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서 론

최근 한국사회에서는 여성의 고학력, 만혼화현상 등으로 인해 혼인수급의 불균형이 나타났다. 이

로 인해 국제결혼이 급증하게 되면서 다문화가정이 사회적 관심으로 부각되고 있다[13, 15].

다문화가정의 증가는 그 가정 출신 자녀의 증가를 가져왔다[28]. 다문화가정 자녀는 2006년 

25,000명에서 2009년 103,000명으로 매년 그 수가 늘어나고 있다. 더구나 그들의 59.6%는 6세 이

하의 영유아로서 한국의 신생아 중 3분의 1이 다문화가족의 자녀로 추산되고 있다. 이러한 증가 추

세라면 2020년에는 20대 한국인 5명 중 1명이 다문화가족 자녀가 될 것이다. 그러므로 우리사회의 

주역이 될 다문화가정의 자녀를 건강하게 키우는 것은 매우 중요하다.

한 개인의 성장, 발달 및 건강의 특성과 속도를 결정하는 요인은 모체와 영유아기의 건강에 따라 

크게 좌우된다. 임신 시 모체는 태아와 영양적으로 밀접한 상관관계를 갖고 있으며, 건강한 태반형성

과 임신유지, 신생아의 건강상태 등에 영향을 미친다[20]. 또한 영유아기는 생애 중 가장 왕성한 육
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체적 성장과 발달 외에도 정신적, 정서적 발달이 이루어지는 시기

로, 이 시기의 영양상태는 평생을 좌우하며, 성인기 이후의 식습

관을 이루는 기초가 된다[22, 35]

영아에게 있어서 모유는 거의 완전한 식품이다. 모유는 대략 

만 5개월 이전의 영아가 필요로 하는 영양을 충분히 공급해 줄 수 

있을 뿐 아니라 영양성분의 구성면에서도 우수하다[12]. 그러나 

주로 농촌지역에 거주하고 있는 결혼이민여성들은 한국음식을 배

울 수 있는 기회가 극히 제한적이며, 일반적으로 저소득층 한국 

남성과 결혼해 식사의 질이 떨어져 영양적인 불균형을 초래하고 

있다[7]. 베트남 결혼이주여성의 경우, 이민 후 전체적인 식품섭

취는 증가했으나, 한국식생활의 부적응 및 본국의 음식을 접할 기

회가 부족하여 충분한 영양소 섭취가 어렵다는 보고가 있다[19].

영아가 만 5개월이 지나면 모유 대신 이유식이 필요하다[12, 

34]. 이유식은 영아의 성장속도나 생리기능 발달에 맞추어 적절한 

시기에 실시되어야 한다. 2009년 국민건강영양조사[29]에서 이유

식 시작 시기는 평균 6.6개월이었고, 시판우유 시작 시기는 평균 

14.9개월로 보고하였다. 이유의 시작 시기는 어머니의 학력 및 소

득이 높을수록, 농촌보다 도시지역에서 빨라지고 있었다[23]. 다문

화가정 역시 결혼이주여성의 영양교육이 부족하거나 경제적인 이

유 등으로 제대로 이루어지지 않을 수 있다. 따라서 영유아의 영양

관리를 위해서 결혼이주여성에 대한 영양교육은 시급하며, 그들도 

이를 원하고 있다는 보고가 있다[37]. 그러므로 자녀양육에 필요한 

실제적인 도움을 제공할 수 있는 매뉴얼 개발은 매우 시급하다.

그러나 지금까지 다문화가정의 식생활에 대한 연구는 한국음

식의 적응실태 및 요인[31, 37], 다문화가정의 영양교육 실태[9, 

26] 및 요구도[7], 식생활 변화양상[16], 결혼이주여성의 식습관 

및 식행동[11, 26, 37], 일부 영양섭취상태[1, 16] 등에 대한 것으

로, 영유아의 양육에 대한 연구는 매우 제한적이다[16]. 더구나 다

문화가정 영유아의 수유와 이유에 관한 연구는 전무한 실정이다.

이에 본 연구는 수유 및 이유에 영향을 미치는 결혼이민자의 

출신나라, 한국거주기간, 연령, 학력, 직업, 경제수준, 가족형태, 

거주지역, 분만방법 등을 분석하여 효과적인 영양교육 프로그램 

개발에 필요한 기초 자료를 제공하고자 한다.

연구 내용 및 방법

1. 조사 대상 및 기간

본 연구는 전북과 충북에 거주하는 다문화가정 중에서 5세 이

하의 영유아를 키우고 있는 결혼이민여성들을 대상으로 2010년 

4월부터 2011년 4월까지 설문조사를 실시하였다. 총 설문지 200

부를 배포하여 회수된 설문지 166부 중 자료처리가 가능한 159

부를 분석에 이용하였다.

2. 조사 내용 및 방법

설문조사 내용은 결혼이민여성의 연령, 출신나라, 거주지역, 

결혼기간, 경제상태, 가족형태, 교육정도와 영유아의 성별, 출생 

시 신장과 체중, 분만방법, 분만장소 등 일반적인 사항과 수유 및 

이유실태에 관한 문항으로 이루어졌다.

연구자는 우선 다문화가정 지원센터를 비롯하여 보건소, 시청, 

동사무소 등을 방문하여 연구의 목적과 방법을 설명하고 자료수

집에 대한 허락을 받았다. 설문지는 결혼이민여성을 대상으로 쉽

게 이해할 수 있도록 중국어, 베트남어로 번역하여 제공하였으며 

필요한 경우 조사 대상자들의 이해를 돕기 위해 각 기관에서 활동 

중인 통역자의 도움을 받았다.

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS ver. 19.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA) 통계프로그램을 이용하여 통계처리 하였다. 조사대상자의 

각 조사 항목에 따라 빈도 및 백분율로 나타내고, 평균과 표준오

차를 구하였다. 각 변수간의 유의성 검증은 빈도인 경우에는 chi 

square test를, 평균차이인 경우에는 t-test 와 ANOVA를 사용하

여 분석하였으며, 사후검증으로 Duncan's multiple range test를 

이용하여 p＜.05에서 유의성을 검증하였다.

결과 및 고찰

1. 조사대상자의 일반사항

결혼이민여성들과 그들의 자녀인 영유아를 대상으로 조사한 

일반적인 사항은 Tables 1, 2와 같다. 조사대상인 결혼이민여성

의 연령은 20대가 67.1%로 가장 많았으며 30대 27%, 40대 이

상이 5.9%로 평균 연령은 28.7세였다. 출신나라는 베트남 79명

(49.7%), 중국 41명(25.8%), 캄보디아 14명(8.8%), 일본 13명

(8.2%), 필리핀 12명(7.5%) 순 이었다. 거주 지역은 도시 16.5%, 

농촌 83.5%로 농촌에 거주한 여성이 대부분이었다. 한국에서 거주

한 기간은 5년 미만 67.7%, 5년 이상 10년 미만이 23.7%, 10년 이

상이 8.6%였다. 가족구성은 핵가족이 56.7%, 확대가족이 43.3%

였고, 교육 수준은 중졸이하 42.8%, 고졸 47.8%, 대졸이상 9.4%

로 대부분이 고졸 이하였고, 직업은 전업주부가 81.8%, 전일제 
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9.7%, 시간제 8.4%로 대부분이 전업주부로 나타났다. 또한 경제

수준은 보통이 71.9%, 어렵다고 응답한 경우가 23.5%로 대부분이 

보통 이하였다.

출생 시 영아의 체중은 남아가 평균 3.23±0.04 kg이었으며, 

여아는 3.16±0.04 kg이고, 신장은 평균 남아 50.61±0.29 cm, 

여아 49.82±0.41 cm였다. 아기의 출생 시 체중과 신장은 남아

가 여아에 비하여 조금 더 크게 나타났지만, 성별 및 어머니의 출

신나라별 유의적인 차이는 나타나지 않았다. 분만방법은 자연분

만이 75.6% 제왕절개가 24.4%였고, 분만장소는 병원 85.3%, 의

원 12.2%로 대부분이 병원에서 분만하였다.

본 연구 대상인 다문화가정 영유아들의 출생 시 체중과 신장은 

2009년 우리나라 국민건강영양조사[29]에서 보고한 출생 시 아

기의 평균 체중(남아 3.34 kg, 여아 3.22 kg)과 신장(남아 51.2 

cm, 여아 50.1 cm)에 비하여 모두 낮게 나타났다.

2. 영유아의 수유 현황

1) 초유 수유 실태

초유 수유율은 Table 3과 같이 지역, 출신나라, 가족구성 및 분

만방법에 따라 유의적인 차이가 있었으나 교육수준, 직업의 유무

Table 1. General Characteristics of Married Female Immigrants

Demographic characteristic No. (%) 
Age (yr) 20-29 102 (67.1)

30-39 41 (27.0)
40- 9 (5.9)

Nationality Vietnam 79 (49.7)
China 41 (25.8)
Cambodia 14 (8.8)
Japan 13 (8.2)
Philippines 12 (7.5)

Residence area Urban 26 (16.5)
Rural 132 (83.5)

Period of marriage (yr) <5 103 (67.7)
5-10 36 (23.7)
>10 13 (8.6)

Family types Nuclear families 89 (56.7)
Extended families 68 (43.3)

Education levels ≤Middle school 68 (42.8)
High school 76 (47.8)
≥College 15 (9.4)

Jobs Full-time worker 15 (9.7)
Part-time worker 13 (8.4)
House wife 126 (81.8) 

Economic levels Low 36 (23.5)
Middle 110 (71.9)
High 7 (4.6)

Table 2. Birth Heights and Weights of Infants

Variable Total
Height (cm) Male 50.61±0.29

Female 49.82±0.41
Weight (kg) Male 3.23±0.04

Female 3.16±0.04
Delivery method Labor 118 (75.6)

C-section   38 (24.4)
Birth place Hospital 133 (85.3)

Clinic   19 (12.2)
Others     4 (2.5)

Values are presented as mean±SE or number (%).

Table 3. Comparison of Infant’s Colostrum Feeding

   Variable Feeding Nonfeeding Total c2

Age (yr) 20-29   92 (91.1)   9 (8.9) 101 0.093

30-39   35 (89.7)   4 (10.3) 39

40-     8 (88.9)   1 (11.1) 9

Nationality Vietnam   70 (92.1)   6 (7.9) 76 9.876*

China   35 (92.1)   3 (7.9) 38

Cambodia   13 (92.9)   1 (7.1) 14

Japan   12 (100)   0 (0.0) 12

Philippines     8 (66.7)   4 (33.3) 12

Residence area Urban   19 (79.2)   5 (20.8) 24 4.813*

Rural 122 (93.1)   9 (6.9) 131

Period of marriage (yr) <5   94 (92.2)   8 (7.8) 102 3.536

5-10   31 (88.6)   4 (11.4) 35

>10   11 (91.7)   1 (8.3) 12

Family types Nuclear   74 (85.1) 13 (14.9) 87 8.285**

Extended   66 (98.5)   1 (1.5) 67

Education levels ≤Middle school   58 (86.6)   9 (13.4) 67 3.500

High school   70 (93.3)   5 (6.7) 75

≥College   14 (100)   0 (0.0) 14

Jobs Full-time   15 (100)   0 (0.0) 15 2.337 

Part-time   10 (83.3)   2 (16.7) 12

House wife 112 (90.3) 12 (9.7) 124

Economic levels Low   33 (91.7)   3 (8.3) 36 0.247

Middle   98 (90.7) 10 (9.3) 108

High     6 (85.7)   1 (14.3) 7

Delivery methods Labor  111 (95.7)   2 (4.3) 116 13.517***

C-section   28 (75.7)   9 (24.3) 37

Total 142 (91.0) 14 (9.0) 156

Values are presented as number (%). *p<.05,  **p<.01,  ****p<.001.
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나 경제수준에 따른 차이는 나타나지 않았다.

지역별 초유수유 비율은 도시와 농촌이 각각 79.2%와 93.1%

로 유의적(p＜.05)으로 농촌이 높았으며, 출신 나라별로는 일본

이 100%로 가장 높고 베트남, 중국, 캄보디아는 92.1%－92.8%

로 유사하였으며, 필리핀이 66.7%로 유의적(p＜.05)으로 가

장 낮게 나타났다. 가족 구성과 분만 방법에 따른 초유수유 비

율은 확대가족이 98.5%로 핵가족 85.1%보다 유의적(p＜.01)으

로 높았고, 자연분만일 경우 초유수유 비율이 95.7%로 제왕절개 

75.7% 보다 매우 유의적(p＜.001)인 차이가 있었다.

우리나라 영아의 초유섭취 실태에 관해서는, 농촌지역이 93.1%

로 도시 79.2% 보다 높고, 어머니의 학력이 높을수록 초유수유 비

율이 높았으나 유의적인 차이가 없다는 보고가 있는데[32, 35], 이

는 본 연구결과와 유사하다. 한편 Lee 등[24]에 의하면, 중소도시

는 초유 수유율이 69.9%로 학력과 관련이 없었으나, 농촌지역은 

초유 수유율이 63.1%이고 고졸이 대졸이상에 비해 모유수유 비율

이 높다고 하면서, 지역에 따라 다르게 나타난다고 보고하였다.

제왕절개로 아기를 분만한 경우 자연분만보다 초유 수유율이 

떨어졌는데, 제왕절개 시 사용하는 마취제와 항생제로 인하여 모

유수유를 기피하기 때문이다. 이러한 본 연구의 결과는 자연분만

이 제왕절개 보다 초유수유 비율이 유의하게 높다는 Lee와 Choi 

[22]의 보고와 일치한 것이다. 이렇게 보면 부득이한 경우가 아니

면 자연분만을 할 수 있도록 의료기관이나 산모를 유도해야 하며, 

제왕절개 후에도 수유를 할 수 있도록 교육과 지원이 필요하다.

2) 수유 방법

수유 방법은 Table 4와 같으며, 연령에 따라 유의적인 차이

(p＜.05)가 있었다. 수유방법은 모유영양이 20대 38.2%, 30대 

58.5%, 40대 11.1%이며, 혼합영양이 20대 52.0%, 30대 36.6%, 

40대 55.6%, 인공영양은 20대 9.8%, 30대 4.9%, 40대 33.3%로 

30대에서 모유영양이 가장 높고 인공영양이 가장 낮게 나타났다.

모유영양은 어머니의 직업이 전일제인 경우가 13.3%, 시간제

는 53.8%, 전업주부는 42.9%로 전일제 주부가 가장 낮았다. 인

Table 4. Comparison of Infant’s Feeding Methods

Variable Breast feeding Mixed feeding Bottle feeding Total c2

Age (yr) 20-29 39 (38.2) 53 (52.0) 10 (9.8) 102 12.654*
30-39 24 (58.5) 15 (36.6) 2 (4.9) 41 
40-  1 (11.1) 5 (55.6) 3 (33.3) 9 

Nationality Vietnam 34 (44.2) 39 (50.6) 4 (5.2) 77 12.626
China 13 (33.3) 21 (53.9) 5 (12.8) 39 
Cambodia 5 (35.7) 6 (42.9) 3 (21.4) 14 
Japan 9 (69.2) 3 (23.1) 1 (7.7) 13 
Philippines 2 (16.7) 8 (66.7) 2 (16.6) 12 

Residence area Urban 11 (42.3) 12 (46.2) 3 (11.5) 26 0.182
Rural 55 (41.7) 65 (49.2) 12 (9.1) 132 

Period of marriage (yr) <5 43 (41.8) 51 (49.5) 9 (8.7) 103 6.919
5-10 17 (47.2) 17 (47.2) 2 (5.6) 36 
>10 4 (30.8) 6 (46.1) 3 (23.1) 13 

Family types Nuclear 38 (42.7) 42 (47.2) 9 (10.1) 89 0.151
Extended 28 (41.2) 34 (50.0) 6 (8.8) 68 

Education levels ≤Middle school 25 (36.8) 35 (51.5) 8 (11.7) 68 1.736
High school 35 (46.1) 35 (46.0) 6 (7.9) 76 
≥College 6 (40.0) 8 (53.3) 1 (6.7) 15 

Jobs Full-time 2 (13.3) 12 (80.0) 1 (3.7) 15 7.012
Part-time 7 (53.8) 5 (38.5) 1 (7.7) 13 
House wife 54 (42.9) 59 (46.8) 13 (10.3) 123 

Economic levels Low 11 (30.6) 20 (55.5) 5 (13.9) 36 7.678
Middle 52 (47.3) 50 (45.4) 8 (7.3) 110 
High 1 (14.3) 4 (57.1) 2 (28.6) 7 

Total 66 (41.5) 78 (49.1) 15 (9.4) 159 

Values are presented as number (%). *p<.05.



Vol.51, No.4, August 2013: 383-393 | 387

Family and Environment Research

www.fer.or.kr

다문화가정 영유아의 수유 및 이유 실태에 관한 연구

공영양은 전업주부가 10.3%로 전일제 주부 3.7% 보다 높았지만 

유의적인 차이는 없었다. 이러한 본 연구 결과는 직업이 있는 경

우 모유수유 비율은 직업이 없는 경우보다 매우 낮다고 보고한 

Lee 등[24]과 Lee와 Hwang [27]의 연구 결과와 다르게 나타났으

며, 전업주부와 전일제 직장주부의 모유영양이 12.3%와 4.8%이

고, 인공영양이 60.2%와 57.1%로 보고한 연구[8]와 비교했을 때 

직업유무에 따른 변화뿐만 아니라 최근에 와서 모유영양을 하는 

비율이 증가하고 있음을 알 수 있다.

모유영양은 어머니의 학력과도 관계가 있는 것으로 보고되었

다. Song [35]의 연구에서 수유 방법은 영아기 동안 학력에 따른 차

이를 보여 학력이 낮을수록 모유영양이 많고 인공영양이 적은 경향

을 보였고, Ro [32]의 연구에서도 교육수준이 높을수록 모유영양이 

낮게 나타났다. 그러나 또 다른 연구[6]에서는 어머니 교육수준은 

모유영양에 유의적 영향을 주지 않는다고 하여 본 연구 결과와 일

치하였다.

인공영양은 경제수준이 높을수록 모유영양에 비하여 높은 것

으로 보고되고 있는데[23] 본 조사에서는 유의적인 차이는 나타

나지 않았다. 분만방법에 따른 수유 방법에서도 모유영양이 자연

분만인 경우 44.9%로 제왕절개 34.2%에 비하여 높았지만 유의

적인 차이는 없었다.

모유영양은 1970년대[14]에는 농촌은 82.3%, 도시지역 

51.9%, 1980년대[21]에는 농촌은 68.9%, 도시 30.5%, 1990년

대[35] 농촌이 58.8%, 도시 22.7%로 나타났다. 다문화가정의 모

유영양은 시 지역 에서는 42.3%로 80년대 이후에 보고된 한국가

정 보다 높게 나타났고, 읍·면지역 에서는 41.7%로 낮게 나타났

다. 그 밖에 출신나라, 거주기간, 한국어 소통정도, 가족 구성에 

따른 모유영양도 유의적인 차이는 나타나지 않았다.

앞으로 정부 및 민간단체에서 활발하게 진행되고 있는 교육 홍

보를 통해 모유수유의 장점 및 중요성을 알리고 모자동실 설치를 

의무화 하면서 모유수유율을 높여야 하겠다. 완전한 모유수유부

들은 모유수유에 대하여 자신감과 실천적 태도가 긍정적으로 보

고[10]되고 있으므로 직장여성에게 모유영양을 권장하기 위해서

는 많은 배려도 있어야 하겠지만, 무엇보다 수유부 자신의 확고한 

신념이 중요하다 하겠다. 그러기 위해서는 보다 실제적이고 구체

적인 산전교육이 필요하다.

3) 모유수유 기간

모유수유 기간은 Table 5와 같으며, 평균 10.34±0.46개월 이

었다. 모유수유 기간은 어머니의 연령(p＜.05)과 경제수준(p＜.01)

에 따라 유의적인 차이가 있었으나, 교육정도, 출신나라, 직업, 가

족형태 등은 차이가 없었다. 어머니의 연령이 20대 9.98개월, 30

대 11.13개월, 40대 이상이 6.67개월로 30대가 가장 오랫동안 수

유하였으며, 경제수준은 중류층 11.5개월로 가장 길게 나타났다.

2009년 국민건강영양조사[29]에 따르면, 모유수유기간은 시 

지역 10.0개월, 읍·면 지역 9.9개월로 평균 10.0개월 이었으나, 

본 연구의 다문화가정 평균 모유수유 기간은 시 지역 10.2개월 

읍·면지역 10.4개월로 평균 모유수유 기간은 10.3개월로 더 길

게 나타났다.

한편 UNICEF가 2006년 개발도상국 37개국을 대상으로 발표

한 자료에 의하면, 생후 6개월까지 완전 모유수유율은 1990년 평

균 34%에서 2004년 41% 수준으로 증가한 것으로 나타났다[5]. 

우리나라에서는 6개월까지 완전 모유수유율이 1960년대 95%에

서 점차로 감소하여 2001년 9.8%였다가, 2003년 25.3%, 2009

년 31.7%로 증가하였으나[18], 모유수유율이 개발도상국에 비하

Table 5. Average Period of Breast Feeding

Variable  Period (mo)a) p-value
Age (yr) 20-29  9.98±0.52ab 0.040

30-39 11.13±0.89a

40- 6.67±1.75b

Nationality Vietnam 10.09±0.50 0.280
China 10.07±0.86
Cambodia 11.55±2.79
Japan 13.17±1.98
Philippines 8.50±2.18

Residence area Urban 10.17±0.84 0.834
Rural 10.38±0.53

Marital period (yr) <5 10.26±0.52 0.812
5-10 10.88±1.11
>10 10.92±1.69

Family types Nuclear 10.88±0.67 0.272
Extended 9.90±0.58

Education levels ≤Middle school 9.43±0.61 0.245
High school 11.03±0.71
≥College 10.79±0.54

Jobs Full-time 9.07±2.20 0.318
Part-time 12.33±1.49
House wife 10.36±0.48

Economic levels Low  8.26±0.7ab 0.001
Middle  11.53±0.55a

High 5.60±1.33b

Total 10.34±0.46

Values are presented as mean±SE .
a)Value with different superscripts within the same column are significantly 
different at p<.05.
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여 아직도 낮았다. 본 연구에서도 6개월까지 모유수유율은 30%

로 유사하게 나타났다. Song [35]의 연구에서는 생후 6개월까지 

모유영양을 실시한 영아가 농촌지역에서는 41.2%, 도시지역은 

9.1%로 시지역과 도시지역의 차이가 있었는데, 다문화가정의 모

유수유기간은 시 지역과 읍면 지역 간의 차이가 없었다.

미국의 경우 'Healthy people 2010'에서 최소 75%의 산모가 

모유수유를 하고, 50%가 생후 6개월까지 완전 모유수유를 지속

하는 것을 목표로 여러 가지 모유수유 증진 정책을 펴고 있다[5]. 

우리나라도 효과적인 모유수유를 위해 산전부터 모유수유 계획을 

길게 계획하고, 병원에서는 분만 후 모유수유 강화프로그램을 운

영하여 출산 후 첫 모유수유의 만족감과 자신감을 증대시키도록 

하며, 퇴원 후에는 산모들이 모유수유 문제에 관련된 정보제공이

나 상담을 쉽게 할 수 있는 시스템을 마련해야 할 것이다.

4) 모유수유를 하지 않은 이유

모유수유를 하지 않은 이유는 Figure 1과 같다. 본 연구에서는 

모유수유를 하지 않은 이유로 모유량 부족이 61.6%로 가장 많았

으며, 다음으로 분유가 더 좋다고 들어서 17.4% 엄마건강 8.1%, 

아기건강 4.7%, 직업 2.3% 순 등으로 나타났다.

Choi 등[2]의 연구에서 모유분비량은 수유 초기의 모유 섭취

량은 총 분비량의 80% 내외이고, 1개월 이후 모유 섭취량은 분비

량의 85% 이상으로 보고 하였다. 다문화가정의 경우 낯선 곳에서 

출산과 육아로 인한 스트레스가 모유량 부족의 원인으로 생각할 

수도 있지만, Hill 등[3]의 연구에 의하면 스트레스 요인과 유즙량

과는 차이가 없다고 하였다.

Lee와 Kim [23]의 연구에서는 모유의 부족 37.3%, 직장 

32.7%, 엄마의 건강조건 24.5%로 모유량 부족이 가장 높았고 다

음으로 직장의 비율이 높았다. 그러나 본 연구 결과에서는 모유량 

부족 다음으로 분유가 더 좋아서라고 응답한 수가 17.4%로 많았

고, 직장은 크게 영향을 받지 않는 것으로 나타났다. 이는 모유수

유의 교육이 제대로 이루어지지 않은 결과로 이해된다. 모유영양 

실시율을 높이기 위해서는 모유영양에 장애가 되는 요인을 다각

적으로 분석해서 어머니에게 모유수유를 할 수 있다는 확신감을 

줄 필요가 있으며[33], 이를 위해 수유지식, 수유태도, 수유자세 

등을 포함하여 구체적, 실질적으로 도움을 줄 수 있는 산전영양교

육프로그램 개발이 필요하다.

3. 영유아의 이유 현황

1) 이유 시작시기

다문화가정 영아의 이유 시작 시기는 Table 6과 같이 평균 

7.83±0.30개월로 출신나라, 가족 형태, 수유방법에 따라 유의적

인 차이가 있었다.

이유 시작 시기는 영아 어머니의 출신나라가 캄보디아 11.75

개월, 베트남 11.99개월, 필리핀 12.72, 중국 13.18개월, 일본 

17.17개월로 일본출신 어머니가 캄보디아와 베트남 보다 이유 시

작 시기가 유의적(p＜.05)으로 늦었으며, 가족 형태가 확대가족

일 때 이유 시작이 7.05개월로 핵가족 8.45개월 보다 유의적(p

＜.05)으로 빠르게 나타났다. 수유방법에 따른 이유의 시작 시기

는 모유영양 8.75개월, 혼합영양 7.24개월, 인공영양 6.86개월로 

인공영양, 혼합영양, 모유영양 순으로 일찍 시작하였다(p＜.05). 

그러나 거주 지역, 교육 수준, 결혼기간, 직업 및 경제수준에 따

라 이유 시작 시기는 유의적인 차이는 없었다.

2009년 국민건강영양조사[29]에서 우리나라 영아의 이유의 시

작 시기는 평균 6.6개월 이었으나 본 연구의 다문화가정에서 이유 

시작 시기는 평균 7.8개월로 늦게 시작하는 것으로 나타났다.

지역별 이유 시작 시기는 Pang 등[30]이 5개월까지 이유를 

시작한 비율은 서울지역 95.0%, 농촌지역 58.8%로 농촌지역이 

이유 실시가 도시에 비해 다소 지연된다고 보고 하였다. 그러나 

2009년 국민건강영양조사[29]에는 시 지역이 6.6개월, 읍·면 

지역이 6.7개월로 두 지역의 정도의 차이가 작아졌으며 본 연구

도 유사한 결과로 나타났다. 이는 지역 간에 있어서 전반적인 사

회·문화·교육·경제수준의 차이가 줄어든 것에 기인하는 것으

로 보인다.Figure 1. The reason why mothers didn’t breast-feed.
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이유 시작 시기와 어머니의 학력과의 관계에서 Song [35]과 

Sohn 등[34]은 이유의 시작 시기는 학력이 높을수록 빨랐으며, 

학력에 따른 유의적인 차이가 있다고 보고 하였다. Lee와 Choi 

[22]는 이유 시작 시기가 학력이 낮을수록 빨랐으나 유의적인 차

이는 없다고 보고 하였는데, 본 연구 결과에서도 중졸이하의 출신

이 7개월로 가장 빠르게 나타났으나 유의적인 차이는 없었다.

수유방법에 따른 이유 시작 시기는 인공영양이 모유영양에 비

해서 유의적으로 빨리 시작한다는 보고[17, 34]와 수유방법에 따

라 차이가 없다는 보고[36]가 있는데, 본 연구에서는 인공영양이 

6.86개월로 모유영양 8.75개월 보다 유의적(p＜.05)으로 빠르게 

시작한 것으로 나타났다.

Jang 등[4]의 연구에서 영유아의 이유시작시기가 상업적으로 

배달 판매하는 배달 이유식군은 대부분이 5－6개월이었고, 5개월 

이전에 이유를 실시한 비율이 일반 이유식군은 50%, 배달 이유식

군 18%로 일반 이유식군이 조기이유를 하는 경향을 나타냈다.

가족 구성에 따른 이유 시작 시기는 확대가족이 7.05개월로 

핵가족 8.45개월 보다 유의적(p＜.05)으로 빨리 시작하였다. 확

대가족인 경우에 이유식을 준비 할 때 가정에서 종래의 성인식사

에 물이나 국물을 첨가한 단순한 이유식을 급식하는 것은 아이의 

소화능력에 맞지 않는 음식을 제공 할 수 있고, 어떤 음식들은 소

금의 양이 너무 많으며, 너무 강한 양념 맛이나 기름진 맛에 길들

여 질 수가 있기 때문에 본 연구의 대상인 다문화가정은 확대가족

이 43%이므로 이유에 대한 교육은 매우 중요하다고 생각한다.

2) 이유식 준비 방법

이유식 준비방법은 Table 7과 같이 가정이유식 60.7%, 혼합이

유식 38.0%, 시판이유식 1.3%로 대부분이 가정과 혼합이유식이

었다.

거주 지역에 따른 이유식 준비 방법은 시 지역에서는 가정이유

식이 40%, 혼합이유식이 60%였고, 읍·면 지역에서는 가정이유

식 64.5%, 혼합이유식 33.9%, 시판이유식 1.6%로 도시에서 혼합

이유식의 사용이 시골 보다 유의적(p＜.05)으로 높게 나타났다.

출신 나라별 가정이유식 비율은 베트남 69.8%로 가장 높고, 

일본 46.2%로 가장 낮았으나, 혼합이유식은 53.8%로 일본이 가

장 높고, 베트남 28.8%로 가장 낮았다. 가족 구성에 따른 가정 및 

혼합이유식 비율은 확대가족이 68.7%, 31.3%로 핵가족 54.1%, 

43.5% 보다 가정이유식 사용이 높았으나 유의적인 차이는 없었

다. 베트남 출신의 어머니가 가정이유식을 가장 많이 준비하는 것

으로 나타난 것은 베트남 출신이 다른 나라에 비하여 확대가족이 

가장 많은 것과 일치하는 결과이다.

Yoon과 Lee [38]의 보고에서 이유식의 준비는 집에서 만들거

나 사는 경우가 50.1%로 가장 많고, 아기용으로 따로 만드는 것

은 33.1%였다. 준비방법이 전업주부 일수록 가정의 경제수준이 

높을수록 가정에서 만들어 급식하는 비율이 높고(p＜.05), 어머

니의 교육정도와 지역차이는 없었다.

우리나라에서 보고된 시판 이유식 섭취 비율은 58.6% [36]에

서 69.0% [30]였으나, 본 조사에서 시판 이유식을 먹이는 비율

이 1.3%로 매우 낮게 나타난 것은 사용이 간편한 시판이유식에 

대한 정보가 부족하고, 경제적으로 어렵기 때문인 것으로 생각된

다. 다문화가정에서 가정이유식 및 혼합이유식 사용 비율이 높으

므로 다양한 식품재료를 이용하여 직접 조리할 수 있는 이유식의 

레시피를 개발하여 보급하는 일이 더 활발하게 이루어져야 할 것

이다.

Table 6. The Mean Onset Time of Weaning

 Variable Onset time of  
weaning (mo)a)

p-value

Age (yr) 20-29  7.66±0.40 0.784
30-39 8.05±0.44
40- 8.33±1.52

Nationality Vietnam 11.99±0.52b 0.017
China 13.18±0.95b

Cambodia 11.75±1.54b

Japan 17.17±1.63a

Philippines 12.72±1.38b

Period of marriage (yr) <5 7.64±0.38 0.485
5-10 8.14±0.61
>10 8.75±1.00

Family types Nuclear 8.45±0.48 0.012
Extended 7.05±0.28

Education levels ≤Middle school 7.03±0.25 0.066
High school 8.49±0.55
≥College 8.13±0.88

Jobs Full-time 8.00±0.69 0.895
Part-time 7.38±0.36
House wife 7.87±0.36

Economic levels Low 7.73±0.44 0.519
Middle 7.95±0.40
High 6.17±0.83

Feeding methods Breast feeding 8.75±0.63a 0.033
Mixed feeding 7.24±0.26ab

Bottle feeding 6.86±0.57b

 Total 7.83±0.30

Values are presented as mean±SE .
a)Value with different superscripts within the same column are significantly 
different at p<.05.
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3) 시판우유 시작 시기

다문화가정 영아의 시판우유 시기는 Table 8과 같이 평균 

12.78±0.44개월이고, 거주지역, 교육 수준, 출신나라, 거주기

간, 수유방법에 따라 유의적인 차이가 나타났다.

시판우유 시작 시기는 거주 지역에 따라 시 지역에서 11.23개

월, 읍면지역에서 13.06개월로 유의적인 차이(p＜.05)가 있었고, 

교육수준에 따라 중졸이하 11.5개월 고졸 13.9개월 대졸 13.5개

월로 중졸 보다 고졸이나 대졸이상에서 늦게 시작하는 것으로 나

타나 유의적인 차이(p＜.05)가 있었다.

출신 나라별 시판우유 시작 시기는 캄보디아 11.75개월, 베트

남 11.99개월, 필리핀 12.73개월, 중국 13.18개월 일본 17.17개

월로 일본이 가장 늦게 시작하여 나라별 유의적 차이가 있었으며

(p＜.05), 한국 거주기간 별 시판우유 시작 시기는 1년 이상 5년 

미만이 12.3개월로 10년 이상 15.9개월 보다 유의적(p＜.05)으

로 일찍 시작하였다.

수유방법에 따른 시판우유 시작 시기는 모유영양 14.56개월, 

혼합영양 11.85개월, 인공영양 9.83개월로 인공영양, 혼합영양, 

모유영양 순으로 유의적으로 빠르게 시작하였다(p＜.001).

2009년 국민건강영양조사[29]에서 시판우유 시작 시기는 

14.9개월로 보고하였으나, 본 연구에서는 12.8개월로 나타나 이

유 완료시기인 15.1개월 보다 약 2개월 이상이 빨랐다. 일반적으

로 시판우유는 1세 이후가 안전한 것으로 알려져 있으나, 다문화

가정에서는 11개월 이전에 시판우유 시작 비율이 34.1%로 매우 

높았다. 1세 이후에도 적절한 이유를 진행하지 않고 지나치게 시

판우유만 많이 먹게 되면, 철분, 구리 같은 조혈 영양소의 결핍에 

의한 빈혈의 위험성이 있으므로 600 mL 정도로 제한하여야 한

다. 특히 너무 일찍 시판우유를 먹이게 되면 철 결핍성 빈혈, 필수

지방산과 비타민 C의 결핍, 신부하량 증가로 인한 탈수, 우유 알

레르기에 의한 위장출혈 등의 문제가 발생될 가능성이 많으므로

[25] 이에 대한 교육이 필요할 것으로 보인다.

Table 7. Comparison of Methods of Supplementary Food Preparation

Variable Homemade  
weaning foods

Mixed  
weaning foods

Commercial  
weaning foods

 Total c2

Age (yr) 20-29 61 (64.2) 33 (34.7) 1 (1.1) 95  8.764
30-39 21 (53.9) 18 (46.1) 0 (0.0) 39  
40- 6 (66.7) 2 (22.2) 1 (11.1)  9  

Nationality Vietnam 51 (69.8) 21 (28.8) 1 (1.4) 73  11.130
China 20 (52.6) 18 (47.4) 0 (0.0) 38 
Cambodia 8 (66.7) 4 (33.3) 0 (0.0) 12 
Japan 6 (46.2) 7 (53.8) 0 (0.0) 13 
Philippines 6 (54.5) 4 (36.4) 1 (9.1) 11 

Residence area Urban 10 (40.0) 15 (60.0) 0 (0.0) 25 6.187*
Rural 80 (64.5) 42 (33.9) 2 (1.6) 124 

Period of marriage (yr) <5 58 (61.1) 36 (37.9) 1 (1.0) 95 3.362
5-10 22 (61.1) 13 (36.1) 1 (2.8) 36 
>10 8 (61.5) 5 (38.5) 0 (0.0) 13 

Family types Nuclear 46 (54.1) 37 (43.5) 2 (2.4) 85 4.239
Extended 44 (68.7) 20 (31.3) 0 (0.0) 64 

Education levels ≤Middle school 35 (55.5) 26 (41.3) 2 (3.2) 63 4.480

High school 48 (66.7) 24 (33.3) 0 (0.0) 72 
≥College 8 (53.3) 7 (46.7) 0 (0.0) 15 

Jobs Full-time 10 (66.7) 4 (26.6) 1 (6.7) 15 4.429
Part-time 7 (53.9) 6 (46.1) 0 (0.0) 13 
House wife 71 (60.2) 46 (39.0) 1 (0.8) 118 

Economic levels Low 20 (60.6) 12 (36.4) 1 (3.0) 33 1.669
middle 65 (60.2) 42 (38.9) 1 (0.9) 108 

High 4 (80.0) 1 (20.0) 0 (0.0)  5 

Total 91 (60.7) 57 (38.0) 2 (1.3) 150 

Values are presented as number (%). *p<.05.
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결론 및 제언

본 연구는 최근 급격하게 증가되고 있는 다문화가정의 양육프

로그램 개발에 필요한 기초자료를 제공하고자 조사한 자료는 다

음과 같다.

조사대상자의 평균 연령은 28.7세이며, 출신 나라별 어머니의 

연령은 일본과 필리핀 34.8세, 중국 28.9세, 캄보디아 26.8세, 베

트남 26.3세로 유의적인 차이가 있었다(p＜.001). 조사대상 아기

의 성별에 따른 출생 시 신장과 체중은 남아는 50.6 cm, 3.23 kg

이었고, 여아는 49.82 cm, 3.16 kg으로 우리나라 전국 아기의 평

균 신장, 체중보다 작았다.

조사대상자의 초유 수유율은 평균 91%로 일본이 100%로 가

장 높고 베트남, 중국, 캄보디아는 92.1%, 92.1%, 92.9%로 유사

하였고, 필리핀이 66.7%로 가장 낮아 유의적인 차이가 있었다(p

＜.05). 초유 수유율은 핵가족 보다는 확대가족에서 유의적으로 

높았으며(p＜.01), 제왕절개보다 자연분만에서 초유 수유율이 더 

높았다(p＜.001).

다문화가정 영유아의 수유방법은 모유영양이 41.5%, 혼합영

양이 49.1%, 인공영양이 9.4% 였다. 모유수유율은 어머니의 연

령이 30대가 58.5%로 가장 높고 40대 이상이 11.1%로 가장 낮아 

유의적인 차이(p＜.05)가 있었다. 그러나 직업, 출신나라, 경제수

준, 분만방법 등은 모유수유 방법에 유의적인 차이는 나타나지 않

았다. 모유수유 기간은 평균 10.3개월로 연령과 경제수준에 따라 

유의적인 차이(p＜.05, p＜.001)가 있었다.

이유를 시작한 시기는 평균 7.83개월로 출신나라(p＜.05), 가

족형태(p＜.05) 및 수유방법(p＜.05)에 따라 유의적인 차이가 있

었다. 이유 시작 시기가 출신나라 중 일본이 17.17개월로 캄보디

아 11.75개월, 베트남 11.99개월 보다 유의적으로 늦었으며, 가족 

형태는 확대가족이 7.05개월로 핵가족 8.45개월 보다 빠르고, 인

공영양이 6.82개월로 모유영양 7.85개월 보다 빠르게 나타났다.

시판우유 시작 시기는 평균 12.78개월로 거주지역(p＜.05), 교

육수준(p＜.05), 출신나라(p＜.05), 한국거주기간(p＜.05), 수유

방법(p＜.001)에 따라 유의적인 차이가 있었다. 거주 지역은 시지

역이 12.23개월로 읍면지역 13.06개월 보다 빠르고, 교육 수준은 

고졸이 13.89개월로 중졸이하 11.47개월보다 늦었으며, 출신나라

는 캄보디아 11.75개월로 중국 13.18개월 보다 빠르고, 수유방법

은 인공영양이 9.83개월 모유영양 14.56개월 보다 매우 일찍 시작

하였다.

이상의 결과에서 다문화가정의 모유수유 및 이유실태를 비교

했을 때 출신나라, 교육수준, 한국생활기간, 가족형태, 경제수준 

등에 따라 차이가 있었다. 따라서 결혼이민 여성의 특성에 따른 

맞춤형 교육을 실시하는 것이 실질적인 도움이 될 것으로 생각된

다. 아울러 다문화가정의 양육자들을 대상으로 하는 산전 및 산후 

교육의 확산과 효율적인 아동양육을 위한 프로그램 개발에 필요

한 연구들이 수행되어야 할 것이다.
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Table 8. The Mean Onset Time of Commercial Milk

Variable Onset time of
commercial
milk (mo)a)

p-value

Age (yr) 20-29 12.49±0.48 0.346
30-39 12.94±0.85
40- 15.13±0.49

Nationality Vietnam  11.99±0.52b 0.017
China  13.18±0.95b

Cambodia  11.75±1.54b

Japan  17.17±1.63a

Philippines  12.73±1.38b

Residence area Urban 11.23±0.71 0.022
Rural 13.06±5.21

Period of marriage (yr) <5  12.22±0.47b 0.033
5-10  12.82±0.77b

>10  15.87±2.15a

Family types Nuclear 13.03±1.63 0.369
Extended 12.29±0.51

Education levels ≤Middle school  11.47±0.42b 0.022
High school  13.86±0.75a

≥College  13.60±1.31a

Jobs Full-time 12.23±1.41 0.859
Part-time 13.31±1.62
House wife 12.87±0.48

Economic levels Low 12.73±0.57 0.547
Middle 12.94±0.56
High 10.40±2.16

Feeding methods Breast feeding  14.56±0.77a 0.001
Mixed feeding  11.85±0.49b

Bottle feeding  9.83±0.92b

Total 12.78±0.44

Values are presented as mean±SE .
a)Value with different superscripts within the same column are significantly 
different at p<.05. 
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