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<ABSTRACT>

Purpose: This study aimed to develop a structural model to explain breastfeeding behavior of primipara 

based on information-motivation-behavioral skills. Variables were breastfeeding knowledge, breastfee-

ding motivation, breastfeeding self-efficacy, and parenting stress. 

Methods: Participants were first-time mothers who were breastfeeding infants from birth to 6 months. 

Data were collected from 5 pediatric hospitals and 1 public health center in Jeollanam-do from December 

24, 2018 to February 28, 2019. A total of 285 questionnaires were included in the analysis. Data were 

an alyzed using IBM SPSS Statistics ver. 20.0 and AMOS 20.0 programs. 

Results: Fitness statistics for the hypothetical model were appropriate (χ2=48.30 [degrees of freedom= 

14, p<0.001], goodness of fit index=0.96, normed fit index=0.89, comparative fit index=0.92, standardized 

root mean square residual=0.06). Breastfeeding self-efficacy had the most direct and total impact on 

breastfeeding behaviors (β=0.38, p=0.01). Breastfeeding self-efficacy was directly and totally influenced 

by breastfeeding knowledge (β=-0.18, p=0.01), breastfeeding motivation (β=0.26, p=0.01). Parenting 

stress showed a direct effect on breastfeeding self-efficacy (β=-0.14, p=0.02) and breastfeeding beha-

vior (β=0.20, p=0.01), confirming its modulating effect on both variables. 

Conclusion: Since breastfeeding self-efficacy was the most important variable for the breastfeeding be-

havior in first-time mothers, nursing interventions should be developed to promote breastfeeding self-

efficacy including accurate breastfeeding information and enhanced breastfeeding motivation. Strategies 

that could relieve or adjust parenting stress should be considered since parenting stress had a causal re-

lationship with breastfeeding self-efficacy and breastfeeding behavior.
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서     론

모유수유는 영아에게 기본 영양을 공급하고 정상 성장

발달을 이루게 한다. 모유에는 각종 면역기능 및 감염 예방

의 효과가 있고, 설사, 천식, 하기도감염, 중이염 등의 발병 

감소 효과가 높고, 뇌신경 발달에도 효과가 있다. 산모에게

도 무월경 지속, 난소암 발생률 감소와 모자의 유대감 강화를 

통한 모자 애착의 기회가 증대된다(American Academy 

of Pediatrics [AAP], 2012). 산모에게는 중년기 이후의 
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대사증후군과 고혈당 위험의 감소에도 영향을 미친다(Kim 

et al., 2020).

World Health Organization는 생후 6개월까지 모유수

유를 권장하고 있으며 신생아 초기의 완전 모유수유율을 

핵심 지표로 관리하고 있다(World Health Organization, 

2013). 2012년에 발표된 AAP의 새로운 기준에 “생후 6

개월까지는 완전모유수유를 하고, 6개월에는 모유수유를 

하면서 보충식을 시작하고, 생후 1년 시점에 모유수유를 계

속하는 것은 산모와 신생아의 필요에 의한다”고 이전보다 

구체적 기준을 제시하였다(Feldman-Winter, 2012). 그

런데 2018년 우리나라의 완전모유수유율은 생후 1개월에 

36.6%, 생후 3개월에 30.5%로 출산 후 시간이 지날수록 

낮아졌고, 보충식을 시작하는 생후 6개월에는 2.3%로 매

우 낮았다. 그리고 이 수치는 과거보다 더 낮아지는 추세에 

있다(Lee et al., 2018).

모유수유율이 낮은 것은 출산 후 산모의 유두 및 유방 문

제와 수면 부족 등의 신체적 어려움과 이때 가족이나 모유

수유 전문인의 지원 부족, 모유량이 부족하다는 산모의 판

단 등에 의한 모유수유 중단과 관련된다(Choi et al., 2016; 

Shim & Kang, 2017). 모유수유를 실천하면서 부딪히는 

어려운 상황과 문제를 해결하지 못하면서 모유수유에 대

한 자신감을 잃거나 모유수유에 대해 부정적 태도로 이어

져 모유수유를 중단하는 것 역시 요인이 된다(Jang et al., 

2017). 그리고 영아를 돌보면서 경험하는 양육 스트레스

나 직장 복귀 문제 등도 관련된다(Choi et al., 2016).

모유수유 이행을 높이기 위해 다양한 모유수유 교육프

로그램에 의한 모유수유 정보나 수유기술의 습득, 신념과 

태도의 변화 및 모유수유 이행에 대한 효과들이 보고되었

다(Tseng et al., 2020; Yu & Park, 2013). 그러나 이러

한 시도들에 의한 모유수유를 시작하는 것에 대한 교육의 

효과는 확인된 반면, 6개월 이상 지속에 대한 효과는 확인

되지 못했다(Park & Ryu, 2017). 모유수유는 지식보다는 

행동과 실천의 문제로 볼 수 있다. 이러한 측면에서 산후관

리 행동기술의 강화, 모유수유 동기의 강화와 가족지원 체

계로써 배우자의 역할을 강조한 부부교육에 의한 모유수유 

실천과 지속 및 만족감에 대한 효과들이 보고되었다(Park 

& Park, 2019; Song & Park, 2016). 또한 자기효능감 강

화에 의한 모유수유 이행에 대한 효과들 역시 보고되고 있

으나(Brockway et al., 2017) 자기효능감에 의한 장기 지

속 효과를 위한 전략은 아직 남아있는 과제이다(Meedya 

et al,, 2010; Shiraishi et al., 2020).

이상의 선행결과들을 검토한 결과 초산모가 모유수유를 

실천하는 행위에는 모유수유에 대한 충분한 정보와 지식

이 필요하고 모유수유에 대한 개인적 의도와 태도, 가족 등

의 지원에 의한 모유수유 동기 역시 중요하며, 개인의 행동

에 대한 강한 예측 인자로 알려진 모유수유 자기효능감을 통

해 성취된다고 가정할 수 있다. 초산모의 모유수유 이행과 관

련 요인들 간의 구조와 관계를 이해하는 것은 모유수유율의 

감소 추세에 처한 현 시점에 중요한 문제라고 판단된다. 이에 

이 연구에서는 초산모의 모유수유 이행과 이와 관련되는 요

인들과의 구조와 관계를 확인하기 위해 Fisher 등(2006)

의 정보-동기-행동기술(information-motivation-be-

havioral skills, IMB) 모델에 따라 이론적 기틀을 구축하

였다.

IMB 모델은 정보와 동기가 행동기술을 예측하고, 행

동기술이 행동을 결정한다고 가정한다(Fisher & Fisher, 

1992). 행동 변화에 필요한 정보는 행위에 대해 개인이 가

지고 있는 지식과 이전의 경험을 의미한다. 행동 변화를 유

도하는 동기는 ‘권장되는 건강 행동에 대해 개인이 가지고 

있는 태도’로 정의되는 개인적 동기와, ‘행동 변화를 향한 

사회적 지지’ 및 ‘개인과 관계 있는 타인들의 행동을 따르고

자 하는 주관적 규범’으로 구성된 사회적 동기가 포함된다. 

그리고 정보와 동기가 행동에 영향을 주기 위해서는 행동

기술을 통해 작용하는데, 행동기술은 개인의 복잡한 행동 

수행에 대한 자기효능감으로 구성된다(Fisher & Fisher, 

1992; Fisher et al., 2006).

여기에 구성 요인과 행동의 관계에 영향을 주는 요인이 

추가될 수 있는 데, 정신적 건강, 불안정한 생활환경, 약물 

남용 또는 중독 등이 포함된다. 이 요인의 수준과 강도가 높

을 때는 IMB 모형의 구성 요소와 행동 간에 관계에 직접 연

관될 수 있고 낮을 때는 관계가 없을 수 있다(Fisher et al., 

2006). 초산모에게 부모가 되는 것은 낮은 자신감, 우울 증

상 및 높은 스트레스로 특징 지어지는 복잡한 기간이 될 수 

있다(Kristensen et al., 2018). 초산모는 신생아에 대한 

지식 및 돌봄의 경험과 기술이 부족하여 경산모에 비해 양

육 스트레스 역시 더 높을 수 있다(Maehara et al., 2017). 

초산모의 양육 스트레스는 영아의 신호에 대한 민감성이 

낮아지게 해서 모유수유 이행에 영향을 주게 된다(Heo & 

Noh, 2017). 

따라서 이 연구의 목적은 초산모의 모유수유 이행에 관
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련 요인들 간의 관계와 그 크기에 관한 구조적 관계를 확인

하기 위해 IMB 모델을 개념 틀로 한 가설 모형을 구축하고 

실증 데이터를 통해 검증하는 것이다. 연구의 결과는 초산

모의 모유수유 이행 향상을 위한 전략 개발의 기초자료로 

활용될 수 있다.

대상 및 방법

1. 연구 설계

이 연구의 설계는 IMB 모델을(Fisher et al., 2006) 토

대로 초산모의 모유수유 이행을 설명하는 가설 모형을 구

축한 후 모형의 적합도를 검증하는 구조모형 연구이다.

2. 이론적 기틀과 가설적 모형

이 연구의 이론적 기틀은 Fisher 등(2006)의 IMB 모

델에 기초하였고 문헌고찰을 토대로 모유수유 관련 변수들 

간의 경로를 설정하여 가설적 모형을 구축하였다(Fig. 1). 

IMB 모델은 행위에 필요한 정보, 행위를 유도하는 동기, 그

리고 정보와 동기를 습득한 개인이 행위를 수행하는데 필요

한 행동기술을 제시한 이론이다(Fisher & Fisher, 1992). 

즉 개인이 충분한 정보를 습득하고 행위변화에 대해 동기

화되어 있으며, 행위변화를 위한 기술이 향상되었을 때 행

위가 촉진된다는 것이다.

이 모델에서 정보는 행위에 대해 개인이 가지고 있는 지

식과 이전의 경험 등을 포함하며, 지식은 행위변화를 위해 

필요하지만 다양한 지식을 가지고 있다고 해서 행위의 실

천율이 높다는 것을 의미하지는 않는다. 동기는 개인적 동

기와 사회적 동기로 구분되는데, 개인적 동기는 행위에 대

한 개인의 태도와 신념을 의미하며, 사회적 동기는 행위

와 관련된 사회적 규범에 대한 지각을 의미한다. 행동기술

은 행위를 촉진하기 위한 개인의 객관적 행위수행능력과, 

이에 대한 주관적 신념인 자기효능감의 의미를 포함한다

(Fisher & Fisher, 1992; Fisher et al., 2006). 여기에 구

성 요인과 행동의 관계에 영향을 주는 조절 요인이 추가될 

Breastfeeding 
information 

Breastfeeding 
information 

Breastfeeding 
self-efficacy 

Breastfeeding 
behaviors 

Moderating 
factors 

Breastfeeding 
knowledge 

Breastfeeding 
motivation 

Breastfeeding 
knowledge 

Breastfeeding 
knowledge 

Parenting 
stress 

x1 

y1 

x2 x3 

x4 x5 x6 

y2 

A 

B 

Fig. 1. (A) Theoretical framework and (B) hypothetical model. x1, breastfeeding knowledge; x2, brea
stfeeding personal mortivation; x3, breastfeeding social mortivation; x4, maternal stress; x5, infant 
care stress; x6, motherinfanct attachment stress; y1, breastfeeding selfefficacy; y2, breastfeeding 
behavior.
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수 있는 데, 정신적 건강, 불안정한 생활환경, 약물 남용 또

는 중독 등이 포함된다. 조절요인의 수준과 강도가 높을 때

는 IMB 모형의 구성 요소와 행동 간에 관계에 직접 연관

될 수 있고 낮을 때는 관계가 없을 수 있다(Fisher et al., 

2006) (Fig. 1A).

이에 따라 IMB 모델의 행동은 초산모의 모유수유 이행

으로 개념화하였고, 모유수유 자기효능감이 모유수유의 

기간과 질을 예측하는 가장 중요한 지표라는 근거에 의해

(Brockway et al., 2017) 행동기술은 모유수유 자기효능

감으로 설정하였다. 모유수유 관련 정보 제공을 통한 모유

수유 지식은 모유수유 자기효능감과 모유수유 이행에 영향

을 미칠 것이라는 판단으로(Tseng et al., 2020) 정보는 

모유수유 지식으로 설정하였다. 모유수유 관련 목표추구

를 활성화하려는 노력으로 모유수유 자기효능감이 향상되

었고(Song & Park, 2016), 태도가 모유수유 이행에 2.43

배의 인과성이 보고되었으며, 임파워먼트 중재를 통해 모

유수유 이행이 향상되었다(Shim & Kang, 2017; Song & 

Park, 2016). 이들에 근거하여 동기를 모유수유 동기로 설

정하였고, 모유수유 동기 중 개인적 동기는 행동 결과에 대

한 신념과 행동 결과에 대한 평가로 구성되는 모유수유 태

도로 그리고 사회적 동기는 사회적 지지로 구성하였다. 마

지막으로 초산모에서 발생 위험이 크고 모유수유 자기효능

감과 모유수유 이행에 영향을 미칠 수 있는 양육 스트레스

를 조절요인으로 추가하였다. 이 연구의 가설 모형은 3개의 

외생변수(모유수유 지식, 모유수유 동기, 양육 스트레스)

와 2개의 내생변수(모유수유 자기효능감과 모유수유 이

행)로 제시되었다(Fig. 1B).

3. 연구 대상 및 자료 수집

대상자는 출산 후 1개월에서 6개월 이내이고 모유수유 

경험이 있는 초산모로써 이 연구의 목적을 이해하고 설문 

참여에 동의한 자이다. 사전에 수립된 기준에 따라 출산 후 

산과적 합병증, 내외과 기저질환, 정신과 질환력이 있거나 

영아에게 선천적인 결함이나 질병이 있는 경우는 대상자에

서 제외하였다.

자료 수집은 2018년 12월부터 2019년 2월까지 전라남

도 소재의 보건소와 소아청소년과 5개소의 예방접종실에

서 편의 표집하였다. 이 조사에 앞서 연구보조원 2인이 초

산모와 의사소통을 위한 태도와 기술, 영역별 설문 문항에 

대한 설명과 질의응답의 과정으로 구성된 1시간의 사전 교

육을 수행하였다. 초산모 15명을 대상으로 사전 조사를 수

행하여 약 10–15분이 소요되었고 문항을 이해하는 데 특

이사항이 없음을 확인하였다. 그리고 연구자가 대상 병원

과 보건소를 직접 방문하여 연구의 목적과 자료 수집 방법

을 설명하고 각 기관의 연구 승인 절차에 따라 협조를 구한 

후 이 조사를 수행했다. 설문지는 연구팀이 직접 배부하고 

회수하였다.

구조방정식에서 많이 사용되는 표본크기 추정치인 최대

우도법(maximum likelihood)에서 권장할만한 대상자 수

는 200명 정도이며, 200-400명 정도면 바람직하다(Yu, 

2014). 이에 이 연구에서는 310개의 설문지를 배포하여 

측정변수 기준으로 10% 이상의 결측이 있는 25개를 제거

하여 최종 대상자 수는 285명이었다.

4. 윤리적 고려

연구의 내용과 방법에 대해 목포대학교 연구윤리심의

위원회 승인을 받은 후 진행하였다(NUIRB-20181218-

SB-018-01). 대상자에게 연구의 목적과 익명성 및 비밀 

보장, 그리고 원하는 경우 언제든 참여의 철회 가능성을 설

명한 후 참여동의서에 서명하도록 한 후 설문지를 작성하

도록 하였다. 수집된 설문지는 이름이 아닌 번호로 분석될 

것을 공지하였고 개인정보 유출을 예방하기 위해 수거 후 

잠금장치가 있는 장에 보관하여 연구자 외에 노출되지 않

도록 하였고 연구 논문이 종료된 후에 분쇄폐기할 것을 설

명하였다.

5. 연구 도구

1) 모유수유 이행

모유수유 이행은 초산모가 영아에게 제공한 1일 평균 수

유 빈도 중 모유수유 빈도의 백분율 산출 값을 말하며, 최소 

0% (완전분유수유)에서 최고 100% (완전모유수유)까지

의 범위로 값이 클수록 모유수유 이행이 높음을 의미한다.

2) 모유수유 지식

모유수유 지식은 Min (2016)의 미숙아 모유수유 지식 

도구로 측정하였다. 총 18문항으로 모유수유의 장점 4문

항, 효과적 모유수유 방법 3문항, 모유수유 유지 방법 4문
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항, 문제해결 방법 7문항의 4개 영역으로 구성되었으며 문

항별 답가지가 있어 ‘맞다’에 1점, ‘틀리다’와 ‘모르겠다’에 

0점을 부여한다. 최저 0점에서 최고 18점까지의 점수 범위

를 가지며, 점수가 높을수록 모유수유 지식이 높음을 의미

한다. Min (2016)의 신뢰도 Cronbach α=0.79였고, 이 연

구에서 이분형으로 처리된 자료에 대한 신뢰도 KR-20= 

0.60이었다.

3) 모유수유 동기

모유수유 동기는 개인적 동기와 사회적 지지로 구성되

었다.

(1) 모유수유 개인적 동기

모유수유의 개인적 동기는 Kim과 Park (2001)의 모유

수유 태도 도구로 측정하였다. 모유수유 태도는 행동 결과

에 대한 신념과 평가로 구성되었다. 

모유수유 행동 결과에 대한 신념은 15문항의 5점 척도

로, 모유수유에 대한 가장 긍정적 신념 2점, 가장 부정적 신

념 -2점까지 단계적으로 점수를 부여하였다. 최저 -30점

에서 최고 30점까지의 점수 범위를 가지며, 점수가 높을

수록 모유수유 행동 결과에 대한 신념이 높음을 의미한다. 

Kim과 Park (2001)의 신뢰도는 Cronbach α=0.73이었

고 이 연구의 Cronbach α=0.80이었다.

모유수유 행동 결과에 대한 평가는 모유수유 결과에 대

해 어떻게 생각하는지 묻는 문항으로 구성되어 있다. 모유

수유 행동 결과에 대한 평가는 15문항의 5점 척도로, 모유

수유로 생기는 결과에 가장 긍정적 평가에 2점, 가장 부정

적 평가에 -2점까지 단계적으로 점수를 부여하였다. 최저 

-30점에서 최고 30점까지의 점수 범위를 가지며, 점수가 

높을수록 모유수유 행동 결과에 대한 평가가 높음을 의미

한다. Kim과 Park (2001)의 신뢰도는 Cronbach α=0.74

였고 이 연구의 Cronbach α=0.75였다.

(2) 모유수유 사회적 지지

모유수유 사회적 지지는 Lee (1992)의 사회적 지지 도

구로 측정하였다. 총 13개 문항의 4점 리커트 척도로 최

저 13점에서 52점까지의 점수 범위를 가지며, 점수가 높

을수록 산모가 인지한 실제적 지지 정도가 높음을 의미한

다. Lee (1992)의 Cronbach α=0.90이었고 이 연구의 

Cronbach α=0.91이었다.

4) 모유수유 자기효능감 

모유수유 자기효능감은 Dennis의 Breastfeeding Self-

Efficacy Scale Short Form을 Kim 등(2017)이 수정보완

한 도구로 측정하였다. 총 14문항의 5점 리커트 척도로 최

저 14점에서 70점까지의 점수 범위를 가지며, 점수가 높

을수록 모유수유 자기효능감이 높음을 의미한다. Kim 등

(2017)의 Cronbach α=0.92였으며, 이 연구의 Cronbach 

α=0.95였다.

5) 양육 스트레스

양육 스트레스는 Cutrona의 양육스트레스 질문지(Child-

care Stress Inventory, CSI)를 Song (2009)이 수정–보

완한 도구로 측정하였다. CSI는 산모 스트레스 5문항, 영아 

돌봄 스트레스 6문항, 모아애착 스트레스 3문항의 3개 하

위영역으로 구성된 총 14문항의 척도로써 5점 리커트 척도

로 최저 14점에서 70점까지의 점수 범위를 가지며, 점수가 

높을수록 양육 스트레스가 높음을 의미한다. 이 도구는 초

산모를 대상으로 한 Song (2009)에서 Cronbach α=0.85, 

이 연구에서 Cronbach α=0.89였다.

6. 자료 분석

자료 분석에 IBM SPSS Statistics ver. 20.0 (IBM 

Co., Armonk, NY, USA)과 SPSS Amos 20.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고 모든 검정의 유의수준

은 0.05로 하였다. 대상자의 일반적 특성과 변수는 서술적 

통계로, 측정도구의 신뢰도는 KR-20과 Cronbach alpha

로, 측정변수 간 상관관계는 Pearson correlation coeffi-

cient로, 표본의 정규성은 왜도와 첨도로 확인하였다. 구조

모형의 신뢰도와 타당도는 확인적 요인분석으로 검증하였

고, 구성개념 타당도는 집중 타당도(convergent validity)의 

요인부하량, 평균분산추출(average variance extracted, 

AVE), 구성개념 신뢰도(composite construct reliability)

와 판별 타당도(discriminant validity)의 AVE와 상관계수

의 제곱값을 이용하여 검증하였다.

구조모형에 대한 추정은 다변량 정규성을 가정하여 최

대우도법을 이용하였다. 가설적 모형의 적합도는 절대적합

지수(absolute fit measures), 증분적합지수(incremental 

fit measures), 그리고 간명적합지수(parsimonious fit 

measures)로 추정하였다. 절대적합지수는 표준카이자승
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치(χ2/df), 기초적합지수(goodness of fit index, GFI), 수

정기초적합지수(adjusted GFI, AGFI), 근사오차평균제

곱의 제곱근(root mean square error of approximation, 

RMSEA), 표준평균제곱잔차제곱근(standardized root 

mean square residual, SRMR)가, 증분적합지수는 비

교적합지수(comparative fit index, CFI), 표준적합지수

(normed fit index, NFI), 비표준적합지수(non-normed 

fit index, NNFI)가, 그리고 간명적합지수(parsimonious 

GFI)가 활용되었다.

연구모형의 효과 유의성을 검증하기 위해서 Bootstrap-

ping을 이용하였다. 구조모형의 경로에 대한 유의성 검증

은 회귀계수(regression weight), 표준오차, 표준화계수, 

임계치(critical ratio, CR)로 확인하였고, 내생변수의 설명

력은 다중상관자승(squared multiple correlation)으로 검

증하였다.

결     과

1. 일반적 특성 및 수유 관련 특성

대상자의 평균 나이는 32세였고 30–39세가 70.9%로 

가장 많았고 20대는 24.9%였다. 전문대졸 이상의 학력이 

92.3%, 월수입 300–500만원 미만이 35.8%였으며, 53.7%

가 직업을 가지고 있었다. 대상자의 55.8%가 자연분만

으로 출산하였고, 월령은 각각 비슷한 분포였고 6개월은 

23.5%였다. 모유수유 결정에 대한 영향자는 가족 또는 지

인이 62.8%, 자신은 21.1%, 의료진은 6.0%였다. 대상자

의 36.8%는 모유수유 교육의 경험이 없었고 27.4%는 출

산 전에, 26.7%는 출산 후, 그리고 9.1%가 출산 전과 후 모

두 모유수유 교육의 경험이 있었다. 모유수유 지식의 습득 

경로는 인터넷이나 잡지가 41.1%, 병원 또는 보건소 27.1 

%, 가족이나 지인 21.7% 순이었고 모유수유에 대한 지원

이 필요한 시기는 출산 후 병원에서 49.1%, 퇴원 후 1개월 

내에 48.8%로 비슷한 비율이었다.

수유 유형은 완전모유수유 36.1%, 혼합수유 41.4%, 그

리고 완전분유수유는 22.5%였고 대상자의 평균 모유수유 

이행 점수는 59.6점이었다. 완전모유수유의 이유는 모유의 

영양학적 우수성이 55.3%였고 아기와 유대 증진과 면역

력 증가가 뒤를 이었다. 혼합수유를 시작한 시점은 71.2%

가 4주 이내였고 그 이유는 모유량 부족과 주변의 도움 부

족이 58.5%, 18.6%의 순이었다. 완전분유수유를 시작한 

시점도 56.3%가 4주 이내였고 그 이유 역시 모유량 부족이 

39.0%였고 산모와 영아의 건강상 문제와 주변의 도움 부

족이 뒤를 이었다(Table 1).

Table 1. General and feeding characteristics of the subjects (N= 
285)

Variable Value

Age (yr) 32.31±4.38

  20–29 71 (24.9)

  30–39 202 (70.9)

  ≥40 12 (4.2)

Education

  High school and less 22 (7.7)

  College and more 263 (92.3)

Monthly income (10,000 KRW)

  <200 21 (7.4)

  200–299 88 (30.8)

  300–499 102 (35.8)

  ≥500 74 (26.0)

Job

  No 132 (46.3)

  Yes 153 (53.7)

Delivery type

  Normal delivery 159 (55.8)

  C-section 126 (44.2)

Infant

  Sex

    Male 133 (46.7)

    Female 152 (53.3)

  Monthly age

    1 44 (15.4)

    2 56 (19.6)

    3 32 (11.3)

    4 47 (16.5)

    5 39 (13.7)

    6 67 (23.5)

  Weight at birth (kg)

    <2.5 29 (10.2)

    2.5–4.0 231 (81.0)

    >4.0 25 (8.8)

Who influenced breastfeeding decisions

  Family or acquaintance 179 (62.8)

  Myself 60 (21.1)

  Professionals 17 (6.0)

  Etc. 29 (10.1)
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2. 측정 변수의 서술적 분석 및 확인적 요인 분석

외생변수인 모유수유 지식의 평균 평점은 15.29±2.21

점이었고, 모유수유 동기의 측정변수인 행동 결과 신념 

14.83±8.49점, 행동 결과 평가 13.24±7.08점, 그리고 사

회적 지지 41.92±7.78점이었다. 양육 스트레스 평균 평

점은 36.19±9.42점이었다. 내생변수인 모유수유 자기

효능감의 평균 평점은 43.99±11.73점, 모유수유 이행은 

59.62±39.23점이었다.

모유수유 이행은 모유수유 자기효능감(r=0.35, p<0.01), 

양육 스트레스(r=0.14, p=0.02), 그리고 모유수유 동기의 

행동 결과 평가(r=0.18, p<0.01)와 상관성을 나타냈고, 

모유수유 지식(r=-0.039, p=0.51), 모유수유 동기의 행

동 결과 신념(r=0.02, p=0.73)과 사회적 지지(r=-0.08, 

p=0.21)와는 상관성을 나타내지 않았다. 상관계수 절대값

의 범위가 0.02–0.35로 다중공선성은 없는 것으로 판단되

었다.

표본의 정규성 검증 결과 측정변수의 왜도 값의 범위는 

0.06–0.93, 첨도 값의 범위는 0.08–2.55이었고 절대값이 

왜도 3 첨도 10 이하로 정규성의 조건을 충족하였다. 확인

적 요인 분석 결과 모유수유 동기 중 행동 결과 평가와 사회

적 지지의 표준화 요인부하량이 0.5 미만이어서 사회적 지

지는 모형에서 제외하고 행 동결과 평가는 구성개념의 중

요성을 고려하여 포함하는 것으로 결정하여 확인적 요인 

분석을 재수행한 결과 적합도 χ2=48.30 (df=14, p<0.01), 

GFI=0.96, AGFI=0.90, RMSEA=0.09, CFI=0.92로 타

당성과 적합도를 확보하였다. 구성개념 타당도의 집중 타

당성 분석 결과 행동 결과 평가에서 표준화계수 0.45이지

만 p<0.001이었고, 다른 변수의 표준화계수는 모두 0.5 이

Table 1. Continue

Variable Value

Breastfeeding education

  No 105 (36.8)

  Before childbirth 78 (27.4)

  After childbirth 76 (26.7)

  Before and after childbirth 26 (9.1)

Path to breastfeeding knowledge acquisition

  Internet or megazine 117 (41.1)

  Hospital or public health center 77 (27.1)

  Family or acquaintance 62 (21.7)

  Postpartum care center 29 (10.1)

When to need support for breastfeeding

  No 6 (2.1)

  In the hospital right after childbirth 140 (49.1)

  Within 1 month after discharge 139 (48.8)

Feeding types

  Exclusive breastfeeding 103 (36.1)

  Mixed feeding 59.6±39.2

    More breastfeeding 61(21.4)

    The same 25(8.8)

    More formula feeding 32(11.2)

  Formula feeding 64 (22.5)

Exclusive breastfeeding, reason

  Nutritional excellence of breast milk 57 (55.3)

  Promoting bonding with baby 25 (24.3)

  Boosting immunity 12 (11.7)

  Economic benefits 6 (5.8)

  Etc. 3 (2.9)

  Subsum 103 (100)

Mixed feeding

  Initiation (wk)

    4 84 (71.2)

    8 19 (16.1)

    12 7 (5.9)

    16 6 (5.2)

    >16 2 (1.6)

    Subsum 118 (100)

  Reasons

    Lack of breast milk volume 69 (58.5)

    Lack of support 22 (18.6)

    Breast and nipple problems 13 (11.0)

    Maternal and infant health problems 8 (6.7)

    Return to work 6 (5.2)

    Subsum 118 (100)

Table 1. Continue

Variable Value

Formula feeding

  Initiation (wk)

    4 36 (56.3)

    8 13 (20.3)

    12 9 (14.1)

    16 6 (9.3)

    Subsum 64 (100)

  Reasons

    Lack of breast milk volume 25 (39.0)

    Maternal and infant health problems 13 (20.3)

    Lack of support 12 (18.8)

    Breast and nipple problems 11 (17.2)

    Return to work 3 (4.7)

    Subsum 64 (100)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

KRW, Korean won.
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상이었으며 평균분산추출지수 값 0.5 이상으로 확인되어 집

중 타당성이 유지되었다. 판별 타당성은 잠재변수의 AVE 값

이 잠재변수 간 상관계수의 제곱값보다 크면 판별타당성이 

있다고 보는데, 분석 결과 상관계수가 가장 큰 요인은 모유

수유 자기효능감(r=0.35)과 그 제곱값은 0.12였고 AVE 

최소값인 0.67이 크기 때문에 판별 타당성이 검증되었다

(Table 2).

3. 모형의 적합도 검증

모형 평가 시 χ2/df는 5 이하, GFI가 0.90 이상, AGFI 

0.80 이상, CFI는 0.90 이상, SRMR은 0.08 이하이면 모

형의 적합도가 양호하다고 판단하며, RMSEA는 0.05–0.1

의 범위가 수용가능한 범위로 본다(Kang, 2013). 가설모

형의 적합도를 산출한 결과는 Q(χ2/df)=3.45, GFI=0.96, 

AGFI=0.90, RMSEA=0.09, SRMR=0.06, NNFI=0.84, 

Table 2. Descriptive statistics, convergent validity and correlations of measured variables (N=285)

Variable BK BM1 BM2 BM3 BSE PS1 PS2 PS3 BB

BK 1.00 - - - - - - - -

BM1 0.17 (<0.01) 1.00 - - - - - - -

BM2 0.06 (0.29) 0.55 (<0.01) 1.00 - - - - - -

BM3 -0.05 (0.42) 0.01 (0.91) 0.11 (0.06)    1.00 - - - - -

BSE -0.08 (0.19) 0.18 (<0.01) 0.37 (<0.01)    0.09 (0.13)    1.000 - - - -

  PS1 0.09 (0.14) 0.09 (0.14) 0.12 (0.05) -0.05 (0.38) -0.11 (0.06) 1.00 - - -

  PS2 0.03 (0.67) 0.16 (0.01) 0.10 (0.08) -0.09 (0.13) -0.12 (0.04) 0.63 (<0.01) 1.00 - -

  PS3 0.07 (0.25) 0.01 (0.87) 0.05 (0.42) -0.11 (0.07)    0.06 (0.35) 0.58 (<0.01) 0.41 (<0.01) 1.00 -

BB -0.039 (0.51) 0.02 (0.73) 0.18 (<0.01) -0.08 (0.21) 0.35 (<0.01) 0.14 (0.02) 0.14 (0.02) 0.05 (0.38) 1.00

Mean±SD 15.3±2.2 14.8±8.5 13.2±7.1 41.9±7.8 44.0±11.7 15.36±4.8 14.86±3.8 5.98±2.6 59.6±39.2

Skewness -0.78 -0.76 -0.31 -0.92 -0.05    0.08    0.06 0.93 -0.43

Kurtosis    0.08    2.55 -0.72    1.18 -0.11 -0.20 -0.13 0.59 -1.33

CCR -    8.36 -    8.71 -

AVE -    0.81 -    0.67 -

Values are presented as r (p-value) unless otherwise indicated. 

BK, breastfeeding knowledge; BM1, breastfeeding motivation-personal belief and attitude; BM2, breastfeeding motivation-personal 

evaluation of outcome; BM3, breastfeeding motivation-social support; BSE, breastfeeding self-efficacy; PS1, parenting stress-infant 

care stress; PS2, parenting stress-maternal stress; PS3, parenting stress-mother-infant attachment stress; BB, breastfeeding behavior; 

SD, standard deviation; CCR, composite construct reliability; AVE, average variance extracted.

Breastfeeding 
knowledge 

Breastfeeding 
motivation 

Parenting 
stress 

Breastfeeding 
self-efficacy 

Breastfeeding 
behavior 

0.38 (β=0.38, p=0.01) 

Fig. 2. Final structural model.
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NFI=0.89, CFI=0.92였다. Q 값이 3.45로 5 이하이면서, 

RMSEA가 0.1보다 작았고 GFI, CFI가 모두 0.9 이상이어

서 적합도 권장 수준을 충족하였다.

4. 모형의 효과 검증

모형의 모수치 추정 결과 표준화된 경로계수 7개 중 5개

가 유의하였으며(Fig. 2), 수정 모형의 직접효과, 간접효과, 

및 총효과는 Table 3에 제시하였다. 초산모의 모유수유 이

행에 영향을 미치는 요인은 모유수유 자기효능감(β=0.38, 

p=0.01)과 양육 스트레스(β=0.20, p=0.01)였다. 초산

모의 모유수유 이행에 대한 각 변수의 효과는 모유수유 자

기효능감(β=0.38, CR=6.54)과 양육 스트레스(β=0.20, 

CR=3.35)가 직접효과를 나타냈고 양육 스트레스(β=-

0.05, p=0.02)가 간접효과를 나타내서 총 효과(β=-0.15, 

p=0.03)의 감소 효과를 나타내서 초산모의 모유수유 이행

을 약 17% 설명하였다. 모유수유 지식과 모유수유 동기는 

초산모의 모유수유 이행에 대한 간접효과만을 나타냈다.

초산모의 모유수유 자기효능감에 영향을 미치는 요인

은 모유수유 지식(β=-0.18, p=0.01), 모유수유 동기

(β=0.26, p=0.01), 그리고 양육 스트레스(β=-0.14, p= 

0.02)였다. 초산모의 모유수유 자기효능감에 대한 각 변

수의 효과는 모유수유 지식(β=-0.18, CR=-3.14), 모유

수유 동기(β=0.26, CR=4.61), 그리고 양육 스트레스(β= 

-0.14, CR=-2.37)가 직접효과와 총효과가 동일하게 나

타났다. 이들 세 변수는 초산모의 모유수유 자기효능감을 

12.0% 설명하였다.

고     찰

이 연구는 IMB 모델을 토대로 초산모의 모유수유 이행 

모형을 구축하고 검정하였다. 모형적합도와 경로의 유의성

을 확인한 결과 대부분 권장 수준 이상의 적합도를 보였으

며, 초산모의 모유수유 이행 관련 변인은 모유수유 자기효

능감과 양육 스트레스였으며 모유수유 자기효능감은 모유

수유 지식, 모유수유 동기 및 양육 스트레스에 영향을 받는 

것으로 확인되었다.

이 연구모형을 검증한 결과, 출산 후 6개월 이내 초산모

의 모유수유 이행에 대한 가장 강력한 영향 요인은 모유수

유 자기효능감이었다. 자기효능감은 행위의 변화를 촉진

하기 위한 중요한 행동기술이다(Fisher et al., 2006). 모

유수유 자기효능감은 산모가 모유수유를 위해 얼마나 많

은 노력을 기울이는지, 수유관련 어려움에 직면했을 때 어

떻게 반응하며 인내하는지 등의 모유수유의 이행과 지속을 

결정짓는 중요한 변수가 된다(Chan et al., 2016). 이 결과

는 산모의 모유수유 자기효능감과 모유수유 이행 간 상관

성이 높고, 모유수유 자기효능감을 증진함으로써 모유수

유 이행이 증가한다는 보고와 맥을 같이한다(Brockway et 

al., 2017; Tseng et al., 2020). Meedya 등(2010)도 모

유수유 자기효능감이 산후 6개월 동안의 모유수유 실천과 

연관되고, 모유수유 자기효능감이 높을수록 모유수유 적

응과 실천율이 높았다고 보고하였다. 특히 산후 1개월 시

점의 모유수유 자기효능감이 3개월, 6개월 시점의 완전모

유수유율에 대한 중요 영향 요인이므로(Ha & Kim, 2018; 

Shiraishi et al., 2020) 산후 초기에 모유수유 자기효능감 

향상에 집중하여 중장기 결과를 기대하는 전략이 필요하다.

반대로 초산모에게 모유수유 자기효능감 중재가 모

Table 3. Parameter estimates for structural model and standardized direct, indirect, and total effects (N=285)

Variable B Β (SE) CR (p-value)
Direct effect 

(p-value)

Indirect effect 

(p-value)

Total effect 

(p-value)
SMC

Breastfeeding self-efficacy 0.12

  Breastfeeding knowledge -0.72 -0.18 (0.23) -3.14 (<0.01) -0.18 (0.01) - -0.18 (0.01)

  Breastfeeding motivation 0.32 0.26 (0.07) 4.61 (<.01) 0.26 (0.01) - 0.26 (0.01)

  Parenting stress -0.16 -0.14 (0.07) -2.37 (0.02) -0.14 (0.02) - -0.14 (0.02)

Breastfeeding behavior 0.17

  Breastfeeding knowledge -6.52 -0.03 (10.78) -0.61 (0.55) -0.03 (0.63) -0.07 (0.01) -0.10 (0.14)

  Breastfeeding motivation -1.17 -0.02 (3.31) -0.35 (0.72) -0.02 (0.76) 0.10 (0.01) 0.08 (0.12)

  Breastfeeding self-efficacy 17.96 0.38 (2.75) 6.54 (<0.01) 0.38 (0.01) - 0.38 (0.01)

  Parenting stress 10.61 0.20 (3.16) 3.35 (<0.01) 0.20 (0.01) -0.05 (0.02) 0.15 (0.03)

SE, standard error; CR, critical ratio; SMC, squared multiple correlation. 
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유수유 자기효능감과 모유수유율, 모유수유 기간에 효과

를 나타내지 않았다는 보고가 있었는데(McQueen et al., 

2011), 산후 1주일 이내의 짧은 중재로는 모유수유 자기효

능감을 증진하기에는 충분하지 못하며, 4주 이상 지속과 같

은 장기 지속 전략에 대한 고려도 필요하다. 따라서 초산모

의 모유수유 이행의 증가를 위해 입원 기간이 짧은 병원에

서 퇴원 전 집중적 모유수유 자기효능감 증진 중재를 제공

하고, 유방 및 모유의 상태를 스스로 평가하고 모유수유 관

련 문제를 해결할 수 있을 때까지 퇴원 후 추후관리 등을 위

한 지속적 지지와 관리 전략이 필요하다고 생각한다.

출산 후 6개월 내의 초산모의 모유수유 자기효능감은 모

유수유 지식과 모유수유 동기에 영향을 받는 것으로 확인

되었다. IMB 모형에서 정보와 동기는 각각 독립된 구성 요

소로 건강행위에 직접으로 영향을 줄 수도 있지만, 동기 자

체만으로는 행동변화를 성취하기에 불충분하므로 행동기

술을 통해 건강행위의 변화에 영향을 미친다(Fisher et al., 

2006). 모유수유 지식은 모유수유 자기효능감에 대한 직

접 효과를 나타냈고, 자기효능감을 통해 모유수유 이행에 

간접 영향을 미쳤다.

IMB 모델에서 행동기술을 예측하는 첫 번째 요인인 정

보는 건강 행동을 수행하는데 직접 관련되고, 개인이 속한 

사회생태학적 상황에서 쉽게 얻을 수 있는 지식 수준의 자

료들이다. 여기에는 건강행위에 필요한 과학적 사실과 함

께 경험이나 사회학습을 통한 경험적 지식이나 고정관념 

등이 포함된다(Fisher et al., 2003). 따라서 지식은 행위

변화를 위해 필요하지만 다양한 지식을 가지고 있다고 해

서 행위의 실천율이 높다는 것을 의미하지는 못한다(Fisher 

et al., 2006). 일반적으로 산모의 자기효능감은 교육을 통

해서 변화된다고 알려져 있다(Yu & Park, 2013). 무작

위대조실험에 의한 통합 모유수유 교육을 통해 모유수유 

자기효능감이 향상되었고 완전모유수유율이 증가되었다

(Tseng et al., 2020; Wong et al., 2014).

그러나 초산모는 경산모보다 신생아에 대한 지식 및 돌

봄의 경험과 기술이 부족한 데 핵가족화 등으로 인한 지지

체계의 부족으로 인해 자신감이 저하되고 모유수유 자기

효능감도 저하된다(Maehara et al., 2017; Song & Park, 

2016). 양육과정을 겪으면서 다양한 정보원으로부터 습

득하는 지식의 양은 증가하지만 초산모의 자신감이 향상

될 만큼 충분한 양과 질을 확보하지 못하였거나 불확실한 

정보에 의한 고정관념의 형성 가능성이 내재되어 발생되

는 현상이라 할 수 있다(Fisher et al., 2006; Lee et al., 

2016). 이것은 다양한 영향요인이 고려되지 못한 맥락에

서 정보나 지식의 증가만으로는 행동기술이 향상되기에는 

한계가 있다는 것을 시사한다.

모유수유 동기는 모유수유 자기효능감에 대한 직접 효

과를 나타냈고 자기효능감을 통해 모유수유 이행에 간접 

영향을 미쳤다. 초산모가 모유수유를 포기하지 않도록 모

유수유 동기의 강화를 위한 임파워먼트를 적용해 모유수유 

자기효능감이 향상되었고(Song & Park, 2016), 초산모에

게 모유수유 동기 촉진 중재를 적용하여 자기효능감이 증

가되어 모유수유 이행과 지속에 효과가 있었다(Kestler-

Peleg et al., 2015; Wilhelm et al., 2006).

IMB 모델에서 행동기술을 예측하는 두 번째 요인은 행

동을 일으키는 계기로 작동하는 동기이다. 동기는 ‘권장되

는 건강 행동에 대해 개인이 갖는 태도’로 정의되는 개인적 

동기와, ‘행동 변화를 향한 사회적 지지’ 및 ‘관계 있는 타

인들의 행동을 따르고자 하는 주관적 규범’으로 구성된 사

회적 동기가 포함된다(Fisher et al., 2006). 권고되는 행

동의 유익함을 잘 알고 있어도 실천하기 꺼려지거나 불편

한 마음이 있다면 그 행동의 실천가능성은 낮을 것이다. 수

유모는 모유수유에 대한 주변의 권유보다는 자신의 결정과 

의지가 중요하며, 가족이나 지인으로부터의 지지와 지원 

그리고 시기적절한 전문가의 도움이 제공되었을 때 모유수

유 중단의 위기를 잘 극복하였다(Sahin et al., 2019).

한편 이 연구 결과 초산모의 모유수유 동기가 중간 이

상으로 높았으나 출산 후 1달 이내에 모유수유 이행이 감소

된 것은 모유수유 동기는 있으나 모유수유 이행 지속에는 어

려움이 있다는 것을 유추할 수 있다. 모유수유를 시작하면

서 어려움을 가장 많이 경험하는 시기는 출산 후 4–6주이

며 이때 적절한 도움을 받지 못하면 대다수의 초산모가 모

유수유를 종결하였다(Yang & Seo, 2011). 모유수유 이

행은 다양한 내·외부 요인에 영향을 받으며, 산모와 영아

가 서로 만족하는 것 역시 중요하기 때문에 오랫동안 실천

하기가 그만큼 더 힘들 수 있음에 대한 고려가 필요하다

(Kestler-Peleg et al., 2015).

위와 같이 모유수유 지식과 동기 그리고 자기효능감의 

관계를 볼 때 모유수유 지식과 정보 제공을 위한 교육 프

로그램에 더하여 모유수유에 대한 동기 강화 또는 자기효

능 증진 전략들이 잘 설계된 포괄적 모유수유 간호중재가 

필요하다. 또한 초산모의 혼합수유와 완전분유수유의 가
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장 큰 이유가 ‘모유량 부족’이라고 답했으며, 산모들은 모

유량 부족해서 모유수유를 포기하기도 하므로(Choi et al., 

2016), 실제 생리적 모유량 부족인지 아니면 모유량이 부

족하다는 잘못된 인식이나 고정관념 때문인지에 대한 추후 

연구도 필요하며, 과학적 근거에 기반한 중재 내용의 보완 

역시 필요하다(Shim & Kang, 2017).

양육 스트레는 초산모의 모유수유 자기효능감과 모유수

유 이행에 대한 직접 효과를 나타냈다. 초산모는 임신과 출

산이라는 삶의 큰 변화 속에서 신체적, 정신적으로 급격한 

변화를 겪게 된다. 그들은 출산 전부터 모유수유에 대한 스

트레스를 가지게 되며, 영아에 대한 이해 부족과 어려움에 

부딪히며 양육 스트레스 역시 점차 증가하게 되는데 그 정

도는 경산모보다 더 높다(Heo & Noh, 2017; Kristensen 

et al., 2018). 초산모는 좋은 어머니가 되고자하는 강박관

념으로 어려움을 겪거나, 2–3시간마다 모유수유와 밤중 수

유 등으로 영아를 계속 돌보는 일로 자유와 독립성의 상실

로 인식하거나, 영아에게 완전히 귀속되었다는 부담감으로 

진전될 수 있다(Wong et al., 2014). 이러한 상황 속에서 

초산모가 모유수유를 시작하더라도 지속적으로 이행하는 

것은 쉽지 않을 것이다.

완전모유수유모는 수유 빈도가 제일 많았지만 혼합 또

는 완전분유 수유모보다 영아가 수유에서 잠에 드는 시간

이 더 짧았다. 혼합수유모는 수유 시간이 더 길어서 산후 1 

개월과 2 개월에 완전모유수유모보다 더 심한 피로와 육

아 스트레스를 더 많이 보고했다. 완전분유수유모는 아기

가 잠에 드는 시간이 더 길었고 산후 6 개월에는 다른 두 그

룹보다 더 많은 양육 스트레스를 보고했다(Maehara et al., 

2017). 이것은 이 연구의 결과인 양육 스트레스와 모유수

유 이행 간의 정적 관계와 일맥상통한 면을 확인해주는 것

이라 볼 수 있다. 

또한 초산모 부부를 대상으로 산후관리 행동기술 강화 

프로그램 후 신생아와 애착 형성과 부부친밀감이 높아졌고 

양육 스트레스가 감소되었다 것은(Park & Park, 2019) 모

유수유 자기효능감이 양육 스트레스와 부적으로 유의한 관

계라는 것과 역시 비슷한 맥락이라 할 수 있다. 하지만, 특

정한 상황에 효능감을 가진 사람들은 스트레스가 크더라

도 과업을 수행하려는 동기를 가지고 성공을 예상하며 과

업수행을 지속하려는 특징을 보이기도 한다(Holden et al., 

2002).

산모의 높아진 양육 스트레스를 감소시키고 모유수유 

자기효능감을 향상시키기 위한 심리적 중재를 통해 초산모

에게 필요한 조건을 확인하고, 모유수유로 발생하는 어려

움과 부정적 감정을 극복하기 위한 전문가의 상담 및 지지

가 필요하다. 동시에 자녀양육과 가사를 분담하고, 충분한 

휴식 시간을 보장하며, 사회에서 지원되는 정책에 대한 정

보를 제공하는 것까지 더 확장된 관점으로 접근할 필요가 

있다(Laugen et al., 2016; Lee et al., 2018).

이 연구의 제한점은 첫째, 대상자가 일 도시 소재의 일부 

의료기관을 방문한 초산모에 한정되었으므로 결과의 일반

화 해석에 주의가 필요하다. 둘째, 횡단적 자료 수집을 통한 

모형 검증이었으므로 변수 간 인과관계의 견고성이 제한적

일 수 있다. 마지막은 연구모형이 적합지수는 양호하였으

나 약 17%의 낮은 설명력을 갖는 한계를 가지고 있다. 산

후 우울과 같은 다른 심리 요인, 영아 요인, 사회 요인 등을 

고려한 보다 좋은 설명력을 가진 모형으로 개선될 수 있을

지에 대한 추후 연구를 제언한다.

이 연구의 의의는 첫째, Fisher 등(2006)의 IMB 모델

을 적용하여 초산모의 모유수유 이행을 이해하고 설명할 

수 있는 이론적 틀을 제공하였다. 둘째, 검증된 경로들을 바

탕으로 초산모의 모유수유 이행을 위한 모유수유 자기효능

감 증진을 위한 요소와 전략 중재, 양육 스트레스 완화 또

는 조정할 수 있는 전략을 포함하는 중재의 개발에 대한 기

초자료를 제공하였다. 더 나아가 각 경로를 포괄적으로 통

합한 프로그램과 경로별로 개별화된 초산모 모유수유 이행 

표준 프로그램을 제공한다면 실무 현장의 임상 성과의 향

상에 기여할 것이다.

결     론

이 연구는 초산모의 모유수유 이행을 설명하기 위해 

IMB 모델에 기초한 구조방정식 모형을 검증하여 초산모의 

모유수유 이행에 대한 통합적 이해의 틀을 제공하였다. 출

산 후 6개월 이내 초산모의 모유수유 이행에 대한 가장 큰 

영향 요인은 모유수유 자기효능감이었다. 모유수유 자기효

능감은 모유수유 지식, 모유수유 동기가 영향 요인이었다. 

양육 스트레스는 초산모의 모유수유 자기효능감과 모유수

유 이행에 대한 직접 효과가 확인되어 두 변인에 대한 조절 

효과가 확인되었다. 그리고 초산모의 모유수유 이행을 위

한 간호중재 개발의 이론적 틀로써 IMB 모델 활용가능성에 

대한 타당성 역시 확인되었다. 따라서 모유수유 정보와 모
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유수유 동기 강화를 포괄한 모유수유 자기효능감 증진 간

호 전략이 마련되어야 할 것이다. 또한 모유수유 자기효능

감 및 모유수유 이행과 인과관계가 확인된 양육 스트레스

를 완화하거나 조정하기 위한 전략도 함께 고려되어야 할 

것이다.
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