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Abstract

Purpose: This study was designed to evaluate the practice of breast feeding and to

provide basic data for promoting nursing intervention strategies. Method: The data were

collected from June to July 2003 in Kwang ju, Korea. The subject consisted of 200 women with

a child between 6 months and 36 months old. The collected data was analyzed by using the SPSS

program with frequency. Result: We could know that the reason why they chose breast feeding

are nutritionally superiority mostly, attachment promotion with baby and good for rehabilitation

after childbirth. The most influenced people who make them choose to nurse breast feeding

are themselves mostly, husband and parents of her maiden home and medical people in

order. And the reason they don't nurse breast feeding are shortage of breast milk, jobs and

time to stop nursing in order. The people who have experienced in nursing breast feeding

before leaving hospital are doubled than people who have no experience in nursing it, the

time they start to nurse are 2-3 days, within 24 hours and within 3 hours or after 4 days

after childbirth in order. When 1 week after childbirth, the ways of nursing are breast feeding

mostly, bottle feeding and mixed feeding in order, at 4th week nursing breast feeding gets
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less, but mixed feeding gets over bottle feeding and a little rise. At 4 months after childbirth,

nursing breast feeding is the same as mixed feeding and the former gets less but the latter

gets a rise and bottle feeding too.

Key words : Breast feeding

Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

국내의 모유수유율은 1997년 14.1%에서 2000년 10.2%로 더 낮아졌으나 혼합수유는 1997

년 52.5%에서 2000년 65.0%로 높아졌다. 인공수유는 1997년 33.4%에서 2000년 24.8%로 낮

아졌고, 모유만이든지 혼합수유든지 모유를 먹인 비율은 1997년 66.6%에서 2000년 75.2%로

높아졌다(Kim, Jo, Lee, Kim & Song, 2000). 이와 같은 결과는 1980년 이후 지속적으로 실

시해 온 모유수유교육과 매스컴을 통한 분유광고의 제한 등으로 산모들의 인식이 조금씩 변

해가고 있음을 의미한다. 그러나 우리나라의 모유수유율은 선진국에 비교했을 때 현저히 낮

은 편으로, 그 원인적 요인은 모유수유에 대한 정보부족과 필요성을 인식하지 못한 것으로

볼 수 있다(Kim, Cho, Kim, Park & Lee, 2004). 모유수유교육은 모유영양이 바람직하다는

인식의 변화를 가져올 뿐 아니라, 모유수유의 실천적 행위에 매우 긍정적인 영향을 미칠 것

으로 예측할 수 있다.

모유수유는 엄마와 아기의 사망률과 이환율을 감소시키는 가장 효과적인 건강증진 행위이

다(UNICEF, 2000). 모유로 성장한 아이들은 장염, 위염 위험이 감소됨은 이미 잘 알려진 사

실이며 최근에는 심질환, 비만, 아토피의 위험을 줄어들게 하며, 인지 발달에도 도움을 준다

는 장기간 이점이 제시되고 있다(Fewtrell, 2004).

모유수유 실천에 영향을 미치는 요인으로는 엄마와 신생아에 대한 지지적 환경 등의 요인

(Shawky & Abalkhail, 2003), Apgar 점수, 출생아 체중, 분만형태, 약물사용, 첫 모유수유

만족도, 취업상태, 병원에서 퇴원 전 모유수유 경험 등이 모유수유 실천에 미치는 영향요인

으로 파악되었다(Hwang, Chung, Kang, & Suh, 2006; Lee, Chung, Ahn, Moon, & Park,

2003, Park, Kim, Lee, & Kim, 2000, Yang, Lee & Lee, 2005).

모유수유에 대한 의지나 동기, 긍정적인 태도는 모유수유 실천을 위한 중요요인이나 산모

들의 모유수유에 대한 지식은 낮은 것으로 나타났으므로(황란희, 장미영, 2007) 모유수유 실

천율을 높이기 위해서는 모유수유에 대한 잘못된 인식을 바로잡고 모유수유의지를 부여하는

모유수유 교육이 필요하다. 대도시형 보건소의 모유수유 교육은 농촌형 보건소와는 달리 지

역사회 병의원의 시설, 임부, 교육기기 등의 자원을 활용하여 지역사회 특성에 적합한 서비

스 제공의 방향을 제시함이 중요하다.

따라서 본 연구는 보건복지부의 여성과 어린이 건강 선도사업의 일환으로 모유수유 지도

및 캠페인을 지속적으로 실시하여 온 지역의 추후관리 및 향후 교육방향과 내용의 개선점을

찾기 위해 모유수유 실천에 관해 후향적 조사를 실시하였다.

2. 연구 목적
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본 연구는 보건복지부의 여성과 어린이 건강 선도사업의 일환으로 실시한 모유수유 지도

및 캠페인을 지속적으로 실시하였던 지역의 영유아를 양육하고 있는 어머니들의 모유수유

실천율과 모유수유 실천 및 저해요인과 관련된 변수들을 확인하여 향후 교육방향과 내용의

개선점을 찾기 위해 조사하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 모유수유 지도 및 캠페인을 실시하기 전 간호사 혹은 간호조무사가 내원한 환

아 어머니를 대상으로 모유수유 실천율을 확인한 후향적인 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구의 대상자는 2003년 6월 12일부터 7월 12일까지 G시 북구 관내 소아과 26개소를

내원한 생후 6개월 이상에서 36개월 이하의 아기를 둔 어머니 200명이다.

대상자의 선정기준은 본 연구의 목적과 방법을 이해하고 연구에 동의한 사람으로 간호사

혹은 간호조무사가 직접면담 하였다. 연구에 참여한 어머니에게는 준비한 기념품을 제공하

였다.

3. 연구도구

본 연구는 구조화된 설문지를 이용하였으며, 설문지의 구성은 일반적 특성 4문항, 산과적

특성 3문항, 산후관리 2문항, 모유수유 관련 7문항, 수유형태 및 수유시기 1문항 및 수유실

천사항 5문항으로 구성되었다.

4. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/PC 10.0을 이용하여 분석하였으며, 어머니와 아기의 일반적 특성, 산

과적, 모유수유 관련 특성과 모유수유 실천율, 모유수유 실천사항은 실수와 백분율로 조사하

였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성 중 어머니의 평균연령은 29.3세이었으며, 연령별 분포는 26～30세가

52.5%로 가장 많았으며, 아기의 평균 개월수는 14.7개월이었으며, 분포는 13～24개월이

49.0%, 0～12개월이 40.0%, 25～36개월이 11.0%순이었고, 출생순위는 첫째가 46.5%, 둘째가
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43.0%순이었고, 아기의 성별은 남아가 56.0%, 여아가 44.0%로 나타났다<표 1>.

표 1. 대상자의 일반적 특성

특성 빈도 (%)

어머니의 연령

20 ～ 25 30 (15.0)

26 ～ 30 105 (52.5)

31 ～ 35 51 (25.5)

36 ～ 40 10 ( 5.0)

41세 이상 3 ( 1.5)

무응답 1 ( 0.5)

아기의 연령

0 ～ 12개월 80 (40.0)

13 ～ 24개월 98 (49.0)

25 ～ 36개월 22 (11.0)

아기의 출생순위

첫째 93 (46.5)

둘째 86 (43.0)

셋째 20 (10.0)

넷째 1 ( 0.5)

아기의 성별

남아 112 (56.0)

여아 88 (44.0)

(n=200)

2. 대상자의 분만 특성

대상자의 분만 특성을 살펴보면, 임신중 정규적으로 산전진찰을 한 경우가 98.5%이었으

며, 분만장소로는 병원이 90.0%, 종합병원이 4.0%, 의원이 3.5%순이었고, 분만방법은 자연분

만이 75.0%, 제왕절개분만이 25.0%로 나타났다. 산후조리장소로는 자택이 42.9%, 친정집이

39.4%, 산후조리원이 10.1% 순이었고, 산후 조리기간 동안 도움을 사람으로는 친정어머니가

61.0%, 시어머니가 19.0%, 기타가 11.0%로 비교적 가족의 도움을 받는 경우가 많은 것으로

나타났다<표 2>.



- 5 -

산과적 특성 빈도 (%)

산전진찰경험

없다 3 (1.5)

있다 197 (98.5)

분만장소

종합병원 8 (4.0)

병원 180 (90.0)

의원 7 (3.5)

조산소 1 (0.5)

보건소 2 (1.0)

기타 2 (1.0)

분만방법

자연분만 150 (75.0)

제왕절개분만 50 (25.0)

산후진찰 장소

자택 85 (42.9)

친정집 78 (39.4)

시댁 13 (6.6)

산후조리원 20 (10.1)

기타 2 (1.0)

산후조리 도움을 준 사람

친정어머니 122 (61.0)

시어머니 38 (19.0)

도우미 7 (3.5)

없음 11 (5.5)

기타 22 (11.0)

표 2. 대상자의 산과적 특성 (n=200)

3. 모유수유 관련 특성

모유수유 관련 특성에서 모유를 선택한 이유로는 모유의 영양학적 우수성 69.4%로 가장

많았으며, 아기와 애착증진이 19.7%, 산후회복에 도움이 8.3% 순으로 나타났으며, 모유수유

선택에 영향을 준 사람으로는 본인의 의지가 78.7%로 가장 많았고, 그 다음으로는 남편과

친정식구가 각각 5.3%, 의료인이 4.0% 순이었다. 모유수유를 선택하지 않은 이유로는 모유

량이 부족해서가 44.8%, 직업 때문이 12.0%, 젖을 땔 시기가 되어서 11.5% 순이었다.

병원에서 퇴원하기 전 모유수유를 한 경험이 있는 경우는 67.0%, 없는 경우는 33.0%이었

으며, 처음 아기에게 젖을 물린 시기로는 분만후 2～3일이 39.0%로 가장 많았으며, 분만후

24시간 이내가 34.5%, 분만후 3시간 이내와 분만후 4일 이후가 각각 11.5% 순으로 나타났
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으며, 퇴원전 모유수유 교육을 받은 경우는 65.7%, 그렇지 않은 경우는 34.3%로 나타났다

<표 3>.

모유 수유 관련 특성 빈도 (%)

모유 선택이유

모유의 영양학적 우수성 109 (69.4)

아기와 애착증진 31 (19.7)

전문가의 권유 3 (1.9)

산후회복에 도움 13 (8.3)

기타 1 (0.6)

영향을 준 사람

해당없음 5 (3.3)

본인 118 (78.7)

남편 8 (5.3)

시댁식구 4 (2.7)

친정식구 8 (5.3)

친구/동료 1 (0.7)

의료인(의사, 간호사) 6 (4.0)

모유수유하지 않은 이유

모유량이 부족하여 82 (44.8)

엄마 건강 때문에 9 (4.9)

아기 건강 때문에 5 (2.7)

아기가 모유를 싫어하거나 젖을 빨지 않아서 18 (9.8)

직업 때문에 22 (12.0)

우유가 더 좋다고 들어서 1 (0.5)

젖을 땔 시기가 되어 21 (11.5)

젖 먹이기가 힘들어서 5 (2.7)

조제분유에 영양가가 더 많을 것 같아서 1 (0.5)

엄마의 젖꼭지 문제(함몰유두) 5 (2.7)

기타 14 (7.7)

퇴원전 모유수유여부

예 134 (67.0)

아니오 66 (33.0)

처음 젖을 물린 시기

빨린 적 없음 7 (3.5)

분만후 3시간 이내 23 (11.5)

분만후 24시간 이내 69 (34.5)

분만후 2-3일 이내 78 (39.0)

분만후 4일 이후 23 (11.5)

퇴원전 모유수유 교육 여부

예 130 (65.7)

아니오 68 (34.3)

표 3. 모유수유 관련 특성 (n=200)
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4. 아기의 월령에 따른 수유형태

출생후 1주에 아기의 수유형태는 모유수유가 75.5%로 가장 많았고, 그 다음으로는 인공수유가

16.5%, 혼합수유가 8.5%순이었는데, 4주째에 모유수유는 65.0%로 낮아진 반면, 혼합수유와 인공수

유가 17.5%로 교차되어 혼합수유가 약간 증가되었다. 생후 4개월째에 모유수유와 혼합수유가

41.5%로 같았다가 모유수유는 점차 낮아진 반면, 혼합수유는 점차 증가하고 동시에 인공수유 역시

점차 증가하는 경향을 나타냈다<표 4>(그림 1).

1주

N(%)

2주

N(%)

3주

N(%)

4주

N(%)

2개월

N(%)

3개월

N(%)

4개월

N(%)

5개월

N(%)

6개월

N(%)

모유수유
150

(75.0)

145

(72.5)

137

(68.5)

130

(65.0)

111

(55.5)

96

(48.0)

83

(41.5)

81

(40.5)

76

(38.0)

혼합수유
17

(8.5)

23

(11.5)

32

(16.0)

35

(17.5)

59

(29.5)

71

(35.5)

83

(41.5)

84

(42.0)

89

(44.5)

인공수유
33

(16.5)

32

(16.0)

31

(15.5)

35

(17.5)

30

(15.0)

33

(16.5)

34

(17.0)

35

(17.5)

35

(17.5)

표 4. 아기의 월령에 따른 수유형태 (n=200)

0
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60
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160

1주 2주 3주 4주 2개월 3개월 4개월 5개월 6개월

모유수유

혼합수유

인공수유

그림 1. 아기의 월령에 따른 수유형태

5. 수유실천 빈도

대상자들이 모유수유를 하기 전 실천한 사항을 분석한 결과, 가장 긍정적인 응답이 높은

항목은 모유수유로 엄마와 아기를 위해 좋은 경험함이 89.8%, 수유전 유방청결을 위해 유방
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과 손을 닦음이 89.3%, 수유중 국물이 있고 영양가 많은 음식을 섭취함이 87.5%, 아기가 포

만감을 느낄 때까지 수유 허용함이 82.1%, 수유전 젖의 분비를 도모하기 위해 유방 마사지

를 함이 76.2% 순이었다<표 5>.

항 목
그렇다

그저

그렇다

그렇지

않다 계

빈도(%) 빈도(%) 빈도(%)

1. 수유 전 유방청결을 위해 유방과 손을 닦음 151(89.3) 17(10.1) 1(0.6) 169(100.0)

2. 수유 전 젖의 분비를 도모하기 위해 유방 마사지를 함 128(76.2) 32(19.0) 8(4.8) 168(100.0)

3. 수유 중 국물이 있고 영양가 많은 음식을 섭취함 147(87.5) 17(10.1) 4(2.4) 168(100.0)

4. 아기가 포만감을 느낄 때까지 수유 허용함 138(82.1) 20(11.9) 10(6.0) 168(100.0)

5. 모유수유로 엄마와 아기를 위해 좋은 경험함 149(89.8) 17(10.2) 0(0.0) 166(100.0)

표 5. 모유수유 실천빈도 (n=200)

Ⅳ. 논의

모유수유에 대한 인식과 실천에 영향을 주는 가장 중요한 요인으로는 본인의 의지인데, 산

모 자신이 모유수유에 대한 인식이 높을수록 실천을 잘하는 편이었으며, 학력이 높고 산전

진찰을 받고, 모자동실을 사용한 경우 모유수유에 대한 긍정적 인식을 갖는 것으로 보고되

고 있다(송지호 등, 1993). 본 연구에서도 모유수유 선택에 영향을 준 사람으로는 본인의 의

지가 78.7%로 가장 많았으며, 그 다음으로는 남편과 친정식구가 각각 5.3%, 의료인이 4.0%

순이었다. 이미경과 김정현(2002)의 연구에 의하면 시댁식구로부터 영향을 받은 경우는 모

유수유가 많았고 친정부모로부터 영향을 받은 경우는 혼합수유와 인공수유가 더 많은 것으

로 나타났다. 배우자 지지는 영아 출생시 나타나는 초산모의 산후우울을 감소시키며, 자아존

중감을 증가시켜(Cho, 1991) 영아양육에 중요한 요인임에 틀림없으나 모유수유 선택에 낮은

영향을 주는 것으로 나타난 여정희(2007)의 연구결과와 본연구 결과가 일치하였다. 그래서

모유수유 시도나 지속을 위해서는 배우자의 도움과 격려가 필요하므로 배우자를 가장 효과

적인 지지자로 만들기 위해서는 배우자를 위한 모유수유교육이 필요하다고 사료된다.

모유수유를 선택하지 않은 이유로는 모유량이 부족해서가 44.8%, 직업 때문이 12.0%, 젖

을 땔 시기가 되어서 11.5%, 아기가 모유를 싫어하거나 젖을 빨지 않아서 9.8% 순으로 나

타났다. 이는 많은 연구결과에서 모유수유에 가장 큰 영향을 주는 요인은 모유수유량의 부

족이라는 연구결과(박옥희와 권인수, 1991; 이미자, 1995)와 일치한 것으로 나타났다. 그러나

결과적으로 젖부족의 문제는 젖양이 모자라다는 산모자신의 주관적인 판단으로 인한 일련의

모유량 부족 증후군이라 할 수 있다. 김혜숙(1995) 연구에서 어머니의 심리적 요인이 모유량

부족 증후와 관련이 있다고 밝혔다. 즉, 모유량 부족증후군 산모는 그렇지 않은 산모에 비해

모유수유를 하고자 하는 욕구, 자신감 및 모유가 충분하다는 느낌이 적은 반면 분유를 먹이
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는 양이 많다고 한다. 아울러 모유수유에 대한 자신감은 모유수유에 대한 높은 신념을 가져

와 모유분비 과정에 긍정적인 영향을 주는 것으로 주장하고 있다. 따라서 의료인은 모유수

유의 중요성과 올바른 수유방법을 교육시켜 자신감을 높일 필요가 있다. 즉 모유는 수요와

공급의 법칙에 의해 많이 수유할수록 모유생산량이 증가하므로 적어도 1회 수유시 양쪽 젖

을 모두 40분 이상 수유하고 남은 젖은 완전히 짜내 버리는 과정을 교육하여야 한다. 또한

어머니가 젖부족을 느낄 때 실제 젖부족이 아닌 지식부족을 확인하여주고, 의학적인 이유로

인한 경우 원인을 찾아 해결해 줌으로써 계속 모유수유를 할 수 있도록 도와주어야 할 필요

가 있음을 알 수 있다.

출생후 1주에 아기의 수유형태는 모유수유가 75.5%로 가장 많았고, 그 다음으로는 인공수

유가 16.5%, 혼합수유가 8.5%순이었는데, 4주째에 모유수유는 65.0%로 낮아진 반면, 혼합수

유와 인공수유가 17.5%로 교차되어 혼합수유가 약간 증가되었다. 생후 4개월째에 모유수유

와 혼합수유가 41.5%로 같았다가 모유수유는 점차 낮아진 반면, 혼합수유는 점차 증가하고

동시에 인공수유 역시 점차 증가하는 경향을 나타냈다. 이는 많은 임부들이 생후 5～6개월

부터 이유식을 준비하거나, 분유로 대처하는 과정을 의미하는 것으로 볼 수 있다. 이는 우리

나라 1970년대의 모유수유율 46.0 - 68.9%, 80년대 36.0 - 49.6%, 90년대 21.4 - 35.4%(이경

혜, 1992)에 비해 비교적 높은 편으로 보건복지부 모자보건선도 사업의 일환으로 2000년 이

후 광주지역에서 지속적인 모유수유 교육과 캠페인을 한 결과로 볼 수 있다.

특히 대부분의 산모가 모유수유에서 혼합 혹은 인공수유로 전환하는 시기는 4～5개월인

것으로 나왔다. 이시기는 어머니의 젖생산이 비교적 안정적이며 영양상에도 부족함이 없음

에도 불구하고 분유를 먹이는 이유로 영양상의 문제를 제기하였다. 이는 WHO에서 권장하

는 생후 6개월간 모유수유만으로 아기의 영양이 충분하며, 6～12개월은 7:3의 비율로 모유를

먹이라는 지침에 부합되지 않으며, 이러한 이유로 이유식과 첨가식을 3개월부터 선전하는

광고의 영향이 지대함을 보여주는 결과이다. 따라서 모유수유 교육 및 정보 제공시 잘못된

지식을 수정하여 보충식이 등을 하면서 지속적으로 모유수유를 할 수 있도록 권장할 필요가

있다. 그리고 영양상의 균형을 위해 모유수유도 중요하지만 적당한 시기에 올바른 이유 및

보충식이를 시작할 수 있도록 교육하는 것도 중요하다.

최상순, 이은희, 윤경희, 심복경과 최남희(1996)의 연구에서 어머니들이 이유를 시작하는

시기로 3-4개월이 가장 많았는데 대체로 5-6개월 이전에 이유식을 시작하는 것은 본 연구

결과와 일치하는 부분이다. 어머니들이 선택하는 이유식은 대부분 분유회사에서 판매하는

것이나 일부 선식 등으로 모유수유를 하는 어머니를 대상으로 실시하는 마케팅의 치밀한 전

략에 대응할 수 있는 정보제공이 매우 중요한 것으로 사료된다.

또한 박인화와 황나미(1994)의 연구에서도 많은 어머니들이 모유수유를 중단하는 가장 중

요한 시기로 산후 1～2주에서부터 8주 사이로 나타났는데 그 이유는 사소한 좌절이나 실수

도 어머니에게는 중대하게 여겨지기 때문이라고 하였다. 본 연구결과에서 처럼 유즙이 분비

되는 산후 첫 1주일 동안은 물론, 퇴원 후 실제로 모유수유를 하면서 여러 가지 크고 작은

어려움을 경험하는 첫 4주째와 8주째에 중단이 가장 많이 일어났으므로 이때 어머니가 스스

로 모유수유를 어려워하거나 지지부족으로 걱정이나 근심이 강화되어 수유를 포기하는 일이

없도록 전문가의 충고나 지지 등 필요한 도움을 제공할 필요가 있다.

따라서 모유는 생후 첫 6개월 동안 영아 성장과 발육에 필요한 모든 영양분을 공급하는

가장 이상적인 식품이며, 6개월간 모유수유는 영양학적, 면역학적, 감염학적 그리고 정신심
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리학적으로 인공수유보다 우수함이 더 잘 나타나므로(Cuunningham, 1977) 분만 후 모유로

수유를 지지하고 6개월 이상 지속을 위한 중재 프로그램이 요구된다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 생후 6개월 이상에서 36개월 이하의 아기를 둔 어머니 모유수유 실천정도를 파

악하기 위한 조사연구로 어머니의 평균연령은 29.3세, 아기의 평균 개월수는 14.7개월이었고,

분만방법은 자연분만이 75.0%, 제왕절개분만이 25.0%이었다.

모유수유 관련 특성에서 모유를 선택한 이유로는 모유의 영양학적 우수성 때문이 가장 많

았으며, 그 외에도 아기와 애착증진, 산후회복에 도움이 되기 때문으로 나타났다, 모유수유

선택에 영향을 준 사람으로는 본인의 의지가 가장 많았으며, 남편과 친정식구, 의료인 순이

었고 모유수유를 선택하지 않은 이유로는 모유량이 부족해서, 직업 때문, 젖을 땔 시기가 되

어서 순이었다. 병원에서 퇴원하기 전 모유수유를 한 경험이 있는 경우가 없는 경우 보다 2

배 정도로 많았고, 처음 아기에게 젖을 물린 시기로는 분만후 2-3일이 가장 많았으며, 분만

후 24시간 이내, 분만후 3시간 이내와 분만후 4일 이후 순이었고, 퇴원전 모유수유 교육을

받은 경우(65.7%)가, 그렇지 않은 경우(34.3%) 보다 많았다.

출생후 1주에 아기의 수유형태는 모유수유가 75.5%로 가장 많았고, 인공수유(16.5), 혼합

수유(8.5%) 순이었는데, 4주째에 모유수유는 낮아진 반면, 혼합수유와 인공수유가 교차되어

혼합수유가 약간 증가되었다. 생후 4개월째에 모유수유와 혼합수유가 같았다가 모유수유는

점차 낮아진 반면, 혼합수유는 점차 증가하고 동시에 인공수유 역시 점차 증가하는 경향을

나타냈다.

대상자들이 모유수유를 하기 전 실천한 사항을 분석한 결과, ‘모유수유로 엄마와 아기를

위해 좋은 경험함’(89.8%), ‘수유전 유방청결을 위해 유방과 손을 닦음’(89.3%), ‘수유중 국물

이 있고 영양가 많은 음식을 섭취함’(87.5%), ‘아기가 포만감을 느낄 때까지 수유를 허용

함’(82.1%), ‘수유전 젖의 분비를 도모하기 위해 유방 마사지를 함’(76.2%) 순이었다.

본 연구는 세계 여러 단체에서 모유수유를 권장하는 시기인 출산 후 6개월 부터의 산모를

대상으로 하여 모유수유실천율을 조사하여 향후 좀 더 향상된 모유수유교육 가능성에 의의

를 둔다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1. 모유수유 교육에 참여하지 않은 산모, 출산 후 다양한 산모를 대상으로 반복연구가 요구

된다.

2. 모유수유 증진을 위한 여러 연구결과를 토대로 표준화된 모유수유교육 중재안이 요구된

다.

3. 모유수유 전문간호사의 활성화를 기대한다.
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