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Purpose: The purpose of this study was to investigate the factors influencing the breastfeeding behavior of mothers 
of infants with congenital heart disease, focusing on Health Belief Model. Methods: The participants were 130 
mothers of infants with congenital heart disease recruited from the outpatient clinic at the pediatric heart center of 
a hospital. Data were collected using self-report questionnaires consisting of breastfeeding behavior, perceived 
threat of infant’s disease, perceived benefits and barriers of breastfeeding, breastfeeding self-efficacy, and cues 
to action. Results: Only 40.0% of the participants were breastfeeding, and the average breastfeeding duration was 
1.31 months. The factors influencing breastfeeding behavior of mothers of infants with congenital heart disease were 
direct breastfeeding (OR=2.76), breastfeeding support (OR=1.57), and breastfeeding self-efficacy (OR=1.08). 
Conclusion: Compared with mothers of normal baby, the breastfeeding rate of infants with congenital heart disease 
is very low and their duration of breastfeeding is very short. Based on the results of this study, encouraging direct 
breastfeeding and increasing breastfeeding self-efficacy can be effective strategies to promote breastfeeding for 
mothers of infants with congenital heart disease. 
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서 론

1. 연구의 필요성

선천성 심장병은 생존아 1,000명 당 약 8~10명에서 발생하

여 아동의 선천성 기형 중 발생빈도가 가장 높은 질환이다[1]. 

산전 진단기술의 발달로 상당수가 출생 직후부터 치료가 이루

어져 영아 초기에 수술과 시술 등 조기교정 시행빈도가 증가하

고 있으며[2], 진단 및 치료기술의 발달로 생후 6개월 이내의 조

기교정 성공률이 높아지면서 사망률 감소뿐 아니라 추후 아동

의 성장과 인지발달에도 좋은 성과를 보여 삶의 질적 측면에서

도 조기치료가 권고되고 있다[3]. 선천성 심장병을 가진 아동

의 조기치료로 출생 직후부터 집중치료실에 입원하게 되면서 

어머니와의 초기 접촉의 기회가 줄어들어 모유수유를 시작하

는데 어려움이 있다[4]. 또한 선천성 심장병 아동은 조기 교정

치료를 받지 않더라도 출생 후 진단과 치료를 위해 잦은 금식과 
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경관영양 등 모유수유를 이행하는데 방해요인이 많다[5]. 

선천성 심장병 영아는 에너지 소모가 많아 영양요구량이 정

상아에 비해 높고, 정상체중으로 태어났다 하더라도 생후 첫 몇 

개월간은 체중증가가 더디며, 영양부족과 성장지연을 보이는 

경우가 많다[6]. 뿐만 아니라 선천성 심장병 영아는 괴사성 장

염과 같은 감염에 취약하며, 이뇨제와 같은 치료약물로 인해 영

양흡수가 저하되어 장단기적으로 성장발달 문제의 위험이 높

다[7]. 모유는 영양학적, 면역학적 이유로 이점이 많아 질환을 

가진 영아뿐 아니라 건강한 아이에게도 권장된다[8]. 그러므로 

합병증 감소와 성장을 돕기 위해 모유수유의 이행과 성공은 선

천성 심장병 아동에게 특히 중요하다. 

선천성 심장병 영아의 영양문제는 진단이나 치료로 입원하

고 퇴원한 이후에도 지속되는 중요한 문제이다. 선천성 심장병 

영아는 교정하고 퇴원한 이후에도 수유곤란 등으로 체중증가

가 더디고 추적조사에서 성장지연 빈도가 높게 나타난다[9]. 

퇴원 후 선천성 심장병 영아는 수유 시 숨을 헐떡이거나 쉽게 

지치고 구토 증상을 보이는 경우가 정상아보다 많은데 이러한 

증상은 부모에게 상당한 스트레스 요인으로 작용하여 수유를 

잘 하지 못하게 하거나 수유 자체를 두려워하게 된다[10]. 특히 

모유수유는 분유에 비해 선천성 심장병 영아의 체중증가와 성

장에 매우 효과적이며 더 안전한 방법임에도 불구하고, 부모는 

직접 모유수유가 아이의 호흡곤란과 수유 어려움을 가중시키

고 체중증가에 별 도움이 되지 않는다고 생각하여 모유수유를 

하지 않으려고 한다[11]. 뿐만 아니라 아이의 심장병이 중증이 

아니더라도 선천성 심장병 영아의 가족은 아이가 성장과정에

서 잘못될지도 모른다는 불안과 죽음에 대한 공포로 정상아 부

모에 비해 매우 높은 불안, 우울, 스트레스 수준을 보인다[12, 

13]. 선천성 심장병 영아의 부모가 느끼는 이러한 영아의 질병

에 대한 위협과 수유행위에 대한 잘못된 인식은 선천성 심장병 

영아의 부모가 아이에게 수유하는 행위 자체를 어렵게 하고, 

모유수유를 꺼리게 하는 요인이 된다[11,14]. 하지만 이러한 어

려움에도 불구하고 모유수유 자기효능감과 사회적 지지는 건

강한 아이뿐 아니나 질병이 있는 영아에서도 모유수유의 성공

적 이행에 가장 강력한 성공요인이 된다[15,16]. 

선천성 심장병 영아 어머니의 모유수유 행위에 대한 인식이

나 신념이 모유수유 행위에 영향을 미친다는 이러한 근거들은 

개인의 건강행위에 주관적 지각이나 신념이 영향을 미친다는 

건강신념모델(Health Belief Model, HBM)에 근거하여 설명

될 수 있음을 보여준다. 건강신념모델에서는 질병에 대한 지각

된 민감성 및 심각성인 지각된 위협이 높을수록, 행위에 대한 지

각된 이익이 높고 장애성이 낮을수록, 자기효능감이 높을수록 

건강행위를 더 잘 실천한다고 설명한다[17]. 선천성 심장병 영

아 어머니의 모유수유 행위에 대해 건강신념모델을 적용하여 

설명한다면, 영아의 질병에 대한 지각된 위협과 모유수유에 대

한 지각된 이익과 장애, 그리고 모유수유 자기효능감에 의한 영

향을 확인하여 그들의 모유수유 행위를 설명할 수 있을 것이다.

선천성 심장병 영아의 모유수유 관련 연구들은 심장수술 및 

교정치료와 관련한 급성기 환아의 영양문제와 성장지연에 대

해 살펴본 연구가 다수를 차지하고 있으며[4,9,16], 영아의 수

유곤란 및 모유수유에 대한 중재와 프로토콜 적용에 대한 효과 

검증 연구들[18,19]이 주를 이루고 있다. 또한 이들 선행연구 

대부분은 수술 직후의 집중치료 시기나 입원기간 동안의 회복

을 위한 치료적 중재에 집중되어 있다. 그러나 선천성 심장병 

영아들은 퇴원 후에도 수유곤란의 문제가 지속되는 경향이 있

고, 영아 질병에 대한 걱정과 모유수유에 대한 인식은 수유 시 

부모에게 스트레스 요인으로 작용하여 모유수유 행위에 영향

을 미치므로[10,11], 이러한 부모의 신념이나 인식과 관련한 모

유수유 행위에 대한 영향을 살펴볼 필요가 있다. 더구나 선천

성 심장병의 조기교정의 빈도가 증가하고 있는 상황에서 선천

성 심장병 영아의 퇴원 후 모유수유 이행에 대해 살펴보는 것은 

영아의 추후 성장과 장기적 성과를 위해 중요한 문제이다. 

이에 본 연구는 선천성 심장병 영아 어머니의 모유수유 행위 

영향요인을 건강신념모델에 근거하여 파악하여 선천성 심장

병 영아들의 모유수유 지속을 위한 중재의 기초자료를 제공하

고자한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 선천성 심장병 영아의 어머니를 대상으로 

모유수유 행위를 파악하고, 건강신념모델을 근거로 모유수유 

행위의 영향요인을 분석하기 위한 것으로, 구체적 목표는 다음

과 같다.

 대상자의 개인적 특성, 즉 인구사회학적 특성과 질병특성 

및 모유수유 특성을 파악한다. 

 대상자의 모유수유 행위를 파악한다. 

 대상자의 모유수유 지식, 영아 질병에 대한 지각된 위협, 

모유수유의 지각된 이익과 장애, 모유수유 자기효능감을 

파악한다. 

 대상자의 특성, 모유수유 지식, 영아 질병에 대한 지각된 

위협, 모유수유의 지각된 이익과 장애, 모유수유 자기효

능감에 따른 모유수유 행위의 차이를 비교한다. 

 대상자의 모유수유 행위의 영향요인을 분석한다.
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Figure 1. Conceptual framework of this study.

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 선천성 심장병 영아의 어머니를 대상으로 모유수

유 행위를 파악하고, 건강신념모델을 근거로 모유수유 행위의 

영향요인을 분석하고자 하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 Y시 소재 P대학교병원 소아심장센터에 등록된 

선천성 심장병 영아의 어머니 중 연구의 목적과 방법을 이해하

고 연구에 참여할 것을 서면으로 동의한 자를 대상으로 하였다. 

연구대상자의 선정기준은 출생 전 또는 신생아기에 선천성 심

장병을 진단 받은 생후 만 6개월 미만 영아의 어머니로 하였으

며, 초기 모유수유에 영향을 미칠 수 있는 입원 경험이 있고 퇴

원 후 1개월이 지난 영아의 어머니를 대상으로 하였다. 또한 모

유수유의 금기가 없고, 선천성 심장병을 제외한 다른 기형이나 

염색체 이상증후군이 없는 영아의 어머니를 선정하였다. 

연구대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 이용하여 산출하

였다. 로지스틱 회귀분석방법을 적용하여 유의수준(⍺)=.05, 

검정력(1-β)=.80, 중간 수준 Odds Ratio (OR)=1.72로 설정하

였다. 선천성 심장병 영아 어머니 대상의 선행연구가 없어 신생

아집중치료실 입원 영아의 퇴원 1개월 후 모유수유 실천율 

48.7%[5]에 근거한 대조군 분율 Probability H0=0.487로 설정

하여 표본크기 산출시 필요한 표본수는 123명이었다. 탈락률 

10%를 고려하여 총 135명에게 설문조사를 실시하였고, 이중 

설문조사에 불성실하게 응답한 5명을 제외하여 최종 분석대상

자는 130명으로 필요 표본수를 충족하였다. 

3. 연구도구 

건강신념모델을 근거로 한 본 연구의 개념적 틀은 Figure 1

과 같다. 건강신념모델의 구성요소는 개인적 특성, 개인적 신

념, 행동으로 이루어져 있으며[17], 본 연구에서는 선천성 심장

병 영아와 어머니의 개인적 특성으로 인구사회학적, 질병, 모

유수유 특성을 포함하였고, 모유수유 지식을 확인하였다. 개인

적 신념으로는 영아질병에 대한 지각된 위협, 모유수유에 대한 

지각된 이익과 장애 및 모유수유 자기효능감을 포함하였으며, 

행동은 모유수유 행위와 이에 영향을 미치는 모유수유 행위의 

계기로 구성하였다. 본 연구는 자가보고형 설문지를 이용하였

으며, 도구는 개발자의 사용 승인 이후 사용하였다. 

1) 개인적 특성 

대상자의 개인적 특성은 인구사회학적 특성, 질병 특성, 모

유수유 특성에 대해 조사하였다. 영아와 어머니의 인구사회학

적 특성은 어머니의 나이, 학력, 직업, 경제수준, 영아의 성별, 

출생순위, 분만형태, 재태주수, 개월수와 체중, 영아의 체중에 

대한 어머니의 인식으로 구성하였다. 이 중 영아의 성별, 출생

순위, 분만형태, 재태주수와 체중은 의무기록 조회를 통해 수

집하였다. 영아의 질병 특성은 진단시기, 치료방법, 심각도, 신

생아집중치료실 입원여부에 대한 문항으로 구성하였으며, 의

무기록 조회를 통해 수집하였다. 선천성 심장병의 심각도는 

Hoffman과 Kaplan [20]의 분류기준에 따라 중증, 중등도, 경
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Severe

A. All those with cyanotic heart disease
1. D-transposition of the great arteries
2. Tetralogy of Fallot, including pulmonary atresia and absent pulmonary valve
3. Hypoplastic right heart

a. Tricuspid atresia
b. Pulmonary atresia with an intact ventricular septum
c. Ebstein anomaly

4. Hypoplastic left heart
a. Aortic atresia
b. Mitral atresia

5. Single ventricle
6. Double outlet right ventricle
7. Truncus arteriosus
8. Total anomalous pulmonary venous connection
9. Critical PS

10. Miscellaneous uncommon lesions like double outlet left ventricle, certain 
unusual malpositions and some forms of L-transposition of the great arteries

B. Acyanotic lesions
1. AVSD
2. Large VSD
3. Large PDA
4. Critical or severe AS
5. Severe PS
6. Critical Coarctation

Moderate 

A. Mild or moderate AS or aortic incompetence
B. Moderate PS or incompetence
C. Noncritical Coarctation
D. Large ASD
E. Complex forms of VSD

Mild

A. Small VSD
B. Small PDA
C. Mild PS
D. Small ASD  

AVSD=atrioventricular septal defect; VSD=ventricular septal defect; PDA=patent ductus arteriosus; AS=aortic stenosis; PS=pulmonic stenosis; 
ASD=atrial septal defect.

Figure 2. Categories of severity.

증의 3단계로 분류하였다(Figure 2). 모유수유 특성은 주로 사

용한 모유수유방법, 모유수유 지지자, 모유수유 도움에 대한 

인식정도, 모유수유 지지환경 만족도, 이전 아기의 모유수유 

경험, 모유수유 계획시기에 대해 문항을 구성하였다. 모유수유 

도움에 대한 인식정도는 ‘전혀 도움되지 않는다(1점)’에서 ‘매

우 도움이 된다(5점)’까지로, 모유수유 지지환경 만족도는 ‘전

혀 적합하지 않다(1점)’에서 ‘매우 적합하다(5점)’까지의 5점 

Likert척도로 점수가 높을수록 정도가 높음을 의미한다. 

2) 모유수유 지식 

모유수유 지식은 Jung 등[21]이 모유수유의 장점과 모유수

유 방법 등에 대한 지식을 측정하기 위해 개발한 도구를 도구개

발자의 승인을 받아 사용하였다. 도구는 총 20문항으로, 각 문

항별로 ‘예’ 또는 ‘아니오’로 응답하여 정답은 1점, 오답은 0점

으로 점수화하였다. 점수의 범위는 최저 0점에서 최고 20점으

로, 전체 문항의 합산 점수가 높을수록 모유수유에 대한 지식정

도가 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

⍺값은 .56으로 높지 않아 도구의 타당도를 확인하기 위해 전

문가 집단, 즉 아동간호학 교수 1인, 간호학 박사생 1인, 신생아

집중치료실 임상경력 5년 이상의 간호사 3인이 문항의 내용 타

당성을 면밀히 검토하였고, 6개월 미만의 영아를 둔 어머니 5

명에게 예비 설문을 실시하여 문항의 이해도와 답변의 적절성

을 검토하였다. 적절성을 확인한 후 수정된 문항 없이 도구를 

사용하였다. 본 연구에서의 신뢰도 KR-20값은 .51이었다.
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3) 영아 질병에 대한 지각된 위협 

영아 질병에 대한 지각된 위협은 Bates 등[22]이 개발한 Ma-

ternal Health Beliefs Questionnaire (MHBQ)를 사용하였

다. MHBQ는 영아에 대한 전반적인 어머니의 건강신념을 묻

는 도구로 지각된 심각성, 지각된 민감성, 지각된 이익, 지각된 

장애, 행동의 계기로 구성되어있으며, 개발자가 도구 승인 없

이 사용가능함을 명시한 도구이다. 본 연구에서는 영아 질병에 

대한 지각된 위협을 측정하기 위해 지각된 심각성과 민감성 항

목을 사용하여 측정하였다. 도구 한글 번역본이 없어 순 번역, 

내용 검토, 역 번역 및 내용 검토 과정을 거쳐 번역하여 사용하

였다. 먼저 원 도구를 연구자가 순 번역한 뒤 영어와 한국어에 

능통한 1인을 포함한 간호학 교수 1인, 간호학 박사생 1인, 임

상경력 5년 이상의 간호사 3인이 원도구와 번역본을 대조하여 

검토하였다. 이후 번역본의 이해도를 높이기 위해 6개월 미만

의 영아 어머니 5명에게 설문을 실시하여 응답 과정에서 뜻이 

모호하거나 어려운 내용이 없는지 확인하여 일부 문항을 수정

하였다. 수정한 번역본을 도구에 대한 사전 인지가 없고 3년 이

상의 해외 근무경력이 있는 영어와 한국어에 능통한 간호사 1

인에 의해 역 번역 과정을 거쳤고, 간호학 교수 1인과 간호학 박

사생 2인이 원 도구와 역 번역된 도구를 비교 검토하여 번역 내

용을 한 번 더 확인한 후 최종 확정하였다. 

지각된 민감성은 총 12문항으로 ‘전혀 그렇지 않다(0점)’에

서 ‘매우 그렇다(3점)’의 4점 Likert척도로 점수의 범위는 최저 

0점에서 최고 36점이며, 점수가 높을수록 영아가 질병에 걸릴 

위험이 더 높다고 지각함을 의미한다. 문항은 두 개의 하위항목

으로 구분되어 있는데, 개발 당시 자녀가 질병에 걸릴 위험이 

상대적으로 더 높다고 인식한 설사, 발진, 감기를 높은 민감성

으로, 그 외 볼거리, 고열, 홍역, 빈혈, 소아마비, 귀 감염, 눈병, 

백일해, 구토를 낮은 민감성으로 구분하였다. 개발당시 도구의 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 지각된 민감성 중 높은 민감성이 .61, 

낮은 민감성이 .83이었고, 본 연구에서는 높은 민감성이 .83, 낮

은 민감성이 .92였다. 지각된 심각성은 총 12문항으로 ‘전혀 그

렇지 않다(0점)’에서 ‘매우 그렇다(3점)’의 4점 Likert척도로 

점수의 범위는 최저 0점에서 최고 36점이다. 점수가 높을수록 

영아가 질병에 걸렸을 때 더 심각한 결과를 초래할 것으로 인식

함을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺값은 

.87이었으며, 본 연구에서는 .98이었다.

4) 모유수유의 지각된 이익과 장애

모유수유의 지각된 이익과 장애는 Jeong [23]이 어머니의 

모유수유 수행에 대한 긍정적, 부정적 평가를 측정하기 위해 개

발한 모유수유 태도 도구를 도구개발자의 승인을 얻어 사용하

였다. 긍정적 문항 11개 , 부정적 문항 9개의 총 20문항으로 

구성되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(5

점)’의 5점 Likert척도로 평가하고 총점의 범위는 20점에서 

100점이다. 점수가 높을수록 모유수유에 대한 지각된 이익이 

높고 지각된 장애가 낮음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .78이었으며, 본 연구에서는 .85였다.

5) 모유수유 자기효능감

모유수유 자기효능감은 Wheeler와 Dennis [24]의 Breast-

feeding self-efficacy scale for mothers of ill or Preterm In-

fants (Short-form)를 Jang [25]이 한국어로 번안한 도구를 사

용하였다. 개발자와 번안자의 승인을 받아 사용하였다. 본 도

구는 고위험 신생아와 미숙아의 어머니를 대상으로 모유수유

에 대한 태도와 신념을 묻는 총 18문항의 도구로 ‘전혀 자신이 

없다’가 1점, ‘항상 자신이 있다’의 5점 Likert척도이다. 총점

의 범위는 18점에서 90점이며 합산된 점수가 높을수록 모유

수유에 대한 자기효능감이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 개발 당시에는 .88, Jang [25]의 연구에서는 

.94였으며, 본 연구에서는 .95였다. 

6) 모유수유 행위

모유수유 행위는 현재 수유방법에 대해 질문하였다. 세계보

건기구(World Health Organization, WHO)가 제시한 영아 

영양분류체계[26]를 이용하여 5단계 중 1~4단계에 해당하는 

경우를 모유수유 지속군으로, 5단계를 중단군으로 분류하였

다. 영양분류체계의 1단계는 완전 모유수유, 2단계는 모유수유

의 비율이 인공수유보다 높은 경우, 3단계는 모유수유와 인공

수유의 비율이 같은 경우, 4단계는 모유수유보다 인공수유의 

비율이 높은 경우이며 5단계는 100% 인공수유를 하는 것을 의

미한다. 즉 본 연구에서는 완전 모유나 모유와 분유를 함께 먹

이는 경우를 모유수유 지속군으로, 모유수유를 시도하지 않았

거나 이전에는 모유수유를 하였으나 현재는 중단한 경우를 모

유수유 중단군으로 분류하였다. 모유수유를 중단했다면 중단 

시기와 중단 이유에 대해 함께 조사하였다. 

4. 자료수집 및 윤리적 고려

본 연구는 해당 연구기관 임상시험 심사위원회의 승인을 받

은 후(IRB No. 05-2016-070) Y시 P대학교병원 소아심장센터

의 협조를 구하여 연구자가 직접 자료를 수집하였다. 자료수집
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기간은 2016년 7월 1일부터 2017년 1월 9일까지로 총 6개월이

었다. 소아심장센터 외래에 방문한 대상자에게 연구자가 직접 

연구의 목적, 언제든지 연구참여를 철회할 수 있는 점, 그로 인

한 불이익이 없는 점에 대해 설명한 후 서면 동의서를 받고 설

문지와 봉투를 배부하였으며 설문조사에 소요된 시간은 약 

10~15분이었다. 대상자가 설문지를 작성하는 동안 대상자의 

동의하에 연구보조자가 의무기록 조사를 통해 영아의 성별, 출

생순위, 분만형태, 출생 시 주수와 체중, 진단시기, 치료방법, 

선천성 심장병 심각도, 신생아집중치료실 입원여부에 대한 내

용을 작성하였다. 의무기록 조사지에는 대상자의 개인정보에 

대한 내용은 없으며, 연구보조자가 작성 후 대상자에게 주어 대

상자가 직접 자신이 기입한 설문지와 함께 아무 표시가 되어 있

지 않은 봉투에 넣고 밀봉하여 설문조사 장소에 비치된 회수함

에 넣도록 하였다. 회수함은 매일 설문조사 종료 후 연구자가 

수거하였으며, 모아진 회수함에서 임의로 설문지를 꺼내어 식

별번호를 부여한 후 연구자가 직접 코딩하고 분석하였다. 또한 

대상자의 개인정보 보호를 위해 수집된 자료는 잠금장치가 있

는 캐비닛과 연구자의 개인 컴퓨터에 저장 ․ 보관하였고, 연구

에 참여한 모든 대상자에게는 소정의 답례품을 제공하였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였으며, 유의수준 .05에서 양측검증 하였다. 대상자의 인구

사회학적 특성, 질병 특성, 모유수유 특성 및 모유수유 행위는 

빈도, 백분율, 평균 및 표준편차로 산출하였다. 대상자의 영아 

질병에 대한 지각된 위협, 모유수유의 지각된 이익과 장애, 모

유수유 자기효능감 및 모유수유 지식은 평균, 표준편차, 최댓

값 및 최솟값으로 파악하였다. 대상자의 특성, 영아 질병에 대

한 지각된 위협, 모유수유의 지각된 이익과 장애, 모유수유 자

기효능감 및 모유수유 지식에 따른 모유수유 행위의 차이는 

t-test와 x2 test로 분석하였다. 대상자의 모유수유 행위에 대

한 영향요인은 로지스틱 회귀분석으로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 모유수유 행위 

선천성 심장병 영아 어머니의 모유수유 행위에 대해 조사한 

결과, 대상자의 40%가 모유수유를 지속하고 있었고, 60.0%가 

모유수유 중단군으로 나타났다. 중단군의 모유수유 중단 시기

는 평균 1.31개월이었다. 모유수유를 중단한 이유로는 모유량

이 부족해서가 61.5%로 가장 많았고, 아기의 질병으로 인해서

가 46.2%, 아기가 잘 빨지 못해서가 42.3%로 그 다음 순이었다

(Table 1). 

2. 대상자의 인구사회학적, 질병 특성에 따른 모유수유 

행위 차이

대상자의 인구사회학적 및 질병 특성에 따른 모유수유 행위

의 차이를 비교한 결과 분만형태(x2=4.36, p=.037), 신생아집

중치료실 입원여부(x2=7.77, p=.005)에서 유의한 차이가 있었

고, 그 외에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

3. 대상자의 모유수유 관련 특성에 따른 모유수유 행위 

차이

대상자의 모유수유 관련 특성에 따른 모유수유 행위 차이를 

비교한 결과 모유수유방법(x2=17.89, p<.001), 모유수유 도움

정도(t=2.71, p=.008), 모유수유 지지환경 만족도(t=3.18, p= 

.002), 이전 모유수유 기간(t=-2.48, p=.015)에서 유의한 차이

가 있었다(Table 3).

4. 대상자의 영아 질병에 대한 지각된 위협, 모유수유의 

지각된 이익과 장애, 자기효능감 및 지식에 따른 모유

수유 행위 차이

Table 1. Breastfeeding Behavior (N=130)

Variables
n (%) or 
M±SD

Breastfeeding continuation group 52 (40.0)

Breastfeeding interruption group 78 (60.0)

 Time of interruption (month) 1.31±1.06

 Reason for interruption†

Lack of breast milk 
Infant's disease
Weak sucking 
Infant's refusal to suck
Breast problems 
Underweight of infant 
Physician's recommendation 
Poor health condition
Difficulties related to job
Lack of nutrition from breast milk only 

48 (61.5)
36 (46.2)
33 (42.3)
18 (23.0)
14 (17.9)
11 (14.1)
5 (6.4)
4 (5.1)
3 (3.8)
3 (3.8)

†Multiple response.
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Table 2. Breastfeeding Behavior Differences by Demographic and Disease Characteristics (N=130)

Variables Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Continuation 
group (n=52)

Interruption 
group (n=78) x2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Mothers Age (year) 33.15±4.39 32.88±3.96 33.33±4.67 0.57 .570

Education level High school
Junior college
≥University

 28 (21.5)
 32 (24.6)
 70 (53.9)

 7 (13.5)
13 (25.0)
32 (61.5)

21 (26.9)
19 (24.4)
38 (48.7)

3.58 .167

Occupation Yes
No

 39 (30.0)
 91 (70.0)

16 (30.8)
36 (69.2)

23 (29.5)
55 (70.5)

0.02 .876

Monthly income
(10,000 won)

＜300
≥300

 65 (50.0)
 65 (50.0)

28 (53.8)
24 (46.2)

37 (47.4)
41 (52.6)

0.51 .474

Infants Gender Male
Female

 66 (50.8)
 64 (49.2)

22 (42.3)
30 (57.7)

44 (56.4)
34 (43.6)

2.48 .115

Birth rank First
≥Second

 64 (49.2)
 66 (50.8)

25 (48.1)
27 (51.9)

39 (50.0)
39 (50.0)

0.05 .830

Delivery type C-sec
Vaginal

 72 (55.4)
 58 (44.6)

23 (44.2)
29 (55.8)

49 (62.8)
29 (37.2)

4.36 .037

Gestational age (weeks) 38.27±1.34 38.39±1.29 38.17±1.37 -0.91 .363

Age (months)  3.69±1.78  3.35±1.84  3.92±1.70 1.83 .070

Percentile of weight ＜5 
≥5 

 36 (27.7)
 94 (72.3)

15 (28.8)
37 (71.2)

21 (26.9)
57 (73.1)

0.06 .810

Underweight recognition Yes
No

 41 (31.5)
 89 (68.5)

13 (25.0)
39 (75.0)

28 (35.9)
50 (64.1)

1.72 .190

Matching status of 
underweight recognition

Mismatch
Match

 23 (17.7)
107 (82.3)

 8 (15.4)
44 (84.6)

15 (19.2)
63 (80.8)

0.32 .573

Diagnosis time Before birth
After birth

 37 (28.5)
 93 (71.5)

16 (30.8)
36 (69.2)

21 (26.9)
57 (73.1)

0.23 .634

Treatment method Operation
Catheterization
Follow-up†

 39 (30.0)
 6 (4.6)

 85 (65.4)

17 (32.7)
1 (1.9)

34 (65.4)

22 (28.2)
5 (6.4)

51 (65.4)

1.40 .540

Severity of CHD Severe
Moderate
Mild

 59 (45.4)
10 (7.7)

 61 (46.9)

27 (51.9)
3 (5.8)

22 (42.3)

32 (41.0)
7 (9.0)

39 (50.0)

1.57 .532

NICU hospitalization Yes
No

 79 (60.8)
 51 (39.2)

24 (46.2)
28 (53.8)

55 (70.5)
23 (29.5)

7.77 .005

CHD=congenital heart disease; NICU=neonatal intensive care unit; †Infants undergoing observation without operation or catheterization.

대상자의 영아 질병에 대한 지각된 위협, 모유수유의 지각된 

이익과 장애, 모유수유 자기효능감 및 모유수유 지식에 따른 모

유수유 행위차이를 분석한 결과 영아 질병에 대한 지각된 민감

성(t=-2.08, p=.040), 모유수유의 지각된 이익과 장애(t=3.11, 

p=.002), 모유수유 자기효능감(t=7.02, p<.001)에서 모유수

유 지속군과 중단군 간에 유의한 차이가 있었다(Table 4). 

5. 대상자의 모유수유 행위 영향요인

선천성 심장병 영아 어머니의 모유수유 행위의 영향요인을 

분석하기 위해 모유수유 지속여부를 종속변수로 하여 단변량 

분석에서 통계적으로 유의한 차이를 보인 분만형태, 신생아집

중치료실 입원여부, 모유수유방법, 모유수유 도움정도, 모유수
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Table 3. Breastfeeding Behavior Differences by Characteristics related to Breastfeeding (N=130)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Continuation 
group (n=52)

Interruption 
group (n=78) χ² or t p

n (%)/M±SD n (%)/M±SD

Breastfeeding method Direct feeding
Bottle feeding

68 (52.3)
62 (47.7)

39 (75.0)
13 (25.0)

29 (37.1)
49 (62.9)

17.89 ＜.001

Breastfeeding supporter† Parents
Husband
Postnatal helper
None

43 (33.1)
40 (30.7)
37 (28.5)
40 (30.7)

16 (30.8)
18 (34.6)
12 (23.1)
16 (30.8)

27 (34.6)
22 (28.2)
25 (32.1)
24 (30.8)

0.21
0.60
1.23
0.00

.648

.438

.267
＞.999

Breastfeeding support 2.62±1.02 3.67±0.90 3.19±1.05 2.71 .008

Satisfaction with breastfeeding 
environment

2.32±1.04 4.01±0.96 3.44±1.03 3.18 .002

Antenatal breastfeeding 
education

No
Yes 

87 (66.9)
43 (33.1)

34 (65.4)
18 (34.6)

53 (67.9)
25 (32.1)

0.09 .761

Postnatal breastfeeding 
education

No
Yes 

90 (69.2)
40 (30.8)

33 (63.5)
19 (36.5)

57 (73.1)
21 (26.9)

1.35 .245

Previous breastfeeding 
experience

No
Yes

71 (54.6)
59 (45.4)

27 (51.9)
25 (48.1)

44 (56.4)
34 (43.6)

0.25 .719

Duration of previous 
breastfeeding (month)

3.48±5.26 4.94±6.14 2.50±4.35 -2.48 .015

Decision to breastfeeding Before pregnancy
During pregnancy
None

91 (70.0)
35 (26.9)
4 (3.1)

42 (80.8)
 9 (17.3)
1 (1.9)

49 (62.8)
26 (33.3)
3 (3.9)

4.79 .091

Planned length of breastfeeding
(months)

9.12±5.10 9.90±4.94 8.60±5.17 -1.43 .155

†Multiple response.

Table 4. Breastfeeding Behavior Differences among Variables (N=130)

Variables M±SD Min~Max
Continuation 
group (n=52) 

Interruption 
group (n=78) t p

 M±SD  M±SD

Perceived threat
Perceived susceptibility
Perceived severity

 
11.68±7.65

 15.25±12.41

 
 0~36
 0~36

 
10.00±7.20

 13.98±12.97

 
12.81±7.78

 16.10±12.04

 
-2.08
-0.95

 
.040
.342

Perceived benefits and barriers of breastfeeding  75.07±10.83 48~96 78.58±9.09  72.74±11.31 3.11 .002

Breastfeeding self-efficacy  57.53±16.40 18~90  68.08±13.58  50.50±14.25 7.02 ＜.001

Breastfeeding knowledge 11.90±2.98  1~18 12.38±2.57 11.57±3.20 -1.52 .130

유 지지환경 만족도, 이전 모유수유 기간, 영아 질병에 대한 지

각된 민감성, 모유수유의 지각된 이익과 장애, 모유수유 자기

효능감의 총 9개 변수를 독립변수로 투입하여 후진단계방법으

로 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. Homers-Lemeshow 적

합도 검증 결과, 회귀모형은 적합하였으며(x2=6.09, p=.637), 

모형의 설명력은 44%였다. 

분석결과 모유수유방법, 모유수유 도움정도, 모유수유 자기

효능감이 모유수유 행위의 영향요인으로 확인되었다. 직접 모

유수유를 하는 경우 2.76배(95%CI: 1.12~6.78, p=.027), 모유

수유에 도움을 많이 받고 있다고 인식하는 경우 1.57배(95% 

CI: 1.00~2.47, p=.049), 모유수유 자기효능감이 높은 경우 

1.08배(95%CI: 1.04~1.12, p<.001) 모유수유를 더 지속하는 

것으로 나타났다(Table 5).
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Table 5. Factors Influencing Breastfeeding Behavior of Mothers of Infants with Congenital Heart Disease (N=130)

Variables B SE OR 95% CI  p 

Direct breastfeeding 1.02 0.46 2.76 1.12~6.78  .027

Breastfeeding support 0.45 0.23 1.57 1.00~2.47  .049

Breastfeeding self-efficacy 0.08 0.02 1.08 1.04~1.12 ＜.001

x2=6.09, p=.637, Negelkerke R2=.44

OR=odds ratio; CI=confidence interval.

논 의

본 연구는 건강신념모델을 근거로 선천성 심장병 영아 어머

니의 모유수유 행위의 영향요인을 파악하기 위해 수행되었다. 

대상자 중 모유수유 지속군은 40.0%로 나타났다. 선천성 심장

병 영아 196명을 대상으로 모유수유 지속여부를 살펴본 노르

웨이 국가 코호트 자료분석연구[27]에서 생후 6개월 간 전체 

또는 부분적으로라도 모유수유를 지속한 대상자는 74%이고, 

동반질환이 있는 경우 50.8%로 나타난 결과보다 낮은 수준이

다. 상기 선행연구결과는 다른 선천성 심장병 영아의 모유수유

율보다는 높은 수준이나[10] 대조군에 비해 중단률이 2~4배 

가까이 높은 것이 문제점으로 지적되었다. 본 연구의 모유수유 

중단군에서 중단시기가 평균 1.31개월로, 정상아의 중단시기

인 평균 약 6개월[28]에 비해 매우 빠른 것도 이와 유사한 결과

이다. 모유수유를 중단한 이유로는 모유량 부족이 가장 많았고 

아이의 질병과 아이가 잘 빨지 못하는 것이 그 다음 순이었는

데, 이는 선천성 심장병 영아는 수유 시 빠는 것을 힘들어하고 

숨이 가쁜 증상 등의 수유 어려움이 모유수유 지속을 어렵게 하

고[10], 질병으로 인해 출생 직후 엄마와의 조기접촉 결여가 모

유량 부족으로 이어져 모유수유 중단의 가장 큰 원인이 된다는 

선행연구[29] 결과들과 같다. 그러므로 선천성 심장병 영아의 

출생 직후 진단과 치료를 위해 입원하는 경우 모유수유 시도에 

대한 기회를 초기부터 제공하고, 장애요인 극복을 위한 의료진

의 교육과 상담이 제공된다면 모유수유 지속에 도움이 될 것이

다[30]. 

본 연구에서 인구사회학적 및 질병 특성에 따른 모유수유 행

위의 차이는 분만형태, 신생아집중치료실 입원여부에서 유의

한 차이가 있었다. 모유수유 중단군의 제왕절개 비율이 높았는

데, 제왕절개가 자연분만보다 산모의 회복기간이 길어 유즙생

성이 늦고 모유 분비량 또한 적어 모유수유에 영향을 미친 것으

로 보인다[31]. 또한 신생아집중치료실 입원율이 중단군에서 

유의하게 높았는데, 영아의 입원으로 조기접촉 기회가 모유수

유의 가장 큰 장애요인이라는 연구결과[11]와 같다. 반면, 선천

성 심장병의 중증도는 모유수유 실천에 영향을 미치지 않는 것

으로 나타났다. 이는 질병의 중증도보다는 수유곤란과 수유장

애와 같은 합병증 발생이 선천성 심장병 영아의 수유와 성장에 

더 영향을 미친다는 선행연구[9] 결과와 유사하다. 특히 조기 

교정수술을 받는 경우 수유장애가 더 발생하는 경향이 있으므

로[7], 선천성 심장병 영아의 수유장애에 대한 조기 발견과 이

에 대한 적극적 중재가 이루어져야 한다. 

모유수유 특성에 따른 모유수유 행위의 차이는 모유수유방

법, 이전 모유수유 기간, 모유수유 도움정도, 모유수유 지지환

경 만족도에 따라 유의한 차이가 있었다. 지속군에서 직접 모유

수유를 더 많이 하는 것으로 나타났는데, 직접 모유수유는 모유

분비를 자극하여 충분한 모유량을 유지하고 모아 상호작용을 

높여 모유수유에 대한 어머니의 긴장감을 낮추며, 무엇보다 선

천성 심장병 영아에 있어 젖병보다 신체해부학적으로 빨기에 

용이하여 수유시 산소 소모를 줄여 더욱 권고되는 방법이다[6, 

11]. 그러므로 출생 직후부터 직접 모유수유에 대한 방법과 시

도 경험을 증가시켜주는 것이 선천성 심장병 영아의 수유를 돕

기 위해 필요하다. 또한 이전의 모유수유 경험 기간 또한 지속

군에서 길었는데 이전의 모유수유에 대한 어려움을 극복하고 

성공한 기간이 긴 경우 이후 모유수유에도 어려움과 장애요인

을 잘 극복하고 성공적으로 모유수유를 할 수 있다는 선행연구

결과들[29,30]과 일치한다. 이를 근거로 선천성 심장병 영아의 

어머니가 모유수유 경험이 없는 초산모인 경우 보다 집중적인 

모유수유에 대한 지지와 중재가 이루어져야 할 것이다. 모유수

유 성공에 가장 핵심적 요인은 모유수유에 대한 사회적 지지로

[32], 의료진의 모유수유에 대한 일관된 믿음과 수행에 대한 지

지는 선천성 심장병 영아의 모유수유에 주요 성공요인으로 작

용하며[16], 모유수유 권장시기인 생후 6개월 동안의 가족의 

지지는 모유수유 지속에 가장 큰 영향요인이다[15]. 그러므로 

특히 선천성 심장병과 같이 질병이 있는 아이의 성공적 모유수

유 이행을 위해서는 무엇보다 의료진과 가족의 지지와 지지적 

환경이 제공되어야 한다. 

본 연구에서 대상자의 모유수유 건강신념에 따른 모유수유 
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행위의 차이는 영아 질병에 대한 지각된 민감성, 모유수유의 지

각된 이익과 장애, 모유수유 자기효능감에서 유의한 차이를 보

였다. 모유수유의 지각된 이익과 장애, 모유수유 자기효능감은 

지속군이 중단군보다 유의하게 높아 건강신념모델과 일치하

였다. 그러나 본 연구에서 모유수유 중단군의 지각된 민감성은 

지속군보다 유의하게 높아 기존의 건강신념모델에 근거한 건

강행위 관련 연구들과 상반된 결과를 보였다. 건강한 영아의 

부모를 대상으로 한 연구에서 모유수유 실천여부에 따라 영아 

질병에 대한 지각된 민감성에 차이가 없다는 연구결과[33,34]

와 달리 본 연구에서는 영아의 질병에 대한 민감성이 높을수록 

모유수유 행위를 더 하지 않는 것으로 나타났다. 이는 선천성 

심장병 영아의 어머니가 모유에 비해 분유가 체중 증가에 더 도

움이 되고, 정확한 수유양을 알기 위해 직접 모유수유보다 젖병 

수유를 선택한다는 잘못된 신념이 이와 같은 결과를 나타낸 것

으로 보인다[10,11]. 그러므로 선천성 심장병 영아 어머니의 모

유수유에 대한 잘못된 인식 개선을 위한 교육이 필요할 것이다. 

선천성 심장병 영아 어머니들은 모유수유 교육경험이 산전 

33.1%, 산후 30.8%로 매우 낮았는데, 질병이 없는 영아 어머니

들의 모유수유 교육경험 69%[35]보다 낮은 것은 물론이고, 예

상치 못한 시기에 출산하여 모유수유 교육 기회가 적은 미숙아 

어머니의 교육경험 40%[36]보다도 낮아 영아의 치료에 우선

순위가 밀려 모유수유 교육에 참여 기회가 적음을 알 수 있다. 

모유수유 교육은 모유수유를 이행하는 행위의 계기에 중요한 

역할을 하므로 선천성 심장병 영아 어머니에게도 이에 대한 교

육이 제공되어야 한다. 

선천성 심장병 영아 어머니의 모유수유 행위의 영향요인으

로 직접 모유수유, 모유수유 도움정도, 모유수유 자기효능감이 

확인되었다. 직접 유방에 젖을 물려 수유를 하는 경우가 젖병으

로 수유를 하는 경우에 비해 2.76배 더 모유수유를 지속하는 것

으로 나타났다. 선천성 심장병 영아에게 직접 모유수유는 안전

하고도 모유수유 성공에 핵심적 요소이다[19]. 진단과 치료를 

위해 입원한 아동의 경우 초기부터 가능한 직접 모유수유의 기

회를 제공함으로써 모유수유 성공적 이행을 가져올 수 있다

[30]. 또한 직접 모유수유 시 선천성 심장병 아동의 수유곤란이 

더 심하고 체중증가를 위해 정확한 모유양을 제공하기 위해 젖

병 수유를 선호하는 선천성 심장병 영아 어머니의 잘못된 인식

개선을 위한 중재가 무엇보다 중요하다. 

또한 모유수유 도움을 많이 받을수록 모유수유를 1.57배 더 

지속하는 것으로 확인되었다. 모유수유 지속은 어머니 주변의 

지지자와 환경이 모유수유를 할 수 있도록 뒷받침 되어야 가능

한데[15], 특히 모유수유의 장애요인이 많고 불안감이 높은 선

천성 심장병 영아 어머니에게는 모유수유를 위한 적합한 환경 

제공과 지지자의 도움이 더욱 강조된다[16]. 따라서 의료진은 

선천성 심장병 영아의 가족들에게 모유수유의 중요성에 대해 

알리고 이를 지지할 수 있도록 안내해야 한다. 

모유수유 자기효능감이 높을수록 1.08배 더 모유수유를 지

속하는 것으로 확인되었다. 모유수유 자기효능감은 모유수유

를 지속하는데 중요한 영향요인으로 여러 선행연구들에서 확

인된 바 있다[15,24]. 모유수유 자기효능감이 높을수록 모유수

유와 관련된 어려움을 겪을 때 극복하기 위해 적극적으로 노력

하므로[36], 특히 모유수유에 대한 장애요인을 많이 인식하는 

선천성 심장병 영아의 어머니에게 모유수유 자기효능감을 높

이기 위한 전략은 더욱 중요하다. 그러므로 선천성 심장병 영아 

어머니에게 상담과 지지전략 등 자기효능감을 증진시킬 수 있

는 전략이 제공되어야 한다. 

본 연구는 일 대학병원에 등록된 선천성 심장병 영아의 어머

니를 대상으로 조사하여 연구결과를 일반화하기에 제한점이 

있다. 또한 본 연구는 퇴원 후 모유수유행위에 건강신념과 관련

한 영향을 확인하기 위해 연구대상을 수술이나 시술 여부에 상

관없이 선천성 심장병을 진단받은 영아로 하였다. 이에 교정 

치료를 위한 수술종류와 시술에 대한 차이 및 합병증 발생 유무

에 대한 영향을 확인하기에는 제한점이 있다. 하지만 선천성 

심장병 영아의 퇴원 후 모유수유 지속에 대해 조사하고, 이를 

건강신념과 관련하여 영향요인을 살펴봄으로써 선천성 심장

병 영아의 어머니의 인식 개선과 모유수유 증진을 위한 중재전

략 마련에 기초자료를 제공했다는 점에 본 연구의 의의가 있다. 

결 론

선천성 심장병 영아에게 모유수유는 성장발달과 합병증 감

소를 위해 필수적이다. 본 연구는 선천성 심장병 영아 어머니의 

퇴원 후 모유수유 행위를 살펴보고, 어머니의 신념과 인식이 

모유수유 행위에 어떠한 영향을 미치는지 건강신념모델에 근

거하여 확인하였다. 본 연구 수행 결과, 대상자의 40.0%만이 모

유수유를 지속하고 있었다. 모유수유를 중단한 시기는 평균 

1.31개월로 정상아 평균에 비해 매우 빠른 것으로 확인되었다. 

모유수유 행위에는 직접 모유수유와 모유수유 도움정도, 모유

수유 자기효능감이 유의한 영향요인으로 나타났다. 그러므로 

선천성 심장병 영아 어머니가 모유수유를 지속할 수 있도록 지

지하기 위해서는 직접 모유수유에 대한 장점과 중요성을 강조

하고, 출생 후 신생아집중치료실에 입원 시부터 가능한 직접 모

유수유의 기회를 제공해야 한다. 무엇보다 선천성 심장병과 같
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이 질병이 있는 아동의 성공적 모유수유를 위해서는 의료진과 

가족의 지지가 필수적이며, 선천성 심장병 영아의 모유수유와 

관련된 장애요인을 확인하여 이를 극복하기 위한 자기효능감 

증진 전략을 출생 초기부터 적용할 것을 제언한다. 
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