
Korean J Women Health Nurs (여성건강간호학회지)
Vol. 23 No. 4, 233-242, December 2017

pISSN 2287-1640 | eISSN 2093-7695
http://dx.doi.org/10.4069/kjwhn.2017.23.4.233

모유수유 어머니의 양육 스트레스와 

남편의 지지가 모유수유 적응에 미치는 영향
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Purpose: This study investigated the relationships among parenting stress, husband's support, and breastfeeding 
adaptation in mothers. Methods: A correlational survey design was utilized in this study. Data were collected from 181 
breastfeeding mothers with infants under 12 months of age. Participants were recruited from the outpatient clinic, a 
child photo studio, or from the kid’s cafe from July 22 to September 13, 2016. Instruments for collecting data included 
Childcare Stress Inventory (CSI), Husband's Support scale, and the Breastfeeding Adaptation scale. Data were ana-
lyzed using SPSS 21.0 by frequency, descriptive statistics, t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation coefficient 
and multiple regression. Results: Of the 181 subjects, 54.7% responded they only breastfed with 75.7% who received 
breastfeeding education. Seventy-two percent of mothers made a decision to breastfeed by themselves. The mean 
score was 2.39±0.53 for parenting stress, 3.07±0.43 for husband's support, and 3.85±0.49 for breastfeeding 
adaptation. Factors influencing breastfeeding adaptation were identified as lower parenting stress (β=-.54), greater 
husband's support (β=.31), breastfeeding (β=.31), and older age of baby (β=.14), with 56.0% that explained variance. 
Conclusion: This study reports that parenting stress has negative effect on breastfeeding adaptation, while husband's 
support has positive effect. Results may be useful in developing new strategies for enhancing breastfeeding adaptation. 
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서 론

1. 연구의 필요성

모유수유는 영양학적으로나 면역학적으로 영유아의 성장

과 발달에 가장 우수한 영양방법으로 성장 후 비만과 성인병

을 예방하며 지속적인 모유수유는 어머니와 아기의 사회심리

적인 측면의 건강과 발달에도 긍정적인 영향을 주는 것으로 

알려져 있다[1,2]. 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 생후 6개월까지는 이유식의 보충 없이 완전모유수유
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를 하도록 권고하며, 생후 6개월부터 만 2세까지는 적절한 이

유식과 함께 모유수유를 하는 것이 이상적인 것으로 권장하고 

있다[3]. 그러나 모유의 우수성에도 불구하고 한국보건사회연

구원에 따르면 2015년 우리나라의 완전모유수유율은 생후 4

주에 55.6%로 가장 높다가, 생후 3개월에 47.2%, 생후 5개월에 

28.8%로 감소하여 생후 6개월에는 9.4%로 감소하는 아주 낮

은 실천율을 보이고 있는 실정이다[4]. WHO에 따르면 모유수

유는 아기의 건강과 생존을 위한 가장 효과적인 방법임에도 불

구하고 6개월 미만 아기의 40%만이 완전모유수유를 하고 있

는 것으로 나타났다[5]. 분만 후 첫 1주일 동안 어머니들은 모유

수유를 시도하면서 예상보다 많은 문제를 경험하게 되어 많은 

산모들이 분만 1~3개월 전후에 모유수유를 중단하게 된다[6]. 

어머니와 아기의 효과적인 모유수유가 정착되기까지는 약 4주

에서 6주의 기간이 소요되는데 이 시기 이후에도 정착하지 못

하면 지속적인 어려움을 겪는 것으로 나타났다[7]. 이에 모유

수유율 개선을 위하여 WHO가 활발하게 모유수유를 홍보하

는 활동 뿐 아니라 모유수유 향상을 위한 관련요인을 파악할 필

요가 있다. 

모유수유 적응이란 어머니와 아기가 모유수유를 하는 과정

에서 생리적, 자아개념, 역할기능, 상호의존 양상에 적응하는 

과정이다[8]. 초기의 성공적인 모유수유는 모유수유를 지지하

는 배우자, 가족, 건강전문가들에 의해 영향을 받는다[9]. 핵가

족화와 기혼여성의 취업률 증가는 모유수유 역할모델의 부재

와 아기양육에 대한 자원 부족을 초래하여 모유수유를 지속하

려는 어머니들이 신체적, 정서적으로 많은 어려움을 겪게 하여 

궁극적으로 모유수유 적응을 방해하였다[10]. 선행연구에서 

모유수유 적응에 영향을 미치는 요인으로 양육 스트레스, 사회

적 지지로서 정서적 지지, 결혼만족도, 기분상태, 현재 모유수

유비율, 현재 모유수유문제 등이 언급되고 있으나[11-13], 모

유수유 적응에 영향을 미치는 다른 요인을 확인할 필요가 있다. 

양육 스트레스란 부모의 역할을 수행하는 과정에서 이용가

능한 자원보다 과도한 역할을 인식할 때 발생하는 스트레스로 

정의된다[14]. 양육 스트레스는 압박감, 부모역할에 대한 무능

함, 지속적인 불행한 기분 초래, 옥시토신 분비 감소로 인한 모

유분비를 방해하는 것으로 밝혀졌다[14,15]. 또한 모유수유는 

어머니의 스트레스와 양육 스트레스를 경감시키는 것으로 알

려져[16,17], 모유수유와 양육 스트레스는 밀접한 관련이 있음

이 확인되었다.

사회적 지지에 포함되는 남편의 지지는 남편으로부터 보호

받는다는 느낌이나 실제로 받는 도움을 말하며[18], 본 연구에

서는 산욕기 동안 자녀 양육과 가사와 관련하여 남편이 제공하

는 실제적, 정서적 지원이라고 할 수 있다. 사회적 지지란 사회

적 관계망을 통해서 받게 되는 기능적 측면으로, 대인과의 관

계를 통해서 지속적이며 상호적으로 받는 지지를 말한다. 사회

적 지지와 건강에 대한 모델에서 핵심요소인 사회적 지지는 심

리사회적 보호요인으로 작용하여 스트레스가 개인의 신체적 

정신적 건강에 미치는 유해한 영향을 감소시키며 건강행동에

도 영향을 미친다고 알려져 있다[19]. 산욕기 어머니들은 영아

를 돌보는 새로운 역할에 적응하고 어려움을 극복하기 위해 가

족구성원이나 사회적 지지를 이용하는데 특히, 남편의 지지는 

육아와 가사문제 해결에서 도움을 받는 가장 가까운 사회적 지

지로 작용하며 이러한 남편의 지지는 어머니의 양육행동과 양

육 스트레스와 관련이 있고, 남편의 지지가 높을수록 양육 스트

레스가 낮은 것으로 나타났다[20]. 남편은 어머니의 모유수유 

지지와 도움을 제공하는 근원으로서 남편의 정서적 지지와 모

유수유를 원하는 아버지의 수유방법에 대한 견해는 어머니의 

모유수유 실천에 영향을 미치므로[6], 남편의 지지는 모유수유 

적응에도 영향을 미칠 것으로 생각된다. 지금까지 모유수유 적

응에 대한 연구는 주로 양육 스트레스와 사회적 지지[11-13]에 

대하여 부분적으로 이루어져 모유수유 적응의 선행요인을 탐

색하는데 충분하지 못하였다. 또한 자녀양육을 공동으로 책임

지면서 모유수유 어머니의 가장 가까운 지지의 근원으로서 남

편의 지지와 모유수유 적응에 대한 연구는 없는 실정이다. 

이에 본 연구는 모유수유 어머니를 대상으로 성공적인 모유

수유 적응 및 어머니와 모유수유아의 건강증진의 일환으로 양

육 스트레스와 남편의 지지가 모유수유 적응에 미치는 정도를 

파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 모유수유 중인 어머니의 양육 스트레스, 

남편의 지지, 모유수유 적응 정도와 대상자의 특성에 따른 모유

수유 적응의 차이를 파악하며, 양육 스트레스, 남편의 지지, 모

유수유 적응간 관계를 확인하고, 양육 스트레스, 남편의 지지

가 모유수유 적응에 미치는 영향을 확인한다.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 모유수유 어머니의 양육 스트레스, 남편의 지지 

및 모유수유 적응 수준을 확인하고 양육 스트레스, 남편의 지지
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가 모유수유 적응에 미치는 영향을 파악하기 위한 상관성 조사

연구이다.

2. 연구대상

1) 대상자 선정 

본 연구는 J시에 거주하며 모유수유 적응의 정착시기인 출

산 4주 이후[12]부터 12개월까지 모유수유 중인 어머니를 연구

대상으로 하였다. 대상자는 편의추출 방식에 의해 선정된 1개

의 산부인과 전문 의료기관과 같은 기관의 소아과 외래를 방문

한 어머니, 1개의 아기촬영 전문 스튜디오와 1개의 인터넷 육

아 까페 자조모임(플리마켓)을 방문한 어머니를 대상으로 하

였다.

2) 표본 크기 산출

표본크기 산정을 위한 대상자 수는 표본크기 계산 프로그램

인 G*Power 3.1.2. [21]을 이용하여 회귀분석에서 효과크기 

f2=.15, 유의수준 .05, 검정력(1-β) .95, 예측변수 8개로 계산하

였을 때, 160명으로 산출되어 탈락률을 고려하여 200부를 배부

하였으며 총 184부가 회수되었다. 이 중 응답이 누락된 3부를 

제외한 181부를 분석에 투입하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 대상자의 일반적 특성, 모유수유 특성, 양

육 스트레스, 남편의 지지, 모유수유 적응으로 구성하였다. 

1) 양육 스트레스

양육 스트레스란 부모의 역할을 수행하는 과정에서 발생하

는 스트레스로, 가족체계가 직면하는 발달과정 속에서 야기되

는 스트레스를 말한다[14]. 본 연구에서는 Cutrona가 개발한

[18] 양육 스트레스 질문지(Childcare Stress Inventory, CSI)

를 Song [22]이 수정 ․ 보완한 양육 스트레스 도구 중, 설문문항

으로 적절하지 않다는 연구윤리심의위원회의 심의에 따라 1개 

문항을 제거하고 사용하였다. 도구 사용에 앞서 도구개발자에

게 이메일을 통하여 개발자로부터 도구 사용을 허락받았다.

본 도구는 총 13문항으로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 

Likert 척도로 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 “매우 그렇다” 5점

으로 점수가 높을수록 양육 스트레스가 높음을 의미한다. 

Song [22]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .86이

었으며, 본 연구에서는 .86이었다. 

2) 남편의 지지

사회적 지지에 포함되는 남편의 지지는 남편으로부터 보호

받는다는 느낌이나 실제로 받는 도움을 말하며[18], 본 연구에

서는 Bai [23]가 수정 ․ 보완하여 사용한 남편의 지지 도구를 사

용하였다. 도구는 수정 ․ 보완한 도구개발자에게 사용을 허락받

았다. 정서적 지지 7문항과 신체적 지지 11문항의 총 18문항이

며, 각 문항은 4점 Likert 척도로 “전혀 그렇지 않다” 1점에서 

“매우 그렇다” 4점으로 점수가 높을수록 남편의 지지가 높음을 

의미한다. Bai [23]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .81이었으며, 본 연구에서는 .87이었다. 

3) 모유수유 적응

모유수유 적응이란 어머니와 아기가 모유수유를 하는 과정

에서 생리적, 자아개념, 역할기능, 상호의존 양상에 적응하는 

과정을 말한다[8]. 본 연구에서는 Kim [8]이 모유수유를 하는 

어머니의 모유수유 적응을 측정하고자 개발한 모유수유 적응 

측정도구를 사용하였다. 도구는 도구개발자에게 사용을 허락

받았다. 아기와 감정교류 4문항, 수유자신감 5문항, 충분한 젖

량 3문항, 아기의 수유능력과 성장 4문항, 아기와 친숙해지기 4

문항, 수유 시 불편감 3문항, 젖량 유지 2문항, 지지받기 2문항

의 8개의 하위영역으로 구성되며, 총 27문항으로 구성되었다. 

각 문항은 5점 Likert 척도로 “매우 그렇지 않다” 1점에서 “매

우 그렇다” 5점으로 점수가 높을수록 모유수유 적응이 높음을 

의미한다. Kim [8]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺
는 .82였으며, 본 연구에서는 .92였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 C대학교 연구윤리심의위원회의 승인(104027- 

201606-HR-009)을 받은 후 진행하였다. 본 연구자는 자료수

집 전 해당 의료기관의 병원장과 아기촬영 전문 스튜디오의 대

표, 자조모임 주최자에게 연구의 목적과 자료수집방법에 대하

여 충분한 설명을 한 뒤 자료수집에 대한 승인을 받았다. 연구

대상자의 보호를 위하여 설문지 작성 전 자발적으로 연구참여

에 동의한 대상자 모두에게 연구의 목적 및 내용에 대해 충분히 

설명한 후 서면 동의서를 받았다. 동의서는 익명성을 보장한다

는 내용과 수집된 자료는 연구목적으로만 사용하다는 내용으

로 구성되었으며, 또한 원하지 않으면 연구참여를 거부할 수 

있고, 거부하더라도 어떠한 불이익이 없음을 명시하였다. 연구

에 참여한 대상자에게는 소정의 선물을 증정하였다. 자료수집

기간은 2016년 7월 22일에서 9월 13일까지 시행하였으며, 설
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Table 1. General and Breastfeeding Characteristics of Subjects
(N=181)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (yr) 31.5±3.88
＜30
 30~34
≥35

 44
 103
 34

(24.3)
(56.9)
(18.8)

Education ≤High school
 College
 University
 Graduate school

 28
 50
 91
 12

(15.5)
(27.6)
(50.3)
(6.6)

Occupation  Yes
 No

 72
 109

(39.8)
(60.2)

Subjective 
perception of 
family income

 Not enough
 Reasonable
 Enough

 42
 105
 34

(23.2)
(58.0)
(18.8)

Mother's subjective 
health status

 Not healthy
 Average
 Healthy
 Very healthy

 13
 83
 72
 13

(7.2)
(45.8)
(39.8)
(7.2)

Baby's age (month) 5.3±3.82
＜3 
 3~＜6
 6~＜9 
≥9 

 61
 53
 35
32

(33.7)
(29.3)
(19.3)
(17.7)

Child order  First
 Second
 Third

 93
 73
 15

(51.4)
(40.3)
(8.3)

Delivery type  Vaginal birth 
 Induced birth
 Caesarean birth 

 93
 17
 71

(51.4)
(9.4)
(39.2)

Rooming-in  Yes
 No

 50
 131

(27.6)
(72.4)

Previous 
breastfeeding 
experience

 Yes
 No

 88
 93

(48.6)
(51.4)

Feeding type during 
hospitalization

 Breastfeeding
 Mixed or formula

 40
 141

(22.1)
(77.9)

Current type of 
feeding 

 Breastfeeding
 Mixed-feeding

 99
 82

(54.7)
(45.3)

Breastfeeding 
education

 Yes
 No

 137
 44

(75.7)
(24.3)

Housework 
assistant 

 Yes
 No

 158
 23

(87.3)
(12.7)

Person who 
recommended 
breastfeeding

 Self
 Husband
 Parent
 Others

 132
 12
 21
 16

(72.9)
(6.6)
(11.6)
(8.8)

Breastfeeding 
problem

 Yes
 No

 151
 30

(83.4)
(16.6)

문지 응답에는 10~15분의 시간이 소요되었다.

5. 자료분석

자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하였으며, 구체적

인 분석방법은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 모유수유 특성, 양육 스트레스, 남

편의 지지, 모유수유 적응 정도는 기술통계로 분석하였다.

 대상자의 특성에 따른 양육 스트레스, 남편의 지지, 모유수

유 적응의 차이는 t-test, ANOVA, 사후 검정은 Scheffé 
test로 분석하였다.

 양육 스트레스, 남편의 지지와 모유수유 적응의 관계는 

Pearson correlation으로 분석하였다.

 양육 스트레스, 남편의 지지가 모유수유 적응에 미치는 

영향은 multiple stepwise regression으 로 분석하였다. 

회귀분석 전 오차항들 간에 자기상관이 있는지 Durbin-

Watson 통계량을 구한결과 1.89로 2근방의 값으로 나타

나 오차항들 간에는 자기상관이 없었다. 독립변인들 간 다

중공선성이 있는지 공차한계와 VIF를 구한 결과, 공차한

계는 .88~.94, VIF는 1.06~1.13으로 독립변인들 간에는 

다중공선성은 없는 것으로 확인되었다. 잔차의 가정을 충

족하기 위한 선형성, 오차항의 정규성, 등분산성의 가정

도 만족하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 모유수유 특성

대상자의 일반적, 모유수유특성은 다음과 같다(Table 1). 평

균 연령은 31.5세였고 학력은 전문대졸 이상이었으며(84.5%), 

직업이 없는 경우가 많았고(60.2%), 가족의 한 달 평균 수입에 

대한 생각은 적합하거나 충분하다가 많았으며(76.8%), 어머니

의 주관적 건강은 큰 문제가 없는 것(92.8%)으로 나타났다. 아

기월령은 6개월 미만이 가장 많았으며(63.0%), 출생순위는 

첫째아이가 많았으며(51.4%), 출생 시 아기의 건강상태는 대

부분 건강하였고(98.3%), 출산방법은 자연분만(51.4%), 제왕

절개(39.2%) 순이었다. 

모유수유 특성을 살펴보면 대상자들은 분만 후 모자 동실을 

사용하지 않고(72.4%), 모유수유 경험이 없으며(51.4%), 분만

병원에서의 수유형태가 혼합수유 혹은 분유수유이며(77.9%), 

현재 수유형태는 완전모유수유이고(54.7%), 모유수유 교육경
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험이 있는 경우가(75.7%) 많았다. 또한 산후조리 시 남편 외 양

육 및 가사에 도움을 준 사람이 있고(87.3%), 모유수유에 영향

을 준 사람은 본인 스스로라고 응답한 경우가(72.9%) 가장 많

았다. 

2. 양육 스트레스, 남편의 지지, 모유수유 적응의 정도

양육 스트레스의 평점은 2.4±0.53점이었으며, 남편의 지지 

3.1±0.43점, 모유수유 적응 3.8±0.49점이었다(Table 2).

3. 대상자의 특성에 따른 양육 스트레스, 남편의 지지, 

모유수유 적응의 차이

대상자의 특성에 따른 양육 스트레스, 남편의 지지, 모유수유 

적응의 분석결과는 다음과 같다(Table 3). 양육 스트레스에 차

이를 보인 특성은 어머니의 주관적 건강상태(F=6.3, p<.001), 

출생순위(F=3.39, p=.036), 모유수유 경험 유무(t=-2.27, p= 

.024), 분만병원에서의 수유형태(t=-2.13, p=.035), 수유 시 어려

운 점 유무(t=3.01, p=.003)로 나타났다. 양육 스트레스는 어머

니가 건강하지 않다고 느끼는 경우 건강하거나 보통인 경우보다 

높았고, 출생아이가 첫째인 경우가 둘째인 경우 보다 높았다. 모

유수유 경험이 없고, 분만병원에서의 수유형태가 혼합수유 혹

은 분유수유이며, 수유 시 어려운 점이 있는 경우 양육 스트레

스가 유의하게 높았다.

남편의 지지에 차이를 보인 특성은 가족의 한 달 평균 수입

에 대한 생각(F=3.88, p=.022), 아기월령(F=3.03, p=.031), 모

유수유 경험 유무(t=-2.34, p=.025), 분만병원에서의 수유형태

(t=2.00, p=.047), 산후조리 시 남편 외 양육 및 가사에 도움을 

준 사람 유무(t=2.31, p=.027), 수유 시 어려운 점 유무(t=-2.04, 

p=.043)이었다. 남편의 지지는 가족의 한 달 평균 수입이 충분

하다고 생각하는 경우가 부족하다고 생각하는 경우보다 높았

으며, 아기월령이 3개월 미만인 경우가 6개월 이상에서 9개월 

미만인 경우보다 높았다. 모유수유 경험이 없고, 분만병원에서

의 수유형태가 모유수유이며, 산후조리 시 남편 외 양육 및 가

사에 도움을 준 사람이 있고, 수유 시 어려운 점이 없는 경우 남

편의 지지가 유의하게 높았다. 

모유수유 적응에 차이를 보인 특성은 직업유무(t=2.34, 

p=.021), 가족의 한 달 평균 수입에 대한 생각(F=3.74, p=.026), 

어머니의 주관적 건강상태(F=4.74, p=.003), 아기월령(F=3.76, 

p=.012), 현재 수유형태(t=4.38, p<.001), 수유 시 어려운 점 유

무(t=-3.05, p=.003)였다. 모유수유적응은 가족의 한 달 평균 

수입이 충분하다고 생각하는 경우가 부족하다고 생각하는 경

우보다 높았으며, 어머니가 매우 건강하다고 느끼는 경우가 건

강하지 않은 경우보다 높았고, 아기월령이 9개월 이상인경우

가 3개월 미만인경우보다 높았다. 직업이 있고, 현재 수유형태

가 완전모유수유이고, 수유 시 어려운 점이 없는 경우 모유수

유 적응 점수가 유의하게 높았다.

4. 양육 스트레스, 남편의 지지, 모유수유 적응 간의 

관계

대상자의 양육 스트레스, 남편의 지지, 모유수유 적응 간의 

관계를 분석한 결과, 모유수유 적응은 양육 스트레스와 유의한 

부적상관이 있는 것으로 나타났으며(r=-.62, p<.001), 남편의 

지지와 유의한 정적상관이 있었다(r=.35, p<.001). 양육 스트

레스와 남편의 지지는 유의한 부적상관이 있었다(r=-.18, 

p=.015) (Table 4).

5. 모유수유 적응에 영향을 미치는 요인

대상자의 일반적 특성과 양육 스트레스, 남편의 지지가 모유

수유 적응에 영향을 미치는 요인들의 영향력을 확인하기 위하

여 명목변수인 대상자의 특성을 더미변수로 변환하여 단계적 

회귀분석을하였다. 설명력이 있는 일반적 특성과 양육 스트레

스, 남편의 지지를 독립변수로 하여 단계적 회귀분석을 다시 실

시하였다(Table 5). 대상자의 특성과 양육 스트레스, 남편의 지

지가 모유수유 적응에 미치는 영향에 대한 회귀모형은 통계적

으로 적합한 것으로 나타났다(F=58.56, p<.001). 

모유수유 적응에 영향을 미치는 요인은 양육 스트레스(β= 

-.54, p<.001), 남편의 지지(β=.31, p<.001), 현재 수유형태-완

전모유수유(β=.31, p<.001), 아기월령(β=.14, p=.010) 순으

로 나타났으며 이들의 설명력은 56.0%였다. 남편의 지지, 현재 

수유형태-완전모유수유, 아기월령은 긍정적인 효과를 주었으

며, 양육 스트레스는 부정적인 효과를 주는 것으로 나타났다. 

즉, 양육 스트레스가 낮을수록, 남편의 지지가 높을수록, 현재 

Table 2. Levels of Parenting Stress, Husband's Support, and 
Breastfeeding Adaptation (N=181)

Variables Range Min Max M±SD

Parenting stress 1~5 1.2 4.3 2.4±0.53

Husband's support 1~4 1.7 4.0 3.1±0.43

Breastfeeding adaptation 1~5 2.5 4.7 3.8±0.49
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Table 3. Parenting Stress, Husband's Support, and Breastfeeding Adaptation by General and Breastfeeding Characteristics
(N=181)

Characteristics Categories n
Parenting stress Husband's support Breastfeeding adaptation

M±SD
 t or F (p) 
Scheffé́

M±SD
 t or F (p) 
Scheffé́

M±SD
 t or F (p) 
Scheffé́

Age (yr) ＜30
30~34
≥35

 44
103
 34

2.3±0.61
2.4±0.51
2.3±0.51

0.54
(.582)

3.0±0.43
3.0±0.45
3.0±0.41

0.08
(.921)

3.7±0.51
3.8±0.49
3.9±0.45

0.97
(.381)

Education ≤High school
College
University
Graduate school

 28
 50
 91
 12

2.2±0.58
2.3±0.51
2.4±0.55
2.4±0.34

1.25
(.294)

3.0±0.28
3.0±0.43
3.0±0.48
3.1±0.37

0.30
(.823)

3.9±0.51
3.8±0.43
3.8±0.52
3.7±0.44

0.38
(.767)

Occupation Yes
No

 72
109

2.3±0.54
2.4±0.53

-1.27
(.204)

3.0±0.38
3.0±0.47

0.59
(.554)

3.9±0.51
3.7±0.46

2.34
(.021) 

Perception of
family income

Insufficienta

Suitableb

Sufficientc

 42
105
 34

2.5±0.45
2.3±0.57
2.2±0.49

2.12
(.123)

3.0±0.34
3.0±0.47
3.2±0.39

3.88
(.022) 
c＞a

3.7±0.49
3.8±0.48
4.0±0.48

3.74
(.026) 
c＞a

Mother's subjective 
health status

Not healthya

Averageb

Healthyc

Very healthyd

 13
 83
 72
 13

2.8±0.68
2.4±0.51
2.2±0.48
2.2±0.55

6.30
(＜.001) 
a＞c, d

2.8±0.50
3.0±0.45
3.0±0.40
3.3±0.40

2.14
(.097)

3.6±0.67
3.7±0.45
3.9±0.47
4.0±0.44

4.74
(.003) 
d＞a

Baby's age (month) ＜3a

3~＜6b

6~＜9c

≥9d

 61
 53
 35
 32

2.4±0.57
2.4±0.54
2.3±0.45
2.2±0.53

1.80
(.148)

3.1±0.41
3.1±0.36
2.8±0.46
3.0±0.52

3.03
(.031) 
a＞c

3.7±0.50
3.8±0.46
3.9±0.47
4.0±0.46

3.76
(.012) 
d＞a

Birth order Firsta

Secondb

≥Thirdc

 93
 73
 15

2.4±0.58
2.2±0.45
2.3±0.54

3.39
(.036) 
a＞b

3.1±0.42
3.0±0.41
2.8±0.53

2.90
(.058) 

3.8±0.53
3.8±0.47
3.9±0.32

0.53
(.440)

Delivery type Vaginal
Induced
C/sec

 93
 17
 71

2.4±0.54
2.2±0.63
2.3±0.51

0.39
(.680)

3.0±0.48
3.1±0.29
3.0±0.39

0.59
(.554) 

3.8±0.46
3.8±0.63
3.8±0.50

0.01
(.995)

Rooming-in Yes
No

 50
131

2.3±0.49
2.4±0.55

-1.42
(.157)

3.0±0.49
3.0±0.41

-0.44
(.658)

3.9±０.49
3.8±０.49

0.92
(.360)

Breastfeeding
experience

Yes
No

 88
 93

2.3±0.48
2.4±0.57

-2.27
(.024) 

3.0±0.43
3.1±0.43

-2.34
(.025) 

3.8±0.44
3.8±0.53

0.80
(.423)

Feeding type during 
hospitalization

Breastfeeding
Mixed or formula

 40
141

2.2±0.52
2.4±0.53

-2.13
(.035)

3.1±0.38
3.0±0.44

2.0
(.047)

3.9±0.51
3.8±0.48

1.60
(.113)

Current type of 
feeding 

Breastfeeding
Mixed-feeding

 99
 82

2.3±0.53
2.3±0.55

-0.09
(.925)

3.0±0.47
3.1±0.37

-1.32
(.188)

3.9±0.46
3.6±0.48

4.38
(＜.001)

Breastfeeding 
education

Yes
No

137
 44

2.3±0.56
2.3±0.46

0.00
(.999) 

3.0±0.45
3.0±0.36

-0.29
(.772) 

3.8±0.51
3.8±0.43

0.44
(.664)

Housework assistant Yes
No

158
 23

2.3±0.53
2.3±0.55

0.23
(.822)

3.0±0.44
2.9±0.32

2.31
(.027)

3.8±0.48
3.8±0.54

-0.10
(.919)

Person who 
recommended
breastfeeding

By oneself
Husband
Parent
Others

132
 12
 21
 16

2.3±0.50
2.5±0.66
2.6±0.43
2.2±0.74

2.42
(.068)

3.0±0.43
3.1±0.44
3.2±0.35
2.9±0.51

1.65
(.181)

3.8±0.45
3.7±0.67
3.7±0.51
3.7±0.65

0.85
(.468)

Breastfeeding
 problem

Yes
No

151
 30

2.4±0.53
2.1±0.49

3.01
(.003) 

3.0±0.43
3.2±0.43

-2.04
(.043) 

3.8±0.48
4.0±0.46

-3.05
(.003)
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Table 4. Relationships among Variables (N=181)

Variables
Parenting stress Husband's support Breastfeeding adaptation

r (p) r (p) r (p)

Husband's support -.18 (.015) 1

Breastfeeding adaptation -.62 (＜.001) .35 (＜.001) 1

Table 5. Factors Influencing on Breastfeeding Adaptation (N=181)

Variables  B SE β  t  p Adj. R2

Baby's age (month)  .001  .001  .14  2.60  .010 .05

Current type of feeding 1=breastfeeding  .30  .05  .31  6.00 ＜.001 .11

Husband's support  .35  .06  .31  6.08 ＜.001 .29

Parenting stress -.50  .05 -.54 -10.58 ＜.001 .56

F=58.56, p＜.001, Durbin-Watson=1.89, Tolerance=.88~94, VIF=1.06~1.13

수유형태가 혼합수유에 비해 완전모유수유일수록, 아기월령

이 높을수록 모유수유 적응을 잘하고 있었다. 

논 의

본 연구에서 출산 4주 이후 모유수유 중인 어머니의 모유수

유 적응에는 양육 스트레스, 남편의 지지, 현재 수유형태(완전

모유수유), 아기월령이 영향을 주는 것으로 확인되었다. 이에 

따라 어머니의 모유수유 적응 정도와 주요 영향요인을 중심으

로 논의하고자 한다. 

본 연구대상자의 모유수유 적응 정도는 3.8점(5점 만점)으

로 분만 2일 후의 어머니 대상의 3.8점[11]과 분만 4주 후 어머

니의 3.9점, 4.0점[12,24]과 비슷한 수준이라고 볼 수 있다. 즉 

본 연구와 선행연구를 통하여 우리나라 모유수유 어머니의 모

유수유 적응 정도는 3.8~4.0점 수준임을 확인할 수 있다. 본 연

구에서 모유수유 적응에 차이를 보인 대상자의 특성은 가족의 

한 달 평균 수입이 충분하다고 생각하는 경우, 아기월령이 9개

월 이상인 경우, 현재 수유형태가 완전모유수유인 경우로 나타

났다. 이는 가족의 경제상태, 아기월령, 현재 모유수유 형태에 

의해 차이가 있다고 보고한 연구[24]와 모유수유를 하는 어머

니가 조제유와 모유를 혼합수유 하는 어머니보다 모유수유 적

응을 더 잘 한다고 제시한 연구[8]에 의해 지지되었음을 알 수 

있다. 즉 어머니가 가족의 경제 상태가 안정적이라고 느끼고 

아기 월령이 많으며, 혼합수유가 아니라 완전 모유수유를 하는 

경우 모유수유 적응을 더 잘 한다고 볼 수 있다. 

한편 모유수유 적응의 하위영역의 평균을 살펴보면 아기와 

감정교류(4.4점)가 가장 높고, 그 다음으로 수유자신감(4.2점), 

아기의 수유능력과 성장(3.9점)으로 나타났다. 선행연구 하위

영역도 감정교류, 수유 자신감, 아기의 수유능력과 성장 순으

로 나타나[11,12] 본 연구결과를 지지한다고 볼 수 있다. 즉 모

유수유 어머니들은 모유수유에 적응하는 동안 아기와 감정교

류를 가장 잘 하고, 그 다음으로 수유에 대한 자신감을 가진다

고 볼 수 있다. 한편 본 연구와 선행연구를 통하여 가장 낮은 점

수를 보인 하위영역은 지지받기, 젖량 유지, 충분한 젖량 순으

로 확인되었으므로[11,12], 어머니들이 모유수유 적응을 잘 하

도록 돕기 위하여 모유수유 어머니들을 위한 지지를 강화하고 

모유수유를 지속하기 위한 모유 양 유지를 위한 방안을 모색하

여 집중적인 관리가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서 모유수유 적응에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 

양육 스트레스(β=-.54, p<.001)로 확인되었다. 이는 어머니의 

모유수유 적응에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 양육 스트레스

이며[12,13], 양육 스트레스가 낮을수록 모유수유 적응을 잘하

는 것으로 확인되었으므로[11], 양육 스트레스는 모유수유 적

응에 영향을 주는 중요한 요인이라고 볼 수 있다. 한편, 임신기

간 동안의 어머니의 생활 스트레스는 모유수유를 조기에 중단

할 가능성이 1.34배 높으며[25], 모유수유 어머니의 신체적 정

신적 스트레스는 옥시토신 분비를 감소시킴으로써 모유분비 

부족으로 진행된다[25]. 모유분비를 촉진시키는 옥시토신은 

사회적 애착에도 긍정적인 역할을 하는데, 코티졸 분비를 억제

함으로써 스트레스 유도 반응을 개선시켜 모유수유의 안착은 

어머니의 신체건강뿐 아니라 정신건강에도 중요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있으며[26], 모유수유 어머니는 조제수유 어
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머니보다 양육 스트레스가 낮은 것으로 나타났다[27]. 낮은 양

육 스트레스가 모유수유 적응을 돕고, 모유수유가 어머니의 스

트레스를 낮추는 선순환을 하는 것으로 볼 때, 어머니의 양육 

스트레스를 낮추는 것은 모유수유 적응 뿐 아니라 어머니의 정

신건강에도 도움이 되므로 양육 스트레스를 낮춤으로써 모유

수유 적응을 돕는 방안이 필요하다. 

양육 스트레스는 자녀출생으로 인하여 예상될 수 있는 스트

레스로 일시적, 순간적으로 발생하는 근심, 걱정이 아니라 지

속적으로 누적된 일상적인 스트레스 상태라고 할 수 있다[28]. 

연구에서 양육 스트레스는 2.4점(5점 만점)으로 1개월에서 24

개월 아기어머니의 2.2점(5점 만점)과 평균 아기월령이 4.5개

월인 2.6점(5점 만점)[12,13]과 비슷한 수준이라고 할 수 있다. 

한편 5, 6, 7개월 아기어머니의 양육 스트레스는 1.8점(5점 만

점)[27]으로 나타났는데 이는 아기양육을 시작하는 분만 후부

터 4개월까지 시기를 지난 시기이다. 즉, 본 연구의 4주 이후부

터 12개월 아기의 양육 스트레스보다 점수가 낮아진 것이라고 

볼 수 있다. 본 연구에서 높은 양육 스트레스가 높은 항목은 ‘집

안 살림이 이전보다 더 엉망이다’, ‘아기와 함께 있어서 쉴 수가 

없다’, ‘아기 낳기 전의 활동이나 일이 그립다’ 순이었다. 모유

수유 어머니는 자녀 양육 과정에서 가사 부담감을 가지며 충분

히 휴식하지 못하고, 사회활동에 제한을 가져 스트레스를 받는

다고 볼 수 있으므로 대상자 중심의 적절한 지원을 제공하여야 

할 것이다. 남편 및 다른 가족의 지원으로 자녀양육과 가사를 

분담하고, 충분한 휴식시간을 보장하며, 어머니 사회활동을 부

분적으로 확보하거나, 사회에서 지원되는 정책에 대한 정보를 

제공함으로써 양육 스트레스를 해소하도록 도와야 할 것이다. 

모유수유 적응에 영향을 미치는 두 번째 요인은 남편의 지지

(β=.31, p<.001)와 현재 수유형태가 완전모유수유인 경우였

다(β=.31, p<.001). 모유수유 적응에 대한 남편의 지지의 영향

에 대한 연구가 부족하여 직접적인 비교는 어려웠으나, 배우자

는 모유수유를 지지하는 가장 큰 영향력을 가졌고[29], 지지적

인 배우자는 초기 성공적인 모유수유와 관련 있는 것으로 확인

된 것은[9] 본 연구결과와 비슷하였다. 또한 정서적 지지가 모

유수유 적응에 긍정적인 영향을 미치는 것[11]은 주변사람의 

지지가 모유수유 적응의 중요한 요인이라고 말할 수 있다. 본 

연구에서 사회적 지지의 한 부분인 남편의 지지가 모유수유적

응에 미치는 긍정적인 영향을 확인함으로써, 사회적 지지와 건

강에 대한 모델이 제시한 사회적 지지가 건강행동에 이르는 잠

재성을 연구를 통하여 실증하였다. 남편의 지지 중 점수가 가

장 높았던 항목은 ‘내 행동에 대해 부끄러워하지 않는다’, ‘아기

를 안아준다’, ‘내 의견을 잘 들어준다’ 순으로 남편의 지지의 

하위영역 중 정서적 지지 영역이 높은 것으로 확인되었다. 점

수가 낮았던 문항은 ‘아기에게 우유를 먹여준다’, ‘아기를 재운

다’, ‘식사를 준비한다’, ‘빨래를 한다’ 순으로 신체적 지지 영역

이 낮았다. ‘아기에게 우유를 먹여준다’ 문항은 본 연구대상자

의 55%가 완전모유수유인 직수의 경우가 많아 점수가 낮다고 

생각된다. ‘식사를 준비한다’, ‘빨래를 한다’는 본 연구대상자

의 87.3%가 가사에 도움을 주는 사람이 남편 외에 있기 때문에 

나타난 결과로 생각된다. ‘아기를 안아 준다’의 점수가 매우 높

게 나타났음에도 불구하고 ‘아기를 재운다’ 문항의 점수가 낮

게 나온 것은 남편이 아기를 자주 안아주지만 잠을 재우는 일에 

있어서는 어려움을 겪고 있다고 볼 수 있다. 그러므로 어머니

의 모유수유 적응을 잘 하도록 남편의 지지가 높았던 정서적 지

지 영역은 강화하고, 남편의 지지가 낮았던 신체적 지지는 개

선을 위한 중재를 할 필요가 있다. 즉 산전 ․ 후 육아교육에 수유 

시 아기가 편한 자세와 아기 수면을 돕는 내용을 포함하고 이를 

실제로 연습하는 교육방법으로 남편의 적극적인 참여를 유도

할 수 있어야 할 것이다. 

남편의 지지와 함께 모유수유 적응에 영향을 미치는 두 번째 

요인인 현재 수유형태가 완전모유수유(β=.31, p<.001)인 것

은 선행연구에서 높은 모유수유비율이 모유수유 적응에 긍정

적인 영향을 주는 것[12]에 의해 지지되었다. 또한 현재 모유수

유를 하는 어머니가 혼합수유를 하는 어머니보다 모유수유 적

응을 잘하는 것[24]은 모유수유 적응에서 현재의 완전 모유수

유상태가 중요함을 말해준다. 모유수유를 하는 과정에서 조제

유를 주는 것은 모유수유 횟수를 감소시켜 결국에는 모유분비

가 감소하고, 아기는 유두혼동을 경험하게 되어 결국 모유수유 

적응에 영향을 미칠 수 있으므로 완전모유수유를 하는 것이 모

유수유적응을 돕는 것이라고 하였다[12]. 즉, 어머니의 현재 모

유수유를 지속시키는 것이 모유수유 적응의 과정이라고 할 수 

있으므로 모유수유 시 어려움이 있을 때 혼합수유를 권장하기

보다는 모유수유 안착을 위해 모유수유의 장애요인에 따른 다

양한 해결방법을 찾아 성공적인 모유수유를 이어갈 수 있도록 

지지체계를 마련해야 할 것이다.

마지막으로 모유수유 적응에 영향을 미치는 요인은 아기월

령이 높은 경우였다(β=.14, p=.010). 선행연구에서 아기월령

이 높을수록 모유수유 적응을 잘하는 것[24]은 본 연구를 지지

한다고 볼 수 있다. 본 연구의 아기월령은 3개월 이상이 66.3%

였는데 이는 모유수유가 정착되는 적응기인 4~6주를 경과한 

것으로[7], 본 연구의 어머니들은 대부분 모유수유가 잘 안착

하여 아기월령 증가에 따라 모유수유 적응을 잘 하고 있다고 볼 

수 있다. 한편 아기 월령이 모유수유적응에 영향을 미치지 않
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은 것으로 나타난 것[13]은 본 연구와 차이가 있으므로 후속 연

구로 이들의 관계를 확인할 필요가 있다. 

이상과 같이 본 연구는 모유수유 적응에 영향을 미치는 요인

으로 어머니의 양육 스트레스, 남편의 지지, 현재 수유형태가 

완전모유수유, 아기월령임을 확인하였으며 이들의 설명력은 

56.0%였다. 모유수유 적응에 차이를 보인 어머니의 직업유무, 

가족의 평균 수입 정도, 어머니의 주관적인 건강상태, 수유 시 

어려움은 영향을 주지 못하였으나 추후 연구로 확인할 필요가 

있다. 본 연구결과를 토대로 모유수유 어머니들이 모유수유 적

응을 잘 하도록 돕기 위하여 어머니들의 양육 스트레스에 대한 

대안과 남편의 적극적인 지지를 유도하는 방안을 모색하여야 

할 것이다. 산후 모유수유교육은 개별 가족 특성에 맞는 교육과 

지지 강화가 필요하며 양육 스트레스와 같은 모유수유 과정에

서의 문제를 예방하기 위한 다각적인 접근을 하여야 할 것이다. 

이를 위한 개별적 접근 뿐 아니라 정책으로서 산후양육도우미 

방문제도 및 지역사회 내 산후 어머니 방문 센터가 그 방안의 

하나가 될 수 있을 것이다. 어머니들의 자녀양육 부담을 들어주

고, 어머니들이 양육으로 인한 사회적 단절이 아닌 사회적 교류

를 지속하는 것은 양육 스트레스를 낮추어 모유수유 적응에도 

긍정적인 영향을 줄 것으로 생각한다. 

결 론

본 연구는 모유수유적응과 양육 스트레스뿐 아니라 사회적 

지지가 건강행동에 영향을 미칠 수 있는 잠재적 영향을 지녔다

는 사회적 지지와 건강에 대한 모델에 근거하여, 모유수유 어

머니의 가장 가까운 측근인 남편의 지지가 모유수유적응에 미

치는 영향을 확인하는데 의의가 있다. 어머니의 모유수유 적응

에는 양육 스트레스가 가장 큰 영향을 미쳤으며 그 다음으로 남

편의 지지, 현재 수유형태가 완전모유수유, 아기월령 순이었

다. 양육 스트레스는 모유수유 적응을 어렵게 하는 것으로 나

타났으며 남편의 지지는 모유수유 적응에 도움을 주는 것으로 

확인되었다. 따라서 모유수유 적응을 위하여 모유수유 어머니

의 양육 스트레스를 해결하고 남편의 지지를 강화하기 위한 실

질적이고 개별화된 대책과 정책이 필요하다. 또한 어머니의 모

유수유 적응에 영향을 미치는 다른 요인들을 확인하기 위한 후

속연구가 필요하다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
It has been known that parenting stress, emotional support, marital satisfaction, emotional status, 
contemporary breastfeeding ratio are factors related to easier breastfeeding adaptation. 

￭ What this paper adds?
This study confirmed that husband’s support showed positive influence on breastfeeding adaptation 
whereas parenting stress had negative impact. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
For optimized breastfeeding adaptation, practical and individualized strategies are needed to 
encourage husband’s support and thus to relieve the pressure on breastfeeding mother. 




