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Purpose: The purpose of this study was to develop a breastfeeding empowerment program and to investigate the effects of the breast-

feeding empowerment program on self-efficacy, adaptation and continuation of breastfeeding for primiparous women. Methods: The 5 

session breastfeeding empowerment program was developed and a non-equivalent control group non-synchronized quasi-experiment de-

sign was used. Fifty-five participants were assigned to either the experimental group (n=27) or the control group (n=28). Effects were tested 

using repeated measures ANOVA and x2-test. Results: Scores for self-efficacy, adaptation and continuation of breastfeeding of in the ex-

perimental group after program were significantly higher than 1week, 4weeks, 8weeks scores in control group. Conclusion: The effects of 

the breastfeeding empowerment program for elevating self-efficacy, adaptation and continuation of breastfeeding in primiparous women 

were validated. Therefore, this program can be recommended for vigorous use in clinical practice. 
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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

모유는 영유아의 성장과 발육에 필요한 모든 영양분을 공급하는 가

장 이상적인 식품이므로, 산모는 출산 후 1시간 이내에 아기에게 모유

수유를 시작하고[1], 첫 6개월까지 완전 모유수유하며, 6개월 이후부

터 생후 2년까지 보충식을 포함한 모유수유를 할 것을 WHO와 UNI-

CEF에서 권고하고 있다[2,3]. 또한 여러 문헌[1,3,4]에서 모유수유로 

성장한 아기는 모유에 면역물질이 포함되어 알레르기, 소화기 또는 호

흡기 감염 등이 잘 발생되지 않으며, 지능과 정서에 긍정적 영향을 받

고, 모유를 하는 산모는 산후회복이 촉진되고 추후 난소암과 유방암 

발병 가능성도 낮아진다고 언급하였다. 특히, Lee 와 Kwon [4]은 모

유수유가 산모와 아기의 신체적 접촉을 늘리고 상호작용을 촉진시키
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며, 산모는 모성애가, 아기는 신뢰감과 안정감이 발달하면서 모아애착

이 증진된다고 하였다. 이에 모유수유는 장려되어야 한다. 

국외의 경우 1970년대에 점차적인 모유수유율 감소에 대응하고자 

1980년대 WHO와 UNICEF를 중심으로 한 국제기구와 회원국의 모

유수유 캠페인, 다양한 모유수유 정책 및 홍보활동에 힘입어[5] 

2013년도 조사된 모유수유 실천율은 일본 45%, 유럽 75%, 나라에 

따라 일부 지역은 85%까지 증가하였다고 보고하였다[6]. 우리나라

의 경우 1970년도 모유수유 실천율은 99.7%로 대부분 산모가 모유

수유를 하였으나 계속 감소하여 1993년 16.9%, 2000년도 10%대

를 기록하였다[6]. 그 이후 정부와 민간단체의 지속적인 계몽과 홍

보 활동의 가세로 생후 1개월 째 완전 모유수유 실천율은 2005년 

58.2%, 2008년 59.9%, 2009~2011년 54.8%였다고 발표하였다

[1,7]. 이렇듯 산모가 모유수유를 시작하는 비율은 50% 이상 높아

졌으나 아기의 생후 월수가 길어질수록 그 비율은 낮아지고 있다. 

Kim 등[5]은 영아의 월별 모유수유 실천율이 생후 1주 73%, 생후 

1~2개월 56.6%, 생후 6~7개월 13.6%로 급격히 감소하여 관리가 

요구된다고 하였다. 이러한 현상을 볼 때 모유수유율 증가뿐 아니라 

완전 모유수유 지속을 촉진시킬 수 있는 방안을 마련하는 것이 필요

하다고 생각된다.

산모가 모유수유를 시작하고 성공하기 위해서는 실제로 많은 장

애요인들을 극복해야 한다. 모유수유에 영향을 주는 산모요인으로

는 모유수유에 대한 의도와 계획, 학습 정도, 유방 및 유두 문제, 

유즙부족에 대한 두려움, 수유에 대한 효능감 부족 등이 있다[8-

11]. 우리나라 산모는 예부터 모유수유를 하는데 어려움이 생기면 

가까운 인척으로부터 자연스럽게 해결방법에 대한 전수와 지지를 받

아 모유수유를 지속하였는데, 근래에는 가족구조와 기능의 변화로 

모유수유를 선택하고 시작하고 지속할 수 있도록 임파워먼트를 시켜

줄 수 있는 타인을 발견하기 쉽지 않다고 하였다[12]. 이에 모유수

유를 하는 동안 문제 및 장애가 발생하면 산모는 모유수유를 포기할 

수 있으므로 자구 노력을 위해 임파워먼트 강화가 요구된다. 

임파워먼트는 동기화 방법으로 개인이 자신의 일을 유능하게 수행

할 수 있다는 느낌을 갖도록 하는 행동과 일을 하는 과정에서 지속

적으로 주도권을 행사하는 것이라고 하면서 Spreitzer [13]는 임파워

먼트를 의미감, 영향력, 유능감, 자기결정감, 네 가지 요소로 설명하

였다. 의미감은 자신의 목표와 기준에 비추어 주어진 가치를 부여하

는 정도이며. 영향력은 자신의 활동이 결과에 미칠 수 있는 정도라

고 하였다. 유능감은 특정 기술을 바탕으로 수행해 나갈 능력이 있

다고 믿는 신념이며, 자기결정감은 스스로의 결정에 의해 선택하는 

개인의 인식정도라고 하였다. Kim과 Park [12]은 모유수유 임파워

먼트를 산모가 스스로 모유수유를 선택하고 모유수유에 대한 의지

와 기술을 강화하고 자신감을 증가시켜 실천하려는 역량을 포함한다

고 보고하여 Spreitzer [13]가 언급한 임파워먼트 요소가 포함되어 

있다. 그리고 모유수유 임파워먼트는 모유수유 기술, 의지, 모유수

유 고수 및 어머니 역할 자신감 및 집단 임파워먼트와 정상관성이 

있다고 하였으므로[8] 모유수유 임파워먼트는 개인 스스로의 목표 

추구를 활성화시킨다고 할 수 있다. 

선행 연구에서 Kwon 등[8]은 산모들이 모유수유를 실천하고 있는

데도 불구하고 모유수유 의지가 상대적으로 낮다고 보고하면서 산

모에게 격려가 필요하다고 언급하였다. 그리고 산모의 의지는 모유

수유를 유지하는데 중요하므로 모유수유 임파워먼트를 심어주고 약

화된 시점에 임파워먼트를 재 강화시킬 필요성이 있다고 하였다[8]. 

또한 모유수유에 대한 방법과 지식은 경험과 학습을 통해 얻어지므

로 모유수유를 경험하지 않는 초산모는 모유수유 문제에 대한 해결 

방법 및 모유수유 관리에 대한 지식 등의 부족으로 불편함을 느끼며 

경산모보다 모유수유 자기효능감이 떨어지고 모유수유 적응에 부정

적인 영향을 받는다고 하였다[10,14]. 반면 모유수유 체험으로 자신

감이 생긴 산모는 모유수유에 대한 태도가 호의적으로 변화되고 모

유수유 실천에도 긍정적인 효과를 보여 모유수유 적응에 기여하므

로[10,14] 초산모가 모유수유를 하는데 필요한 역량을 습득할 수 있

도록 간호사의 중재가 필요하다. 

모유수유를 위한 중재연구[6,9,11,15-17] 들을 고찰한 결과, 이들 

프로그램들은 대부분 모유수유 실천율을 효과로 확인하였다. 프로

그램 내용은 젖 물리는 시기, 간호사의 지지, 전화상담, 개별적 모

유수유 증진 등이었고, 실험 기간도 프로그램에 따라 최소 5주에서 

24주까지 진행하였다. 이를 통해서 연구자는 보고된 중재연구 프로

그램이 모유수유 실천율을 높이는 연구목적은 달성되었지만 실험 기

간이 대체로 길고 프로그램 구성을 볼 때 교육을 통한 정보제공이 

많았고 산모가 모유수유를 하는데 필요한 역량을 갖도록 북돋아 주

는 중재 프로그램은 미흡함을 확인할 수 있었다. 

따라서, 본 연구에서는 모유수유 임파워먼트 프로그램을 개발하

고 초산모에게 적용하여 모유수유 자기효능감과 적응 및 지속에 미

치는 효과가 있는지 검증하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 모유수유 임파워먼트 프로그램을 개발하고 초

산모에게 적용하여 모유수유에 대 한 자기효능감과 모유수유 적응 

및 모유수유 지속에 미치는 효과를 검증하는 것이다.

3. 연구 가설

가설 1. 모유수유 임파워먼트 프로그램을 제공받은 실험군은 프
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연락이 안 된 1명)되었고, 대조군은 2명이 탈락(사후 조사 때 전화 

연락이 안 된 2명) 되어 연구 최종참여자는 실험군 27명, 대조군 28

명으로 총 55명이었다. 

본 연구에서 실험군과 대조군 대상자 선정을 한 개의 병원으로 제

한한 이유는 병원의 특성과 퇴원 후 조리하는 곳이 측정변수에 미치

는 영향을 최대한 배제하여 그룹 간 동질성을 확보하기 위함이었다. 

그룹은 참여의사를 밝힌 순서에 의해 일련번호가 부여되었으며 동전

던지기를 하여 그룹 배정을 하였으며, 연구 대상자의 윤리적 부분을 

고려하여 자료 수집 설문지는 불투명한 봉투에 밀봉하여 받았다. 

3. 연구 도구 

1) 모유수유 자기효능감

모유수유 자기효능감은 엄마가 아기에게 모유수유하는데 필요한 행

위를 수행하는 능력에 대하여 개인이 지각한 자신감으로[18], Dennis

와 Faux [18]가 개발한 Breastfeeding Self-Efficacy Scale을 Yun [16]

이 번안하여 수정한 도구를 사용하였다. 이 도구는 모유수유를 성공

하기 위한 기술적 측면과 모유수유에 대한 산모의 태도와 신념을 포함

한 2개의 하부요인으로 구성된 5점 척도의 총 20문항의 도구로 각각

의 항목은 ‘전혀 자신이 없다’ 1점에서 ‘항상 자신이 있다’ 5점으로 구

성되어 있으며 점수가 높을수록 모유수유에 대한 자기효능감이 높음

을 의미한다. 도구 개발자로부터 도구 사용 승인을 받았다. Yun [16]

의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .94였고 본 연구에서는 .94였다. 

2) 모유수유 적응

모유수유 적응은 모유수유를 하는 어머니와 아기가 생리적, 자아

개념, 역할기능, 상호의존 양상에 있어서 적응하는 것으로, 본 연구

에서는 Kim [19]이 Roy의 적응모델을 근거로 개발한 도구를 사용하

였다. 본 도구는 아기와 감정교류 4문항, 수유 자신감 5문항, 충분

한 젖양 3문항, 아기의 수유능력과 성장 4문항, 아기와 친숙해지기 

4문항, 수유 불편함 3문항, 젖양 유지 2문항, 지지받기 2문항으로 

구성된 5점 척도의 총 27문항이다. 부정문항인 21, 22, 23문항은 

통계처리 시 역환산하였다. 각각의 항목은 ‘매우 그렇지 않다’ 1점에

서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 적응 상

태가 좋음을 의미한다. 도구 개발자로부터 도구 사용 승인을 받았

다. Kim [19]의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .82였고, 본 연구

에서는 .90이었다.

3) 모유수유 지속

모유수유 지속 여부는 세계보건기구에서 제시한 영아 영양분류체

계[20] 기준을 사용하였다. 1단계는 100% 완전 모유수유를 하는 

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 모유수유 자기효능감 점수가 높

아질 것이다. 

가설 2. 모유수유 임파워먼트 프로그램을 제공받은 실험군은 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 모유수유 적응 점수가 높아질 

것이다. 

가설 2. 모유수유 임파워먼트 프로그램을 제공받은 실험군은 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 모유수유 지속율이 높아질 것

이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 초산모를 위한 모유수유 임파워먼트 프로그램이 모유

수유 자기효능감, 적응 및 지속에 미치는 효과를 규명하기 위한  비

동등성 대조군 전후시차 (nonequivalent control group nonsynchro-

nized design) 유사 실험연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 대상은 2014년 7월 21일부터 11월 30일까지 G광역시에 

소재하고 있는 여성전문병원에서 산전관리를 받고, 모유수유를 계

획하고 있는 초임부(최종선정은 초산모)이며, 대상자 구체적 선정기

준은 다음과 같다.

1) 모유수유 의도를 가진 37주 이상의 초임부

2) 모유수유를 하는데 의학적, 신체적, 정신적 문제가 없는 자

3) 연구목적과 질문지 내용을 이해하고 연구 참여를 서면으로 수

락한 자 

4) 병원 부설 산후조리원에 입실 예정인 자

5) 상위 기준에 부합하고 체중 2,500g 이상, 모유수유가 가능한 

아기를 출산한 자

본 연구의 대상자 수는 모유수유 증진을 위해 자기효능감 중재를 

적용한 Otsuka 등[11]의 연구에서 제시한 효과크기를 바탕으로 Re-

peated measures ANOVA, within-between interactions 적용시 유

의수준 a는 0.05, 검정력은 .90, 효과크기는 0.35, 그룹 수는 2, 측

정횟수는 4, 측정변수 간 상관관계는 0.5로 설정하여 G -power 

program 3.1 version으로 계산하였을 때, 각 군당 필요한 대상자의 

수는 28명이므로 총 56명의 대상자가 요구되었다. 대상자 탈락률을 

고려하여 본 연구에서는 실험군과 대조군 각각 30명을 초기 연구 대

상자로 선정하였다. 연구과정에서 실험군은 3명이 탈락(아기체중 기

준 미달 1명과 연구 참여를 도중에 거절한 1명, 사후 조사 때에 전화 
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Spreitzer [13]가 설명한 임파워먼트 요소 및 모유수유 관련 문헌을 

참고로 연구자가 프로그램 초안을 구성하였다. 프로그램 초안을 작

성한 본 연구자는 국제모유수유 전문가 자격증이 있으며 신생아실 

간호사 근무경력이 10년 이상으로 프로그램 개발 자격을 갖추었다고 

할 수 있다. 프로그램 초안은 1인의 간호학 교수와 국제모유수유 전

문가 1인, 20년 이상 산부인과 경력을 가진 조산사 2인에게 프로그

램 내용과 구성이 적합한지 자문을 받아 타당성을 확인하고 산후조

리원장의 의견을 반영하여 문장, 회기, 시간을 수정·보완 하였다. 

문장은 초안 때에 작성된 “나는 완전 모유수유를 위해 노력할 것이

다”의 구호는 약하다고는 하여 “나는 완전 모유수유를 할 수 있다”

로 바꾸었고, 프로그램 중 4, 5회기 진행을 병원 내에서 비디오 교

육과 시청으로 운영하고자 하였으나 산모가 정확한 시간에 내원하

기 어렵기 때문에 전화 상담으로 전환하고 시간을 20분으로 조정하

였다. 수정한 프로그램을 초산모 3명에게 적용하여 이해가 어려운 

부분이나 알고 싶은 내용이 추가로 있는지 확인 후 일부의 내용을 

수정하여 프로그램을 완성하였다. 

연구자가 개발한 모유수유 임파워먼트 프로그램은 산모의 모유수

유를 북돋아주기 위하여 모유수유에 대한 자신의 믿음과 신념을 고

수하도록 돕고, 모유수유에 대한 자기효능과 적응을 위해 모유수유

를 실천하는 힘을 초산모 스스로 발휘할 수 있도록 관련 지식과 기

술을 습득하고 문제해결 역량을 높일 수 있도록 구성되었다. 모유수

유 임파워먼트 프로그램 운영은 총 5회기로 1회기는 산전에 하였고, 

2회기는 산후 2일, 3회기는 산후 1주일, 4회기는 산후 4주, 5회기는 

산후 8주에 진행하였다. 회기에 따라 소요시간은 최소 20분에서 최

대 60분이었다. 프로그램 운영은 연구자가 하였으며, 참여 대상자

는 1, 3회기는 집단이었고 2, 4, 5회기 때는 개별이었다. 프로그램

을 진행했던 시설은 1회기에서 3회기까지는 병원 내 교육실이나 병

실에서 하였고 4, 5회기는 개인별 전화상담을 통하여 중재를 수행하

였다. 프로그램 운영 기자재는 소책자, 모유수유 일지, 모형 및 관

련 소품, 프로젝터, 비디오 등이었다. 실험군에게 적용한 프로그램

은 다음과 같다(Table 1).

프로그램 운영 전략은 매회기 마다 적극적 경청, 문제 제기, 행동

의 순서로 계획하여 운영방법에 따라 진행하였다. ① 적극적 경청을 

위한 운영방법으로 연구자는 참여자가 신념보호를 위해 모유수유 

구호를 하고 모유수유에 관한 주제별 토의가 단절되지 않도록 촉진

자 역할을 하였다. 프로그램 매 회기 때 마다 “나는 완전 모유수유

를 할 수 있다”라는 구호를 연구자의 선창으로 대상자가 최소 5번에

서 최대 7번 큰소리로 외치도록 하였다. 토의는 매 회기 때마다 모

유수유와 관련하여 자유롭게 진행되도록 하였다. 토의 주제는 모유

수유를 선택한 이유, 모유수유 지식과 자세, 모유수유가 산후회복

에 미치는 영향, 젖의 양, 친인척(배우자, 부모, 친구 등)의 모유수

것이고, 2~4단계는 부분 모유수유를 하는 것이며, 5단계는 모유수

유 중단을 의미한다. 구체적으로 2단계는 모유수유를 인공수유보다 

많이 하는 것이고, 3단계는 모유수유와 인공수유를 같은 빈도로 하

는 것이며, 4단계는 모유수유를 인공수유보다 적게 하는 것을 의미

한다. 본 연구에서 설문지 조사 때에는 모유수유 실천 여부를 5단계

로 파악하였고, 코딩과정에서 1, 2단계는 모유수유를 지속한 것으

로 해석하고 1점으로 처리하였고, 3, 4, 5단계는 모유수유를 중단

하는 것으로 해석하여 0점 처리하였다. 이는 모유수유의 빈도가 인

공수유의 빈도보다 높은 경우만을 모유수유 지속으로 간주한 것으

로 가능한 한 모유수유율을 증가시켜야 한다는 내용[3,5]을 근거로 

결정하였다. 모유수유 지속은 산후 8주까지 확인하였다. 산후 8주로 

정한 이유는 선행 연구[21]에서 산모의 모유수유 임파워먼트는 산후 

4주에 가장 높았고 그 이후에는 비슷한 수준을 유지하였으며, 모유

수유 지속율을 높이는데 자기효능감과 적응이 관련성이 높고 분만 4

주 이후까지 간호중재가 필요하다고 한 결과[10]를 근거로 하였다.

4. 자료 수집 절차

자료 수집은 연구에 참여한 대상자의 윤리적인 보호를 위하여 대

학교 생명윤리위원회로 부터 승인을 받은 후(IRB No. 1041478-

201406-HR-009) 진행하였다. 먼저 연구자는 담당병원 책임자와 

간호부에 연구목적과 방법을 설명한 후 허락을 받았다. 그리고 연구

자로부터 설문조사 방법에 대해 교육받은 연구보조원 1인이 연구 대

상자의 권리, 존엄성, 안정을 존중하기 위하여 연구의 목적과 내용, 

기간, 연구 절차, 비밀보장과 수반될 수 있는 위험, 본 연구의 선정

기준과 중지 기준에 대해 설명하였고, 연구 대상자가 자발적 참여를 

동의한 경우 동의서를 받고 자료를 수집하였다. 자료 수집은 두 군 

간의 실험효과의 확산을 막기 위해 자료 수집기간에서 시간적 거리

를 두었다. 즉, 대조군을 먼저 자료 수집하고 난 후 실험군의 자료 

수집을 진행하였다. 

1) 사전 조사 

사전 조사는 산전 진찰을 위해 병원을 방문한 초임부 중 선정기준

에 적합한 자를 선택한 후 연구 대상자가 연구동의서에 서면동의한 

후 하였으며, 대상자 연락처 등 개인정보는 연구완성 후 분쇄하여 

폐기할 것임을 알렸다. 대상자에게는 설문에 응한 보답으로 소정의 

선물을 제공하였다. 

2) 모유수유 임파워먼트 프로그램 개발과 적용

프로그램 개발은 문헌고찰을 통해 모유수유에 영향을 미치는 요

인들과 모유수유 프로그램에 대한 선행 연구[16,21]들을 분석하고, 
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Table 1. Breastfeeding Empowerment Program

Session
 Subject/
Contact

Period
Program 

time 
Strategy Progress Contents

1 G/E Prenatal 60 min Introduction Program introduction, Introduction of each 
other

Active listening Protection of integrity
    Discussion

Breastfeeding slogan
Reasons for breastfeeding and knowledge of 

breastfeeding 

Question raised Information provided by a specialist
Promotion of cooperation 

Education on breastfeeding: guide book (tool 
and material: PPT, Video, Doll model) 

Action Active participation and training in 
problem solving

Q & A 

2 I/E Second 
   day after
   delivery

20 min Active listening Protection of integrity
    Discussion

Breastfeeding slogan
Proper breastfeeding method and the current 

state of breast feeding performed by 
pregnant women

Question raised Information provided by a specialist
    Promotion of cooperation 

Education on breastfeeding: guide book 
Assessment of individuals’breast and its 

secretory state

Action Active participation and training in 
problem solving

Q & A, Write a diary on breastfeeding

3 G/E 1 week
   after
   delivery

40 min Active listening Protection of integrity
    Discussion

Breastfeeding slogan
Effects of Postpartum care on breastfeeding 

and its amount

Question raised Information provided by a specialist
   Promotion of cooperation 

Education on breastfeeding: guide book (tool 
and material: PPT, Video, Doll model) 

Action Active participation and training in 
problem solving

Problem posing conversation
Q & A 
Presentation on breastfeeding diary
    Organization of a support group 

4 I/T 4 weeks
   after
   delivery

20 min Active listening Protection of integrity
    Discussion

Breastfeeding slogan
Social support (family, relatives, and friends) 

of breastfeeding and their emotion during 
breastfeeding 

Question raised Information provided by a specialist
    Promotion of cooperation 

Summary of breastfeeding 

Action Active participation and training in 
problem solving

Q & A, 
 Assesstment of a support group

5 I/T 8 weeks
   after
   delivery

20 min Active listening Protection of integrity
    Discussion

Breastfeeding slogan
Impact of social policy on breastfeeding and 

infant growth 

Question raised Information provided by a specialist
    Promotion of cooperation 

Summary of breastfeeding 

Action Active participation and training in 
problem solving

Problem posing conversation
Q & A 
 Promoting active participation of support-

group meeting 

G=Group; I=Individual; E=Meeting; T=Telephone.
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5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC+21.0 for Windows program을 사용하

여 전산통계 처리하였으며, 사용된 분석 방법은 다음과 같다. 대상

자의 특성은 실수와 백분율을 이용하여 분석하였으며, 두 집단 간

의 분만 전 동질성 검증과 분만 후 특성 비교는 χ  2 -test, Fisher’s 

exact test, t-test를 통해 분석하였다. 두 집 간의 프로그램 실시 

전 모유수유 자기효능감 변수는 Kolmogorov-Smirnov test로 정규

성 검정 후 동질성 검정은 t-test를 통해 분석하였다. 두 집단 간의 

실험 후 모유수유 자기효능감과 모유수유 적응에 대한 차이 비교는 

Repeated measures ANOVA로 분석하였으며 모유수유 지속 여부

는 χ  2 -test로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자 특성에 대한 동질성 검증

1) 일반적 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성에 대한 실험군과 대조군의 동질성 검증을 

한 결과, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었으므로 두 군

이 동질하다고 나타났다(Table 2).

대상자의 연령은 실험군 평균 29.37세, 대조군 평균 30.64세이었

다. 교육정도는 전문대를 포함한 대졸이 실험군의 경우 70.4%(19명) 

이었으며 직장인은 실험군 51.9%(14명)과 대조군 53.6%(15명)였다. 

모유수유 결정 시기는 임신 전이 실험군 77.7%(21명), 대조군 

71.4%(20명)였으며, 모유수유 예정 기간은 실험군 55.6%(15명), 대

조군 46.4%(13명)가 6개월까지라고 응답하였다. 

2) 산과적, 모유수유 관련 특성에 대한 동질성 검증

대상자의 산과적 특성과 모유수유 관련 특성에 대한 실험군과 대

조군의 차이를 검증한 결과, 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없었으므로 두 군이 동질하다고 나타났다(Table 3). 대상자의 분

만형태는 자연분만이 실험군 81.5%(22명), 대조군 82.1%(23명)이

었으며, 출생아 체중은 실험군 3.35 Kg, 대조군 3.24 Kg이었다. 모

유수유 시 남편이 가장 많이 도움을 주었다고 응답한 경우가 실험군 

44.4%(12명), 대조군 42.8%(12명)였으며, 모유수유 시 가장 힘들

었던 것이 ‘아기가 잘 빨지 못한 것’이라고 응답한 경우가 실험군 

44.4%(12명), 대조군 50.0%(14명)였다. 

3) 모유수유 자기효능감에 대한 동질성 검증 

측정변수인 모유수유 자기효능감에 대해 실험 전 두 집단 간의 정

유지지 정도, 모유수유 때 느꼈던 자신의 감정, 사회정책이 모유수

유에 미친 영향, 모유수유와 아기의 성장 등이었다. ② 문제 제기를 

위한 운영방법은 연구자의 모유수유 정보제공에서 시작하며 모유수

유 관련 교육과 사정 때 대상자가 협력하도록 문제를 내거나 질의한 

문제에 대한 답을 주었다. 산전 집단교육은 10명 이내로 진행하였으

며, 모유수유에 관한 가이드 101가지[22] 내용을 중심으로 하였고, 

산후에는 모유수유 성공 원칙 및 전략을 내용으로 하였다. 연구 참

여자 개별 교육 시에는 습득한 내용 확인 및 추가적인 교육, 모유수

유 수행을 관찰하고 지도하였으며, 모유수유를 잘하고 있다는 격려

의 말을 하였다. 퇴원 후 전화를 활용한 연구 참여자 교육 및 상담

은 연구자가 모유수유에 대해 요약 설명하고 문제 제기식 대화를 통

하여 대상자가 해결 방법을 찾도록 유도하였으며, “모유수유를 잘하

고 있다”고 격려하였고 전화를 통한 상담은 상시 가능하다고 알렸

다. ③ 행동을 위한 운영방법으로 대상자가 문제해결을 위해 훈련하

고 참여하도록 연구자는 매 회기 마다 다양한 모유수유 관련 문제를 

주고 해결 방안을 생각하고 표현하도록 하였다. 산후 2일 째 개별교

육 시간에는 모유수유 일지를 작성하도록 하였고, 산후 7일 째 집단

교육 시간에는 작성한 모유수유 일지를 발표하도록 하였다. 일지는 

일별 수유횟수와 수유시간, 소변횟수, 대변횟수, 모유수유 관련 불

편감 등을 쓸 수 있도록 표로 구성하였다. 또한 산후 7일 째 집단교

육 시간에는 모유수유지지 모임을 결성해주었다. 모유수유지지 모임

의 결성을 돕고자 대상자들이 연락처를 주고받을 수 있도록 지지망

의 필요성을 알려주었으며, 퇴원 후 전화할 때 지지모임이 유지되고 

있는지 확인하고 필요한 경우 지원을 하였다. 

대조군에게는 병원에서 통상적으로 실시되는 모유수유 교육을 그

대로 진행하였다. 즉, 산후 1시간 이내 산모가 모유수유를 처음 실

시할 때 도움을 주고, 분만 2일째 개별 수유상담을 실시하며 퇴원 

전에는 집단교육을 20분 동안 하였다. 

3) 사후 조사 

1차 사후 조사는 산후 1주일 지난 후에 대상자가 있는 산후조리원

에 방문하여 모유수유 자기효능감, 모유수유 적응, 모유수유 지속, 

산과적인 특성, 모유수유와 관련된 특성에 대한 설문조사를 하였다. 

2차 사후 조사는 산후 4주말에 산모에게 우편물을 보내어 모유수

유 자기효능감, 모유수유 적응, 모유수유 지속에 대한 설문조사를 

하였다. 대상자에게 설문지를 보낼 때에는 회수율을 높이기 위하여 

반송봉투와 함께 대상자들에게 소정의 선물을 동봉하였다.

3차 사후 조사는 산후 8주말에 산모에게 우편물을 보내어 모유수

유 자기효능감, 모유수유 적응, 모유수유 지속에 대한 설문조사를 

하였다. 대상자에게 설문지를 보낼 때에는 회수율을 높이기 위하여 

반송봉투와 함께 대상자들에게 소정의 선물을 동봉하였다.
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로그램을 제공받지 않은 대조군보다 모유수유 자기효능감 점수가 높

아질 것이다.’를 검증하기 위해 먼저 구형성 검증을 실시한 결과, 

Mauchly 구형성 검증을 만족하지 않아(W=.31, p <.001) 다변량 

검정(Wilks’  lambda) 값을 사용하였다. 실험군과 대조군의 모유수

유 자기효능감 점수의 차이는 집단 간(F=25.12, p<.001), 측정시

점 간(F=19.93, p<.001)에 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 집

단과 측정시점 간에도 교호작용(F=28.68, p<.001)이 있는 것으로 

확인되었다. 구체적으로 실험군과 대조군의 측정시점별 모유수유 자

규성 검증을 한 결과 정규분포(Z=1.16, p=.134)를 보였으며, 모유

수유 자기효능감은 실험군 점수(3.14±0.59)가 대조군 점수(3.47±

0.71)보다 낮았으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 두 군이 

동질한 집단으로 나타났다(Table 3).

2. 모유수유 임파워먼트 프로그램의 효과검증 

가설 1. ‘모유수유 임파워먼트 프로그램을 제공받은 실험군은 프

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics   (N=55)

Characteristics Categories
Exp. (n=27) Cont. (n=28)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (yr) 29.37±4.12 30.64 ±3.44 -1.26 .215

Education level High school
≥College

 8 (29.6)
19 (70.4)

 5 (17.9)
23 (82.1)

1.06 .304

Occupation Yes
Housewife

14 (51.9)
13 (48.4)

15 (53.6)
13 (46.4)

0.02 .898

Monthly income
(10,000 won)

＜200
200~300
＞300

 5 (18.6)
12 (44.4)
10 (37.0)

 4 (14.3)
 9 (32.1)

15 (53.6)

1.52 .454

Decision time for 
   breasfeeding plan

Before pregnancy
During pregnancy
After delivery

21 (77.7)
 5 (18.6)
1 (3.7)

20 (71.4)
 7 (25.0)
1 (3.6)

0.34 .844

Planned length of
   breasfeeding (month) 

 3 
 6 
12 

 7 (25.9)
15 (55.6)
 5 (18.5)

 4 (14.3)
13 (46.4)
11 (39.3)

3.19 .203

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 3. Homogeneity Test for Obstetrical, Breastfeeding Characteristics and Breastfeeding Self-efficacy   (N=55)

Characteristics Categories
Exp. (n=27) Cont. (n=28)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Delivery type Vaginal delivery
Cesarean delivery 

22 (81.5)
 5 (18.5)

23 (82.1)
 5 (17.9)

＜0.01 ＞.999

Baby: weight (kg) 3.35±0.38 3.24±0.31 1.19 .241

Baby: gender Male
Female

18 (66.7)
 9 (33.3)

13 (46.4)
15 (53.6)

2.29 .130

Breastfeeding 
   Supporter 

Husband
Parent
Medical care workers
Others

12 (44.4)
 7 (26.0)
 5 (18.5)
 3 (11.1)

12 (42.8)
 8 (28.6)
 8 (28.6)
0 (0.0)

3.74 .291

Breastfeeding 
   difficulties

Lack of breastfeeding amount
Sore nipple/laceration
Weak sucking
Mom’s disease

 6 (22.2)
 8 (29.6)

12 (44.4)
1 (3.7)

 7 (25.0)
 7 (25.0)

14 (50.0)
0 (0.0)

1.28 .734

Breastfeeding
   self-efficacy

3.14±0.59 3.47±0.71 -1.89 .064

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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로 분석한 결과(Table 5)는 다음과 같다. 출산 1주째 모유수유 지속

율이 실험군은 85.2%(23명), 대조군은 71.4%(20명)이었으며 두 집

단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었다(χ  2=1.52, p=.182). 그

러나 출산 4주째 모유수유 지속율은 프로그램을 제공받은 실험군이 

대조군보다 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 확인되었다

(χ  2=9.10, p=.003). 즉, 실험군은 모유수유 지속율이 92.6%(25

명)였으며 대조군은 57.1%(16명)였다. 출산 8주째 모유수유 지속율

은 프로그램을 제공받은 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의한 차

이가 있는 것으로 확인되었다(χ  2=11.79, p<.001). 즉, 실험군은 

모유수유 지속율이 100%(27명)였으며 대조군은 64.3%(18명)였다. 

논 의

본 연구는 선행 연구에서 모유수유 임파워먼트에 효과가 있었던 

방법을 기반으로 내용을 분석하고 통합하여 프로그램을 개발하고 

초산모에 적용하여 모유수유 자기효능감, 모유수유 적응, 모유수유 

지속에 미치는 효과를 확인하기 위해 수행되었다. 

연구 결과에서 모유수유 임파워먼트 프로그램을 제공받은 실험군

이 제공받지 않은 대조군보다 모유수유 자기효능감 점수가 시간이 경

과함에 따라 높아졌다고 나타나서 본 프로그램이 초산모의 모유수유 

자기효능감을 높이는데 효과가 있다고 할 수 있다. 이는 프로그램 내

용으로 초산모에게 ‘모유수유률 할 수 있다’는 구호를 여러 번 외치도

기효능감 점수는 두 집단 모두 높아졌으나 실험군이 대조군보다 점

수가 더 높았으며 분만 후 1주(t=3.97, p <.001)와 분만 후 4주

(t=5.41, p<.001), 분만 후 8주(t=7.24, p<.001)에서 통계적으로 

유의한 차이를 보였으므로 본 연구 가설 1은 지지되었다(Table 4).

가설 2. ‘모유수유 임파워먼트 프로그램을 제공받은 실험군은 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 모유수유 적응 점수가 높아질 

것이다.’를 검증하기 위해 먼저 구형성 검증을 실시한 결과, Machuly 

구형성이 가정되어(W=.95, p=.295) 개체 내 효과 검정결과를 사

용하였다. 실험군과 대조군의 점수의 차이를 분석한 결과에서 집단 

간(F=39.85, p<.001), 측정시점 간(F=48.96, p<.001)에 통계적

으로 유의한 차이가 있었고, 집단과 측정시점 간에도 교호작용

(F=9.38, p<.001)이 있는 것으로 확인되었다. 구체적으로 실험군

과 대조군의 측정시점별 모유수유 적응 점수는 두 집단 모두 높아졌

으나 실험군이 대조군 점수보다 더 높았으며 분만 후 1주(t=3.94, 

p<.001)와 분만 후 4주(t=4.27, p<.001), 분만 후 8주(t=7.25, 

p<.001)에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으므로 본 연구 가설 2

는 지지되었다(Table 4).

가설 3. ‘모유수유 임파워먼트 프로그램을 제공받은 실험군이 프

로그램을 제공받지 않은 대조군보다 모유수유 지속율이 높아질 것

이다.’를 검증하고자 코딩과정에서 설문지에 1, 2단계로 응답한 경우 

모유수유를 지속한 것으로 해석하였고, 3, 4, 5단계는 모유수유를 

중단하는 것으로 해석하였으며 실험군과 대조군의 차이를 χ  2 -test

Table 4. Comparison of Breastfeeding Self-efficacy and Adaptation between Groups   (N=55)

Variable Time
Exp. (n=27) Cont. (n=28)

t p Source F p
M±SD M±SD

Breastfeeding
self-efficacy

Pretest
Posttest 1 week
Posttest 4 weeks
Posttest 8 weeks

3.14±0.59
3.49±0.53
4.05±0.47
4.57±0.40

3.47±0.71
2.87±0.63
3.05±0.85
3.18±0.93

-1.89
 3.97
 5.41
 7.24

 .064
＜.001
＜.001
＜.001

Group
Time

Group×Time

25.12
19.93
28.68

＜.001
＜.001
＜.001

Breastfeeding
adaptation

Posttest 1 week
Posttest 4 weeks
Posttest 8 weeks

3.85±0.33
4.06±0.34
4.71±0.29

3.43±0.45
3.48±0.63
3.76±0.63

3.94
4.27
7.25

＜.001
＜.001
＜.001

Group
Time

Group×Time

39.85
48.96
 9.38

＜.001
＜.001
＜.001

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.

Table 5. Comparison of Breastfeeding Continuation between Groups   (N=55)

Variable Time
Exp. (n=27) Cont. (n=28)

 χ2 p
 n (%)  n (%)

Breastfeeding
continuation

Posttest 1 week Yes
No

23 (85.2)
4 (14.8)

20 (71.4)
8 (28.6)

1.52* .182

Posttest 4 weeks Yes
No

25 (92.6)
2 (7.4)

16 (57.1)
12 (42.9)

9.10*  .003

Posttest 8 weeks Yes
No

27 (100.0)
0 (0.0)

18 (64.3)
10 (35.7)

11.79* ＜.001

*Fisher’s exact test; Exp.=Experimental group; Cont.=Control group.
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산후 1시간 이내에 모유수유를 시작하도록 하였다. 또한 모유수유는 

아기의 요구에 따라 주도록 하였고 밤중에도 시행하도록 하였으며 모

유수유 일기장의 기록으로 확인하였다. 산모 대다수가 밤중에도 모

유수유를 시행하였으나 간혹 밤중에 모유수유를 하지 않은 것으로 

확인된 경우 그 산모에게 이유를 물었으며 간호문제가 발생한 경우 

빨리 해결해주었다. 반면 ‘산모자신이 피곤하여서’ ‘아기가 잠을 자서’ 

등의 이유를 말한 경우에는 신념과 의지를 갖도록 구호를 같이 하였

고 모유수유 적응을 위한 노력을 독려하였다. 그리고 프로그램 운영 

계획에 따라 직접적이고 구체적인 수유방법에 대한 일대일 개별교육

과 집단교육을 하였는데 이러한 방법이 모유수유 적응에 도움을 주

었다고 생각된다. Yun과 Lee [26]는 교육방법에 따른 모유수유 태도

와 적응 및 실천효과를 보고하였는데, 산후 5주에 조사한 결과에서 

개별교육을 받은 산모가 집단교육을 받은 산모보다 모유수유 태도와 

적응 점수가 높았고 모유수유를 실천을 더 많이 하여 개별교육이 효

과적이었다고 보고하였다. 모유수유를 시작한 산모의 적응을 돕는 

산후교육은 모유수유 기간에 따라 개인지도에 초점을 두고 교육내용

과 방법을 개발해야 한다. 왜냐하면 모유수유 적응은 산모가 모유수

유를 지속하는 동안 자연스럽게 이루어지는 것이 아니라 모유수유와 

관련된 다양하고 복잡한 상호작용에 의한 갈등과 역할변화에 따라 

영향을 받기 때문이다. 그런데 본 연구에서는 임파워먼트을 통한 자

기효능감과 모유수유 적응 효과를 보고자 하였으므로 프로그램 운영

에 개별교육과 집단교육을 같이 사용하였는데 이 방법이 효과적이었

다고 생각되며, 간호중재를 위한 교육방법은 교육목표에 따라 적합한 

방법인지 고려한 후 적용해야 한다고 본다.

모유수유 지속은 프로그램을 적용한 실험군이 대조군에 비해 더 

많은 수가 모유수유를 계속적으로 유지하여 임파워먼트 프로그램이 

모유수유를 지속시키는데 효과가 있다는 것을 알 수 있었다. 본 연구

에서 산후 1주째 모유수유 지속율은 실험군과 대조군간의 유의한 차

이가 없었다. 하지만 산후 4주째와 산후 8주째 모유수유 지속율은 

실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높아졌으므로 모유수유 

임파워먼트 프로그램이 모유수유 지속율을 높이는데 효과가 있다고 

할 수 있다. 특히, 실험군의 경우 산후 8주째 모유수유 지속율은 

100%였다. 이는 프로그램이 퇴원 후 8주까지 진행되었고 진행과정

에서 연구자가 개별 면담 및 전화로 초산모에게 모유수유하면서 발생

된 어려움이 있는 경우 해결을 돕고자 정보 제공 및 지도를 하고, 매 

회기마다 산모에게 ‘잘하고 있다’는 격려와 ‘잘 해내고 있다’는 칭찬을 

하였으며, 대상자와 함께 구호를 하며 모유수유 임파워먼트가 강화

되도록 각인시켜 주었다. 이러한 과정에 참여하면서 산모는 모유수유

의 어려움을 극복하고 지속할 수 있는 힘을 얻었다고 생각된다. 이 

연구 결과를 볼 때 모유수유 지속은 의료인의 지속적인 개별교육 및 

상담뿐 아니라 SNS 매체를 활용한 자조모임을 통해 산모의 모유수

록 하고 집단토의를 통해 모유수유 신념과 의지가 지속되도록 돕고, 

모유수유 기술과 전략에 대한 교육 등을 하여 모유수유 임파워먼트

와 함께 자기효능감이 높아졌다고 생각된다. 그런데 본 연구에서 임

파워먼트 변수를 효과로 확인하지 않은 이유는 임파워먼트 프로그램

이었으므로 임파워먼트는 확실히 있을 것이라 가정하였기 때문이다. 

또한 본 연구 기간은 Kim [10]이 자기효능감 간호중재는 산후 4주 이

상 필요하다고 보고하여 산후 8주까지 프로그램을 운영하였으며 모

유수유 자기효능감이 지속되었음을 확인하였다. 초산모를 대상으로 

산후 1주 이내 3차례에 걸쳐 모유수유 자기효능감 증진 프로그램을 

적용한 후 산후 4주와 산후 8주에 자기효능감을 측정한 McQueen 등

[23]의 연구에서는 산후 4주와 산후 8주에 조사한 모유수유 자기효

능감은 두 군 간에 통계적으로는 유의한 차이를 보이지 않았다고 보

고하였다. 이는 산후 1주일 이내의 짧은 기간 중재로는 모유수유 자

기효능감을 증진시키기에 충분하지 못했음을 시사한다. 모유수유 자

기효능감을 심어주고 모유수유를 실천하기 위해서는 산후 4주 이상 

제도적으로 계속적인 관리를 해야 할 것으로 생각되며, 연구에서 모

유수유 임파워먼트는 자기효능감을 높인다는 것을 확인하였으므로 

연구가 의미있다고 생각된다. 모유수유 자기효능감 프로그램을 운영

하였던 Yun [16]도 산후 8주째 자기효능감 점수가 높아져서 본 연구

에서 운영한 프로그램과는 다르지만 연구 결과는 일치하였다. 그 이

유는 본 연구에서 모유수유 산모에게 임파워먼트를 심어주기 위해서 

모유수유에 대한 신념과 의지, 기술 및 자신감을 돕는 내용을 포함

하였는데 이러한 활동이 Kim [24]은 자기효능감과 정적상관성이 높

다고 보고하였으므로 임파워먼트와 자기효능감의 상관성을 간접적으

로 입증하였다고 볼 수 있다. 그리고 모유수유를 하는 산모들은 자조

집단을 통해 긍정적인 모유수유 경험을 공유함으로써 모유수유 자기

효능감이 증진될 수 있다[23]고 하였고, 모유수유지지 모임을 통한 

대리적 경험과 성공적인 경험도 산모의 모유수유 자기효능감에 영향

을 준다[25]고 하였는데 본 프로그램에서 산모에게 모유수유지지 모

임의 결성과 유지를 돕도록 하였으므로 모유수유 자기효능감 향상을 

촉진시켰다고 생각된다. 이를 바탕으로 추후에는 개인의 내적 성공경

험을 부각시키고 타인의 성공경험을 소개함으로써 모유수유의 긍정

적인 경험을 강조하고, 모유수유의 부정적인 경험을 긍정적으로 전환

할 수 있도록 인식전환 교육 프로그램을 만들 것을 권한다.

모유수유 적응은 임파워먼트 프로그램을 적용한 실험군이 대조군

에 비해 시간이 경과함에 따라 모유수유 적응 점수가 유의하게 높았

으므로 본 프로그램이 모유수유 적응에 효과가 있다는 것을 알 수 

있었다. 모유수유 실천의 영향요인으로 모유수유에 수반한 문제들을 

나열한 보고서[15]를 중심으로 본 연구에서는 이 문제들을 예방하고 

빠른 대처를 할 수 있도록 산전에는 모유수유를 위한 마음가짐과 젖 

빨리는 시기, 유두관리 등 기본적인 내용을 교육하였다. 산후에는 
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에서 예기치 못한 아기 또는 산모의 문제로 단절되거나 지연되는 경

우가 발생되었다. 따라서, 실무에서 적용하려면 프로그램의 목적을 

유지하면서 시간 조절이 가능하도록 축약과 수정이 필요하다고 생각

된다. 또한 모유수유를 권장기간까지 지속할 수 있도록 병원에서의 

간호중재를 통한 관리방법과 가정으로 돌아갔을 때 가족지지로 가

능한 가족간호 방법을 개발해야 할 것으로 생각된다. 

결 론

본 연구에서 모유수유 임파워먼트 프로그램을 개발하고 적용한 

결과에서 초산모는 모유수유 자기효능감이 높아졌으며 모유수유 적

응을 잘하였고 모유수유를 지속하였으므로 본 프로그램이 효과가 

있었다는 것을 확인하였다. 모유수유는 산모와 아기의 건강에 유익

하고 둘 간의 애착을 도모하므로 적극적으로 권장되어야 하는데 산

후 기간이 길어질수록 모유수유율은 낮아지고 있다고 보고한 측면

에서 본 연구에서 개발된 프로그램은 고무적이라고 생각된다. 특히, 

모유수유를 하는 동안 산모는 수유와 관련된 난제를 경험하기 때문

에 문제해결을 위해서는 모유수유 임파워먼트가 있어야 된다는 것

을 알 수 있었다

본 연구는 일개 병원의 초산모를 대상으로 하여 대상자를 국한하

였으므로 연구 결과를 확대 해석하기에는 무리가 있으므로 경산모를 

포함한 연구를 통해 추가적 검정이 필요하며, 모유수유 임파워먼트 

프로그램의 활성화를 위하여 목적에 맞는 프로그램의 축약과 지속 

효과를 분만 6개월까지 연장하여 확인하는 반복 연구도 필요하다. 

또한 모유수유가 권장기간까지 지속될 수 있도록 간호사의 간호중

재 영역과 가정의 가족간호로 해결할 수 있는 영역을 개발할 것을 

제언한다. 
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