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서 론

1. 연구의 필요성

최근 한국사회에서는 국제결혼의 증가로 다문화 가정이 빠르게 증

가하고 있다. 여성의 만혼화, 출생성비의 불균형, 결혼기피현상, 양

성평등의 확산, 농촌에서 도시로의 인구 이동, 세계화 등이 외국 여

성을 신부로 맞이하는 국제결혼의 사회적인 증가 요인으로 자리 잡

고 있다[1]. 한국인 남성과 외국인 여성의 결혼 건수는 2000년 전체 

혼인 건수의 2.1%였던 것이 2014년 5.3%에 이르고 국제결혼이 최

근 15년 사이에 약 50배나 증가하고 있어 한국이 다문화 사회로 접

어든 것으로 해석할 수 있다[2]. 2020년에는 결혼이주여성과 그들 

자녀의 비율이 전체 국민의 20%에 이르고, 특히 앞으로 농촌지역 

어린이 중 결혼이주여성 자녀의 비율이 40% 이상을 차지할 것으로 
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전망하고 있다[2]. 따라서, 결혼이주여성과 그들 가족의 건강 상태

는 앞으로 국가의 건강 수준을 좌우할 수 있는 잠재력을 가지고 있

기 때문에 이들의 질병 예방과 건강증진 및 삶의 질 향상에 국가와 

사회의 관심이 집중되고 있다[2,3].

결혼이주여성이 증가함에 따라 한국사회에 적응하면서 야기되는 문

제로는 순수 한국 여성과 달리 의사소통의 어려움과 문화적 배경이나 

전통 및 관습의 차이로 인한 사회적·정서적 문제 등이 새롭게 대두되

고 있다[4,5]. 또한 이들 대다수가 경제적으로 소득수준이 낮고, 그들

의 남편이 육체적인 노동직이나 단순 노동에 종사하는 취약한 계층의 

가구에 속하여 의료서비스에 대한 접근성이 낮은 것으로 나타나 아기

와 모성에게 미치는 건강상의 문제에 대한 우려가 커지고 있다[4,5].

결혼이주여성이 결혼 후 첫 번째 임신까지 걸린 시간은 1년 미만

이 83.7%로 이들이 한국 문화 적응에 앞서 임신, 출산 그리고 산욕

과 관련된 다양한 생리적 변화를 경험하게 된다[6]. 이러한 과정 중

에서 8.3%가 자신이 저체중이거나 임신 중 체중증가 미달을 경험하

고 이들이 분만한 신생아 중 조산과 저체중 출생, 성장지연, 선천성 

기형의 빈도가 높다는 연구가 있다[7]. 또한 결혼이주여성이 한국사

회에 적응기를 갖기도 전에 엄마가 되는데 이들이 모유수유에 대한 

올바른 지식과 아기에게 젖 먹이는 방법이나 육아법을 잘 모르기 때

문에 아기에게 필요한 영양이 제대로 공급이 되지 않아 영양실조에 

걸리는 경우가 높다고 보고되고 있어[6] 이들이 여성 건강영역에서 

가장 취약한 인구집단 중 하나임을 시사하고 있다[8]. 따라서, 이들 

자녀의 성장발달 잠재력을 최대한 성취할 수 있도록 돕기 위해서는 

아기와 엄마에게 가장 이상적이며 완전한 영양 공급원인 모유수유

를 실천할 수 있도록 지지해 주는 것이 우선 되어야 할 것이다[9]. 

그러나 결혼이주여성들은 한국어가 서툴기 때문에 양육관련 지식

을 습득하는데 어려움이 있고 문화적 차이 및 모유수유 시 지지체계

가 부족하므로 모유수유에 대한 실질적인 도움을 얻기가 쉽지 않아 

정보 부족 등으로 어려움을 겪고 있다[6]. 이들을 돕기 위해서는 분

만 직후 병원에서 의료인의 적극적인 모유수유 권장과 개별적으로 

어머니와 아기를 사정하여 정확한 수유 방법으로 시도하고 시범을 

보여줌으로써 조기에 문제를 확인하고, 그에 따른 개별적인 교육, 

지도, 관리를 함으로써 성공적으로 모유수유를 실천할 수 있는 간호

중재가 필요하다.

최근까지 국내에서는 모유수유 증진을 위한 간호중재프로그램의 

적용에 대한 연구들이 활발히 이루어지고 있다. 초산모를 대상으로 

하는 모유수유증진프로그램[10,11], 모유수유관리프로그램[12] 등 

모유수유에 대한 지식, 태도, 방법 및 실천 증진을 위한 모유수유프

로그램에 대한 선행 연구는 많이 있다. 하지만 결혼이주여성을 대상

으로 하는 모유수유와 관련된 선행 연구는 모유실천에 관한 연구[5]

와 베트남 여성의 완전모유수유 실천 기간 및 관련 요인에 관한 조

사 연구[9]만 있을 뿐, 여성 건강영역에서 취약한 결혼이주여성을 

위한 모유수유 관련 프로그램 개발 및 효과를 확인한 연구는 미흡

한 실정이다. 또한 해외로 이주한 결혼이주여성의 모유수유와 관련

된 국외 연구 결과를 보면 모유수유와 관련하여 그릇된 정보와 지

식, 각 나라의 문화적·사회적 관습과 부정적인 신념을 갖고 있어 이

를 교육을 통해서 교정해 주는 것이 모유수유 실천증진을 위해서는 

반드시 필요함을 강조하고 있다[13-15].

따라서, 이들 자녀의 건강한 성장과 발달을 위해 가장 이상적이고 

완전한 영양을 줄 수 있는 모유수유를 지지할 수 있도록 결혼이주여

성의 눈높이에 맞는 맞춤형 모유수유의 간호중재 개발이 절실히 요

구된다. 이에 본 연구는 선행 연구[10]를 토대로 Betty Newman의 

건강관리 체제 모형에서 제시한 일차 예방으로서의 간호중재를 연구

의 이론적 틀로 하여 모유수유를 하면서 초래되는 스트레스원을 예

방하고, 모유수유를 계획한 결혼이주여성에게 분만 직후 개별 모유

수유 교육과 첫 모유수유 시도 및 시범을 보인 일차 간호중재와 퇴

원 후 가정 방문을 통한 강화교육 등의 이차 간호중재를 적용하는 

개별적 모유수유증진프로그램이 결혼이주여성의 모유수유에 대한 

지식, 태도, 방법 및 실천율에 미치는 효과를 평가하고자 한다.

2. 연구 목적 

본 연구의 목적은 결혼이주여성을 위한 개별적 모유수유증진프로

그램이 모유수유에 대한 지식, 태도, 방법, 실천율에 미치는 효과를 

규명하는 것이며, 효과검증을 위한 연구 가설은 다음과 같다.

첫째, 개별적 모유수유증진프로그램에 참여한 실험군인 결혼이주

여성의 모유수유 지식 점수는 참여하지 않은 대조군과 차이가 있을 

것이다.

둘째, 개별적 모유수유증진프로그램에 참여한 실험군인 결혼이주

여성의 모유수유태도 점수는 참여하지 않은 대조군과 차이가 있을 

것이다.

셋째, 개별적 모유수유증진프로그램에 참여한 실험군인 결혼이주

여성의 모유수유 방법 점수는 참여하지 않은 대조군과 차이가 있을 

것이다.

넷째, 개별적 모유수유증진프로그램에 참여한 실험군인 결혼이주여

성의 모유수유실천율은 참여하지 않은 대조군과 차이가 있을 것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 개별적 모유수유증진프로그램이 결혼이주여성의 모유
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수유 지식, 태도, 방법 및 실천율에 미치는 효과를 측정하기 위한 

유사실험연구로 비동등성 대조군 전후설계이다.

2. 연구 대상

연구 대상은 J도 소재 H여성전문병원에서 산전 관리를 위하여 내

원하는 임신 36주 이상인 모유수유를 계획하고 있는 결혼이주여성

을 대상으로 하였다. 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 자발적으로 

서면동의한 결혼이주여성으로서, 전남에서 비율이 가장 높은 중국

(34.0%), 베트남(29.4%), 필리핀(7.0%) 여성들로 편의표집하였다

[2]. 이들은 참여의사를 밝힌 순서에 의해 일련번호를 부여하였으며 

실험군(홀수) 21명, 대조군(짝수) 22명으로 배정하였고, 대상자들 

자신이 실험군인지 대조군인지 모르도록 개별적으로 통보하였다. 연

구 대상자의 선정 기준은 모국이 중국, 베트남, 필리핀인 결혼이주

여성으로 한국인 남성과 결혼하여 가정을 이루고 있고, 재태 기간 

36주 이상 또는 42주 미만, 분만 시 합병증이 없고 몸무게가 2.5 kg 

이상인 신생아를 정상 분만하였고, 의학적으로 모유수유 금기 사항

이 없으며, 피실험자의 모국어로 작성된 질문지의 내용을 이해하고 

응답할 수 있는 초산모이다. 본 연구는 결혼이주여성에게 개별적 모

유수유증진프로그램을 처음 적용하는 것으로 평균차이에 대한 효과

크기 d=.80으로 설정하였다. 유의수준 α=.05 효과크기 d=.80, 검

정력 0.8로 설정할 때 표본수는 집단별로 26명의 대상자가 요구되었

다[16]. 그러나 연구의 선정기준에 부합되는 대상자 수집에 한계가 

있어 실험군 21명, 대조군 22명으로 총 43명을 대상으로 자료를 수

집하였으나 실험군과 대조군에서 각각 5명씩 탈락되어 최종적으로 

실험군 16명, 대조군 17명으로 총 33명을 연구 대상으로 선정하였

다. 두 집단의 효과크기를 계산한 결과, 모유수유 지식 d=1.65, 모

유수유태도 d=1.55, 모유수유 방법 d=1.03으로 사후검정력은 0.8 

이상이었다. 연구 참여자가 탈락하게 된 이유는 실험군 3명과 대조

군 4명이 제왕절개를 하여 대상자에서 제외되었고, 분만 후 7일째 

가정방문을 하지 못한 실험군 2명과 산후 4주에 연락이 안 된 대조

군 1명이 탈락되었다.

3. 연구 도구

본 연구에서 사용된 모든 도구들은 모두 원 개발자의 승인을 받

아 사용하였다.

1) 모유수유 지식

모유가 영아와 산모에게 주는 장점과 모유수유 방법과 기술 및 문

제에 부딪혔을 때 해결하는 방법에 대한 지식을 포함하여 개발한

[15] 25문항을 결혼이주여성에게 설문지에 대해 예비조사 후 요인분

석을 통해 본 연구 대상자의 특성에 맞추어 모유수유 지식 측정도구

를 총 14문항으로 수정·보완하여 구성하였다. 영아와 산모에게 주

는 모유의 장점(5문항), 문제에 부딪혔을 때 해결하는 방법(4문항), 

모유수유 방법과 기술(5문항)로 구성하였으며, 정답은 1점, 오답과 

그 외의 답은 0점 처리하여 합산해서 점수가 높을수록 모유수유의 

대한 지식이 높음을 의미한다. 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach’s 

α=.63로 다소 낮게 나타났는데 이는 결혼이주여성의 낮은 교육 수

준, 문화적 배경과 사회적 관습이 다양함으로[12,14], 대상자들의 

모유수유에 관한 지식정도에 차이가 심하고 설문지 문항수가 적었기 

때문인 것으로 사료된다. 또한 새로 개발된 도구는 신뢰도가 Cron-

bach’s α=.60까지 가능하다는 연구 결과[17]를 토대로 연구 도구로 

채택하였다. 

2) 모유수유 태도 

MAS (Maternal Attitudes Scale)를 기초로 개발한[10] 20문항으

로 5점 Likert 척도의 자가 평가 도구로 측정하였고, 부정적 문항은 

역환산하여 점수가 높을수록 모유수유에 대한 태도가 긍정적이고 

호의적임을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Yu와 Park [11]의 연구에서

는 Cronbach’s α=.84였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α=.75로 나타났다.

3) 모유수유 방법 

AMIS (Assessment of Mother-Infant Sensitivity)를 비롯하여 

관련 문헌을 고찰하여 개발한[10] 23문항으로 5점 Likert 척도 자가 

평가 도구로 측정하였고, 모유수유의 실제 방법을 중요 내용으로 구

성되어 있으며 점수가 높을수록 올바른 모유수유 방법으로 시행함

을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Kim 등[18]의 연구에서는 Cronbach’s 

α=.75였으며, 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α=.62로 

나타났다.

4) 모유수유 실천율 

분만 후 4주에 하루 총 수유횟수 중 모유수유횟수를 백분율로 나

누어 평가하였다. 세계보건기구에서 제시한 영아 영양분류체계[19]

를 이용하여 5단계로 구분하였으며, 본 연구에서는 모유수유 실천

율에 관한 부분을 참고하여[11] 완전 모유수유를 하는 경우, 모유수

유를 인공수유보다 많이 하는 경우, 모유수유와 인공수유 빈도가 

같은 경우를 모유수유 실천단계, 모유수유를 인공수유보다 적게 하

는 경우, 완전 인공수유를 하는 경우를 모유수유 중단단계로 정의

하였다.
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4. 연구진행절차

1) 개별적 모유수유증진프로그램 개발과정과 내용타당성 검증

연구자는 국제모유수유전문가로서 14년 동안 모유수유 현장에서 

활동하면서 모유수유를 교육하고 간호중재를 한 경험이 있다. 이를 

바탕으로 습득한 지식과 사례 및 여러 학자들의 모유수유와 관련된 

참고문헌을 바탕으로 구성한 모유수유증진 간호중재프로그램과 유

니세프 한국위원회 등 국내 일부 단체에서의 모유수유 권장프로그

램 내용을 적용하여 결혼이주여성이라는 특수성을 감안하여 개별적 

모유수유증진프로그램을 개발하였다. 본 연구의 개별 모유수유 교

육(비디오교육, 구두교육), 첫 모유수유 시도 및 시범(실습교육)인 

일차 간호중재와 퇴원 후 가정 방문(강화교육)등의 이차 간호중재의 

개별적 모유수유증진프로그램의 타당도를 높이기 위해 소아과 의사 

1명, 산부인과 의사 1명, 모성 간호학 교수 1명, 국제모유수유전문가 

1명, 신생아실 수간호사 1명의 의견을 종합하여 교육의 내용 및 구

성에 대한 자문을 받아 수정·보완하여 최종 개별적 모유수유증진프

로그램을 결정하였다. 특히, 연구 참여자의 교육의 효과를 높이기 

위해 간호중재의 중심이 될 ‘모유수유성공 14단계’ 비디오 내용과 

교육용 책자를 베트남판, 중국어판, 영문판 3가지로 통·번역사의 

도움을 받아 번역하였다. 그리고 결혼이주여성의 언어적 취약점을 

보완하기 위해 쉬운 언어와 그들의 언어능력에 맞는 용어사용, 그

림, 비디오, 모형, 직접 수행 등 반복학습방법으로 학습효과를 최대

한 높일 수 있도록 구성하였다. 또한 별도로 1시간 30분 동안 통역

사에게 모유수유에 대한 지식과 방법 등 기본적인 교육을 시행하여 

통역 시 보조할 수 있도록 교육하였다. 마지막으로 각 나라별 개별

적 모유수유증진프로그램 자료를 이용하여 베트남, 중국, 필리핀 1

명씩의 초산모를 대상으로 교육을 하여 산모의 이해도와 적합성을 

사정하면서 실제 교육 과정에서 효과적으로 운영할 수 있는지 살펴

보았다(Table 1) (Figure 1). 

2) 사전 조사

J도 M시 소재 여성전문병원에서 산전관리를 받고 모유수유를 하

기로 결정한 36주 이상의 대상자에게 연구 목적을 설명하고 동의를 

얻어 연구 참여자 모두에게 교육 전 대상자의 일반적 특성과 모유수

유에 대한 지식과 태도, 방법에 대한 설문지를 작성하도록 하여 사

전 조사를 하였다.

3) 개별교육(실험군)

(1)    개별 모유수유 교육(비디오교육, 구두교육)과 첫 모유수유 시

도 및 시범(실습교육)

분만 후 2시간 이내에 아기가 젖 빠는 반사가 가장 강하고 명료한 

단계로 첫 모유수유를 하는데 최적의 시기이고 이 시간이 지나면 아

기가 잠에 빠져서 산후 약 20시간이 경과해야 깨어나기 시작하므로

[20], 첫 모유수유프로그램을 적용 시기를 분만 후 2시간 이내로 설

정하였다. 분만 직후 일정 시간 안정을 취한 후 2시간 이내 산모와 

보호자와 사전 약속을 한 후 약 45분 정도 교육을 실시하였다. 연구

자가 한국어로 교육을 시행함에 따라 연구 참여자의 언어적 수준과 

지식수준을 감안하여 모국어로 번역된 ‘모유수유성공 14단계’ 비디

오 자료를 보여주어 시각적인 호기심과 흥미를 유발할 수 있도록 하

였다. 모국어로 번역된 교육용 소책자도 연구 참여자의 언어적 취약

Table 1. Breast-feeding Intervention Programs

Period Subjects Time Education contents Intervention methods and materials

With in 2 hours 
of delivery

Maternal 
individualized 
education

45 min Importance of first breast-feeding
Attempt and demonstration of first breast-feeding
Benefits of breast-feeding
Correction of drawbacks/problems that occur 

during breast-feeding
Assessment of breast condition 
Hugging method for newborn
Breast massage method
Importance of colostrum

Video education translated into their native 
language

Verbal education using book translated into 
their native language

Practical training education and breast-feeding 
demonstration directly hugging the baby

Parental involvement

1~2 days after 
delivery

Maternal 
education in 
a group

45 min Benefits of breast-feeding
Breast-feeding methods
Importance of breast-feeding
Assessment of breast condition
Hugging method for newborn
Practice to hug in a correct way using model doll
Importance of colostrum

Watch video
Model doll
Breast models

7 days after 
delivery

Strengthening 
education 
through a 
home visit

45 min Assessment of state of milk sucking
Breast-feeding positions
Assessment of breast condition
Interventions in accordance with individual problems
Child care counseling 

Individual support and counseling through 
home visits

Problem solution and strengthen education
Parental involvement
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점과 의사소통의 어려움을 보완하기 위해 쉬운 용어 및 그림 등을 

사용하여 모유수유에 대한 이해도와 학습효과를 최대한 높일 수 있

도록 구성하여 첫 모유수유의 중요성, 모유수유의 장점, 문제해결 

방법 등 모유수유에 대한 개별교육(비디오교육, 구두교육)을 30분 

정도 시행하였다. 또한 모유수유성공을 위해서는 정확하고 올바른 

모유수유 방법에 대한 교육이 중요하므로 직접수행을 통한 실습교육

을 통해서 아기를 직접 안고 먹일 수 있도록 하여 첫 모유수유 시도 

및 시범을 보여주고 아기 안는 자세와 젖 물리는 방법에 대해 일대

일 맞춤식 교육(실습교육)을 15분 정도 시행하였다. 특히, 결혼이주

여성인 경우는 보호자들(남편, 시어머니)의 지지와 격려가 중요하므

로[11] 함께 참여 할 수 있는 분위기를 조성하였다. 이때 분만 후 7

일째 가정 방문 시간과 장소 등을 정하였다. 외생변수의 통제를 위

해서 본 연구자가 실시하였고 실험군에게는 퇴원 후 강화교육을 위

해 퇴원 전 모국어로 된 소책자 1권씩을 제공하였다.

(2) 가정방문을 통한 1:1 강화교육

병원에서 퇴원 후 가정으로 돌아가서 산후 7~10일까지는 초기 유

즙분비기[10]로서 실제로 모유수유를 실천하면서 경험하는 어려움

을 예방하고 해결하기 위해 산후 7일째 개별적 상담과 지지를 제공

하고 재교육을 통한 강화교육을 시행하였다. 연구자가 수유하는 모

습을 관찰하면서 엄마의 유방 상태 및 모유수유 자세, 아기의 입모

양과 아기가 빠는 모습, 모유수유의 적절성을 관찰하고 평가하여 재

교육하였다. 산후 7일째 가정방문 시 각 나라별 통역사와 동행하여 

모유수유와 관련된 잘못된 지식과 방법에 대해 정확한 언어 전달을 

통해 개별적으로 강화교육을 시행하여 교정해 주었고, 그 외 모유수

유와 관련된 궁금한 점이나 육아 문제에 있어서도 자유롭게 질문하

도록 유도하였다. 이때 보호자들(남편, 시어머니)도 함께 참여하여 

모유수유 시 어려움에 대해서 상담할 수 있는 분위기를 조성하였다. 

총 소요 시간은 45분 정도로 분만 후 4주에 만날 약속을 하고 끝맺

음 인사를 하였다. 

4) 집단교육(실험군, 대조군)

분만 후 1~2일에 교육실에서 집단모유수유 교육방법으로 실시하

였다. 집단교육내용은 모유수유의 중요성과 장점, 모유수유 방법, 

체중 증가, 유방울혈 등이 게재된 ‘모유수유성공 14단계’ 비디오 시

청을 통해 교육을 시행한 후 모형 인형을 이용하여 정확한 수유자세

와 아기 안는 방법을 교육해 주고 유방 모형을 이용하여 유방잡기와 

유방마사지 등 시범, 실습을 보이며 교육을 시행하였다. 소요시간은 

45분 정도 걸리며 퇴원 전까지 총 1회에 걸쳐 한국어로 교육이 이루

어졌다. 실험군에게도 대조군과 같은 내용으로 분만 후 연구자가 집

Assessed for eligibility

Experimental group (n=21) Control group (n=22)

Prior investigation (n=21) After 36wks of pregnancy Prior investigation (n=22)

Not meeting the inclusion criteria (n=3) Not meeting the inclusion criteria (n=4)

Maternal individualized education (n=18) With in 2 hours of delivery

Maternal education in group (n=18) 1-2 days after delivery Maternal education in group (n=18)

Strengthening  education through a 
home visit (n=16)

Excluded (n=2, not participated in the 
intervention)

7 days after delivery

Post investigation (n=16) 4wks after delivery
Post investigation (n=17)
Excluded(n=1, lost to follow up)

Figure 1. Study flow.
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단교육을 실시하였다.

5) 사후 조사

유즙량이 부족하다는 인식은 1개월 이내에 모유수유를 포기하게 

하는 큰 원인이며 모유수유를 중단하는 사람이 가장 많은 시기이기 

때문에 이 시기에 집중적인 간호중재가 필요하므로[11] 분만 후 4주

째 실천율을 조사하는 것이 필요하다. 실험군과 대조군 모두에게 미

리 보호자와 연락을 취한 후 산부인과 진료를 위해 내원하는 분만 

후 4주째 직접 만나 설문지에 대한 정확한 이해를 도우면서 모유수

유에 대한 지식, 태도, 방법 및 모유수유실천율을 측정하였다.

5. 연구의 윤리적 고려 

본 연구는 M대학교 임상연구심의위원회의 승인(IRB No. MNU-

IRB-20130730-SB-010-02)을 받은 후 일대일 면담을 통해 모든 

대상자로부터 연구동의서를 받았다. 실험처치는 자발적으로 참여에 

동의한 결혼이주여성을 대상으로 실험을 진행하였고 원하는 경우 언

제든지 실험을 중단할 수 있음을 설명하였다. 본 연구자는 수집된 

자료를 연구 목적으로만 사용할 것을 충분히 설명하였고 연구에 참

여한 모든 참여자에게 소정의 선물을 제공하였다. 대조군은 연구조

사가 종결 된 후 실험군이 제공 받은 모국어로 번역된 동일한 책자

를 제공하고 모유수유와 관련된 구두교육(30분)과 육아에 대한 상

담(15분)을 시행하였다.

6. 자료 수집 방법 및 절차

2013년 8월 2일부터 2014년 2월 17일까지 자료가 수집되었다. J

도 M시에 소재한 여성전문병원에서 병원장의 승인을 얻어 산전 진

찰을 위해 방문한 임신 36주 이상인 결혼이주여성을 대상으로 본 연

구의 목적과 절차에 대한 충분한 설명을 하여 대상자들이 스스로 

참여할 수 있도록 동기화하였다. 참여를 희망하는 여성들에 한해 먼

저 서면동의를 받아 자기기입식으로 작성하도록 하였으며 연구자의 

연락처가 기입된 연구동의서를 주고 원하는 경우 언제든지 실험을 

중단할 수 있음을 설명하였다. 그리고 동행한 남편이나 시모에게도 

본 연구의 목적에 대해 설명하고 참여에 대한 동의를 얻었다. 연구 

참여자들의 설문지 내용의 이해를 높이고자 각 대상자의 언어인 베

트남어, 중국어, 영어로 번역한 설문지를 사용하였으며 설문지는 다

문화 가족센터에 근무하는 통·번역사 중 한국거주 10년 이상의 한

국어에 능통하고 각 나라 대졸 출신인 2명으로부터 번역을 하였다. 

번역된 설문지 내용을 결혼이주여성이 충분히 이해하고 기술이 가능

한가에 대한 적합성을 검증하고자 예비 조사를 시행하였다. 연구자

가 사전 조사와 사후 조사의 자료 수집을 하였으며, 설문지 작성 소

요시간은 대략 15~20분이었다. 

7. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN version 18.0 프로그램을 이용하여 비

모수 분석 방법으로 전산처리하였고, 구체적인 방법은 다음과 같다. 

첫째, 실험군과 대조군의 일반적 특성과 모유수유 관련 특성은 빈도

분석과 기술통계를 사용하였다. 둘째, 실험군과 대조군의 일반적 특

성과 모유수유 관련 특성, 종속변수에 대한 동질성 검증은 χ2-test, 

비모수 검정인 Mann-Whitney U test로 분석하였다. 셋째, 실험군

과 대조군의 모유수유 지식, 태도, 방법은 비모수 검정인 Mann-

Whitney U test, 실천율은 χ2-test로 분석하였다. 넷째, 측정도구

의 내적일관성을 알아보기 위해 Cronbach’s α값을 산출하였다.

연구 결과

1.  두 집단 간의 일반적 특성과 모유수유 관련 특성에 대한 

동질성 검증

실험군과 대조군의 일반적 특성별 분포는 Table 2와 같다. 연구 

참여자의 평균 연령은 실험군이 24.75세, 대조군은 25.24세로 비슷

하였다. 국적은 실험군 68.7%, 대조군 64.7%로 베트남 국적이 많

았으며, 중국(18.8%, 23.5%), 필리핀(12.5%, 11.8%) 순서였다. 

가족형태는 실험군 56.2%, 대조군 76.5%로 두 집단 모두 핵가족이 

많았고, 거주기간은 13개월에서 36개월 이내로 실험군 62.5%, 대

조군 70.6%였으며, 학력은 실험군에서는 고졸 이상이 43.8%, 중졸 

이하가 56.2%로 학력이 낮게 나타났고, 대조군에서는 고졸 이상이 

76.5%, 중졸 이하가 23.5%로 대조군의 학력이 높게 나타났으나 양

군 간에는 유의한 차이는 보이지 않았다. 종교는 실험군은 43.7%로 

불교가 가장 많았고, 대조군은 47.1%가 종교를 갖지 않은 것으로 

나타났으며, 경제 수준은 중위가 실험군 81.2%, 대조군 76.5%로 

연구 참여자의 일반적 특성에 관한 실험군과 대조군의 동질성을 검

증한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 집단

임을 확인할 수 있었다.

실험군과 대조군의 모유수유 관련 특성 분포는 실험군 74.9%, 대

조군 64.7%가 임신 전에 이미 모유수유를 결정하였고, 젖 먹이는 

모습을 본 경험이 있다고 응답한 실험군 87.5%, 대조군 100%로 대

부분 경험한 것으로 나타났다. 모유수유 결정에 영향을 미친 사람으

로는 실험군 49.9%, 대조군 70.5%로 모두 본인이라고 대답했고 의

료인이라고 답한 사람은 전체 연구 참여자 중 단 한명도 없었다. 대
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상자 본인의 수유경험에서는 실험군 62.4%, 대조군 82.3%가 모유를 

먹고 자랐다고 응답하였고, 모유수유 정보 제공은 실험군 81.2%, 대

조군 88.2%가 경험한 것으로 나타났다. 모유수유를 선택한 일차적 

이유는 실험군 75%, 대조군 82.3%가 모유의 영양학적 우수성을 

말하였고, 모유수유에 대한 자신감은 4점 척도로 실험군 3.85점, 

대조군 3.82점으로 나타났고, 앞으로 모유수유를 몇 달까지 할 것

인지에 대해서 실험군은 평균 10.25개월, 대조군은 12.41개월로 연

구 참여자의 모유수유 관련 특성에 대해 실험군과 대조군의 동질성

을 검증한 결과, 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단은 동질한 

집단으로 나타났다(Table 2).

Table 2. Homogeneity Test for Participants’ Characteristic

Variables Characteristics Categories
Exp. (n=16) Cont. (n=17) Total

Z or χ2 p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Demographic Age (yr) ≤20~24
25~29
≥30

11 (68.7)
 3 (18.8)
 2 (12.5)

24.75±4.23

 7 (41.1)
 8 (47.1)
 2 (11.8)

25.24±3.68

18 (54.9)
11 (32.9)
 4 (12.2)

24.99±3.95

- 0.56 .574

Nationality Philippino
Chinese
Vietnamese

 2 (12.5)
 3 (18.8)

11 (68.7)

 2 (11.8)
 4 (23.5)

11 (64.7)

 4 (12.2)
 7 (21.1)

22 (66.7)

0.11 .945

Family type Small family
Large family

 9 (56.2)
 7 (43.8)

13 (76.5)
 4 (23.5)

22 (66.4)
11 (33.6)

3.70 .055

Stay in Korea
 (months)

6~12
13~36

 6 (37.5)
10 (62.5)

 5 (29.4)
12 (70.6)

11 (33.6)
22 (66.4)

2.42 .490

Education level ≤Middle school
≥High school

 9 (56.2)
 7 (43.8)

 4 (23.5)
13 (76.5)

13 (39.8)
20 (60.2)

3.70 .055

Religion Christian
Catholic
Buddhist
None

 2 (12.5)
 2 (12.5)
 7 (43.7)
 5 (31.3)

1 (5.9)
 3 (17.6)
 5 (29.4)
 8 (47.1)

3 (9.2)
 5 (15.1)

12 (36.5)
13 (39.2)

1.53 .675

Economic status High
Moderate
Low

 2 (12.5)
13 (81.2)

1 (6.3)

1 (5.9)
13 (76.5)
 3 (17.6)

3 (9.2)
26 (78.9)
 4 (11.9)

1.30 .521

Obstetrics Time of 
decision to breast-

feeding

Before pregnancy
Early pregnancy
Mid-pregnancy
The end of pregnancy

12 (74.9)
 3 (18.8)
1 (6.3)
0 (0.0)

11 (64.7)
 3 (17.6)
1 (5.9)
 2 (11.8)

2.02 .569

Experience in observing 
breast-feeding

Yes
No

14 (87.5)
 2 (12.5)

 17 (100.0)
0 (0.0)

2.26 .133

Influencing power on 
decision to breast-
feed

Self
Husband 
Parents-in-law 
Mother 
Friends or colleagues 
Medical worker
Other

 8 (49.9)
 2 (12.5)
1 (6.3)
 3 (18.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
 2 (12.5)

12 (70.5)
0 (0.0)
1 (5.9)
 2 (11.8)
1 (5.9)
0 (0.0)
1 (5.9)

4.31 .506

Self-breast feeding 
experience

Breast-feeding
Bottle-feeding
Breast and bottle feeding
Unknown

10 (62.4)
1 (6.3)
 3 (18.8)
 2 (12.5)

14 (82.3)
1 (5.9)
 2 (11.8)
0 (0.0)

2.84 .417

Breast-feeding 
information

Yes
No

13 (81.2)
 3 (18.8)

15 (88.2)
 2 (11.8)

0.31 .576

Reason for choice of 
breast-feeding

Nutritional excellence of breast-feeding
Emotional advantage
Family’s support
Self-will

12 (75.0)
 2 (12.5)
 2 (12.5)
0 (0.0)

14 (82.3)
 2 (11.8)
0 (0.0)
1 (5.9)

3.25 .355

Self-confidence in breast-feeding  3.85±0.34  3.82±0.39 - 0.41 .685

Plan for continuing breast-feeding (months) 10.25±4.93 12.41±4.32 - 1.46 .145

Dependent Breast-feeding knowledge
Breast-feeding attitude
Breast-feeding method 

 8.06±3.02
 3.84±0.36
 3.63±0.33

6.76±2.30
3.69±0.22
3.50±0.24

- 1.19
- 0.94
- 0.74

.235

.347

.460

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group. 
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2. 두 집단 간의 종속변수에 대한 동질성 검증

실험군의 모유수유에 대한 지식점수는 8.06점으로 대조군의 6.76

점보다 높게 나타났으나 그룹 간 유의한 차이를 보이지 않았고(Z= -

1.19, p =.235), 모유수유에 대한 태도점수도 실험군이 3.84점, 대조

군 3.69점으로 그룹 간 유의한 차이는 없는 것으로 나타났으며(Z= -

0.94, p =.347), 모유수유에 대한 방법점수도 실험군이 3.63점, 대조

군이 3.50점으로 두 그룹 간 차이가 없는 것으로 나타났다(Z= -

0.74, p =.460). 따라서, 본 연구의 종속변수에서도 두 집단 간에는 

통계적으로 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다(Table 2).

3. 개별적 모유수유증진프로그램의 효과검증

두 집단 간의 모유수유 지식, 태도, 방법, 모유수유 실천율 차이 

검증 결과, 개별적 모유수유증진프로그램에 참여 후 실험군의 모유

수유 지식이 12.19점으로 대조군의 9.82점 보다 높게 나타나 실험군

이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높아졌음을 확인할 수 있었다

(Z= -3.23, p =.001). 모유수유태도에서도 실험군이 4.26점으로 대

조군의 3.84점 보다 높게 나타나 실험군이 대조군보다 통계적으로 

유의하게 높아졌음을 확인할 수 있었다(Z= -3.69, p<.001). 그리고 

모유수유 방법도 실험군의 4.11점으로 대조군의 3.80점 보다 높게 

나타나 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 모유수유 방법이 

높아졌음을 확인할 수 있었다(Z= -2.58, p =.010). 분만 4주에 개별

적 모유수유증진프로그램에 참여한 실험군의 모유수유 실천율은 

100%로, 참여하지 않은 대조군의 70.6%에 비해 모유수유 실천율이 

높게 나타나 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 모유수유 실

천율이 높아졌음을 확인할 수 있었다(χ2 =5.55, p =0.44). 따라서, 

참여 후 두 집단 간의 차이 비교에서는 측정 변수 모두 실험군이 유

의하게 높게 나타나 중재에 의한 효과를 입증할 수 있었다(Table 3).

논 의

최근 한국사회는 국제결혼의 증가로 다문화 다인종 사회로 빠르

게 이행되고 있다. 결혼이주여성과 그들 자녀의 수적 증가뿐 아니

라, 이로 인해 야기되는 다양한 문제점들을 내포하고 있어 단순히 

취약 계층을 보호한다는 초보적인 인식 수준에서 벗어나 적극적으

로 이들을 지원할 수 있는 다양한 프로그램의 개발이 시급하다[21]. 

특히, 여성 건강영역에서 가장 취약한 인구집단인 결혼이주여성과 

이들 자녀의 성장발달 잠재력을 최대한 성취할 수 있도록 하기 위해

서는 반드시 아기와 엄마에게 신체적, 정서적, 사회·경제적으로 가

장 이상적이고 완전한 영양 공급원인 모유수유를 실천 할 수 있도록 

이들을 위한 구체적인 모유수유증진프로그램을 개발하고 체계적인 

교육을 제공하는 것이 간호사들이 시급히 수행해야 할 과제라고 할 

수 있다. 이에 본 연구는 결혼이주여성들의 사회적, 정서적, 문화적 

특성과 이들의 눈높이에 맞는 개별적 모유수유증진프로그램을 개발

하고 이를 제공하여 모유수유 지식, 태도, 방법, 실천율의 효과를 

검증하고자 하였다.

본 연구 참여자의 일반적 특성을 살펴보면 연령이 평균 24.99세

로 나타났다. 이는 출산 결과, 비교 연구[22]에서 한국여성의 평균 

나이 30.6세, 결혼이주여성의 평균 나이가 25.1세로 본 연구 결과와 

유사하게 나타났다. 출신국가로는 베트남 여성이 66.7%, 중국이 

21.1%, 필리핀이 12.2%로 나타났다. 이는 베트남이 42.4%, 중국

이 33.3%, 필리핀이 9.1% 순서로 가장 많았다는 보고[21]와도 일

치하는 결과이다. 특히, 베트남은 2008년 통계를 보면 2000년에 비

해 108배나 증가하였다는 보고[9]와도 일치하는 결과이다. 학력을 

보면 중졸 이하의 저학력을 갖고 있는 대상자가 39.8%, 고졸 이상

이 60.2%로 나타나 중졸 이하가 42.4%, 고졸 이상이 36.4%로 나

타낸 연구 결과와[21] 비교해 볼 때 최근 베트남, 필리핀 등 동남아 

저개발 국가에서 이주하는 여성들의 학력이 저하되는 경향을 확인 

할 수 있었다. 

지금까지 결혼이주여성에 대해 지속적인 관심으로 인해 많은 연구

가 시행되었으나[4,5,9], 아직까지 결혼이주여성의 모유수유증진프

로그램과 관련되어 시행한 연구는 미흡한 실정이다. 이에 본 연구에

서는 결혼이주여성인 초산모를 대상으로 분만 후 개별적 모유수유증

진프로그램에 참여 후 모유수유와 관련된 지식이 향상되었는지 검

증하였다. 그 결과, 분만 후 개별적 모유수유증진프로그램에 참여한 

Table 3. Comparison of Differences in Breast-feeding Knowledge, Attitude, Method, and Rate of Breast-feeding Practice between Groups 
                                                                                                                                                                                                                     (N =33)

Variables
Exp. (n=16) Cont. (n=17)

 Z or χ2 p
M±SD or n (%) M±SD or n (%)

Breast-feeding knowledge 12.19±1.05  9.82±1.74 - 3.23 .001

Breast-feeding attitude  4.26±0.25  3.84±0.29 - 3.69 < .001

Breast-feeding method  4.11±0.31  3.80±0.29 - 2.58 .010

Rate of breast-feeding practice  16 (100.0)  12 (70.6) 5.55 .044

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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실험군이 참여하지 않은 대조군보다 통계적으로 유의하게 높게 나타

났다. 결혼이주여성을 대상으로 한 선행 연구가 없어 정확한 비교를 

하는 데는 한계가 있으나, 산전 모유수유 교육을 받은 실험군이 대

조군보다 지식정도가 향상되었고[15], 산전·후 시기별 모유수유 교

육을 받은 세 집단 모두 실험군이 대조군보다 모유수유 지식 점수가 

높게 나타나[23] 시기별 모든 과정에서 모유수유 교육이 효과적임을 

확인할 수 있었다. 또한 교육방법에 따른 연구[18]에서도 집단교육

군과 개별교육군 두 집단 모두에게 교육의 효과가 있는 것으로 나타

났다. 이처럼 모유수유에 대한 지식이란 본능적으로 얻어지는 것이 

아니라 전문가에 의해 충분한 교육과 준비를 통해서 습득된다는 것

을 확인할 수 있었다. 

하지만 본 연구의 사전 조사 결과, 모유수유 결정에 영향을 미친 

사람으로 본인이라고 답한 사람이 가장 많았고 의료인이라고 답한 

사람이 단 한명도 없었다. 베트남 여성을 대상으로 하는 조사 연구

[9]에서도 본인이 38.4%로 가장 많았고 의료인이 4.0%로 가장 낮

게 나타나 본 연구 결과와 유사하게 나타났다. 이는 의료인의 권유

나 지지가 부족한 것으로 나와 의료인의 적극적인 태도 변화가 요구

되는 결과이다. 모유수유에 대한 정보도 대부분 TV나 대중매체를 

통해서 얻는 것으로 나타나 결과적으로 구체적이고 전문적인 내용

을 알지 못하고 잘못된 의료지식의 전달로 인해 옳지 못한 지식을 

구축하게 되는 경우가 높다고 보고되었다[23]. 이처럼 결혼이주여성

들은 모유수유 관련 교육이나 지지를 받을 수 있는 기회가 상대적으

로 적고, 결혼과 동시에 임신, 분만, 양육을 경험해야 하지만 전문

가의 도움을 받지 못하고 있는 실정이다[6,24]. 게다가 의료진과의 

의사소통의 어려움, 낮은 교육수준, 문화적 배경이나 전통과 관습의 

차이로 인한 다양한 문제점을 가진[4,24] 결혼이주여성에게는 특히 

짧은 교육시간과 적은 횟수의 교육, 어려운 언어와 용어를 사용한 교

육내용은 적절하지 않으므로[21], 결혼이주여성의 눈높이에 맞는 맞

춤형인 개별적 모유수유증진프로그램을 적용한 간호사의 중재가 절

실히 필요하다. 

따라서, 본 연구에서는 분만 후 간호사가 그들의 눈높이에 맞는 

정확한 정보제공을 할 수 있도록 모국어로 번역된 비디오 시청과 그

림을 삽입한 소책자를 이용한 구두교육을 통해 시각적인 호기심과 

흥미를 유발시켰다. 내용면에서도 그들의 언어적 수준과 지식수준을 

감안한 쉬운 용어를 선택하여 이해하기 쉽도록 접근하고, 직접 수행

을 통한 실습교육은 결혼이주여성의 모유수유 지식에 대한 학습효과

를 높이는데 효과적임을 알 수 있었다.

모유수유 태도에서도 분만 후 개별적 모유수유증진프로그램에 참

여한 실험군이 참여하지 않은 대조군보다 통계적으로 유의하게 높게 

나타났다. 일차 간호중재와 이차 간호중재로 구성된 산후 모유수유 

증진 간호중재프로그램을 적용한 연구 결과와[10], 초산모를 대상으

로 산후 모유수유 교육방법에 따른 연구에서도 개별교육을 받은 실

험군이 대조군보다 모유수유 태도에 대해 더욱 긍정적인 결과를 보

인[25] 결과와 유사하다. 또한 초산모를 대상으로 한 연구[11]에서

도 개별적 모유수유 증진 중재프로그램을 적용한 결과, 실험군과 대

조군의 모유수유태도가 통계적으로 유의한 차이를 보여 본 연구 결

과와 일치하였다. 특히, 결혼이주여성은 한국에 온지 1~2년 이내에 

임신과 출산을 경험하고 모유수유에 대한 주위의 도움이 절실하지

만 남편과 시댁식구 외에는 도와 줄 사람이 없는 이들에게 모유수유

태도를 더 긍정적이고 호의적으로 변화시키기 위해서는 그릇된 정보

와 지식 및 문화적 전통과 부정적 신념을 교육을 통해서 교정해 주

는 것이 반드시 필요하다는 것을 시사해 준다[9]. 

해외로 이주한 결혼이주여성의 모유수유와 관련된 지식부족과 각 

나라의 문화적·사회적 관습과 부정적인 신념이 모유수유 실천을 저

하시키는 이유라고 지적하고 있다[13]. 베트남 여성은 구강 청결과 

갈증 예방을 위해서 모유 대신에 물이나 허브차를 이른 시기부터 제

공해 주고[26], 초유가 아기의 건강에 이롭지 않다고 생각하여 짜서 

버리고 분만 후 3일부터 모유수유를 시작하는 문화적 신념을 가지

고 있으며[14,26], 중국 여성은 모유수유가 몸매를 망가뜨린다고 하

여 모유수유하기를 꺼리는 부정적인 신념과 모유수유가 불편하고 부

끄럽게 생각한다는 부정적인 태도를 가지고 있다고 보고되고 있다

[27]. 이처럼 의사소통능력이 저하되고 교육수준이 낮은 이들에게

는 짧은 교육시간과 일회성으로 제공하는 교육보다는 개별적인 모유

수유 교육과 반복적이고 지속적인 교육이 모유수유태도 변화에 매

우 효과적임을 입증할 수 있었다[21,28]. 

모유수유 방법도 분만 후 개별적 모유수유증진프로그램에 참여한 

실험군이 참여하지 않은 대조군보다 통계적으로 유의하게 높게 나타

났다. 산후 초기부터 퇴원 후까지 모유수유 간호중재프로그램의 교

육을 받은 실험군이 대조군보다 유의하게 높게 나타나 긍정적인 영

향을 미쳤음을 보고한 연구와[10], 교육방법에 따른 연구에서도 개

별교육군이 집단교육군보다 산후 모유수유 방법에서 더 효과적으로 

나타나[18] 본 연구 결과를 지지하였다. 하지만 산전 또는 산후에 1

회만 교육을 받은 실험군과 대조군의 모유수유 방법을 비교해 본 결

과, 유의한 차이를 보이지 않았다[23]. 이는 모유수유 방법에 대한 

교육이 일회에 그치기보다는 반복적이고 개별적인 교육이 올바른 모

유수유 방법에 미치는 효과가 크다는 것을 시사하는 바이다.

분만 후 모유수유 방법을 제대로 습득하지 못하면 다양한 어려움

을 겪게 되면서 모유수유를 쉽게 포기하게 되는데 본 연구에서도 개

별교육을 받지 않은 대조군이 모유수유를 중단한 이유로 ‘젖양 부

족’과 ‘유두손상과 동통’, ‘젖을 잘 빨지 못해서’라고 하였는데 이러

한 이유는 젖이 부족하다는 막연한 불안감과 두려움 혹은 근심과 걱

정이 모유수유를 결정하고도 실천하지 못하고 성급히 그만두는 일반
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적인 이유라고 하였다[10]. 모유의 분비를 촉진하기 위해서는 어머

니의 정서적 안정이 무엇보다 중요하며, 젖을 자주 빨려 사출반사를 

증가시키는 방법에 대한 교육과 더불어 잘못된 수유방법과 자세가 

유두 동통, 유두 손상, 유즙분비 부족 등과 관계되기 때문에 이를 

완화시킬 수 있는 올바른 모유수유 방법을 분만 후 모유수유 간호중

재에서 더욱 강조해야 할 것[10]으로 보여진다. 올바른 모유수유 방

법을 실천하도록 하기 위해서는 초산모가 실제적으로 모유수유 시 

필요로 하는 모유량 늘리는 방법 및 유방마사지와 수유 문제와 관련

된 수유 방법에 대한 지도 등 다양한 내용을 포함시켜 간호사가 실

제적이고 즉각적인 도움을 줄 수 있는 방법이 무엇보다 필요할 것

[21]으로 사료된다. 

따라서, 본 연구에서도 분만 직후 숙련된 간호사가 결혼이주여성

에게 젖물리는 방법과 모유수유 자세를 시범을 보인 후 엄마가 모유

수유에 대한 자신감을 가질 수 있도록 아기를 직접 안아 아기의 입

술이 유륜까지 깊게 물릴 수 있도록 지지해 주고, 엄마와 아기의 배

가 일직선이 되도록 베개나 쿠션을 이용하여 밀착시켜 주고 다양한 

수유자세를 취해 볼 수 있도록 하는 실질적인 실습교육방법이 언어

의 한계점을 극복하는데 효과가 있음을 확인하였다. 또한 퇴원 후 

가정방문을 통한 개인의 모유수유에 대한 요구와 상황에 맞는 실습 

위주의 교육과 통역사의 정확한 언어전달을 통한 강화교육이 올바른 

모유수유 방법을 실천할 수 있도록 하는 동기부여를 극대화시켰을 

것으로 보여진다.

모유수유 실천율도 분만 후 개별적 모유수유증진프로그램에 참여

한 실험군이 참여하지 않은 대조군보다 통계적으로 유의하게 높게 

나타났다. 산후 첫 모유수유 시도 및 격려와 산후 가정 방문 등을 

통한 상담과 재교육을 통한 재강화가 모유수유율을 효과적으로 증

가시켰고[10], 개별교육군이 집단교육군보다 분만 후 4주에 모유수

유 실천율이 효과적으로 높게 나타나[18] 본 연구 결과를 지지하였

다. 분만 직후부터 분만 후 2주째까지 직접 수유 관찰과 전화나 편

지를 통한 지지적 간호중재가 분만 후 4주에 모유수유 기간과 실천

율이 증진함을 보고[29]하여 분만 후 초기에 제공되는 반복적이고 

개별적인 교육이 모유수유 실천율을 높이는데 효과적임을 입증하였

다. 본 연구 결과, 모유수유를 하면서 가장 힘든 시기를 분만 직후라

고 답하였는데 이는 결혼이주여성의 경우 분만 후 낯선 병원환경에

서의 막연한 두려움과 의료인과의 의사소통의 어려움 및 지지자의

(친정 어머니) 부재 등이 큰 원인으로 작용했을 것으로 생각된다. 

따라서, 분만 직후 전문간호사의 적극적인 모유수유 권장과 더불어 

첫 모유수유 시도 및 시범을 보여주는 실제적인 도움과 보호자의 격

려와 지지를 통한 정서적 안정이 모유수유 실천율을 높이는데 매우 

중요한 요소임을 알 수 있다.

해외로 이주한 결혼이주여성을 대상으로 한 연구[30]에서 호주로 

이주한 터어키, 베트남, 호주 여성의 모유수유 실천율을 비교해 본 

결과, 베트남 여성의 모유수유 실천율이 가장 낮은 것으로 보고되었

다. 이는 해외로 이주한 결혼이주여성이 모유수유와 관련하여 그릇

된 정보와 지식, 각 나라의 문화적·사회적 관습과 부정적인 신념을 

갖고 있어 이를 교육을 통해서 교정해 주는 것이 모유수유 실천증진

을 위해서는 반드시 필요하다고 보고되고 있어[13,14] 본 연구 결과

를 뒷받침하고 있다. 따라서, 분만 후 초기에 수유 시 산모와 아기

를 사정하여 개별적인 지도와 시범을 통해 문제점을 개선할 수 있도

록 도와주고 분만에 따른 다양한 스트레스의 경험으로 기억력이 단

축 될 수 있으므로 퇴원 후에도 지속적인 추후접촉을 통해 강화교육

을 해줌으로써 모유수유를 효과적으로 실천할 수 있도록 해야 할 것

으로 사료된다. 

연구 결과를 종합해 보면, B. Newman의 이론을 적용한 본 연구

에서는 일차예방으로서 개별적 모유수유증진프로그램이 결혼이주여

성의 모유수유에 대한 올바른 지식과 긍정적인 태도 및 올바른 방법

으로 모유를 수유하도록 도와서 실제로 모유수유를 하면서 경험할 

수 있는 다양한 문제를 예방하고 잘 대처할 수 있도록 유연방어선을 

강화하는 것이 모유수유 실천을 증진하는데 매우 효과적임을 확인

할 수 있었다. 따라서, 아기와 산모에게 가장 이상적이고 완벽한 영

양공급원인 모유수유를 실천할 수 있도록 돕기 위해서 언어전달의 

한계에 대한 문제점을 해결하기 위한 다양한 교육방법을 제공한 개

별적 모유수유증진프로그램을 임신 전부터 지역사회 다문화센터와 

보건소 등에서 개별적인 접근 방법으로 교육해 주고 분만 후에도 전

문간호사를 통한 가정방문 간호 서비스와 보호자를 연계한 전화 상

담 등 다양한 방법으로 임상실무에서 적극 활용할 것을 기대해 본

다. 특히, 결혼이주여성을 위한 모유수유와 관련된 교육을 제공한 

연구가 극히 부족한 것을 감안할 때 본 연구는 결혼이주여성을 대상

으로 하는 모유수유 관련 프로그램의 개발과 효과를 측정하는 최초

의 연구로 의의가 크다고 할 수 있다. 또한 추후 결혼이주여성들의 

다양한 문제점을 해결해 줄 수 있는 프로그램을 개발하는 다각적인 

연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 특정지역 내 일개 여성전문병원에 내원하는 

결혼이주여성만을 대상으로 연구하였으므로 연구 결과를 일반화하

는데 주의를 기울여야 할 것이다. 또한 결혼이주여성들에게 개별적 

모유수유증진프로그램을 대상자들의 교육수준, 언어습득능력, 사

회·문화적 적응에 따라 차별화시켜 제공하지 못했으므로 추후 연구

에서는 대상자에 따른 교육내용과 교육방법, 교육시간과 횟수가 가

장 효과적인지 파악하는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 그리고 결

혼이주여성이라는 대상자 특성상 연구 대상자에 대한 접근성의 어려

움으로 인해 산출된 표본을 충족시키지 못했고, 연구자가 자료 수집

을 하였다는 제한점이 있다. 향후 대상자 수집을 위한 새로운 전략 
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개발을 통해 연구 대상자 수를 확보하고, 실험자의 효과를 차단하기 

위하여 실험처치 제공자와 자료 수집자를 구별하여 효과를 추적하

는 연구를 제언한다.

결 론  

본 연구는 결혼이주여성을 대상으로 맞춤형 개별적 모유수유증진

프로그램을 개발하고 적용하여 효과를 검증하였다. 분만 직후부터 

퇴원 후까지 이들의 눈높이에 맞는 반복적이고 지속적인 교육과 상

담을 통해서 문제점을 개선할 수 있도록 도와주고, 수유 시 어려움

을 겪고 있는 산모와 아기를 사정하여 개별적인 지도와 시범을 통한 

실제적이고 즉각적인 문제 해결 방법과 지속적인 강화교육을 통한 다

양한 방법이 결혼이주여성의 모유수유 지식, 태도, 방법, 실천에 매

우 효과적임을 확인할 수 있었다. 따라서, 결혼이주여성을 위한 개별

적 모유수유증진프로그램에 대한 효과가 검증되었으므로 임상실무

에서 더욱 효과적으로 활용하고, 이를 표준화하기 위한 연구와 교육

기간을 더 연장한 모유수유에 대한 지식, 태도, 방법, 실천율의 반복 

측정을 위한 후속 연구의 필요성을 제언하는 바이다. 특히, 결혼이주

여성은 언어전달의 한계점과 낮은 교육수준, 문화적 배경의 차이로 

인한 다양한 문제점을 가지고 있어 짧은 교육시간과 적은 횟수의 교

육, 어려운 용어를 사용한 교육내용은 적절하지 않으므로 교육을 어

느 한 시기에만 시행할 것이 아니라 산전과 산후, 퇴원 후에도 전문

간호사를 통한 가정방문 간호 서비스와 보호자를 연계한 전화 상담 

등을 지속적으로 실시될 수 있도록 해야 할 것으로 사료된다. 또한 

언어적 불편감을 해결할 수 있도록 우리나라에 먼저 이주한 여성이 

새로운 여성을 이끌어 줄 수 있는 sister제도와 다문화센터의 통역사

와의 연계를 통한 지역사회 자원 활용 방안의 필요성을 적극적으로 

제안하는 바이다. 끝으로 본 연구에서는 프로그램에 보호자(남편, 

시어머니)를 참여시켰으나 모유수유실천에 어느 정도 영향을 미치는

가에 대한 연구는 이루어지지 않아 후속 연구의 필요성을 제언한다.
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