4.1)

 Breastfeeding duration 2(  2.0)

 Total 59(100.0)

Necessary subjects that were not  taught
1)

 Ways to assess mother's milk quantity 13( 30.2)

 Breastfeeding when mother has disease 8( 18.6)

 Nutrition care for breastfeeding mother 7( 16.3)

 Breast care 4(  9.3)

 Discontinuance of breastfeeding 4(  9.3)

 Coping strategies to deal with baby not 

taking mother's milk
3(  7.0)

 Breastfeeding in public places 1(  2.3)

 Rooming system after delivery 1(  2.3)

 Breastfeeding duration 1(  2.3)

 Breastfeeding during night 1(  2.3)

 Total 43(100.0)

Necessity of another education

 Necessity 78( 75.7)

 Not necessity 25( 24.3)

 Total 103(100.0)

Desired education method

 Home visitation 27( 34.6)

 Personal counseling 21( 26.9)

 Consultation by telephone 12( 15.4)

 Personal consultation by internet 12( 15.4)

 Education by mail 6(  7.7)

 Total 78(100.0)

1) Open ended question

Table 5. Effects and needs of breastfeeding education 모유의 분비량을 평가하는 방법에 대한 교육이 

강화되면 모유의 분비량 부족으로 인한 모유수유 

중단은 줄어들 것으로 생각된다. 

 

7) 추가 교육의 필요성 및 원하는 교육 방법

추가 교육의 필요성과 원하는 교육 방법에 대

한 결과는 Table 5에 제시된 바와 같다. 참석한 

교육 이외에 다른 교육이 필요하다고 응답한 경

우는 75.7%였으며, 추가 교육 시 원하는 교육방

법은 가정방문 교육(34.6%), 개인면담 교육(26.9%), 

전화상담(15.4%), 1:1인터넷 상담(15.4%), 우편교

육(7.7%)이었다. Jang 등(2008)의 연구에서, 모유

수유를 지지하기 위해 분만 4주에서 분만 16주까

지의 수유부를 대상으로 한 전화 상담에 의하면, 

모유수유 지지 전화 상담을 적용한 경우가 그렇

지 않은 경우보다 모유수유율이 유의하게 높게 

나타났다. 따라서 가정방문 교육이나 개인면담 

교육이 비용과 시간 면에서 실시하기 어려울 때

는 전화 상담을 적용하는 것도 교육 효과를 높일 

수 있는 방법이 될 것으로 생각된다. 

 

8) 조사 대상자의 일반적 특성과 추가교육 

시 적합한 교육방법과의 관계

조사 대상자의 일반적 특성과 추가교육 시 적

합한 교육방법과의 관계는 Table 6에 나타난 바

와 같다. 추가교육 시 적합한 교육방법은 응답자

의 직업과 유의적(p<0.05) 차이를 보였다. 전업주

부는 가정방문 교육(44.2%), 개인면담 교육(25.6%), 

전화상담(16.3%), 1:1 인터넷 상담(14.0%)이 추가

교육 시 적합한 교육방법이라고 응답하였다. 반

면 직업이 있는 여성은 개인면담 교육(28.6%), 가

정방문 교육(22.9%), 1:1 인터넷 상담(17.1%), 우

편교육(17.1%), 전화상담(14.3%) 순으로 적합하다

고 응답하였다. 이런 결과로 보면 단편적인 모유

수유 교육을 실시할 것이 아니라 여성의 직업 등

을 고려한 다양한 개인별 교육방법을 적용하는 

것이 모유수유 실천율 증진에 도움이 될 것으로 

생각된다. 응답자의 나이, 자녀의 수, 교육정도, 

거주지, 가구 총소득은 추가교육 시 적합한 교육

방법에 차이를 보이지 않았다.
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Variables

Desired education method

X
2

Consultation 

by telephone

Education 

By mail

Personal 

counseling

Personal 

consultation 

by internet

Home 

visitation 

Age

20-29 3(10.0) 4(13.3) 5(16.7) 4(13.3) 14(46.7)

9.72630-39 3(12.0) 2( 8.0) 9(36.0) 4(16.0) 7(28.0)

40-49 6(26.1) 0( 0.0) 7(30.4) 4(17.4) 6(26.1)

Children

(person)

1 2( 5.7) 3( 8.6) 8(22.9) 5(14.3) 17(48.6)

11.0532 7(21.9) 3( 9.4) 11(34.4) 4(12.5) 7(21.9)

≥3 3(27.3) 0( 0.0) 2(18.2) 3(27.3) 3(27.3)

Education

≤high school 2(15.4) 1( 7.7) 2(15.4) 2(15.4) 6(46.2)

14.773
Junior college 1( 4.5) 1( 4.5) 6(27.3) 2( 9.1) 12(54.5)

University 9(22.5) 4(10.0) 13(32.5) 7(17.5) 7(17.5)

≥graduate school 0( 0.0) 0( 0.0) 0( 0.0) 1(33.3) 2(66.7)

Residence
Large city 9(16.4) 5( 9.1) 15(27.3) 8(14.5) 18(32.7)

0.876
Small & medium sized city 3(13.0) 1( 4.3) 6(26.1) 4(17.4) 9(39.1)

Occupation
Housewife 7(16.3) 0( 0.0) 11(25.6) 6(14.0) 19(44.2)

10.149*
Working woman 5(14.3) 6(17.1) 10(28.6) 6(17.1) 8(22.9)

Household 

income

(10,000won)

<200 0( 0.0) 1(20.0) 1(20.0) 1(20.0) 2(40.0)

10.965

200-299 1( 5.3) 2(10.5) 4(21.1) 4(21.1) 8(42.1)

300-399 4(18.2) 1( 4.5) 5(22.7) 4(18.2) 8(36.4)

400-499 2(12.5) 1( 6.3) 7(43.8) 1( 6.3) 5(31.3)

≥500 5(31.3) 1( 6.3) 4(25.0) 2(12.5) 4(25.0)

* p<0.05

Table 6. Differences in desired education methods regarding the necessity of more breastfeeding education 

according to general characteristics

 N(%)

IV. 결론 및 제언

본 연구는 모유수유 경험을 파악하여 효과적

인 모유수유 교육 프로그램 개발에 기초자료를 

제공하고자 실시되었다. 2011년 5월부터 2012년 

2월까지 24개월 이하의 자녀가 있는 여성 185명

을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 설문지 내

용은 조사 대상자의 일반적 특성과 모유수유 교

육 경험에 관한 것이었다. 

조사대상자의 나이는 20대와 30대가 각각 약 

40% 정도이었고 나머지는 40대였다. 자녀의 수

는 55%가 1명이었고, 2명이 36% 나머지는 3명 

이상이었다. 교육수준은 4년제 대학 졸업이상이 

53%, 전문대 졸업 25%, 나머지는 고등학교 졸업 

이하였다. 거주지는 대도시 67%이였고 나머지는 

중ㆍ소도시이었다. 전업주부와 직업주부의 비율

은 각각 50% 정도이었다. 가구 총소득은 200-299

만원 이하가 약 34%, 400-499만원 24%, 300-399

만원 22%, 500만원 이상이 약 20%이었다. 

조사대상자의 평균 모유수유 기간은 약 7.2개

월이었다. 모유수유 기간은 40대 여성의 경우 다

른 연령대 여성에 비해 모유수유 기간이 길었다

(p<0.01). 모유수유 교육에 참여한 경험이 있는 

조사 대상자는 56%였으며, 모유수유 교육 불참

의 이유는 정보부족(43%), 시간부족(37%), 돌봐

야 할 아기 때문에(16%) 등이었다. 모유수유 교

육의 실시기관은 산부인과 병원(45%), 보건소

(36%), 조제유나 아기용품 관련 회사(17%) 순서
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였다. 자녀 수가 많을수록 모유수유 교육의 참여

도가 높았다(p<0.05). 모유수유 교육 불참의 이유

는 응답자의 직업과 유의성(p<0.05)이 있었다. 전

업주부의 가장 큰 불참 이유는 시간부족(56%)이

었고, 직업이 있는 여성은 정보부족(52%)을 가장 

큰 불참의 이유로 응답했다.

모유수유 교육의 내용은 모유수유의 장점 20%, 

모유수유 하는 방법 19%, 분만 전ㆍ후 유방관리 

15%, 수유부의 영양관리 11%, 모유수유 하기 어

려운 상황일 때 대처 방법 8%, 모유수유 지속 기

간 8%, 분만 후 모자 동실 사용 8%, 수유 시 모

유 분비량이 적당한지 평가하는 방법 8% 순으로 

나타났다. 교육 방법은 강의 (32%), 시범 및 실습

(20%), 책자나 리플릿 제공(18%), 비디오 시청

(17%), 개인면담(8%) 순으로 나타났다. 

조사대상자의 81%가 모유수유 교육이 실제 상

황에 도움이 되지 않았다고 하였고, 도움이 되었

다는 응답은 3%였다. 실제 생활에 가장 도움이 

되었던 교육내용은 모유수유 방법(59%), 모유수

유 장점(12%), 엄마가 질병이 있을 때 모유수유

(10%), 모유수유를 위한 식사 가이드라인과 지침

(7%), 모유와 아기의 성장과의 관련성(5%), 모유

수유 하기 어려운 상황에 대처하는 방법(4%), 등

이었다. 실제생활에서 필요했으나 교육받지 못한 

내용은 모유 분비량 평가하는 방법(30%), 엄마가 

질병일 때 모유수유(19%), 수유부의 영양관리

(16%), 유방관리(9%), 모유수유를 중지하는 방법

(9%), 아기가 모유를 먹지 않을 때 대처법(7%) 

등 이었다. 

조사대상자의 76%가 추가 교육이 필요하다고 

하였고, 추가 교육 시 원하는 교육방법은 가정방

문 교육(35%), 개인면담 교육(27%), 전화상담(15%), 

1:1인터넷 상담(15%), 우편교육(8%)이었다. 직업

에 따라 추가교육 시 적합한 교육방법에 유의적

(p<0.05) 차이를 보였는데, 전업주부는 가정방문 

교육이, 직업이 있는 여성은 개인면담 교육이 가

장 적합하다고 응답했다. 

결론적으로 응답자들은 모유수유 교육이 별로 

도움이 되지 못했고, 실제 생활에 필요한 교육이 

부족했고, 추가 교육이 필요하다고 느끼고 있었

다. 따라서 앞으로 모유수유 교육 프로그램 개발 

시 교육내용은 모유수유 방법과 모유 분비량 평

가하는 방법, 모유수유 하기 어려운 상황에 대처

하는 방법에 대한 내용을 강화하고, 교육방법은 

집단을 대상으로 하는 강의보다는 면담 등 개별

화된 교육을 제공할 필요가 있다고 생각된다. 또

한 모유수유 교육을 실시할 때 충분한 홍보를 통

하여 참여도를 높여야 할 것으로 생각된다.
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