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쌍태아 어머니의 모유수유 지식, 태도 및 

장애요인이 모유수유 실천에 미치는 영향 
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Impact of Breastfeeding Knowledge, Attitude, and Barriers on
Breastfeeding Practice among Twin Mothers
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Purpose: This study was conducted to identify effects of breastfeeding knowledge, attitude, and barriers on breast-
feeding practice on twin mothers and to provide basic data for successful breastfeeding for twins. Methods: 
Participants were 151 mothers with two to twelve months-old twins. Data were collected from online support groups 
by an online survey. Results: Mean score for breastfeeding knowledge was 18.34±4.63, for breastfeeding attitude 
was 3.61±0.51, and for barriers to breastfeeding was 13.35±1.08. The breastfeeding practice rate was 27.8% when 
twins were two months old. The breastfeeding knowledge was significantly different depending on mother's occupa-
tion, number of children, utilization of postpartum caretaker, and age of the children. There were significant differ-
ences in the breastfeeding attitude depending on gestational week of twins, planned length of the breastfeeding, 
and decision period for the breastfeeding. The practice of the breastfeeding was significantly different depending 
on the number of children. Factors influencing the breastfeeding practice were the breastfeeding attitude (p<.05), 
age of mother (p<.01), and the number of children (p<.01). Conclusion: An educational program and expert-led sup-
portive system that is designed for twins are necessary, and they need to be included in prenatal care in order to 
have positive attitude for the breastfeeding as well as to breastfeed successfully. 
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서 론

1. 연구의 필요성

우리나라의 다태아 출생률은 2010년 2.74%, 2011년 2.94%, 

2012년 3.23%, 2013년 3.29%, 2014년 3.49%로 매년 꾸준히 증

가하였다[1]. 국내 뿐 아니라 미국에서도 다태아의 출생률이 

1990년에 출생 1,000명당 19.3명에서 2014년에는 35.1명으로 

크게 증가하였다[2]. 다태아 출생 증가의 원인은 출산 연령의 

고령화로 인한 인공 수정 등과 같은 보조생식술의 발달과 관련

이 있는 것으로 보고되고 있다[3]. 근래 우리나라의 출산연령 

고령화 현상은 매우 심각한 수준인데[4], 산모가 고령일수록 
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난임의 경우가 많아, 체외 수정 등 인공수정 시술의 증가로 인

하여 다태아의 발생률이 증가하는 것으로 추정된다. 또한 앞으

로 정부의 난임 부부 치료지원 사업에서의 보조생식술 지원대

상 확대로 인해 다태아 출생은 더욱 증가할 것으로 보인다. 

모유는 신생아기와 영아기의 급성 또는 만성질환을 예방하

는 효과가 있으며 오랜 기간 모유수유를 할수록 그 긍정적인 효

과는 큰 것으로 보고되고 있다[5]. 이러한 모유는 건강한 신생

아에게도 유익하지만 미숙아에게도 영양학적, 면역학적, 정서

적 측면에서 유용하다[6]. 모유는 일일 최대 3.5L까지 분비되

는데 이는 2명 이상의 다태아에게도 성공적인 모유수유가 가

능한 양이다[7]. 그러나 다태아의 어머니는 모유량의 부족 혹

은 다른 어려움을 이유로 모유수유를 포기하는 사례가 빈번한 

것으로 알려져 있고, 쌍태아 어머니의 모유수유 장애요인에 대

한 연구는 부족하였다. 또한 대부분의 다태아 어머니는 단태아

의 어머니와 동일한 모유수유 교육, 중재를 받고 있다. 그러나 

같은 연령의 두 명 이상의 아기를 동시에 돌봐야 하는 다태아의 

어머니와 단태아의 어머니의 모유수유 환경의 차이점을 고려

하지 않은 모유수유 교육은 다태아 어머니의 모유수유 실천에 

도움이 되지 못할 것이다. 쌍태아의 모유수유율은 단태아보다 

낮았으며[8], 모유수유 지속 기간이 단태아에 비하여 현저히 

짧았다는 연구들의 결과들을 비춰 볼 때[9], 다태아는 모유의 

우수한 효과를 충분히 누리지 못하는 모유수유 취약군으로 볼 

수 있다. 우리나라의 모유수유율은 다른 나라에 비하여 낮은 수

준으로, 연령이 증가할수록 점점 감소한다고 보고되고 있는데

[10], 증가하고 있는 다태아의 모유수유율 및 기간 또한 감소된

다면 우리나라 영아의 건강은 물론 이들의 성인기 건강에도 심

각한 영향을 미칠 수 있을 것이다[9]. 따라서 다태아의 모유수

유 실천을 증진시킬 방안이 시급하나, 국내에는 아직 다태아

에 관한 연구가 많이 부족한 실정으로, 지금까지 다태아 모유

수유에 대한 연구는 단태아와 쌍태아의 입원 시 모유수유 실천

과 초기 모유수유 실천요인에 대한 비교 연구[9] 외에는 찾기 

어렵다.

선행연구에서 일반적인 모유수유는 어머니의 인구학적 특

성, 심리 사회적, 생리적 특성, 아기의 신체적 특성, 모유수유 지

식, 태도 등 다양한 요인과 변수에 영향을 받는 것으로 보고되

었다. 모유수유의 주체인 어머니의 모유수유에 대한 지식의 깊

이와 정확성은 모유수유의 성공에 필수불가결한 요소이며, 모

유수유 실천과 직결되기 때문에 정확한 정보를 제공하는 교육

이 필요하며[11], 모유수유 실천에 있어 모유수유에 대한 지식 

뿐 아니라 모유수유를 하겠다는 태도 혹은 신념 또한 중요하다

[12]. 모유수유 태도는 그 실천으로 직결되는 중요한 요인이며

[6], 이는 모유수유 만족감을 높이는 가장 중요한 영향 요인 중 

하나이기도 하다[13]. 마지막으로 모유수유의 장애요인을 살

펴보고 실천율과의 관계를 확인한다면 장애요인의 개선을 통

하여 정책개선으로 이어질 수 있기 때문에[10] 쌍태아의 모유

수유 실천율에 대한 이해와 개선을 위해서는 그 장애요인에 대

한 검토가 필요하다.

이에 본 연구는 다태아 어머니 중 가장 많은 비중을 차지하

는 쌍태아 어머니를 대상으로 모유수유의 실천과 직접적인 관

련이 있다고 보고된 모유수유 지식, 태도 및 장애요인에 대해 

알아보고, 유의미한 영향요인을 확인하여 쌍태아의 모유수유 

증진을 위한 기초자료를 마련하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 쌍태아 어머니의 모유수유 지식, 태도, 장

애요인이 모유수유 실천에 미치는 영향에 대해 알아보고, 쌍태

아의 모유수유 증진을 위한 기초자료로 활용하기 위함이다. 구

체적인 연구목적은 다음과 같다. 

 대상자의 모유수유 지식, 태도, 장애요인 및 실천의 정도

를 파악한다.

 대상자의 일반적 특성에 따른 모유수유 지식, 태도 및 장

애요인의 차이를 파악한다. 

 대상자의 모유수유 지식, 태도 및 장애요인이 모유수유 실

천에 미치는 영향을 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구의 설계는 생후 2개월 이상 12개월 이하의 쌍태아 어

머니의 모유수유에 대한 지식과 태도, 장애요인이 모유수유 실

천에 미치는 영향을 알아보기 위한 상관성 조사연구이다 

2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 1년 미만의 쌍태아를 가진 어머니 151명

이다. 연구자는 인터넷 포털 사이트의 다태아 어머니 온라인 

커뮤니티 카페에 가입되어 있는 생후 2개월에서 12개월 사이

의 쌍태아의 어머니 중에서 연구의 목적을 이해하고 참여를 수

락한 대상자를 편의표집 하였다. 연구의 대상자 수를 산출하기 

위하여 통계적 검정력 분석 프로그램 G*Power 3.1을 이용하
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여 대상자 수를 구했을 때 Odds Ratio=1.7, 유의수준 .05, 검정

력 .80을 기준으로 로지스틱 회귀분석을 위해 필요한 대상자수

는 146명이었다. 총 190명이 온라인 설문지에 접속 후 참여에 

동의 후 설문에 응답하였으나, 설문을 완성하지 못했거나, 불

충분한 응답자 39명을 제외한 총 151명을 대상자로 하였다. 

3. 연구도구 

본 연구에서는 대상자의 모유수유에 대한 지식과 태도, 장애

요인 및 실천을 조사하기 위하여 구조화된 설문지를 이용하였

다. 설문지는 일반적 특성 15문항, 수유 관련 특성 9문항, 모유

수유 지식 28문항, 모유수유 태도 20문항, 모유수유 장애요인 

17문항과 월령별 모유수유 실천 실태로 구성되어 있었다. 

1) 모유수유 지식

모유수유 지식은 25문항으로 구성된 모유수유 지식 도구

[12]를 수정한 도구[14]로 측정하였으며 총 28문항으로 구성되

어 있으며 모유의 장점 14문항, 모유수유의 방법과 기술 및 문

제에 부딪혔을 때 해결하는 방법 14문항으로 구성되어 있다. 

각 문항에 대해 ‘맞다’,’틀리다’, ‘모르겠다’로 대답하도록 구성

되어 있으며 정답은 1점, 오답이거나 모르겠다고 응답한 문항

은 0점으로 처리하여 합산하고, 점수의 범위는 최저 0점, 최고 

28점으로 점수가 높을수록 모유수유에 대한 지식이 높음을 의

미한다. 처음 개발되었을 때의 Cronbach's ⍺는 .83[12]이었으

며, 수정된 도구의 Kuder-Richardson Formular 20은 .74[14]

이었으며, 본 연구에서의 Cronbach's ⍺는 .79였다. 

2) 모유수유 태도

모유수유 태도는 총 20문항으로 구성된 모유수유태도 도구

[15]를 사용하였으며 이는 인지적 영역 7문항, 행동적 영역 6문

항, 감정적 영역 7문항으로 구성되어 있다. 이 도구는 ‘매우 그

렇다’에서 ‘전혀 그렇지 않다’까지 5점 Likert 척도로 측정하

여, 점수가 높을수록 모유수유에 대해 긍정적인 태도를 의미한

다. 개발당시 도구의 Cronbach's ⍺는 .76[15]이었으며, 본 연

구에서의 신뢰도는 .79였다. 

3) 모유수유 장애요인

모유수유 장애요인은 신생아 중환자실에 입원하는 미숙아

의 모유수유에 대한 장애요인을 분석하여 19문항으로 개발한 

도구[16]를, 연구자가 여성건강간호학 전공 교수 1인, 국제 모

유수유 전문가 1인, 소아과 전공의 1인의 검토로 내용 타당도

를 확인하였다. 전문가의 의견을 반영하여 미숙아와 관련된 문

항들과 입원과 관련된 문항들 5문항을 삭제하고 선행연구[9]

의 결과를 참고하여 3문항을 추가하여 총 17문항으로 수정하

였다. 각 문항에 대하여 해당될 때 ‘그렇다’ 1점, ‘아니다’ 0점으

로 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 17점으로 점수가 높을수

록 장애요인이 많았던 것을 의미한다. 본 연구에서의 도구의 

신뢰도는 Cronbach's ⍺는 .61이었다.

4) 모유수유 실천

모유수유 실천은 보건복지부의 국민영양조사 설문지 중 모

유수유 조사지[17]를 사용하였다. 이는 생후 1주일에서 12개월

까지의 모유수유 실천을 조사하는 것으로, 수유 형태에 따른 

WHO의 영아 분류체계를 이용한 5단계[18] 중, I,II 단계를 모

유수유, III, IV단계를 혼합수유, V단계는 인공수유로 구분하

였다. 본 연구에서는 모유수유 실천 여부를 생후 2개월의 모유

수유 여부로 정하였다. I단계는 100% 모유수유만 하는 것, II단

계는 모유수유를 인공수유보다 많이 하는 것, III단계는 모유수

유와 인공수유를 반반씩 하는 것, IV단계는 모유수유를 인공수

유보다 적게 하는 것, V단계는 100% 인공수유만 하는 것을 말

한다[18]. 본 연구에서 모유수유 실천 여부는 생후 2개월 시점

을 기준으로 하였다. 일반적으로 생후 6개월까지 완전모유수

유 할 것을 권장하지만 실질적으로 우리나라의 수유현황에서 

완전모유수유 비율을 보면 생후 1개월에는 52.6%, 2개월에는 

50.3%에 불과하다[19]. 이에 본 연구에서는 다태아의 경우 완

전모유수유의 어려움이 더 큰 점을 고려하여, 생후 2개월을 시

점으로 모유수유 실천여부를 조사하였다.

4. 자료수집 

연구대상자의 윤리적 보호를 위해 A대학교 생명윤리심의

위원회의 승인(IRB No.: 102-9)을 받아 연구를 진행하였다. 또

한 동의서면화 면제 심의 승인을 획득하여 서면을 통한 동의서

는 받지 않았으나. 온라인으로 진행되는 설문조사에서 동의서

에 준하는 설명문과 연구참여 동의 안내문을 제공하여, 연구참

여 의사를 표현한 경우에만 설문이 시작되도록 구성하여 연구

대상자의 연구참여의 자발적 동의를 구하였다. 수집된 자료는 

연구 이외에는 사용되지 않을 것이며, 익명으로 처리되어 비밀

이 보장되며, 인쇄한 설문지는 연구가 끝난 후 연구자에 의해 

잠금 장치가 있는 곳에 보관하고, 일정 기간 후 폐기 할 것을 공

지하였다. 

본 연구의 자료수집은 2015년 11월 15일부터 2016년 2월 29
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일까지 다태아 어머니 온라인 커뮤니티 카페에 가입한 생후 

2~12개월의 쌍태아 어머니들을 대상으로 웹기반 설문조사를 

시행하였다. 해당 커뮤니티 카페 운영자의 사전 허가를 받은 

후 설문조사 참여 설명서를 포함한 지원자 모집 문건을 게시하

였다. 대상자들은 모집문건을 확인하고 설문참여를 할 수 있는 

링크에 접속하여 연구의 설명문과 연구참여 동의안내문의 내

용을 확인하고 설문조사에 참여하였다. 대상자의 참여는 1회로 

제한하였으며, 한 문항 당 하나의 응답을 하도록 설정하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 23 통계 프로그램을 이용하여 다

음과 같은 통계방법으로 분석하였으며, 통계적 유의 수준은 .05

로 설정하였다. 대상자의 일반적 특성, 모유수유 지식, 태도, 장

애요인, 모유수유 실천 정도는 실수와 백분율, 평균, 표준편차로 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 수유 관련특성에 따른 

모유 수유 지식과 태도, 장애요인의 차이는 t-test와 One-way 

ANOVA로 분석하고, 사후 검정으로 Scheffé test를 실시하였

다. Levene’s 검정에서 종속변수 분포의 이분산성이 있는 것으

로 나타난 경우 Welch-Aspin 검정이나 Welch 검정 결과를 사용

하였다. 마지막으로 대상자의 모유수유 실천에 영향을 미치는 요

인은 Logistic regression analysis를 사용하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

본 연구의 대상자는 총 151명으로 평균 연령은 32.27±3.68

세였으며, 학력은 대졸 이상이 96명(63.6%)으로 가장 많았으

며, 직업이 없는 경우가 77명(51.0%)이었다. 현재 자녀의 수는 2

명이 125명(82.8%)으로 가장 많았다. 출산 후 산후조리에 도움

을 준 사람은 복수 응답으로 산후 도우미가 86명(57.0%)으로 가

장 많았고, 그 다음으로 친정어머니 81명(53.6%)이 많았다. 대

상자 중 89명(58.9%)이 보조 생식술의 처치를 받고 쌍태아를 낳

았다고 답하였다. 쌍태아의 현재 월령은 평균 5.76±3.28개월

이었다. 

어머니가 생각하는 적절한 모유수유 기간은 평균 9.32±4.49

개월이었다. 모유수유를 하기로 결정한 시기는 임신 전, 임신 

중, 임신 후 중 임신 전이 107명(70.9%)으로 가장 많았다. 모유

수유 교육을 받은 어머니는 96명(63.6%)이었으나 이 중 쌍태

아의 모유수유에 대한 교육을 받은 어머니는 29명(29.6%)뿐이

었다. 모유수유 결정에 최대 영향을 준 사람을 112명(74.2%)이 

내 자신이라고 답하였다. 대상자가 가장 힘들었던 모유수유 기

간은 생후 1주일이 80명(53.0%)으로 가장 많았으며, 모유수유

와 관련하여 가장 많이 도움이 받거나 정보를 구하는 곳은 인터

넷이 42명(27.8%)으로 가장 많았다(Table 1). 

2. 대상자의 모유수유 지식, 태도, 장애요인, 및 모유

수유 실천율

모유수유에 대한 지식 점수는 28점 만점에서 평균 18.34 

±4.63점이었다. 이를 각 하위 영역별로 살펴보면, 아기에게 이

로운 점에 대한 지식수준은 9점 만점에 평균 5.68±2.25점, 어

머니에게 이로운 점은 4점 만점에 평균 2.19±1.28점, 모유수유

의 방법과 기술 및 문제에 부딪혔을 때 해결 방법은 13점 만점

에 9.82±2.39점이었다. 대상자의 전체 모유수유 태도는 5점 중 

평균 3.61±0.51점이었다. 하부영역의 평균은 인지적 태도 4.21

점, 실천적 태도 4.04점, 감정적 태도 3.42점의 순으로 나타났

다. 대상자가 모유수유 중 겪었던 장애요인에 해당할 경우 각 1

점으로 처리하여, 17점 만점에 평균 13.35±1.08점으로 나타났

다(Table 2). 장애요인 문항 중 ‘동시에 두 명의 아기를 수유하

는 것이 어려워서’에 대해서 그렇다고 대답한 대상자는 전체 

중 92.1%로 가장 높게 나타났다. 

출생 직후의 수유시작 실태를 비교하기 위하여 생후 1주부

터 12개월까지의 모유수유 실천율을 조사하였으나, 생후 6개

월 이후 이유식의 증가로 모유수유 실천이 급격히 감소하여 생

후 6개월까지의 수유형태를 분석하였다. 본 연구에서 모유수

유 실천율은 생후 2개월 시점을 기준으로 하였는데 이 시기의 

모유수유 실천율은 27.8%였으며, 혼합수유는 51.7%, 인공수

유는 20.5%를 하는 것으로 나타났다(Figure 1). 그림에서와 

같이 쌍태아의 월령이 증가할수록 모유수유 실천율, 혼합수유

율은 감소하였으나, 인공수유율은 점점 증가하는 것으로 나타

났다. 

3. 대상자의 일반적 특성에 따른 모유수유 지식, 태도, 

장애요인 차이 

대상자의 모유수유 지식수준은 직업, 현재 자녀 수, 산후조

리 도움을 산후도우미에게 받은 경우, 현재 영아 월령에 따라 

통계적으로 유의한 차이를 보였다. 직업이 있는 경우가 직업이 

없는 경우보다 모유수유 지식이 더 높았으며(t=-2.67, p=.009), 

현재 자녀의 수는 2명일 때보다 3명일 때 모유수유 지식 점수가 
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Table 1. Characteristics of Participants (N=151)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (yr) 19~29
30~34
35~40

 29 (19.2)
 79 (52.3)
 43 (28.5)

32.27±3.68

Educational level High school 
College
Graduate school 

 21 (13.9)
 34 (22.5)
 96 (63.6)

Occupation Yes
No 

 74 (49.0)
 77 (51.0)

Number of children 2
≥3

125 (82.8)
 26 (17.2)

Postpartum caregiver Mother
Mother-in-law
Postpartum caretaker
Other 

 81 (53.6)
 25 (16.6)
 86 (57.0)
 31 (20.5)

Receiving fertility therapy Yes
No

 89 (58.9)
 62 (41.1)

Age of child(month) 2~4
5~9
10~12

 70 (46.4)
 49 (32.5)
 32 (21.2)

 5.76±3.28

Gestational week of child ＜35 
≥35 

 35 (23.2)
116 (76.8)

Mother's thought about ideal period of 
breastfeeding (month) 

1~5
6~10
11~24

 17 (11.3)
 61 (40.4)
 73 (48.3)

 9.32±4.49

Decision period for breastfeeding Prenatal
During pregnancy
Postpartum

107 (70.9)
 19 (12.6)
 25 (16.6)

Receiving breastfeeding education Yes
No

 96 (63.6)
 55 (36.4)

Receiving breastfeeding education for twins
(n=96)

Yes
No

 29 (29.6)
 68 (66.3)

Motivated to breastfeed from Family
Myself
Other† 

 21 (13.9)
112 (74.2)
 18 (11.9)

Difficult period for breastfeeding (week) ≤1
 2~4
≥5 

 80 (53.0)
 54 (35.8)
 17 (11.3)

Source of support & information for breastfeeding Internet
Mother
Health care team
Husband
Books
Other

 42 (27.8)
 32 (19.9)
 20 (13.2)
 19 (12.6)
 5 (3.3)

 35 (23.2)
†Health care providers, media etc. 
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Table 2. Levels of Breastfeeding Knowledge, Breastfeeding Attitude, and Barriers to Breastfeeding (N=151)

Variables Categories M±SD Range Min Max

Breastfeeding knowledge Benefit to baby 
Benefit to mother 
Skill and solution 
Total 

5.68±2.25
2.19±1.28
9.82±2.39
18.34±4.63

0~9
0~4
0~13
0~26

0
0
0
0

9
4
13
26

Breastfeeding attitude Cognitive 
Emotional 
Behavioral 
Total 

4.21±0.62
3.42±0.73
4.04±0.68
3.61±0.51

0~5
0~5
0~5
0~5

1.40
1.67
1.80
2.20

5.0
5.0
5.0
4.7

Barriers to breastfeeding 13.35±1.08 0~17 8.0 14.0

Breastfeeding: Breastmilk or Breastmilk＞Formula; Mixed Feeding: Breastmilk: Formula or Breastmilk＜Formula; Formula Feeding: 
Formula or Breastmilk+Formula+Infant weaning foods.

Figure 1. Breastfeeding practice.

높았다(t=-2.53, p=.014). 또한 산후조리 시 산후도우미를 고

용한 경우가 산후도우미를 고용하지 않은 경우보다 모유수유 

지식이 높았다(t=-3.06, p=.003). 마지막으로 현재 쌍태아의 월

령이 어릴수록 모유수유 지식 점수가 높게 나타났다(F=4.80, 

p=.010). 

대상자의 모유수유 태도는 출생 주수, 적정한 모유수유기

간, 모유수유 결정시기에 따라 모유수유 태도의 차이가 있는 

것으로 나타났다. 모유수유 태도는 쌍태아의 출생주수가 35주 

미만일 경우가 35주 이상일 때보다 긍정적인 것으로 나타났으

며(t=2.06, p=.042), 적절한 모유수유 기간을 1~5개월로 응답

한 대상자보다 6~10개월 혹은 11~24개월(3.66±0.47)로 응답

했던 대상자의 모유수유 태도 점수가 더 긍정적으로 나타났다

(F=3.40, p=.036). 또한 모유수유 결정 시기가 임신전인 경우

가 임신 중 혹은 분만 후(3.31±0.64)인 경우보다 긍정적적인 

모유수유 태도를 가진 것으로 나타났다(F=5.75, p=.007). 대

상자 장애요인은 일반적 특성에 따라 차이가 없는 것으로 나타

났다(Table 3).

4. 모유수유 실천에 영향을 미치는 요인 

대상자의 모유수유 실천 여부에 영향을 미치는 요인을 확인

하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였고, 범주형 변수의 

경우는 더미(dummy) 처리 후 투입하였다. 우도비(likelihood 

ratio)를 이용한 전진선택(forward selection) 방법으로, 변수

의 유의도 진입기준은 .05, 제거기준은 .10으로 하여 최종적으

로 유의한 영향이 있는 변수만으로 모형이 구성되도록 하였

다. 모유수유 태도가 1점 높아질 때마다 모유수유를 실천할 확

률이 2.43배 유의하게 더 높아졌다(p=.028). 어머니의 나이가 

1세 많아질 때마다 모유수유 실천률이 0.87배로 감소한다(p= 

.008). 현재자녀 수가 3명 이상일 때가 2명일 때보다 모유수유

를 실천할 확률이 4.83배 더 높아졌다(p=.001)(Table 4).

논 의

본 연구결과 쌍태아 어머니의 모유수유 지식 정도는 26점 
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Table 3. Breastfeeding Knowledge, Breastfeeding Attitudes, and Barriers to Breastfeeding according to Characteristics of 
Participants (N=151)

Characteristics Categories n
Breastfeeding 

knowledge 
Breastfeeding 

attitude 
Barriers to 

breastfeeding 
M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (yr) 19~29
30~34
35~40

 29
 79
 43

17.41±4.89
18.39±4.31
18.86±5.05

0.85
(.428)

3.63±0.66
3.59±0.49
3.62±0.42

0.08
(.927)

13.03±1.24
13.47±0.89
13.35±1.27

1.71
(.184)

Occupation  Yes
 No

 74
 77

19.34±3.67
17.38±5.25

-2.67
(.009)

3.58±0.52
3.64±0.50

0.71
(.480)

13.31±0.98
13.39±1.18

0.45
(.657)

Number of children  2
≥3

125
 26

18.00±4.81
19.99±3.28

-2.53
(.014)

3.61±0.53
3.58±0.40

0.34
(.736)

13.43±0.96
12.96±1.51

1.53
(.138)

Postpartum caregiver  Yes
 No

 86
 65

19.31±4.15
17.05±4.95

-3.06
(.003)

3.58±0.47
3.65±0.56

0.91
(.365)

13.29±1.02
13.43±1.17

0.78
(.434)

Age of child (month)  2~4a

 5~9b

 10~12c

 70
 49
 32

19.06±3.70
18.73±4.76
16.16±5.66

4.80
(.010)

a, b＞c

3.62±0.53
3.61±0.50
3.57±0.50

0.11
(.897)

13.30±1.11
13.33±1.26
13.50±0.67

0.39
(.679)

Gestational week of 
child

＜35 
≥35 

 35
116

19.63±4.27
17.95±4.69

1.90
(.060)

3.76±0.49
3.56±0.51

2.06
(.042)

13.43±0.70
13.33±1.18

0.48
(.631)

Receiving breastfeeding 
education

Yes
No

 96
 55

18.74±3.98
17.64±5.57

1.29
(.200)

3.58±0.46
3.65±0.59

-0.78
(.437)

13.48±0.87
13.13±1.36

-0.78
(.088)

Planned length of 
breastfeeding

 1~5a

 6~10b

 11~24c

 17
 61
 73

17.35±4.54
17.54±4.44
19.23±4.71

2.71
(.070)

3.31±0.61
3.62±0.50
3.66±0.47

3.40
a＜c
(.036)

12.59±1.97
13.36±0.86
13.52±0.90

2.08
(.138)

Decision period for 
breastfeeding

Prenatala

During pregnancyb

Postpartumc

107
 19
 25

18.65±4.14
19.00±6.31
16.48±4.93

2.50
(.085)

3.71±0.44
3.45±0.50
3.31±0.64

5.75
a＞c
(.007)

 13.50±10.93
13.16±1.07
12.84±1.52

2.79
(.076)

Table 4. Factors Affecting Breastfeeding Practice

Variables Categories OR 95% CI

Breastfeeding 
attitude

2.434* 1.110~5.370

Age of mother 0.866** 0.779~0.963

Number of 
children

2
≥3

 
4.836**

1
 1.854~12.612

OR=odds ratio; *p＜.01, **p＜.05.

중 18.34±4.63점으로 나타났는데, 이는 생후 1개월~24개월의 

단태아 어머니 109명에게 같은 도구를 사용하여 측정한 선행

연구[14]의 모유수유 지식 점수 18.52±4.8점과 큰 차이가 없었

다. 모유수유 지식은 모유수유 실천을 높이는 중요한 요인이다

[20]. 그러나 모유수유 지식 정도의 차이가 없음에도 불구하고, 

쌍태아의 모유수유율이 더 낮다는 점에서 쌍태아 어머니의 모

유수유 실천에 모유수유 지식 외에 다른 영향 요인이 있는 것

으로 생각해 볼 수 있다. 대상자의 모유수유 태도는 5점 중 3.61 

±0.51점으로 같은 도구를 사용한 단태아 어머니를 대상으로 

한 연구[14]의 결과인 4.08±0.54보다 낮은 점수였다. 이는 쌍

태아 어머니가 모유수유를 하려는 의지와 모유수유에 대한 신

념과 태도가 단태아 어머니의 경우보다 비교적 긍정적이지 못

함을 의미한다. 모유수유 태도는 모유수유 실천에의 의미 있는 

영향요인이며[6], 모유수유 만족감을 높이는 가장 중요한 영향

요인 중 하나이다[13]. 쌍태아의 성공적인 모유수유를 위해서

는 현재보다 모유수유에 대해 긍정적인 태도를 갖도록 할 필요

가 있는데, 이는 일회의 또는 다수를 대상으로 한 모유수유 교

육으로는 어려울 것이다. 쌍태아 어머니 개인이 왜 긍정적인 

태도를 갖지 못하는지 그 원인을 파악하여 접근할 필요가 있으

며 이를 위하여 전문가와의 상담이 필요할 것이며 장기적으로

는 모유수유 전문가의 교육과정에 쌍태아 어머니의 특성에 대

한 구체적인 내용이 포함될 필요가 있겠다. 

본 연구에서의 모유수유 장애요인 점수는 17점 중 13.35± 

1.08점이었다. 장애요인 중 동시에 두 명의 아기를 수유 하는 

것이 어렵다는 문항에 가장 많이(92.1%) 응답하였다. 실제로 

연구자가 설문지의 끝에 꼭 필요하다고 생각하는 교육 내용에 
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대하여 자유롭게 문의한 내용 중 80%가 동시에 쌍태아를 수유

하는 자세에 대한 내용이었다. 대상자들은 두 명을 동시에 수

유하는 자세의 불안함과 동시에 두 명의 아기가 울어도 한 명

만 수유할 수밖에 없는 어려움 등의 문제로 모유수유 자신감이 

떨어지고, 모유수유의 포기로 이어질 수 있을 것으로 예상된

다. 다음으로 많이 응답한 장애요인은 ‘아기가 젖을 잘 못 빨아

서’(74.2%)가 있었는데 본 연구에서의 쌍태아의 평균 체중은 

2.4 kg로 2014년 전국 출생 신생아의 평균체중인 3.2 kg보다 상

당히 낮았으며, 출생 주수 35주 미만인 태아가 35명(23.2%)이 

포함되었다. 따라서 아기가 젖을 잘 못 빠는 것은 쌍태아의 생

리적, 발달적 미성숙함과 관련이 있을 수 있다고 생각해 볼 수 

있다. 또 다른 장애요인으로는 모유량의 부족(64.9%)이 있었

다. 쌍태아의 어머니는 모유량 부족으로 모유수유를 포기하기 

쉬울 수 있으나 실제로 분비되는 모유는 쌍태아에게 수유하기

에 부족하지 않은 양이다[7]. 쌍태아 어머니의 모유수유 실천

율을 높이기 위해서는 위와 같은 장애요인과 관련된 실질적인 

대처가 가능하도록 하는 교육이 필요하다. 뿐만 아니라 모유수

유와 관련된 환경, 예를 들면 모유수유 실천율과 관련이 있다

고 보고된 모자동실 또는 산후조리원에서의 모유수유 환경을 

확인하고 개선하는 것이 필요하다[10]. 

본 연구결과 생후 2개월에서 쌍태아 어머니의 27.8%가 모유

수유, 51.7%가 혼합수유, 그리고 20.5%가 인공수유를 하고 있

었다. 또한 생후 2개월부터 모유 수유율이 급격히 감소하였는

데, 이는 산후조리가 끝나고 주변의 도움에서 벗어나 산모의 

모유수유 적응 단계가 시작되는 시점이기 때문으로 추측해 볼 

수 있다. 2012년 전국 출산력 및 가족 보건실태 보고에 따르면 

생후 2개월 모유수유 실천율은 56.7%였다[10]. 본 연구에서 생

후 2개월의 쌍태아 모유수유 실천율은 27.8%로 전국단위의 모

유수유 실천율보다 상당히 낮음을 알 수 있다. 따라서 지속적

으로 급증하는 쌍태아의 낮은 모유수유 실천율의 구체적인 원

인을 파악하고 모유수유 실천율을 높이기 위한 간호학적인 접

근 뿐 아니라 정책적인 대책이 필요하다고 할 수 있겠다. 

현재 자녀의 수가 2명일 때 보다 3명일 때에 지식의 점수가 높

은 것은 이전의 수유경험과 관련이 있을 수 있으며, 이는 어머니

의 연령이 많고 출산경험이나 양육 경험이 있을 때 모유수유 지

식수준이 높게 나타난 선행연구[21]의 결과를 지지한다. 또한 

현재 영아의 월령이 어릴수록 모유수유 지식 점수가 높았는데, 

이는 연령이 증가하면서 모유수유를 중단하는 경우가 많고, 아

기가 어릴수록 모유수유에 대한 관심과 지식의 필요성이 높은 

시기이므로, 산모의 지식수준이 높았을 것이라 사료된다. 대상

자의 일반적 특성에 의한 모유수유 태도 차이는 쌍태아의 출생 

주수에 따라 모유수유 태도의 차이가 있는 것으로 나타났는데, 

35주 미만 쌍태아의 어머니의 모유수유 태도 점수가 더 높았다. 

35주 미만의 쌍태아는 의료진 및 간호사와 잦은 접촉을 하면서 

모유수유를 권유받아 어머니의 모유수유 태도에도 영향을 미

쳤을 것이라 사료된다. 또한 모유수유 기간을 길게 계획할수록 

또는 모유수유 결정 시기가 임신전인 경우 모유수유 태도 점수

가 높게 나타났는데, 이는 많은 선행연구에서 모유수유를 길게 

계획할수록 그리고 여부를 일찍 결정할수록 모유수유 기간이 

길다고 했던 연구의 결과[22-25]를 지지하는 결과이다. 모유수

유를 일찍 결정할수록 모유의 우수성을 충분히 이해하고, 준비

하는 기간이 길어져 성공적인 모유수유가 가능하게 된 것으로 

사료된다. 쌍태아 어머니가 긍정적인 모유수유 태도를 가질 수 

있도록 모유수유 교육 및 중재를 임신 전부터 시행하여 체계적

인 계획을 세울 수 있도록 하는 것이 적절하다고 할 수 있겠다. 

본 연구결과 일반적 특성을 제외한 세 개의 변수인 모유수유 

지식, 태도, 장애요인 중 모유수유 태도가 실천에의 유의미한 

영향요인으로 나타났다. 이는 모유수유 태도가 모유수유 실천

에의 유의미한 영향요인[6]이라는 의견을 지지하는 결과로, 쌍

태아 어머니의 경우에도 모유수유에 대한 긍정적인 태도가 모

유수유 실천 의지를 갖게 하는 강력한 요소임을 알 수 있었다. 

이렇게 쌍태아 어머니가 모유수유에 대한 긍정적인 태도를 갖

는 것이 중요한데 이와 같은 태도의 변화는 단기간에 이루어지

기 어려우므로 이를 위한 장기간의 전략적인 노력이 필요하다

[13]. 간호사가 대상자를 사정하여 모유수유와 관련된 잘못된 

지식이 있다면 이를 교정해주고, 장애요인이 있다면 개선하도

록 지지하는 것이 장기적으로 모유수유에 대한 긍정적인 태도

를 갖도록 하는 방법일 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로 대상자가 온라인 커뮤니티의 회원들

이었다는 점을 들 수 있다. 이들은 정보를 얻고자 하는 의지가 

있고, 이는 모유수유에 관심이 있는 대상자들로 모임에서 의사

소통을 하며 모유수유 지식과 모유수유 태도에 미치는 영향이 

있었을 것으로 보인다. 본 연구를 통하여 쌍태아 어머니의 모

유수유 지식과 태도, 장애 요인 및 실천에 대하여 파악할 수 있

었다. 아기와 어머니를 위하여 모유수유에 대한 올바른 지식은 

과학적 근거에 기반한 지식을 가진 전문가에 의해 교육 받는 것

이 효과적이다. 출산 전부터 모유수유를 계획했을 경우, 그리

고 대상자가 생각하는 적절한 모유수유 기간이 길수록, 모유수

유 태도 점수가 높게 나타났으므로, 임신 전부터 출산 후까지 

지속적이고, 체계적인 모유수유 교육을 시행하고, 쌍태아 어머

니를 위한 개별화된 모유수유 교육 프로그램의 개발 및 적용이 

필요하다. 또한 모유수유 교육만 하는 것이 아닌 쌍태아 어머니
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쌍태아 어머니의 모유수유 지식, 태도 및 장애요인이 모유수유 실천에 미치는 영향 

가 모유수유 과정에서 겪게 되는 장애요인을 해결 할 수 있는 

전문가로 구성된 모유수유 지지체계를 구성해야 하겠다. 마지

막으로 어머니 중 직장으로 돌아가야 하는 어머니를 위한 교육

중재도 필요한데[26] 이런 상황에서의 모유수유는 쌍태아 어

머니에게는 더욱 큰 부담으로 다가올 것으로 사료되어 이 점도 

감안하여 중재를 개발 및 적용해야 하겠다. 

결 론

본 연구는 쌍태아 어머니의 모유수유 지식, 태도, 장애요인 

및 실천에 대해 알아보고, 쌍태아의 모유수유 증진을 위한 기초

자료로 활용하기 위해 시도되었다. 연구결과 쌍태아 어머니의 

모유수유 지식의 정도는 선행연구의 결과와 큰 차이가 없었으

나, 모유수유 태도는 단태아 어머니를 대상으로 한 연구의 결

과보다 낮게 나타났다. 모유수유 실천은 모유수유 태도가 긍정

적일수록, 어머니의 나이가 어릴수록, 출생 순위가 높을수록 

모유수유를 실천할 확률이 높게 나타났다. 또한 모유수유 결정

을 산전에 한 경우 그리고 모유수유기간을 길게 계획한 경우 모

유수유 실천율이 높았으므로 산전관리 기간에서부터 모유수

유를 체계적으로 계획할 수 있도록 하는 교육 프로그램을 개발 

및 적용할 필요가 있겠다. 또한 쌍태아 어머니의 의식 구조와 

장애요인 등이 모유수유를 실천하는데 복합적으로 작용하고 

있으므로, 모유수유 실천을 증가시키기 위해서는 지식전달의 

측면을 넘어 모유수유에 대한 태도나 가치관을 변화시킬 수 있

는 다각적 접근과 모유수유에 대한 긍정적인 인식의 확산을 위

한 제도적 중재와 세심한 접근이 필요 할 것으로 사료된다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 쌍태아의 월령별 모유수유 실천에 영향을 미치는 요인

을 파악하는 종단적 연구 통하여 시기별 영향요인을 확인할 것

을 제언한다. 

둘째, 쌍태아 어머니에게 적용 가능한 모유수유 실천 증진 교

육 프로그램을 개발 및 적용하는 연구를 할 것을 제언한다. 
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
In Korea, birth rate of twins is continuously increasing, and mothers of twins are having hard time 
both in initiating and continue breastfeeding their children.

￭ What this paper adds?
Among twin mothers of two-month old babies in this study, only 27.8% were breastfeeding. Factors 
influencing breastfeeding practice of twin mothers were the breastfeeding attitude, age of mother, 
and number of children.

￭ Implications for practice, education and/or policy
An educational program starting from prenatal care ineed to be developed and implemented to have 
optimal result of breastfeeding practice. Also an expert-led support system and educational program 
that is designed for twin mothers is needed.




