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국문 초록 

 

첫 아기 어머니의  

영아기 소화기계 건강문제 관련 

지식 및 의료기관 이용 

 

이 의 진 

서울대학교 대학원 

간호학과 

지도교수 방 경 숙 

 

영아기는 삶에 있어서 가장 빠른 성장과 발달을 보이는 특별한 시기로, 

부모는 이 시기에 아기를 양육하며 많은 의문점에 부딪히게 된다. 특히 

영아의 소화기계 건강문제는 다른 질병과 다르게 증상이 명확하지 않을 

수 있고, 미숙한 장기의 기능 때문에 양성의 증상인 경우가 많다. 

따라서 어머니가 적절한 지식을 통해 아기의 상태를 정확하게 인식하는 

것은 아기의 건강에 영향을 미칠 것으로 생각되나, 아직까지 영아의 

소화기계 건강문제에 표적화 된 어머니의 지식을 살펴본 연구는 

이루어지지 않았다. 



   

본 연구는 첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

수준을 파악하고 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 

현황을 파악해 추후 첫 아기 어머니를 대상으로 한 영아기 소화기계 

건강문제에 대한 교육 자료 개발에 필요한 기초 자료를 마련하고자 

시행된 서술적 조사연구이다.  

본 연구는 인터넷 카페에 모집 문건을 게시하여 온라인 설문조사로 

시행되었고, 생후 6 개월 이내의 아기를 양육하는 첫 아기 어머니 

119명의 자료가 연구 결과로 분석되었다. 자료분석은 SPSS 프로그램을 

이용하여 기술통계, t-test, one-way ANOVA 분석을 시행하였다. 

연구의 결과를 요약하면 다음과 같다. 

1.  첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식은 

평균 61.9%의 정답률을 보였으며, 영역별로는 영아 산통 영역에 

대한 정답률이 69.6%로 가장 높았고, 설사 영역에 대한 정답률이 

53.7%로 가장 낮았다. 

2.  첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 경험은 

설사 30.3%, 변비 31.9%, 구토 44.5%, 위식도역류 42.9%, 영아 

산통 45.4%, 황달 42.9%로 모든 항목에서 50% 미만의 교육 

경험을 보였다.  

3.  첫 아기 어머니가 아기를 양육하며 경험한 영아기 소화기계 

건강문제 중 구토가 75.6%로 가장 높은 경험률을 보였으며, 

변비가 25.2%로 가장 낮은 경험률을 보였다.  

4.  영아기 소화기계 건강문제 중 설사가 14.3%로 가장 높은 

의료기관 이용을 보였으며, 영아 산통이 2.5%로 가장 낮은 

의료기관 이용을 보였다. 



   

5.  첫 아기 어머니의 일반적 특성에 따른 영아기 소화기계 

건강문제에 대한 지식은 어머니의 나이(t=-3.658, p<.001), 교육 

수준(t=-2.258, p=.026), 계획임신 여부(t=3.242, p=.002)에 

따라 차이를 보였다. 

6.  영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 여부에 따른 첫 아기 

어머니의 영아기 소화기계 건강문제 지식은 설사(t=4.287, 

p<.001), 변비(t=3.301, p=.001), 위식도역류(t=3.164, p<.002), 

영아 산통(t=5.511, p<.001), 신생아 황달 (t=5.031, p<.001)에 

대해 교육을 받은 대상자가 통계적으로 유의하게 해당 항목에 

대한 지식 점수가 높았다. 또한 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

총 지식은 모든 건강문제에서 교육을 받은 대상자가 그렇지 않은 

대상자보다 통계적으로 유의하게 지식 점수가 높은 것으로 

나타났다. 

결론적으로 첫 아기 어머니들의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

교육 경험은 50% 미만이었으며, 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

교육을 받았을수록 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식이 높음을 

알 수 있다. 

본 연구 결과를 바탕으로 첫 아기 어머니를 대상으로 한 

포괄적이고 체계적인 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 

프로그램을 개발, 적용하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

 

주요어: 영아, 소화기계 건강문제, 첫 아기 어머니, 어머니 지식 

학번: 2021-29140 
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제 1 장 서 론 

 

1. 연구의 필요성 

 

영아기는 삶에 있어서 가장 빠른 성장과 발달을 보이는 특별한 시기로, 

이 시기에 부모는 아기를 양육하며 많은 의문점에 부딪히게 된다. 

영아는 위장관계, 신경계 및 면역계가 미성숙하고 소화액 및 소화 

효소의 양이 부족하여 종종 경증의 소화기계 건강문제를 겪게 

된다(Jiang et al., 2022). 아기의 소화기계 건강문제는 경미한 경우가 

많지만 급성과 만성 뿐만 아니라 생명을 위협하지 않는 문제에서 생명을 

위협하는 문제에 이르기까지 매우 다양하게 나타난다. 또한 영아에게 

발생하는 소화기계 건강문제는 영아와 부모에게 정신적 고통과 불편감을 

유발하고, 잦은 분유 변경과 의료기관 방문을 야기한다(Mahon et al., 

2017). 

호주에서 시행된 연구에 따르면 1 세 미만 영아의 예방 가능한 입원 

요인 중 호흡기계 질병과 감염 및 기생충 관련 질병에 이어 소화기계 

건강문제가 세번째로 높은 입원 원인으로 확인되었다(McAuley et al., 

2016). 우리나라에서 시행된 영아기 치료 경험과 관련된 조사에서도 

호흡기계 감염에 이어 황달과 위장관 감염이 높은 비율을 차지하는 

것으로 나타낸 바 있다(통계청, 2021). 

대부분의 경우 어머니는 아기와 오랜 시간을 보내고 지속적이고 

면밀하게 아기를 관찰하기 때문에 질병의 조기 증거를 식별하는데 핵심 

역할을 한다. 그러므로 아기의 위험 징후를 발견하고 적절한 조치를 
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취하기 위해서는 이에 대한 어머니의 충분한 지식 및 인식이 중요하다고 

할 수 있다(Anmut et al., 2017; Herbert et al., 2012). 특히 영아의 

기능성 위장관계 건강문제를 관리하기 위해서는 부모 교육에 기반을 둔 

관리가 중요하며(Vandenplas et al., 2019), 소화기계 문제와 관련된 

가족 교육은 질병이 응급 상황으로 진행되는 것을 예방하는 

열쇠이다(Ricci & Kyle, 2009). 따라서 주양육자인 어머니의 영아기 

소화기계 건강문제에 대한 적절한 지식은 아기의 건강을 유지하는데 

필수적이라고 할 수 있다. 

특히 첫 아기 어머니의 경우 아직 양육에 대한 경험이 없어 아기 

돌보기 및 질병에 대한 지식과 기술이 불충분한 것으로 밝혀졌다. 이는 

어머니들에게 스트레스를 야기하며, 모성 역할에 대한 만족감을 

저해하고, 더 나아가 모아 애착에도 부정적인 영향을 미친다(Neves 

Carvalho et al., 2017; Ong et al., 2014). 또한 첫 아기 어머니는 출산 

후 아이를 양육하는 과정에서 더 많은 사회적 지지와 전문적인 지원을 

필요로 하며, 아기 돌보기에 있어서도 다양한 측면의 정보를 필요로 

하는 것으로 나타났다(Ong et al., 2014). 더욱이 어머니는 전문가에게 

아기 돌보기에 대한 정보를 제공 받고, 아기 돌보기 기술에 대한 

피드백을 받거나 의문 사항에 정확한 답변을 받을 때 아기 양육에 대해 

자신감을 얻는 것으로 나타났다(Shorey et al., 2015). 

지금까지 우리나라에서 시행된 어머니의 아기 돌보기 지식에 관한 

연구는 아기 목욕시키기, 제대관리, 기저귀 교환, 체온 측정법, 수유하기, 

이상 징후 관찰 등 전반적인 아기 돌보기에 대한 지식에 관한 것이 

대부분이다(박명희, 2009; 안혜선 & 방경숙, 2014; 이영은 & 오은주, 

2015). 하지만 초산모들은 영아가 갑자기 아픈 경우(특히 열, 구토, 
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설사 등)의 대처방법 등 응급처치에 대한 지식도 필요로 하는 것으로 

나타났다(Kim et al., 2007). 따라서 다양한 영아 양육 정보 제공에 앞서 

영아가 갑자기 아픈 경우 어떻게 대처해야 하는 지에 대한 어머니의 

지식 수준을 파악할 필요가 있다. 

특히 영아의 소화기계 건강문제는 다른 질병과 다르게 증상이 

명확하지 않을 수 있어 아기의 상태를 정확하게 인식하기 위해서는 

어머니의 적절한 지식이 중요하다. 또한 어머니의 영아기 소화기계 

건강문제에 대한 지식은 아기의 건강 유지 뿐만 아니라 영아의 소화기계 

건강문제로 인한 의료기관 이용에도 영향을 미칠 것으로 생각되나 

아직까지 영아기 소화기계 건강문제에 표적화 된 어머니의 지식을 

살펴본 연구는 찾아보기 어렵다. 

이에 본 연구에서는 첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 지식과 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 현황을 

살펴보고 추후 영아기 소화기계 건강문제에 대한 어머니 교육에 기반이 

되는 기초 자료를 제공하고자 한다. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

４ 

 

2. 연구 목적 

 

본 연구의 목적은 첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

지식 수준 및 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 현황을 

확인하고자 함이며, 본 연구를 통해 추후 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 어머니 교육에 근간이 되는 기초 자료를 제공하고자 한다. 

이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 

1) 대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 수준을 파악한다. 

 

2) 대상자 아기의 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 

여부를 파악한다. 

 

3) 대상자의 일반적 특성에 따른 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

지식의 차이를 파악한다. 

 

4) 대상자의 영아기 소화기계 건강문제 교육 여부에 따른 영아기 

소화기계 건강문제에 대한 지식의 차이를 파악한다. 
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3. 용어 정의 

 

1) 영아기 

① 이론적 정의 

Centers for Disease Control and Prevention(CDC)에서는 영아기를 

출생 직후부터 생후 1년까지로 일컫는다(Centers for Disease Control 

and Prevention, 2021). 

 

② 조작적 정의 

본 연구에서 영아기란 출생 직후부터 생후 6 개월 까지를 일컫는다. 

 

2) 영아기 소화기계 건강문제  

① 이론적 정의 

건강문제란 대상자들이 질적인 삶을 영위하는데 장애가 되는 

건강관련 요인을 의미하며(김숙영, 1999), 소화기계는 몸의 소화를 

도와주는 기관들로써 주요 소화기관인 입, 인두, 식도, 위, 소장, 대장과 

부속기관인 침샘, 간, 담낭 및 췌장을 통틀어 일컫는다(Burns et al., 

2016). 따라서 소화기계 건강문제란 입, 인두, 식도, 위, 소장, 대장과 

부속기관인 침샘, 간, 담낭 및 췌장에 생긴 질적인 삶을 영위하는데 

장애가 되는 건강문제를 말한다. 
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② 조작적 정의 

 본 연구에서 영아기 소화기계 건강문제란 영아기에 흔히 발생하는 

소화기계 건강문제인 설사, 변비, 구토, 위식도역류, 영아 산통 및 

신생아 황달을 의미한다. 

 

3) 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

① 이론적 정의 

 지식이란 어떤 대상에 대하여 배우거나 실천을 통하여 알게 된 

명확한 인식이나 이해를 말한다(표준국어대사전). 따라서 소화기계 

건강문제에 대한 지식이란 입, 인두, 식도, 위, 소장, 대장과 부속기관인 

침샘, 간, 담낭 및 췌장에 생긴 질적인 삶을 영위하는데 장애가 되는 

소화기계 건강문제에 대해 대상자가 알고 있는 명확한 인식이나 이해를 

의미한다. 

 

② 조작적 정의 

본 연구에서 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식이란 첫 

아기 어머니가 영아기 소화기계 건강문제에 대해 알고 있는 지식의 

정도로, 연구자가 문헌고찰을 기초로 구성한 영아기 소화기계 건강문제 

지식 측정 도구로 측정한 점수를 의미한다. 점수가 높을수록 어머니의 

영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식이 높음을 의미한다. 

 

4) 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 

① 이론적 정의 
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의료기관 이용이란 건강문제를 예방하고 치료하기 위해, 건강 및 

웰빙 유지를 위해, 건강 상태나 예후에 대한 정보를 얻기 위해 의료 

서비스를 이용하는 것을 정량화 하거나 설명한 것을 말한다(Gellman, 

2020). 따라서 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용이란 

영아의 소화기계 건강문제를 예방하고 치료하기 위해, 아기의 건강 및 

웰빙을 위해, 혹은 아기의 건강 상태나 예후에 대한 정보를 얻기 위해 

의료 서비스를 이용하는 것을 정량화 한 것을 의미한다.  

 

② 조작적 정의 

본 연구에서 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용이란 

출생 이후부터 연구 조사 기간동안 어머니가 보고한 소화기계 

건강문제로 인한 아기의 의료기관 이용 여부를 의미한다. 의료기관 

이용은 아기에게 소화기계 건강문제가 발생하였을 때 개인병원, 

종합병원, 보건소, 응급실 방문 및 병원에 입원한 경우를 말한다. 
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제 2 장 문 헌 고 찰 

 

1. 영아기 소화기계 건강문제 

 

음식을 먹고 소화시키는 능력은 아기의 성장과 발달에 필수적이다. 

특히 영아는 소화액의 양, 효소의 활성 및 위장관의 운동성이 낮기 

때문에 단백질, 지질, 유당의 흡수가 비효율적일 뿐만 아니라 장내 세균 

불균형이 자주 발생한다(Jiang et al., 2022).  

영아의 소화기계 건강문제 중 구토, 위식도역류, 설사, 변비, 영아 

산통 및 신생아 황달은 아기들에게 흔히 발생한다. 이러한 증상들은 

대부분 건강에 해로운 영향을 미치지 않지만 아기에게 불편감을 주고, 

가족에게 정신적 고통을 주며(Benninga et al., 2016; Vandenplas et al., 

2019), 의료기관 이용을 증가시키고(Liem et al., 2009), 심지어는 

아이의 장기적인 건강에 영향을 미칠 수도 있다. 

구토는 소아에서 보이는 가장 흔한 소화기계 건강문제 중 하나로, 

오심이 선행되어 하부 식도 괄약근이 이완되고 횡격막과 복근이 경련성 

수축을 일으켜 복압과 흉곽 내압이 상승하며 위 내용물이 강한 힘에 

의하여 입 밖으로 튀어나오는 현상을 말한다(안효섭 et al., 2020). 

대부분의 경우 구토는 양성의 증상이지만 위장관 폐색 혹은 복부 팽만과 

관련된 기저 증상일 수 있으며, 감염병이나 신경 질환 또는 대사적 

문제의 이차적인 결과로 나타날 수 있다(Stringer & Babyn, 2000). 

구토하는 영아에게 무엇보다 중요한 것은 탈수 예방을 위한 충분한 수분 

섭취와 전해질 균형을 유지하는 것이다(Hannemann, 2014). 심한 
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구토로 탈수가 진행된다면 영아는 재수화 용액을 제공받아야 하며, 만약 

오심과 구토가 시작되어 재수화 용액의 보충이 불가능한 경우 정맥 

주사가 필요할 수도 있다(Ricci & Kyle, 2009). 

위식도역류는 위 내부의 높은 용적 또는 일시적인 심장 기능 부적절함 

때문에 나타나고, 대부분의 경우 다른 증상 없이 수유 후 트림과 함께 

소량의 우유를 뱉어내게 된다(Guandalini et al., 2016). 위식도역류는 

영아기에 매우 흔한 증상이며, 일반적으로 생후 1 년 이내에 자연적으로 

개선되지만(Vandenplas et al., 2019), 다른 질환과 연관이 있을 경우 

증상이 심각할 수 있다. 만약 아기가 위식도역류에 구토, 과민성, 울음, 

짜증, 섭식문제, 변비, 설사, 토혈 등이 동반된다면 이는 위험 징후일 수 

있다(Vandenplas et al., 2019). 또한 위식도역류는 위 내용물에 의해 

식도에 자극을 일으켜 식도염을 유발할 수 있고, 위 내용물이 인두 

부위에 도달하면 음식물은 폐로 흡인될 수도 있기 때문에(Guandalini et 

al., 2016) 보호자는 아기의 증상을 면밀히 살펴보아야 한다. 

위식도역류의 예방 방법으로는 농축 분유 수유, 천천히 수유하기, 적은 

양을 자주 수유하기 등이 있다(Vandenplas et al., 2019). 

설사의 정의는 다양하지만 주로 대변에서 체액과 전해질의 과도하게 

손실되는 것을 의미하며, 영아에서는 하루 10mL/Kg 이상의 묽은변을 

보는 것을 의미한다(Sinha, 2012). 설사는 5 세 미만 아동 사망의 

두번째 주요 원인이며, 매년 약 525,000 명의 아이들이 설사로 인해 

사망한다(World Health Organization, 2017). 설사는 주로 바이러스에 

의해 발생하지만 박테리아나 기생충에 의해서도 발생할 수 있다. 아기의 

설사는 빠르게 심각한 탈수를 야기할 수 있으므로 즉각적인 수분 보충이 
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필요하며, 설사시에도 모유 수유를 유지하는 것이 권장된다(이상봉, 

2022). 

변비의 정의는 상대적이며 대변의 일관성, 대변 빈도에 따라 

다르다(Sinha, 2012). 변비는 드문 배변이 특징이며, 하루에 한 번 이하, 

혹은 3 일에 한 번 이하 대변을 보는 것을 의미한다. 변비에 의한 

불편함과 통증의 징후는 빈번하고 빠르게 다리를 배 쪽으로 당기는 모습, 

얼굴이 붉어지는 것 등이 있다(Guandalini et al., 2016). 생후 1 년 

동안은 식이의 변화로 인해 급성 변비가 발생할 수 있고, 이는 아기에게 

고통을 야기할 수 있다(Benninga et al., 2016). 특히 신생아의 변비는 

큰 문제를 일으키지 않지만, 태변 통과의 지연, 복부 팽창 및 더딘 체중 

증가는 종종 선천성 거대결장과 같은 기질적 장애를 암시할 수 있기 

때문에 주의를 요한다(Guandalini et al., 2016). 

영아 산통은 주로 생후 3 개월 이하의 영아에서 나타나는데, 발작적 

복통으로 몹시 울며 보채는 것이 특징이다(안효섭 et al., 2020). 영아 

산통은 다른 검사 결과가 정상인 영아가 장기간 혹은 과도한 울음을 

지속해서 보이는 것으로 정의되며(Guandalini et al., 2016), 영아의 

20%가 영아 산통을 겪는 것으로 나타났다(Hill, 2019). 영아 산통의 

원인은 정확하게 밝혀진 것이 없지만 신체적, 심리적 요인 등 다양한 

요소가 영향을 미치는 것으로 여겨진다. 영아 산통에 중요한 역할을 

하는 심리사회적 요인에는 스트레스적 임신, 부정적인 출산 경험, 가족 

구성원 간의 불만족스러운 상호 작용 및 과도한 자극이 포함된다(Burns 

et al., 2016). 또한 우유 알레르기도 영아 산통의 원인이 될 수 

있으므로, 젖소 우유 단백질 가수 분해물을 이용해 산통을 예방할 수 

있다(Koletzko et al., 2012). 
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황달은 피부와 공막이 노란색으로 변색되는 것을 의미하여, 높아진 

혈중의 불포합 빌리루빈이 피부와 점막을 포함해 조직에 축적되는 것을 

의미한다(Rankin, 2017). 황달은 처음에는 얼굴에 나타나 점차 가슴, 

배까지 나타나며, 최종적으로는 팔다리, 공막에도 나타나게 된다. 

신생아의 혈색소는 대부분 수명이 짧은 태아헤모글린으로 구성되어 있기 

때문에 출생 후 과다한 적혈구 파괴가 이루어지고, 신생아의 간은 

파괴된 적혈구의 산물인 빌리루빈을 제거하는 기능이 저하되어 있기 

때문에 황달이 발생한다. 신생아 황달은 60%의 신생아와 80%의 

미숙아에서 출생 1 주 이내에 발생하고, 대부분의 경우 증상이 

미미하거나 치료 없이 해결이 가능하다(Sinha, 2012). 하지만 혈중의 

총빌리루빈 수치가 25mg/dl 이상의 중증의 빌리루빈혈증인 경우 

빌리루빈이 혈관뇌장벽을 통과해 뇌 조직에 결합하고 빌리루빈에 의한 

신경병(bilirubin-induced neurologic dysfunction), 급성 빌리루빈 

뇌병증, 핵황달, 간질 등의 증상이 발생할 수 있다(Zhang, 2018). 

신생아 황달의 치료방법으로는 광선요법, 교환수혈 및 고용량 정맥내 

면역 글로불린 투여 등의 방법이 있지만(Sinha, 2012), 무엇보다도 조기 

발견과 치료가 심각한 신생아 황달을 예방하는데 가장 중요한 

요소이다(Hulzebos et al., 2021). 

이상의 문헌고찰을 통해 영아기에는 다양한 소화기계 건강문제가 

나타나는 것을 알 수 있다. 또한 영아기 소화기계 건강문제는 미숙한 

장기의 기능 때문일 수도 있지만 때때로 심각한 질병을 암시할 수 있고, 

아기의 장기적인 건강에도 영향을 줄 수 있으므로 돌봄 제공자의 정확한 

인식이 중요하다고 할 수 있다.  
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2. 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

 

영아는 어머니와 가장 오랜 시간을 보내기 때문에 어머니는 아기의 

건강문제를 가장 처음으로 발견하게 되는 경우가 많다. 그러므로 아기의 

건강을 유지하기 위해서는 어머니의 충분한 지식이 필수적이라고 할 수 

있다. 아기 돌보기에 대한 정확한 지식 제공은 어머니의 자신감과 모아 

애착에 영향을 미치는 것으로 나타났으며(Çinar & Öztürk, 2014), 아기 

돌보기에  대해 지식이 부족할수록 어머니는 더 많은 산후 불안을 

경험하는 것으로 나타났다(Shrestha et al., 2014). 따라서 어머니의 

아기 돌보기에 대한 충분한 지식은 아기의 건강 뿐만 아니라 어머니의 

건강에도 영향을 미칠 수 있다.  

특히 영아의 소화기계 건강문제는 양성의 증상인 경우가 많으므로 

어머니가 적절한 지식을 통해 아기의 상태를 정확하게 인식하는 것이 

중요하다. 그러므로 영아기의 소화기계 건강문제를 효과적으로 관리하기 

위해서는 무엇보다 부모 교육이 중요하다고 할 수 있다(Vandenplas et 

al., 2019). 

영아의 소화기계 건강문제 중 아동의 설사에 대한 어머니의 지식에 

관한 연구를 살펴보면 5 세 이하 아동을 둔 엄마를 대상으로 한 

연구에서 어머니들은 설사의 정의에 대해서는 잘 알고 있었지만, 탈수의 

징후 및 원인과 예방에 대해서는 부족한 지식을 가지고 있는 것으로 

나타났다(Mumtaz et al., 2014). 또 다른 연구에서도 아동기의 설사와 

관리 방법에 대해 어머니들이 부족한 지식을 가지고 있는 것으로 

나타났으며(Alghadeer et al., 2021; Mekonnen et al., 2018), 
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에티오피아에서 시행된 연구에서는 아동 설사의 원인, 전염, 예방법에 

대해 충분한 지식을 가지고 있는 어머니가 37.5%에 불과했다(Merga & 

Alemayehu, 2015). 초산모의 신생아 변비와 설사에 대한 지식 

연구에서는 63%가 평균적인 지식을 가지고 있는 것으로 나타났으며, 

18%는 부족한 지식을 가지고 있는 것으로 나타났다(Leena et al., 

2014).  

영아의 변비에 대한 어머니의 지식에 관한 연구를 살펴보면 신생아 

어머니의 아기의 변비 증상 및 대처방법에 대한 지식의 정답률이 

51%로 나타났으며(Seshamalini, 2018), 또 다른 연구에서는 어머니의 

영아 변비에 대한 지식 정답률이 45.6%로 나타났다(Senthamarai, 

2012). 또한 어머니들에게 영아의 변비 예방 및 관리 교육 프로그램 

제공 후 어머니들의 영아 변비 예방 및 관리 지식 점수가 상승한 것으로 

나타났다(Vageriya & Sharma, 2017). 

영아의 구토 및 위식도역류에 대한 어머니의 지식에 관한 연구에서는 

지속적인 구토가 신생아의 위험 징후임을 아는 어머니는 45.2%에 

불과했고(Anmut et al., 2017), 구토와 위식도역류에 대해 충분한 

지식을 가지고 있는 초산모는 8.3%에 불과한 것으로 나타났다(Leena 

et al., 2014). 또 다른 연구에서는 영아의 구토 및 위식도역류의 원인, 

증상, 대처방법에 대한 어머니의 지식을 확인한 결과 구토에 

대해서는 51.5%의 정답률을, 위식도역류에 대해서는 44.6%의 정답률을 

보였다(Senthamarai, 2012). 

영아 산통에 관한 연구에서는 어머니의 80%가 영아 산통에 대해 

지식이 없었다고 답했으며, 어머니의 1/3 은 영아 산통이 발생했을 때 

아무런 조치를 취하지 않는 것으로 확인되었다(Al-Shehri et al., 2016). 
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또 다른 연구에서는 어머니들이 영아 산통의 원인과 경과에 대해 지식이 

부족한 것으로 나타났으며, 이로 인해 가정에서 아기에게 한방약을 

투약함으로써 영아 산통을 완화시키려고 하는 것으로 

나타났다(Oshikoya et al., 2009). 

신생아 황달에 대한 연구를 살펴보면 에티오피아에서 진행된 

연구에서는 황달에 대해 충분한 지식을 가지고 있는 어머니들이 

39.2%로 낮게 나타났고(Demis et al., 2021), 또 다른 연구에서는 

대부분의 어머니들이 신생아 황달에 대해 인지하고 있지만 황달의 원인, 

위험 징후, 효과적인 치료에 대한 지식은 부족한 것으로 

나타났다(Aggarwal et al., 2017). 나이지리아에서 시행된 연구에서도 

신생아 황달에 대한 어머니의 적절한 지식, 조기 인지, 돌봄 추구 

행동이 효과적인 황달 관리의 근본적인 구성요소로 밝혀졌다(Ezeaka et 

al., 2014). 

이렇듯 다양한 선행연구를 통해 어머니의 신생아 및 아동의 소화기계 

건강문제에 대한 지식이 낮음을 알 수 있다. 또한 교육을 통해 지식이 

향상될 수 있으나 단순히 한가지 소화기계 건강문제에 국한해 어머니의 

지식을 파악한 연구가 대부분이고, 많은 연구가 개발도상국에서 

이루어진 것을 볼 수 있다. 따라서 사회적 상황이 다른 한국에서 이에 

대한 연구가 필요할 것으로 보인다. 특히 영아기는 어머니가 

주양육자로서 아기와 함께하는 시간이 많기 때문에 영아의 다양한 

소화기계 건강문제에 대한 어머니의 지식을 포괄적으로 파악하는 연구가 

필요할 것으로 보인다.  
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3. 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 

 

개인은 다양한 이유로 의료 서비스를 이용하게 되는데, 이는 개개인의 

사회경제적 상태, 규범, 도덕적 가치, 신념, 선호도, 인지된 의료 서비스 

필요도 등 다양한 요소에 의해 영향을 받는다(Nhampossa et al., 2013). 

아기의 건강문제에 대해 의료 서비스를 이용하기로 결정하는 것은 

보호자의 걱정에서 비롯된다. 보호자의 걱정은 이전의 경험과 그들의 

기대에 따라 다르며, 대처 방법, 질병에 대한 인식에 따라 다양할 수 

있다(Benninga et al., 2016). 이러한 이유에서 아기의 건강문제에 대한 

의료 서비스 이용에는 아이의 증상 뿐만 아니라 가족의 염려가 영향을 

미칠 수 있다. 

영아기의 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용을 살펴보면  

신생아의 응급실 내원 주 호소 중 황달과 발열, 구토가 높은 비율을 

차지하였으며, 빈도가 높았던 진단명은 신생아 황달과 영아 산통인 

것으로 밝혀졌다(Al-Ali, 2022). 1 세 이하 영아의 예방 가능한 병원 

입원에 관한 연구에서는 영아의 병원 입원 증가가 신생아 초기에 

두드러지는 것으로 나타났으며, 이러한 증가의 원인은 생리적 황달, 

수유 부진, 위장관계 감염인 것으로 나타났다(Jones et al., 2018). 또 

다른 연구에서는 급성 호흡기계 감염에 이어 설사가 2 번째로 높은 

입원을 요하는 증상으로 나타났으며(Uddin et al., 2022), 특히 기능적 

위장장애가 있는 아기들의 경우 그렇지 않은 아이들에 비해 더 잦은 

개인 의원 방문과 더 많은 입원을 하는 것으로 나타났다(van Tilburg et 

al., 2015). 우리나라에서 시행된 영아기 의료기관 치료 경험에 관한 
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조사에서도 호흡기계 감염에 이어 황달과 위장관계 감염이 높은 비율을 

차지했다(통계청, 2021). 

신생아 황달에 관한 어머니의 의료 서비스 탐색 행위에 대한 연구를 

살펴보면 어머니의 교육 수준이 높을수록, 가족의 사회경제적 수준이 

높을수록 아기가 황달이 발현되었을 때 더 빨리 병원을 방문하는 것으로 

나타났다(Ogunlesi & Ogunlesi, 2012). 아동의 설사에 대한 연구에서는 

부모가 의료 서비스 추구를 하지 않는 가장 큰 원인은 그들의 생각했을 

때 아이들이 간호가 필요하지 않은 상태로 여겼기 때문인 것으로 

나타났으며, 설사의 중증도를 파악하는 지표로서 보호자로부터 가장 

빈번하게 보고되는 증상은 구토였다(Nhampossa et al., 2013). 아동의 

변비에 대한 연구에서는 소아의 변비가 의료 서비스 이용과 비용에 

상당한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 변비가 있는 아이의 경우 

그렇지 않은 아이보다 3 배 이상의 의료 비용을 소비하는 것으로 

보고되었다(Liem et al., 2009). 또한 미국에서 시행된 연구에서는 변비 

증상과 관련된 응급실 방문을 확인한 결과 전 연령 중 1 세 이하의 

영아가 가장 높은 비율을 보이는 것으로 나타났다. (Sommers et al., 

2015). 

 이상의 연구 결과를 토대로 영아의 의료기관 내원 원인 중 소화기계 

건강문제가 많은 비율을 차지하는 것을 알 수 있으며, 이는 부모의 

특성에 따라 다양하게 나타남을 알 수 있었다. 따라서 영아의 소화기계 

건강문제로 인한 의료기관 이용 현황을 먼저 파악하고, 추후 의료 기관 

이용에 영향을 주는 요인에 대한 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다. 
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제 3 장 연구 방법 

 

1. 연구 설계 

 

본 연구는 첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

및 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 여부를 파악하기 

위한 서술적 조사연구이다.  

 

 

2. 연구 대상 

 

본 연구의 대상자는 첫 아기 어머니 중 다음의 선정 기준에 부합하고 

본 연구의 목적을 이해하며 연구 참여에 자발적으로 동의한 자로 

연구자가 편의표집 하였으며 구체적인 선정기준과 제외기준은 다음과 

같다. 

 

• 선정기준 

- 재태 기간 37 주 이상의 만삭아 혹은 출생체중 2500g 이상의 

아기를 분만한 첫 아기 어머니 

- 첫 아기를 분만한지 6 개월 이내인 어머니 

- 만 18 세 이상인 어머니 

 

• 제외기준 
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- 선천성 질환이 있는 아기를 키우는 어머니 

- 유전성 질환이 있는 아기를 키우는 어머니 

 

 본 연구 대상자의 표본 수는 G*power program 3.1 의 One-way 

ANOVA 검정을 이용하여 구하였다. 신생아 황달에 대한 어머니들의 

지식을 연구한 선행 연구에서 황달 교육 여부에 따른 어머니의 황달 

지식 오즈비(Odds ratio)가 3.617 이었던 것을 토대로 효과 크기 

0.3(Huang et al., 2022), 유의수준 .05, 검정력 0.8, 그룹 수 3 을 

적용하여 필요한 최소한의 표본 수는 111 명이었으며, 탈락률을 

고려하여 총 131 명을 대상으로 설문조사를 시행하였다.  

 

 

3. 연구 도구 

 

1) 대상자 일반적 특성 

 

 대상자의 일반적 특성 중 인구사회학적 특성은 나이, 결혼상태, 교육 

수준, 직업 유무, 소득수준을 조사하였다. 산과적 특성은 출산 병원, 

계획 임신 유무, 고위험 임신 여부를 조사하였으며, 영아기 소화기계 

건강문제에 대한 교육 유무, 교육을 받은 경로, 아기를 양육하며 경험한 

영아기 소화기계 건강문제를 추가적으로 조사하였다. 아기의 특성은 

아기의 개월 수, 단/다태아 여부, 출생 체중을 조사하였다. 
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2) 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

 

영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 측정은 American Academy of 

Pediatrics 에서 발간한 ‘Caring for your baby and young child’(Hill, 

2019), Healthy children.org 및 선행문헌 고찰을 통하여 연구자가 

문항을 개발하였다. 각 문항은 영아의 소화기계 건강문제에 대한 

일반적인 지식과 대처 방법에 대한 지식을 측정하는 항목으로 

구성하였으며, 정답을 맞춘 경우 1 점, ‘잘 모르겠다’와 오답에 표시한 

경우 0 점을 매겨 점수를 측정하였다. 가능한 점수의 범위는 0-

53 점으로 점수가 높을수록 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

지식이 높음을 의미한다.  

 도구에 대한 내용타당도 검증은 소아청소년과 의사 2 인, 아동간호학 

교수 2 인, 신생아 중환자실에서 10 년 넘게 근무한 간호사 1 인 총 

5 인에게 자문을 받았으며, 각 문항에 대한 적절성을 Likert 4 점 척도로 

표시하게 하여 전체 문항의 CVI 를 구하였다. 문항별로 3 점(적절하다) 

또는 4 점(매우 적절하다)에 표시한 문항이 응답자의 80% 이상인 

경우만 문항으로 선택한 결과 60 문항에서 6 문항이 탈락하였고, 논란의 

여지가 있는 1문항을 제외해 최종 53문항이 선정되었다. 탈락한 문항은 

‘영아 산통이 있는 아기는 버릇이 나빠지므로 달래지 말아야 한다.’, 

‘영아 산통이 있는 아기는 분유에 쌀미음을 섞어 주는 것이 산통 완화에 

도움이 된다.’, ‘만약 아기가 한 번 구토를 했다면, 1-2 시간 간격으로 

정해진 양의 절반을 먹인다.’, ‘아기가 구토를 한다면 이유식은 피하는 

것이 좋다.’, ‘백신 접종으로 설사를 예방할 수 있다.’, ‘아기의 과도한 

유제품 섭취는 변비를 유발할 수 있다.’. ‘생후 1 개월이 넘은 아기가 
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변비가 지속된다면 소량의 사과 주스를 줄 수 있다.’ 였으며, 문항 중 

문장이 매끄럽지 않거나 의미가 부정확한 경우 전문가의 검토 의견에 

따라 수정을 거쳤다. 최종 문항으로 해당 도구의 내용타당도 검증 시 

CVI 는 0.96 이었다.  

또한 개발된 도구는 안면타당도를 확인하기 위해 첫 아기 어머니 

10 명을 대상으로 예비 조사를 실시하였고, ‘광선 요법’이라는 용어가 

어렵다는 의견, ‘영아 산통’이라는 단어가 익숙하지 않다는 의견에 따라 

광선 요법에 대한 부가 설명을 추가하였고, 영아 산통에 괄호로 

‘배앓이’를 추가해 최종 도구를 완성하였다. 최종 도구의 KR20 은 

0.891 이었으며, 각각의 항목에 대한 KR20 은 신생아 황달 0.569, 영아 

산통 0.683, 구토 0.595, 위식도역류 0.561, 설사 0.416, 변비 0.661 

이었다. 

 

3) 영아의 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 

 

영아의 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용은 아기의 소화기계 

건강문제로 인한 개인병원, 종합병원, 보건소, 응급실 방문 및 병원 입원 

여부를 조사하였다. 
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4. 자료수집 방법 

 

본 연구의 자료수집 기간은 2023년2월 23일과 24일 총 이틀이었다. 

오프라인 설문지의 경우 접근이 가능한 지역에 한계가 있고 코로나 

감염병의 상황으로 직접 대면이 어려워 구글 서베이 링크를 사용하여 

비대면 온라인 설문조사로 진행하였다.  

연구 참여는 연구자가 네이버 카페 ‘맘스홀릭’에 연구와 관련된 

안내문 및 모집문건을 게시한 후 연구 참여에 동의한 자에 한해 

자가보고 형식으로 진행하였다. 총 131 명의 첫 아기 어머니를 대상으로 

설문조사를 시행하였고, 연구 기준에 부합하지 않는 12 명을 제외하고 

분석하였다. 설문에 참여한 모든 연구 대상자에게는 연구 참여에 대한 

감사의 의미와 보상으로 커피교환쿠폰을 답례품으로 증정하였다. 

 

5. 윤리적 고려 

 

본 연구는 서울대학교의 윤리심의위원회의 승인(IRB No. 2302/001-

011)을 받은 후 연구를 진행하였다. 대상자의 윤리적 보호를 위하여 

연구 설명문을 통해 연구의 목적, 대상, 진행 과정, 소요 시간, 부작용에 

대해 상세하게 설명하였고, 설문 도중 참여를 원하지 않으면 언제든지 

설문을 중단할 수 있으며, 연구 참여 포기를 원할 경우에도 어떠한 

불이익도 없음을 명시하였다. 또한 설문 시작 전 연구 동의서를 통해 

연구 참여에 동의한 경우에만 설문에 참여하도록 하였다. 덧붙여 

개인정보보호를 위해 수집된 동의서는 암호가 있는 개인컴퓨터에 연구 



 

２２ 

 

종료 후 3 년간 보관될 예정이며, 모든 자료는 학술 연구의 목적으로만 

사용되며 일정 기간 보관 후 안전하게 폐기할 것임을 설명하였다.  

 

6. 자료분석 방법 

 

자료는 SPSS WIN 23. 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 구체적인 

방법은 다음과 같다. 

 

1)  대상자의 특성 및 아기의 특성은 빈도, 백분율, 평균, 

표준편차, 최대값과 최소값을 분석하였다. 

 

2)  대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식은 기술적 

통계를 이용하여 평균과 표준편차, 최대값과 최소값, 백분율을 

분석하였다. 

 

3)  대상자 아기의 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 

이용은 빈도, 백분율을 분석하였다. 

 

4)  대상자의 특성 및 아기의 특성에 따른 첫 아기 어머니의 

영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식의 차이는 

independent t-test, one-way ANOVA 로 분석하였다. 
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 제 4 장 연 구 결 과 

 

1. 대상자의 일반적 특성 

1-1. 대상자의 인구사회학적 특성, 산과적 특성 및 아기의 특성 

 

대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 연구 대상자의 평균 

연령은 32.87 세였으며, 대상자를 35 세 기준으로 나누었을 때 35 세 

이상인 어머니는 31.9%(38 명)이었다. 결혼상태는 기혼이 

98.3%(117 명)로 대부분의 비율을 차지했다. 교육수준은 대학교 졸업이 

68.9%(82 명)로 가장 많았으며, 직업유무는 육아휴직을 한 경우가 

59.7%(71 명)로 절반 이상을 차지하였고, 무직이 31.9%(38 명)로 그 

뒤를 이었다. 가정의 한 달 수입은 300 만원에서 400 만원 사이가 

32%(38 명)로 가장 많았다. 

대상자의 산과적 특성을 살펴보면 출산 병원은 의원 ∙ 여성전문병원 ∙ 

조산원이 71.4%(85 명), 종합병원 21%(25 명), 상급종합병원 

7.6%(9 명)로 의원 ∙ 여성전문병원 ∙ 조산원이 가장 높은 비율을 

차지하였다. 총 119 명의 첫 아기 어머니 중 계획임신을 한 경우가 

66.4%(79 명)으로 비계획임신 33.6%(40 명)보다 두 배 가량 높은 

비율을 차지하였고, 고위험임신을 진단받은 비율은 39.5%(47 명)이었다.  

아기의 특성은 1 명을 제외하고는 모두 단태아였으며, 평균 연령은 

3.79 개월이었다. 출생시 아기의 체중은 평균 3189.25g 이었으며 최소 

2500g 에서 최대 4100g 까지 분포하였다. 
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Table 1. Demographic characteristics of the participants  

(N=119) 

 

Note. SD=Standard Deviation; KRW=South Korean Won 

†Diagnosed one of Preterm labor, Severe preeclampsia, Premature rupture of membranes, Bleeding related 

to delivery, Placental abruption, Placenta previa, Polyhydramnios, Oligohydramnios, Bleeding before delivery, 

Cervical incompetence, Gestational hypertension, Gestational diabetes, Multiple pregnancies, Excessive 

vomiting of pregnancy with metabolic disorders, Kidney disease, Heart failure, Intrauterine growth 

restriction, Diseases of the uterus and its appendages 

 

 

Variables Category n(%) Mean(SD) 

Mother 

Age(years) 

＜35 81(68.1%) 32.87(3.63) 

Min:21-

Max:42 
≥35 38(31.9%) 

Marital status 
Married 117(98.3%) 

- 
Single 2(1.7%) 

Education level 

Highschool 30(25.2%) 

- University 82(68.9%) 

Graduated school 7(5.9%) 

Current working 

status 

Working 10(8.4%) 

- Maternity leave 71(59.7%) 

Not working 38(31.9%) 

Family monthly 

income 

per month 

(10,000 KRW) 

＜300 18(15.1%) 

- 
300≤ - ＜400 38(32.0%) 

400≤ - ＜500 33(27.7%) 

≥500 30(25.2%) 

Delivery place 

Private hospital, 

Woman’s hospital, 

Midwife 

85(71.4%) 

- 
General hospital 25(21%) 

Tertiary general 

hospital 
9(7.6%) 

Planned pregnancy 
Yes 79(66.4%) 

- 
No 40(33.6%) 

Diagnosis of high-risk 

pregnancy† 

Yes 47(39.5%) 
- 

No 72(60.5%) 

Infant 

Babies current age 

(months) 

≤1 4(3.4%) 

3.79(1.2) 1<-≤3 47(39.5%) 

3<-≤6 68(57.1%) 

Twin  
Yes 1(0.8%) 

- 
No  118(99.2%) 

Babies birth weight 

(gram) 

＜3300 81(68.1%) 3189.25(283) 

Min:2500-

Max:4100 
≥3300 38(31.9%) 
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1-2. 대상자의 영아기 소화기계 건강문제 교육 여부 

 

대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 여부 및 교육 장소는 

<Table 2>와 같다. 각각의 영아기 소화기계 건강문제에 대해 교육을 

받은 대상자는 50% 미만인 것으로 나타났으며, 설사가 30.3%(36명)로 

가장 낮은 교육 경험을 보였고 영아 산통이 45.4%(54 명)으로 가장 

높은 교육 경험을 보였다. 또한 영아기 소화기계 건강문제에 대해 

교육을 받은 대상자의 교육 장소는 대부분 출산병원과 산후조리원이었다.  

 

Table 2. Education on digestive health problems in infancy of the 

         participants 

(N=119)                              

Health 

Problems 

Education 

Education place†‡ 

Hospital 
Postpartum 

care center 

Community 

health center 
Others∵ 

n(%) n(%§) n(%§) n(%§) n(%§) 

Infantile Colic 54(45.4%) 20(33.3%) 37(61.7%) - 3(5.0%) 

Vomiting 53(44.5%) 30(47.6%) 30(47.6%) 3(4.8%) - 

Gastro-

esophageal 

Reflux 

51(42.9%) 22(38.6%) 34(59.6%) - 1(1.8%) 

Neonatal 

jaundice 
51(42.9%) 33(56.9%) 23(39.7%) 1(1.7%) 1(1.7%) 

Constipation 38(31.9%) 22(53.7%) 17(41.5%) 1(2.4%) 1(2.4%) 

Diarrhea 36(30.3%) 19(48.7%) 19(48.7%) 1(2.6%) - 

† Including multiple responses 

‡ Missing values were excluded 

∵ Including internet, local clinic 

§ Percentage based on answers 
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1-3. 대상자의 영아기 소화기계 건강문제 경험 여부 

 

대상자의 영아기 소화기계 건강문제 경험 여부는 <Table 3>과 같다. 

아기를 양육하며 아기의 구토를 경험한 대상자는 75.6%(90 명), 설사를 

경험한 대상자는 62.2%(74 명), 위식도역류를 경험한 대상자는 

59.7%(71 명)로 전체 대상자의 절반을 넘는 것으로 나타났다. 영아기 

소화기계 건강문제 중 구토가 75.6%(90 명)로 가장 높은 경험률을 

보였으며, 변비가 25.2%(30 명)로 가장 낮은 경험률을 보였다. 

 

 

Table 3. Participants’ experience of infants’ digestive health 

problems  

(N=119) 

 

Health problems 
Experience 

n(%) 

Vomiting 90(75.6%) 

Diarrhea 74(62.2%) 

Gastroesophageal Reflux 71(59.7%) 

Infantile Colic 58(48.7%) 

Neonatal jaundice 31(26.1%) 

Constipation 30(25.2%) 
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2. 대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

 

대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식의 평균, 표준편차, 

최소값과 최대값은 <Table 4>와 같다. 대상자의 영아기 소화기계 

건강문제에 대한 총 지식의 평균은 33.08±9.35 이었고 최소 11 점에서 

최대 48 점이었다. 

 각각의 건강문제별로 살펴보면 영아 산통에 대한 지식은 평균 

5.66±2.01 점이었으며, 최소 0 점에서 최대 9 점을 보였고 정답률은 

69.6%였다. 구토에 대한 지식은 평균 5.58±1.84 점이었으며, 최소 

1 점에서 최대 8 점을 보였고 정답률은 68.6%였다. 변비에 대한 지식은 

평균 5.42±1.92 점이었으며, 최소 0 점에서 최대 8 점을 보였고 

정답률은 66.6%였다. 위식도역류에 대한 지식은 평균 

6.03±2.0 점이었으며, 최소 1 점에서 최대 9 점을 보였고 정답률은 

59.3%였다. 신생아 황달에 대한 지식은 평균 5.4±2.15 점이었으며, 

최소 1 점에서 최대 9 점을 보였고 정답률은 53.8%였다. 설사에 대한 

지식은 평균 4.92±1.76 점이었으며, 최소 0 점에서 최대 8 점을 보였고 

정답률은 53.7%였다. 결과적으로 영아 산통이 가장 높은 

정답률(69.6%)을 보였으며, 설사가 가장 낮은 정답률(53.7%)을 보였다. 

전체 응답 문항 중 50% 이상의 정답률을 보인 문항은 53 문항 중 

43 문항이었다. 가장 정답률이 높았던 문항은 ‘아기가 발작적이고 

반복적인 구토를 한다면 병원 진료를 받아야 한다.’는 문항으로 전체 

대상자 중 87.4%(104 명)가 정답을 맞혔다. 반면에 정답률이 가장 
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낮았던 문항은 ‘아기가 자주 게워내는 경우 수유 후 아기를 앉혀 놓는 

것이 좋다.’로 전체 응답자 중 10%(12 명) 만이 정답을 맞혔다. 
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Table 4. Participants’ knowledge of digestive health problems in 

infancy                             

(N=119) 

Health 

Problems 
Question 

Number 

of correct 

answers   

Correct 

answer 

rate 

n % 

Infantile 

Colic 

19. Infantile colic begins around 3 to 6 weeks and 

lasts until 3 to 4 months. 
93 78.2% 

22. If the mother is breastfeeding, it is good to 

avoid eating irritating foods to prevent infantile 

colic. 

93 78.2% 

21. There is no clear treatment for infantile colic. 89 74.8% 

26. If your baby cries continuously for more than 

two hours, he(she) should see a doctor. 
89 74.8% 

24. For infants suffering from colic, it is 

recommended to increase the amount of milk at 

one time.† 

85 71.4% 

23. Infants with colic should be rocked vigorously 

to sleep.† 
81 68.1% 

20. Infantile colic is an abnormal symptom.† 79 66.4% 

25. Babies with colic cry weakly.† 65 54.6% 

Total score of infantile colic 5.66±2.01(Min:0- Max:8) 69.6% 

Vomiting 

30. If your baby vomits repeatedly and 

spasmodically, he(she) should see a doctor. 
104 87.4% 

27. If your infant vomits greenly, it is a danger 

sign. 
95 79.8% 

32. You can prevent the baby from vomiting by 

lying him(her) up about 30 degrees after feeding. 
86 72.3% 

29. If a vomiting baby does not urinate for more 

than 8 hours, he(she) should see a doctor. 
86 72.3% 

34. It is important to treat the cause of vomiting 

in babies. 
84 70.6% 

33. If your baby vomits, it is good to lay them on 

their side. 
72 60.5% 

28. If your baby vomits, it is good to give him(her) 

an antiemetic right away.† 
69 58.0% 

31. If your baby vomits, it is better not to feed at 

least 1-2 hours. 
68 57.1% 

Total score of vomiting 5.58±1.84(Min:1- Max:8) 68.6% 

Consti-

pation 

56. If there is blood on your baby’s diaper, 

he(she) should see a doctor. 
102 85.7% 

55. If your baby is losing weight due to 

constipation, he(she) should see a doctor. 
91 76.5% 

54. After 6 weeks of age, the number of stools 

per day decreases and the volume of stools 

increases. 

89 74.8% 



 

30 

 

61. If the baby is underfed, he(she) may become 

constipated. 
86 72.3% 

59. Constipation may occur if your baby is 

breastfed and switched to formula feeding. 
85 71.4% 

58. A baby not excreting meconium 24 hours after 

birth is a danger sign. 
83 69.7% 

57. Babies should have at least one bowel 

movement per day in the first week of life. 
74 62.2% 

60. Stool softeners can be given to babies under 

6 months of age.† 
35 29.4% 

Total score of constipation 5.42±1.92(Min:0- Max:8) 66.6% 

Gastro-

esophageal 

reflux 

42. If your baby regurgitates milk containing 

blood, he(she) should see a doctor. 
101 84.9% 

35. Gastroesophageal reflux(regurgitation) is a 

common phenomenon in the infant period. 
95 79.8% 

43. Gastroesophageal reflux(regurgitation) can 

be prevented by burping the baby more 

frequently during feeding. 

88 73.9% 

36. If your baby has frequent gastroesophageal 

reflux(regurgitation), it is better to reduce the 

amount of milk per feeding. 

79 66.4% 

41. If your baby's gastroesophageal 

reflux(regurgitation) symptoms progress to 

vomiting, you should see a doctor. 

78 65.5% 

38. If your baby has frequent severe coughs after 

feeding, your baby should see a doctor. 
77 64.7% 

44. Normal gastroesophageal 

reflux(regurgitation) does not affect the baby's 

weight gain. 

73 61.3% 

37. Gastroesophageal reflux(regurgitation) in 

infancy requires immediate treatment because 

most of it progresses to disease.† 

68 57.1% 

40. If a formula-fed infant has frequent 

gastroesophageal reflux (regurgitation, it is 

recommended to thicken the formula. 

46 38.7% 

39. If your baby is regurgitating frequently, it is 

better to put him(her) in a sitting position.† 
12 10.1% 

Total score of gastroesophageal reflux 6.03±2.0(Min:1- Max:9) 59.3% 

Neonatal 

Jaundice 

17. If your baby has jaundice that lasts longer 

than 2 weeks, he(she) should see a doctor. 
92 77.3% 

13. Neonatal jaundice is a common symptom in 

the neonatal period. 
81 68.1% 

14. Neonatal jaundice usually goes away 

harmlessly. 
77 64.7% 

18. Physiological jaundice peaks on the 4th or 5th 

day after birth.  
74 62.2% 

15. Jaundice starts on the face and moves 

downward. 
71 59.7% 

10. Severe jaundice can cause brain damage. 71 59.7% 
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11. Neonatal jaundice can occur when 

breastfeeding is not sufficient.  
66 55.5% 

16. Breastfeeding is possible when the baby is 

receiving phototherapy. 
47 39.5% 

9. Most physiologic neonatal jaundice appears 

within the first 24 hours of life.† 
36 30.3% 

12. If breast milk jaundice occurs, breastfeeding 

should be stopped immediately.† 
36 30.3% 

Total score of neonatal jaundice 5.47±2.15(Min:1- Max:9) 53.8% 

Diarrhea 

51. Washing your hands before feeding can help 

prevent diarrhea in babies. 
98 82.4% 

49. If a baby with persistent diarrhea has a 

depressed fontanelle, the baby should see a 

doctor immediately. 

89 74.8% 

52. Breastfed infants usually have looser stools 

than formula-fed infants.  
88 73.9% 

53. Rotavirus remains contagious for up to two 

weeks after symptoms disappear. 
73 61.3% 

47. If your baby has mild diarrhea, you may need 

to feed them more often to prevent dehydration. 
62 52.1% 

45. The most common cause of diarrhea is 

parasites.† 
51 42.9% 

50. If a breastfed infant has diarrhea, 

breastfeeding should be discontinued 

immediately.† 

45 37.8% 

46. If a baby under 6 months of age has diarrhea 

and their body temperature exceeds 39 degrees, 

you can give them ibuprofen.† 

44 37.0% 

48. It is normal for babies with diarrhea to have 

dark yellow urine, so you can just observe them 

without treatment.† 

35 29.4% 

Total score of diarrhea 4.92±1.76(Min:0- Max:8) 53.7% 

A total score of digestive problems in infancy  

33.08±9.35(Min:11-Max:48) 
61.9% 

†Reverse questions 
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3. 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 

 

영아의 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용은 <Table 5>와 같다. 

아기가 소화기계 건강문제가 있을 때 대상자들이 가장 많이 이용한 

의료기관은 개인병원 외래였다. 또한 6 가지 소화기계 건강문제 중 가장 

높은 의료기관 이용을 보인 건강문제는 설사였으며(14.3%), 가장 낮은 

의료기관 이용을 보인 건강문제는 영아 산통(2.5%)이었다.  

 

Table 5. Health care facility utilization due to infants’ digestive health 

problems 

(N=119) 

†Missing values were excluded 

‡Including multiple responses 

§Percentage based on answers 

Category 

Health care 

facility 

utilization 

Health care facility†‡ 

Local clinic 
General 

hospital  

Community 

health center 

Emergency 

room 

Hospital 

admission 

N(%) n(%§) n(%§) n(%§) n(%§) n(%§) 

Diarrhea 17(14.3%) 17(71.0%) 2(8.3%) 2(8.3%) 2(8.3%) 1(4.1%) 

Vomiting 14(11.8%) 13(72.2%) 1(5.6%) 1(5.6%) 2(11.0%) 1(5.6%) 

Gastroes

ophageal 

Reflux 

7(5.9%) 6(54.5%) 3(27.3%) - 2(18.2%) - 

Neonatal 

jaundice 
6(5.0%) 4(40.0%) 2(20.0%) - 1(10.0%) 3(30.0%) 

Consti-

pation 
5(4.2%) 5(71.4%) 1(14.3%) - 1(14.3%) - 

Infantile 

Colic 
3(2.5%) 2(66.7%) 1(33.3%) - - - 
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4. 대상자의 특성에 따른 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 지식 

 

4-1. 대상자의 일반적 특성에 따른 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 지식 

 

 대상자의 일반적 특성에 따른 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식은 

<Table 6>과 같다. 대상자의 인구사회학적 특성에 따른 영아기 

소화기계 건강문제에 대한 지식은 나이가 35 세 이상일 경우가 

높았으며(t=-3.658, p<.001), 최종 학력이 대학교 졸업 이상인 경우가 

통계적으로 유의하게 더 높았다(t=-2.258, p=.026). 

 대상자의 산과적 특성에 따른 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식은 

계획임신의 경우가 비계획임신보다 통계적으로 유의하게 지식 수준이 

높았다(t=3.242, p=.002).  
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Table 6. Differences in mothers’ knowledge of digestive health 

problems in infancy by characteristics 

(N=119) 

 

Variables Category N 

Overall knowledge of 

digestive health problems 

in infancy 

Mean±SD t/F(p) 

Mother 

Age(years) 

＜35 81 31.19±9.56 
-3.658 

(<.001) ≥35 38 37.11±7.53 

Education level 

High school 31 29.87±7.26 
-2.258 

(.026) 

University& 

Graduated school 
88 34.20±9.77 

Current working 

status 

Working 10 32.6±9.08 

2.932 

(.057) 
Maternity leave 71 34.68±9.78 

Not working 38 30.21±8.02 

Monthly income 

per month 

(10,000 KRW) 

 

＜300 18 30.89±8.61 

1.522 

(.213) 

300≤ - ＜400 38 33.92±11.79 

400≤ - ＜500 33 31.18±8.17 

≥500 30 35.4±6.87 

Planned 

pregnancy 

Yes 79 35.22±7.44 3.242 

(.002) No 40 28.85±11.23 

Diagnosis 

Of high-risk 

pregnancy† 

Yes 47 32.82±10.20 
0.251 

(.802) 
No 72 33.25±8.82 

Infant 

Babies current 

age 

(months) 

<3 51 31.92±8.85 -1.168 

(.245) ≥3 68 33.94±9.68 

Note. SD=Standard Deviation; KRW=South Korean Won 

†Diagnosed one of Preterm labor, Severe preeclampsia, Premature rupture of membranes, Bleeding related 

to delivery, Placental abruption, Placenta previa, Polyhydramnios, Oligohydramnios, Bleeding before delivery, 

Cervical incompetence, Gestational hypertension, Gestational diabetes, Multiple pregnancies, Excessive 

vomiting of pregnancy with metabolic disorders, Kidney disease, Heart failure, Intrauterine growth 

restriction, Diseases of the uterus and its appendages 
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4-2. 대상자의 영아기 소화기계 건강문제 교육 여부에 따른 

영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

 

 대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 여부에 따른 지식의 

차이는 <Table 7>과 같다. 각각의 소화기계 건강문제에 따른 해당 

항목에 대한 지식은 설사(t=4.287, p<.001), 변비(t=3.301, p=.001), 

위식도역류(t=3.164, p<.002), 영아 산통(t=5.511, p<.001), 신생아 

황달(t=5.031, p<.001) 항목에서 교육을 받은 대상자가 그렇지 않은 

대상자보다 통계적으로 유의하게 해당 항목 지식 점수가 높았다. 영아기 

소화기계 건강문제에 대한 총 지식은 영아의 설사(t=5.237, p<.001), 

변비(t=3.577, p<.001), 구토(t=2.374, p=.019), 위식도역류(t=5.259, 

p<.001), 영아 산통(t=6.705, p<.001) 및 신생아 황달(t=7.578, 

p<.001)에 대해 교육을 받은 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 총 지식 

점수가 더 높았다. 
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Table 7. Differences in mothers’ knowledge of digestive health 

problems in infancy according to education on infants’ digestive 

health problems 

(N=119) 

Education N 

Specific knowledge 

of individual 

digestive health 

problems in infancy 

Overall knowledge of 

digestive health 

problems in infancy 

Mean±SD t/F(p) Mean±SD t/F(p) 

Diarrhea 
Yes 36 5.78±1.25 4.287 

(<.001) 

38.56±6.53 5.237 

(<.001) No 83 4.54±1.82 30.7±9.41 

Constipation 
Yes 38 6.24±1.76 3.301 

(.001) 

37.34±8.5 3.577 

(<.001) No 81 5.02±1.89 31.07±9.07 

Vomiting 

Yes 53 5.91±1.82 1.747 

(.083) 

35.30±9.35 2.374 

(.019) No 66 5.32±1.82 31.29±9.02 

Gastro-

esophageal 

Reflux 

Yes 51 6.65±1.6 
3.164 

(<.002) 

37.51±5.89 
5.259 

(<.001) No 68 5.56±2.15 29.75±10.01 

Infantile 

Colic 

Yes 54 6.63±1.35 5.511 

(<.001) 

38.26±5.32 6.705 

(<.001) No 65 4.86±2.12 28.77±9.80 

Neonatal 

Jaundice 

Yes 51 6.55±2.24 5.031 

(<.001) 

38.94±5.34 7.578 

(<.001) No 68 4.66±1.7 28.68±9.31 
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5. 대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 

요구도 

 

 대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 요구도는 <Table 

8>과 같다. 대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 요구도를 

파악한 결과 교육이 ‘매우 필요하다’와 ‘대체로 필요하다’라고 답한 

대상자는 전체 대상자 중 81 명이었다. 가장 많은 교육 요구도를 보인 

항목은 ‘전반적인 소화기계 건강문제에 대한 대처방법’이었으며, 

두번째로는 ‘의료 처치가 필요한 비정상적인 증상’이었다. 

 

 

Table 8. The mothers' need for education about digestive health 

problems in infancy 

(N=81) 

 

 

 

 

 

 

 

Education needs category N(%)† 

Digestive 

health problems 

in infancy 

Deal with overall digestive health problems 55(67.9%) 

Abnormal symptoms requiring medical care 8(9.9%) 

Health condition according to stool type 7(8.6%) 

Others 2(2.5%) 

No response 9(11.1%) 



 

38 

 

제 5 장 논 의 

 

본 연구는 첫 아기 어머니를 대상으로 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 지식 수준을 사정하고 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 

이용 현황을 파악해 추후 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육을 위한 

기초 자료를 마련하고자 수행되었다. 

 

1.  영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

 

본 연구 결과 첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

지식의 평균 정답률은 61.9% 였으며, 각각의 건강문제별 정답률은 영아 

산통 69.6%, 구토 68.6%, 변비 66.6%, 위식도역류 59.3%, 신생아 

황달 53.8%, 설사 53.7%였다. 이는 인도 어머니들을 대상으로 영아의 

소화기계 건강문제에 대한 지식 수준을 파악한 일개 연구에서 평균 

정답률이 48.3%, 각각의 항목별로는 영아 산통 41.2%, 구토 51.4%, 

위식도역류 44.6%, 설사 53.8%, 변비 45.6%로 나타난 

것보다는(Senthamarai, 2012) 정답률이 더 높은 결과이다. 인도에서 

시행된 또 다른 연구에서도 어머니들이 아기의 구토에 대해서는 45.0%, 

설사에 대해서는 45.6%, 변비에 대해서는 51.0%, 황달에 대해서는 

32.0%의 정답률을 보여(Seshamalini, 2018), 전반적으로 본 연구에서 

보다 정답률이 낮았다. 지식을 측정하는 문항이 본 연구와 다르므로 

정확한 비교에는 한계는 있지만 선행 연구와 비교해 본 연구에서 

어머니의 지식 수준이 높게 나타난 것은 개발도상국인 인도에서 시행된 
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연구에서는 초등학교 및 중고등 학교 졸업자가 대상자의 대부분을 

차지했던 것과 달리(Senthamarai, 2012), 본 연구 대상 어머니의 교육 

수준은 대학교 졸업 이상이 74.8%로 높은 비율을 차지했기 때문인 

것으로 보여진다. 

건강문제별로 살펴보면 본 연구에서 아기의 산통과 구토에 대한 

어머니의 지식 수준은 각각 69.6%, 68.6%로 다른 건강문제에 대한 

것보다 정답률이 높았다. 이는 Senthamarai (2012)의 연구에서 구토 

지식에 대한 정답률이 51.4%로 설사에 이어 높은 정답률을 보인 

것과는 같은 결과이지만 영아 산통이 41.2%로 가장 낮은 정답률을 

보인 것과는 상반된 결과이다. 영아 산통 항목에 대해 상반된 결과가 

나타난 것은 본 연구에서 대상자들의 영아 산통에 대한 교육을 받은 

경험이 45.4%(54 명)로 건강문제 중에서 가장 높았기 때문인 것으로 

보아진다.  

반면에 설사와 황달에 대한 어머니의 지식 수준은 각각 53.7%, 

53.8%로 다른 건강문제에 비해 다소 낮은 정답률을 보였다. 이는 

권미경 (2015)의 연구에서 어머니와 아버지들이 신생아 황달 지식에 

대해 낮은 점수를 보인 것과 비슷한 결과이다(Kwon et al., 2015). 특히 

본 연구에서는 선행연구와 비교해볼 때 심각한 황달의 합병증에 대한 

질문에 특히 더 낮은 정답률을 보였으며, 모유 황달시 대처 방법에 

대해서는 선행연구와 마찬가지로 본 연구에서도 낮은 정답률을 보였다. 

(Huang et al., 2022). 따라서 어머니들을 대상으로 영아기 소화기계 

건강문제에 대한 교육 시 이에 대한 내용에 중점을 두고 교육을 

진행해야 할 것이다. 
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아기의 설사에 대해 어머니들은 선행연구와 마찬가지로 모유수유아의 

설사시 대처 방법에 대해 잘 모르고 있었으며(Kwon et al., 2015). 심한 

설사로 인한 탈수 증상 중 하나인 진한 노란색의 소변을 보는 것이 위험 

징후임을 아는 어머니들이 29.4%에 불과한 것으로 나타났다. 이는 선행 

연구에서 많은 수의 어머니들이 아동의 설사로 인한 탈수의 증상을 

감별해내지 못하는 것과 같은 맥락이다(Alghadeer et al., 2021; Mumtaz 

et al., 2014). 돌봄 제공자가 아기의 설사로 인한 심각한 탈수 증상을 

감별해내고 적절한 조치를 취하는 것은 아기의 건강을 유지하는데 

필수적이다. 따라서 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 시 탈수 

증상 및 대처방법에 대한 상세한 교육이 이루어져야 할 것으로 보인다. 

가장 낮은 정답률을 보인 문항은‘아기가 자주 게워내는 경우 수유 후 

아기를 앉혀 놓는 것이 좋다.’는 역문항으로 10.1%의 정답률을 

나타냈다. 이는 대상자들이 수유 후 아기를 눕혀 놓는 것보다 앉혀 놓는 

것이 위식도역류를 방지하는데 효과적일 것이라고 단순하게 생각했기 

때문으로 생각된다. 하지만 수유 후 아기를 앉혀 놓는 것은 복압 상승을 

야기하여 위식도역류를 악화시킬 수 있으므로 상체를 30 도 올려서 

눕히거나 곧바로 선 자세(아기를 세운 상태로 엄마의 어깨에 아기의 

얼굴을 받치는 자세)를 취해주는 것이 좋다(Winter, 2023). 따라서 

영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 시 수유 후 게워냄 방지를 위한 

자세 등 구체적인 내용을 교육에 포함시키는 것이 바람직할 것이다. 
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2.  대상자의 일반적 특성에 따른 영아기 소화기계 

건강문제에 대한 지식 

  

대상자의 일반적 특성에 따른 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

지식의 차이를 살펴보면 어머니의 나이가 35 세 이상인 대상자가 35 세 

미만인 대상자보다 지식 수준이 높은 것으로 나타났다. 이는 신생아 

황달에 대한 어머니의 지식을 파악한 연구에서 산모의 나이가 많을수록 

신생아 황달과 관련된 지식이 높았던 것과 유사한 결과이며(Seneadza 

et al., 2022), 영아의 소화기계 건강문제에 대한 어머니의 지식 수준을 

파악한 선행 연구와도 동일한 결과이다(Senthamarai, 2012). 반면에 

어머니들의 영아 산통에 대한 지식을 파악한 연구에서는 나이가 적은 

어머니들이 더 지식 수준이 높은 것으로 나타났는데, 이는 나이가 적은 

어머니들이 아기의 산통에 대해 더 걱정하고 그로 인해 신뢰할 수 있는 

다양한 정보들을 얻기 위해 노력하기 때문일 것으로 보인다(Al-Shehri 

et al., 2016).  

뿐만 아니라 대상자의 최종 학력이 대학교 졸업 이상일수록 영아기 

소화기계 건강문제에 대한 지식 수준이 높은 것으로 나타났으며, 이는 

어머니의 신생아 황달 및 아동의 설사에 대한 지식 수준을 파악한 

다양한 선행연구의 결과들과 일치하였다(Demis et al., 2021; Huang et 

al., 2022; Seneadza et al., 2022; Senthamarai, 2012; Yüksel Kaçan et 

al., 2022). 위와 같은 결과가 나타난 이유는 교육 수준이 높은 

어머니들이 아기의 건강 유지와 관련된 자료들을 읽고 이해하기 

용이하기 때문일 것으로 보아진다. 본 연구 결과를 토대로 교육 수준이 



 

42 

 

낮은 어머니들에게는 보다 상세한 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

정보 제공이 필요할 것으로 생각된다. 

산과적 특성에 따라서는 계획임신을 한 어머니가 비계획임신을 한 

어머니에 비해 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식이 높은 것으로 

나타났다. 이는 선행 연구에서 계획임신을 한 어머니들이 그렇지 않은 

어머니에 비해 아기 양육에 대한 준비가 잘 되어있다는 것과 같은 

결과이다(Cardoso & Marín, 2018). 이에 반해 비계획임신을 한 

어머니의 경우 아기 돌보기에 대해 체계적으로 준비하지 못하고 아기를 

양육할 가능성이 높으므로 더욱더 자세한 영아기 소화기계 건강문제 

관련 교육이 필요할 것으로 보인다. 

 본 연구 결과를 토대로 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 시 

특히 대상자의 나이, 교육 수준 및 임신 계획 등 대상자의 특성을 

고려한 접근이 필요할 것으로 사료된다. 

 

 

3.  대상자의 영아기 소화기계 건강문제 교육 여부에 

따른 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

 

본 연구에서 대상자들의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 

경험은 평균 40%였으며, 교육 경험이 높은 건강문제는 영아 

산통(45.4%)과 구토(44.5%)였고, 교육 경험이 가장 낮은 건강문제는 

설사(30.3%)였다. 대상자들이 아기에게서 경험한 소화기계 건강문제 중 
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설사가 62.2%로 비교적 높은 경험률 및 가장 많은 의료기관 이용을 

보였음에도 불구하고 교육 경험은 가장 낮았다. 이를 토대로 일상적이고 

흔히 발생하는 건강문제에 대한 교육은 간과되고 있음을 알 수 있다. 

따라서 일상적인 건강문제라 할지라도 이에 대한 기본적인 교육을 

제공해 어머니들이 아기의 상태를 정확하게 파악할 수 있도록 돕는 것이 

중요할 것으로 보인다. 

대상자의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 여부에 따른 해당 

항목의 지식 차이를 살펴보면 구토를 제외한 설사, 변비, 위식도역류, 

황달, 영아 산통에 대해서는 교육을 받은 어머니들이 그렇지 않은 

어머니들보다 통계적으로 유의하게 해당 건강문제에 대한 지식이 높은 

것으로 나타났다. 또한 영아기 소화기계 건강문제에 대한 총 지식에 

관해서는 모든 건강문제에서 교육을 받은 어머니들이 그렇지 않은 

어머니들보다 통계적으로 유의하게 총 지식이 높은 것으로 나타났다. 

이는 많은 선행 연구들에서 황달에 대해 교육을 받은 어머니와 

임산부들이 그렇지 않은 어머니들보다 더 높은 황달 지식을 가지고 있는 

것과 유사한 결과이다(Huang et al., 2022; Salia et al., 2021; Zhang et 

al., 2015). 이를 통해 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육을 통해 

해당 건강문제에 대한 어머니들의 지식을 향상시킬 수 있음을 알 수 

있다. 

특히 본 연구에서 어머니들이 요구하는 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 교육은 전반적인 소화기계 건강문제 대처방법, 병원 방문을 요하는 

건강 상태에 대한 교육, 대변 형태에 따른 아기의 건강 상태, 출생 

주차별 주의 사항 등이 있었다. 따라서 영아기 소화기계 건강문제에 
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대한 교육 시 어머니들의 요구도가 높은 항목들에 초점을 둔 교육이 

이루어져야 할 것으로 보인다.  

또한 본 연구에서는 어머니들이 영아기 소화기계 건강문제에 대해 

교육을 받은 기관으로 출산 병원 및 산후조리원이 가장 높은 비율을 

차지했다. 따라서 출산 전후 병원 및 산후조리원에서 전문 의료진을 

통한 영아기 소화기계 건강문제에 대한 기본적인 교육이 이루어져야 할 

것으로 보인다. 반면에 공공기관인 보건소에서 영아기 소화기계 

건강문제에 대해 교육을 받은 대상자는 병원, 산후조리원에 비해 낮은 

비율로 나타났다. 이는 보건소에서 제공하는 산모교육이 대체적으로 

영아의 건강문제 관리보다는 모유 수유 및 산후우울증에 초점을 두고 

이루어지기 때문으로 보인다. 이를 토대로 보건소에서도 산모교육시 

영아기에 호발하는 소화기계 건강문제에 대해서도 구체적인 교육을 

제공해야 할 것으로 생각된다. 

 

 

4.  영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 

 

본 연구에서 가장 많은 의료기관 이용을 보인 영아기 소화기계 

건강문제는 설사였으며, 구토가 그 뒤를 이었다. 반면에 가장 낮은 

의료기관 이용을 보인 건강문제는 영아 산통이었다. 또한 아기의 

소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 중 개인병원 외래가 가장 높은 

비율을 차지하였다. 본 연구에서 어머니들이 아기를 양육하며 경험한 

영아기 소화기계 건강문제에 비해 의료기관 이용 경험이 낮게 나온 
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이유를 조사한 결과 대부분이 아기의 증상이 심각하지 않았기 

때문이라고 답했으며(84.9%), 의료기관 이용 비용에 대한 부담이 그 

뒤를 이었다. 이는 Nhampossa (2013)의 연구에서 어머니들이 아기가 

설사를 할 때 의료기관을 방문하지 않는 주요 이유로 아기의 증상이 

간호가 필요하지 않을 정도라고 생각했기 때문이었던 것과 일치한다.  

돌봄 대상자가 아기의 심각한 질병을 인지하고 적절한 의료추구행위를 

하는 것은 아기의 건강을 유지하는 필수 요건이다. 대부분의 영아기 

소화기계 건강문제는 아기의 건강에 중대한 영향을 미치지 않고 

정상적인 성장 과정 중 일부이지만, 어머니들이 아기의 심각한 

건강문제를 간과해 치료를 받지 않는 경우 아기의 건강을 더욱 

악화시키는 결과를 초래할 수 있다. 따라서 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 교육을 통해 의료기관을 방문해야 하는 위험 증상들에 대해 교육할 

필요가 있을 것으로 생각된다. 

통계청 조사 결과 생후 1 년 이내 아기의 병의원에서 치료 경험률은 

황달이 20.2%, 위장관 감염 증상(장중첩증, 설사, 구토, 장염 등)이 

17.2%였다. 본 연구에서는 설사가 14.3%로 가장 높은 의료기관 이용을 

보였으며, 이는 통계청의 조사와 비슷한 결과였다. 반면에 아기의 황달 

증상으로 인한 의료기관 이용은 2.5%로 통계청에서 실시한 조사와 

비교해 낮은 의료기관 이용을 보였다. 본 연구에서 신생아 황달에 대한 

어머니들의 지식에서 ‘신생아 황달은 흔한 증상이다’와 ‘신생아 황달은 

대부분 무해하게 지나간다.’는 항목에 대한 정답률이 높았던 것으로 

보아 어머니들이 아기가 신생아 황달이 있어도 신생아기에 흔한 

증상으로 생각하고 의료기관을 이용하지 않았을 가능성이 있다. 또한 

우리나라에서는 신생아 황달이 호발하는 생후 2 주 동안 약 81.2%의 
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어머니들이 산후조리원을 이용하므로(통계청, 2021), 특별히 의료기관을 

이용하지 않았을 가능성이 있다. 하지만 본 연구 결과 신생아 황달은 

다른 소화기계 건강문제와 다르게 병원 입원을 요하는 상태인 경우가 

많았다. 따라서 심각한 병원 방문을 예방하는 차원에서 신생아 황달에 

대한 보다 자세한 교육이 필요할 것으로 보인다. 

본 연구결과를 토대로 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 

이용을 반복 연구할 필요가 있으며, 의료기관 이용에 영향을 미치는 

요인을 함께 조사하는 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다. 

 

 

5.  연구의 의의 

 

본 연구의 간호학적 의의를 연구적 측면, 실무적 측면, 교육적 

측면으로 살펴보면 다음과 같다.  

첫째, 본 연구는 국내에서 처음으로 영아기 소화기계 건강문제에 

초점을 맞추어 어머니의 지식 수준 및 의료기관 이용을 파악하였다. 

이는 선행적 연구로서 추후 영아기 소화기계 건강문제 관련 연구에 

기반이 될 수 있음에 연구적 의의가 있다.  

둘째, 본 연구에서는 영아기 소화기계 건강문제에 대한 첫 아기 

어머니의 지식 수준을 확인하고 교육 요구도를 파악하였다. 이를 통해 

임상 현장에서 전문가를 통한 포괄적이고 상세한 영아기 소화기계 

건강문제에 대한 교육의 필요성을 확인하였음에 실무적 의의가 있다. 
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셋째, 본 연구에서는 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 유무에 

따라 첫 아기 어머니의 지식 수준이 다름을 확인하였다. 따라서 

어머니들에게 정확한 정보 전달을 위해 학부 및 임상 현장에서 영아기 

소화기계 건강문제에 대한 간호 교육의 필요성을 제시했다는 점에 

교육적 의의가 있다. 

 

6.  연구의 제한점 

 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 

첫째, 본 연구는 일개의 인터넷 커뮤니티를 사용하는 사용자를 

대상으로 자료를 수집했기 때문에 연구 결과를 일반화하는 데에는 

신중을 기하여야 한다. 

둘째, 본 연구에 사용된 영아기 소화기계 건강문제에 대한 어머니의 

지식 측정 도구는 연구자가 직접 개발한 도구로서 도구의 보완이 필요할 

것이다. 

셋째, 본 연구는 영아기 소화기계 건강문제에 대한 어머니의 지식 

수준을 파악한 연구로 국내에서 처음 시도되어 다른 연구와 비교하기가 

어려운 실정이다. 따라서 본 연구 결과를 일반화하는 데에는 제한이 

있으며 향후 반복 연구가 필요하다. 

 

 

 

 



 

48 

 

제 6 장 결론 및 제언 

 

본 연구는 첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 

수준을 파악하고 영아기 소화기계 건강문제로 인한 의료기관 이용 

현황을 확인함으로써 추후 첫 아기 어머니를 대상으로 한 영아기 

소화기계 건강문제 교육 자료를 개발하기 위한 목적으로 시도되었다. 

 본 연구에서는 생후 6 개월 이내의 아기를 양육하는 첫 아기 어머니 

119 명을 대상으로 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식 및 의료기관 

이용 현황을 조사하였고, 일반적 특성 및 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 교육 여부에 따른 영아기 소화기계 건강문제에 대한 지식을 

확인하였다.  

 본 연구의 결과 첫 아기 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

지식은 평균 61.9%의 정답률을 보였으며, 어머니의 나이, 교육 수준, 

계획임신 여부 및 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교육 여부가 영아기 

소화기계 건강문제에 대한 지식에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

영아기 소화기계 건강문제 중 교육 경험이 가장 높았던 소화기계 

건강문제는 영아 산통이었고, 교육 경험이 가장 낮은 소화기계 

건강문제는 설사였으며, 대부분의 어머니들은 출산 병원과 산후 

조리원에서 해당 건강문제에 대한 교육을 받은 것으로 나타났다. 반면에 

영아기 소화기계 건강문제 중 가장 높은 의료기관 이용을 보인 

건강문제는 설사였으며, 가장 낮은 의료기관 이용을 보인 건강문제는 

영아 산통이었다.  

 본 연구를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 
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 첫째, 본 연구는 국내에서 처음으로 영아기 소화기계 건강문제에 대한 

어머니의 지식 수준을 파악한 연구로 연구 결과를 일반화하기 위하여 

추후 반복 연구를 할 것을 제언한다. 

둘째, 본 연구를 바탕으로 첫 아기 어머니를 대상으로 영아기 

소화기계 건강문제에 대한 교육 프로그램이 제공될 필요가 있으며, 추후 

교육 전후 어머니의 지식 수준을 비교한 연구가 이루어질 것을 제언한다.  
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[부록-연구 도구] 

 

◼ 귀하의 일반적 특성에 관한 질문입니다. 각 항목을 읽으신 후 내용

을 기재해 주시거나 해당되는 사항에 체크해 주십시오. 

1. 귀하의 나이는 어떻게 되십니까?  만(       )세 

2. 귀하의 결혼 상태는 어떻게 되십니까?  

①  기혼 ② 미혼 ③ 이혼(이혼 전제 별거 포함) 

3. 귀하의 교육 수준은 어떻게 되십니까?  

① 중학교 졸업 이하 ② 고등학교 졸업 ③ 대학교 졸업 ④ 대학

원 이상 

4. 귀하는 직장을 다니고 계십니까?  

① 예 ② 휴직상태 ③ 아니오   

5. 귀하 가족의 한 달 평균 수입은 어떻게 되십니까?  

① 200만원 미만 

② 200만원 이상 300만원 미만 

③ 300만원 이상 400만원 이하 

④ 400만원 이상 500만원 이하 

⑤ 500만원 이상 

 

◼ 귀하의 산과적 특성에 관한 질문입니다.  

6. 아기를 출산한 병원은 어떻게 되십니까?  

① 의원, 여성전문병원, 조산원 ② 종합병원 ③ 상급종합병원  

④ 그 외 (      ) 

7. 이번 임신은 계획 임신이었습니까? 

①  예 ② 아니오 

8. 임신 중 진단받은 항목이 있다면 체크해주십시오. (중복 응답 가

능) 
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조기진통(  ), 분만관련 출혈(  ), 중증 임신중독증(  ), 양막의 

조기파열(  ), 태반조기박리(  ), 전치태반(  ), 양수과다증(  ), 

양수과소증(  ), 분만전 출혈(  ), 자궁경부무력증(  ), 고혈압(  ), 

다태임신(  ), 당뇨병(  ), 대사장애를 동반한 임신과다구토(  ), 신질환(  ), 

심부전(  ), 자궁내 성장제한(  ), 자궁 및 자궁의 부속기 질환(  ) 

 

 

◼ 다음은 아기의 소화기계 건강문제에 대한 어머니의 지식을 알아보기 

위한 질문입니다. 각 항목을 읽으신 후 옳다, 틀리다, 잘 모르겠다 

중에 선택해 표시해주십시오. 

문항 맞다 틀리다 잘  

모르겠다 

* 황달 

9. 대부분의 신생아 황달은 생후 24시간 이내에 

나타난다. 

   

10. 심각한 황달은 뇌손상을 유발할 수 있다.     

11. 수유량이 충분하지 않을 시 황달이 발생할 수 

있다.  

   

12. 모유 황달이 나타나면 모유수유를 즉시 중단해

야 한다. 

   

13. 신생아 황달은 흔한 증상이다.    

14. 신생아 황달은 대부분 무해하게 지나간다.    

15. 신생아 황달은 얼굴에서부터 시작해 점점 몸의 

아래 방향으로 진행된다.  

   

16. 황달인 아기가 광선 치료를 받을 때 모유수유가 

가능하다.  

(∵광선 치료란 아기에게 광선을 쬐어서 빌리루

빈을 변형시켜 간의 대사를 거치치 않고 위장관

과 콩팥으로 배설되도록 하는 치료를 말합니

다.) 

   

17. 2주 이상 지속되는 황달은 병원 진료를 받아야 

한다. 

   

18. 생리적 황달은 생후 4-5일 째에 최고조에 달한

다.  

   

* 영아 산통 

19. 영아 산통(배앓이)은 생후 3-6주경 시작되어 

3-4개월까지 지속된다. 
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20. 영아 산통(배앓이)은 비정상적인 증상이다.    

21. 영아 산통(배앓이)은 뚜렷한 치료 방법이 없다.     

22. 만약 모유수유 중이라면 어머니는 영아 산통(배

앓이) 예방을 위해 자극적인 음식 섭취를 피하

는 것이 좋다. 

   

23. 영아 산통(배앓이) 시 아이를 강하게 흔들어서 

재워야 한다.  

   

24. 영아 산통(배앓이)이 있는 아기에게는 한 번 먹

는 양을 늘려서 수유하는 것이 좋다 

   

25. 영아 산통(배앓이)인 아기의 울음소리는 힘이 

없고 약하다. 

   

26. 아기가 두 시간 이상 지속적으로 울 경우 병원 

진찰을 받아보아야 한다. 

   

* 구토 

27. 아기가 녹색의 토를 하는 것은 위험 증상이다.    

28. 아기가 구토를 한다면 바로 진토제(구역질이나 

구토 완화에 사용되는 약물)를 먹여야 한다. 

   

29. 구토를 하는 아기가 8시간 이상 소변을 보지 않

는다면 병원을 방문해야 한다. 

   

30. 아기가 발작적이고 반복적인 구토를 한다면 병

원 진료를 받아야 한다. 

   

31. 구토 후 최소 1-2시간은 아무것도 먹이지 않는 

것이 좋다. 

   

32. 수유 후 머리를 상체보다 30도 정도 높여서 눕

히면 구토를 예방할 수 있다. 

   

33. 아기가 구토를 한다면 옆으로 눕히는 것이 좋

다. 

   

34. 아기의 구토는 원인을 치료하는 것이 중요하다.    

* 위식도역류 

35. 위식도역류(게워냄)는 신생아기에 흔한 현상이

다. 

   

36. 아기가 위식도역류(게워냄)가 잦다면, 1회 수유

량을 줄이는 것이 좋다. 

   

37. 신생아기에 위식도역류(게워냄)는 대부분 질병

으로 이행되기 때문에 즉시 치료가 필요하다. 

   

38. 아기가 수유 후 심한 기침을 자주 하는 경우에

는 병원 진료를 받아야 한다. 

   

39. 아기가 자주 게워내는 경우 수유 후 아기를 앉

혀 놓는 것이 좋다. 

   

40. 분유수유아가 위식도역류(게워냄)를 자주 한다

면 분유의 점도를 높이는 것이 좋다. 

   

41. 위식도역류(게워냄)가 구토로 진행된다면 병원 

진찰을 받아야 한다. 
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42. 아기가 게워낸 가래나 토사물에 피가 섞여 있다

면 병원 진찰을 받아야 한다. 

   

43. 수유 중 아기를 더 자주 트림시킴으로써 위식도

역류(게워냄)를 예방할 수 있다. 

   

44. 정상적인 위식도역류(게워냄)은 아기의 체중 증

가에 영향을 미치지 않는다. 

   

* 설사 

45. 설사의 가장 흔한 원인은 기생충이다.    

46. 6개월 미만인 아기가 설사할 때 체온이 39도를 

넘어간다면 이부프로펜을 먹일 수 있다. 

   

47. 아기가 경미한 설사를 한다면 탈수 예방을 위해 

더 자주 수유해야 한다. 

   

48. 설사를 하는 아기가 진한 노란색의 소변을 보는 

것은 정상이므로 지켜보면 된다. 

   

49. 설사를 지속하는 아기가 대천문이 푹 꺼져 있다

면 즉시 병원을 방문해야 한다. 

   

50. 모유수유아가 설사를 한다면 즉시 모유수유를 

중단해야 한다. 

   

51. 수유 전 손씻기를 통해 아기의 설사를 예방할 

수 있다. 

   

52. 모유수유아들은 분유수유아 보다 대체로 변이 

묽다. 

   

53. 로타바이러스는 증상이 사라진 뒤에도 2주 정도 

전염력이 유지된다. 

   

*변비 

54. 아기는 생후 6주가 지나면 배변의 횟수가 줄면

서 1회 배변량이 많아진다. 

   

55. 아기가 변비로 인해 체중이 감소된다면 병원 진

료를 받아야 한다. 

   

56. 아기의 기저귀에 피가 묻어 있다면 병원 진료를 

받아야 한다. 

   

57. 아기는 출생 첫 주에 최소 하루 한 번은 대변을 

보아야 한다.  

   

58. 아기가 생후 24시간이 지나도 태변을 배출하지 

않는 것은 위험 징후이다.  

   

59. 아기가 모유를 먹다가 분유로 변경하면 변비가 

생길 수도 있다. 

   

60. 아기가 6개월 이하인 경우에도 대변연화제(대변

을 무르게 해주는 약)를 줄 수 있다. 

   

61. 수유량이 부족할 경우 아기는 변비가 생길 수 

있다. 

   

 

 

◼ 다음은 아기에 대한 정보와 어머니의 영아기 소화기계 건강문제에 

대한 교육 유무에 대한 질문입니다. 각 항목을 읽으신 후 내용을 기
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재해 주시거나 해당되는 사항에 체크해 주십시오. 

62. 아기가 태어난 연도와 달은 어떻게 됩니까? (    )년 (     )월 

63. 아기는 단태아 입니까 다태아 입니까? ①단태아 ② 다태아 

64. 아기의 출생 체중은 몇 g입니까? (      )g 

65. 아기의 현재 체중은 몇 g입니까? (      )g 

66. 어머니는 아기가 소화기계 건강문제가 있을 때 어디서 정보를 습

득하십니까? 

① 병원 ② 인터넷 혹은 소셜미디어 ③ 보건소 ④ 지인 ⑤ 관련 

서적 ⑥ 기타(         ) 

67. 다음의 건강문제에 대해 의료진에게 교육을 받으신 적이 있으시

다면 (①예), 없으시다면 (②아니오)에 체크해 주십시오. 

67-1. 아기의 설사에 대해 교육받은 적이 있다  

①  예 ② 아니오 (①에 선택한 경우 67-2로 이동) 

67-2. 교육을 받으셨다면 어떠한 경로로 교육을 받으셨습니까? 

(복수선택 가능) 

①  출산 병원 ② 산후조리원 ③ 보건소 ④ 기타(       ) 

67-3. 아기의 변비에 대해 교육받은 적이 있다  

①  예 ② 아니오 (①에 선택한 경우 67-4로 이동) 

67-4. 교육을 받으셨다면 어떠한 경로로 교육을 받으셨습니까? 

(복수선택 가능) 

①  출산 병원 ② 산후조리원 ③ 보건소 ④ 기타(       ) 

67-5. 아기의 구토에 대해 교육받은 적이 있다  

①  예 ② 아니오 (①에 선택한 경우 67-6로 이동) 

67-6. 교육을 받으셨다면 어떠한 경로로 교육을 받으셨습니까? 

(복수선택 가능) 

①  출산 병원 ② 산후조리원 ③ 보건소 ④ 기타(       ) 

67-7. 아기의 위식도역류에 대해 교육받은 적이 있다  

①  예 ② 아니오 (①에 선택한 경우 67-8로 이동) 

67-8. 교육을 받으셨다면 어떠한 경로로 교육을 받으셨습니까? 

(복수선택 가능) 

①  출산 병원 ② 산후조리원 ③ 보건소 ④ 기타(       ) 
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67-9. 아기의 산통 증상에 대해 교육받은 적이 있다  

①  예 ② 아니오 (①에 선택한 경우 67-10로 이동) 

67-10. 교육을 받으셨다면 어떠한 경로로 교육을 받으셨습니까? 

(복수선택 가능) 

①  출산 병원 ② 산후조리원 ③ 보건소 ④ 기타(       ) 

67-11. 아기의 황달에 대해 교육받은 적이 있다  

①  예 ② 아니오 (①에 선택한 경우 67-12로 이동) 

67-12. 교육을 받으셨다면 어떠한 경로로 교육을 받으셨습니까? 

(복수선택 가능) 

①  출산 병원 ② 산후조리원 ③ 보건소 ④ 기타(       ) 

 

◼ 다음은 어머니가 아기를 양육하며 경험한 소화기계 건강문제에 대

한 질문입니다. 각 항목을 읽으신 후 내용을 기재해 주시거나 해당

되는 사항에 체크해 주십시오.  

68. 어머니는 아기를 양육하며 아기의 구토 증상을 경험하였습니까? 

(경험이 없었던 경우 0회로 표시해주시기 바랍니다. 10회 이상인 

경우 ‘10’으로 작성해주시기 바랍니다.) 

(     )회 

68-1 어머니는 아기의 구토 증상으로 인해 의료기관을 방문한 

경험이 있으십니까? (①에 표시한 경우 68-2 로 이동) 

①  예 ② 아니오 

68-2 어머니가 아기의 구토 증상으로 인해 다음의 의료기관을 

방문하셨다면, 어떤 의료기관을 몇 번 방문하셨는지 

작성해주십시오. (중복응답 가능) 

① 개인병원 외래 (    회) 

② 종합병원 외래 (    회) 

③ 보건소 (    회) 

④ 응급실 방문 (    회) 

⑤ 병원 입원 (    회) 

68-3 의료기관 이용 시 아기는 어떤 치료를 받았습니까? 

(중복선택 가능) 
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① 아무 치료도 받지 않았다 

② 피 검사 

③ 약 처방 

④ 수액 치료 

⑤ 기타 (                                     ) 

 

69. 어머니는 아기를 양육하며 아기의 설사 증상을 경험하였습니까? 

(경험이 없었던 경우 0회로 표시해주시기 바랍니다. 10회 이상인 

경우 ‘10’으로 작성해주시기 바랍니다.)  

(     )회 

69-1 어머니는 아기의 설사 증상으로 인해 의료기관을 방문한 

경험이 있으십니까? (①에 표시한 경우 69-2 로 이동) 

①  예 ② 아니오 

69-2 어머니가 아기의 설사 증상으로 인해 다음의 의료기관을 

방문하셨다면, 어떤 의료기관을 몇 번 방문하셨는지 

작성해주십시오. (중복응답 가능) 

① 개인병원 외래 (    회) 

② 종합병원 외래 (    회) 

③ 보건소 (    회) 

④ 응급실 방문 (    회) 

⑤ 병원 입원 (    회) 

69-3 의료기관 이용 시 아기는 어떤 치료를 받았습니까? 

① 아무 치료도 받지 않았다 

② 피 검사 

③ 약 처방 

④ 수액 치료 

⑤ 기타 (                                     ) 

70. 어머니는 아기를 양육하며 아기의 변비 증상을 경험하였습니까? 
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(경험이 없었던 경우 0회로 표시해주시기 바랍니다. 10회 이상인 

경우 ‘10’으로 작성해주시기 바랍니다.)  

(     )회 

70-1 어머니는 아기의 변비 증상으로 인해 의료기관을 방문한 

경험이 있으십니까? (①에 표시한 경우 70-2 로 이동) 

①  예 ② 아니오 

70-2 어머니가 아기의 변비 증상으로 인해 다음의 의료기관을 

방문하셨다면, 어떤 의료기관을 몇 번 방문하셨는지 

작성해주십시오. (중복응답 가능) 

① 개인병원 외래 (    회) 

② 종합병원 외래 (    회) 

③ 보건소 (    회) 

④ 응급실 방문 (    회) 

⑤ 병원 입원 (    회) 

70-3 의료기관 이용 시 아기는 어떤 치료를 받았습니까? 

① 아무 치료도 받지 않았다 

② 피 검사 

③ 약 처방 

④ 수액 치료 

⑤ 기타 (                                     ) 

 

71. 어머니는 아기를 양육하며 아기의 위식도역류(게워냄) 증상을 경

험하였습니까? (경험이 없었던 경우 0회로 표시해주시기 바랍니

다. 10회 이상인 경우 ‘10’으로 작성해주시기 바랍니다.)  

(     )회 

71-1 어머니는 아기의 위식도역류(게워냄) 증상으로 인해 

의료기관을 방문한 경험이 있으십니까? (①에 표시한 경우 71-

2 로 이동) 

①  예 ② 아니오 
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71-2 어머니가 아기의 위식도역류(게워냄) 증상으로 인해 

다음의 의료기관을 방문하셨다면, 어떤 의료기관을 몇 번 

방문하셨는지 작성해주십시오. (중복응답 가능) 

① 개인병원 외래 (    회) 

② 종합병원 외래 (    회) 

③ 보건소 (    회) 

④ 응급실 방문 (    회) 

⑤ 병원 입원 (    회) 

71-3 의료기관 이용 시 아이는 어떤 치료를 받았습니까? 

① 아무 치료도 받지 않았다 

② 피 검사 

③ 약 처방 

④ 수액 치료 

⑤ 기타 (                                     ) 

 

72. 어머니는 아기를 양육하며 아기의 황달 증상을 경험하였습니까? 

(경험이 없었던 경우 0회로 표시해주시기 바랍니다. 10회 이상인 

경우 ‘10’으로 작성해주시기 바랍니다.)  

(     )회 

72-1 어머니는 아기의 황달 증상으로 인해 의료기관을 방문한 

경험이 있으십니까? (①에 표시한 경우 72-2 로 이동) 

①  예 ② 아니오 

72-2 어머니가 아기의 황달 증상으로 인해 다음의 의료기관을 

방문하셨다면, 어떤 의료기관을 몇 번 방문하셨는지 

작성해주십시오. (중복응답 가능) 

① 개인병원 외래 (    회) 

② 종합병원 외래 (    회) 

③ 보건소 (    회) 

④ 응급실 방문 (    회) 
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⑤ 병원 입원 (    회) 

72-3 의료기관 이용 시 아이는 어떤 치료를 받았습니까? 

① 아무 치료도 받지 않았다 

② 피 검사 

③ 광선 치료 

④ 교환 수혈 

⑤ 기타 (                                     ) 

 

73. 어머니는 아기를 양육하며 아기의 산통(배앓이) 증상을 경험하였

습니까? (경험이 없었던 경우 0회로 표시해주시기 바랍니다. 10

회 이상의 경우 ‘10’으로 작성해주시기 바랍니다.)  

(     )회 

73-1 어머니는 아기의 산통(배앓이) 증상으로 인해 의료기관을 

방문한 경험이 있으십니까? (①에 표시한 경우 73-2 로 이동) 

①  예 ② 아니오 

73-2 어머니가 아기의 산통(배앓이) 증상으로 인해 다음의 

의료기관을 방문하셨다면, 어떤 의료기관을 몇 번 방문하셨는지 

작성해주십시오. (중복응답 가능) 

① 개인병원 외래 (    회) 

② 종합병원 외래 (    회) 

③ 보건소 (    회) 

④ 응급실 방문 (    회) 

⑤ 병원 입원 (    회) 

73-3 의료기관 이용 시 아기는 어떤 치료를 받았습니까? 

① 아무 치료도 받지 않았다 

② 피 검사 

③ 약 처방 

④ 수액 치료 



 

65 

 

⑤ 기타 (                                     ) 

 

74. 아기가 소화기계 건강문제가 있어도 의료기관을 방문하지 않으셨

다면, 그 이유는 무엇입니까? (중복응답 가능) 

① 병원 비용이 부담되어서 

② 시간이 없어서 

③ 증상이 심각하지 않아서 

④ 그 외(                   ) 

 

75. 다음 중 아기가 언제 소화기계 건강 문제가 많았는지 표시해주십

시오. 

건강 문제 생후 2주 이

내 

생후 2주~4

주 이내 

생후 4주 

~6주 이내 

생후 6주~3

개월 이내 

생후 3개월 

~6개월 이내 

75-1.설사      

75-2.변비      

75-3.위식도역류      

75-4.구토      

75-5.산통      

75-6.신생아황달      

 

76. 어머니께서는 첫 아기 어머니를 대상으로 영아기 소화기계 건강

문제에 대한 교육이 필요하다고 생각하십니까?  

① 전혀 그렇지 않다 

② 대체로 그렇지 않다 

③ 대체로 그렇다 (77번) 

④ 매우 그렇다 (77번) 

 

77. 어머니께서 교육받고 싶은 영아기 소화기계 건강문제에 대한 교
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육에 대해 자유롭게 작성해주십시오 

(                          ) 
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Abstract 

First-time mothers' knowledge of 

digestive health problems in infancy 

and infants’ health care facility 

utilization due to digestive health 

problems 

 

Lee, Yi Jin 

College of Nursing 

The Graduate School 

Seoul National University 

Directed by Professor Bang, Kyung-Sook, Ph.D., RN 

 

Infancy is a period of rapid growth and development, and it is a 

special period in which many questions arise when parents nurture 

their babies. In particular, digestive health problems in infants may 

not have clear symptoms unlike other diseases and are often benign 

symptoms due to immature organ function. Therefore, accurate 
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recognition of the baby's condition through appropriate knowledge by 

the mother will affect the baby's health. However, no studies have 

been conducted to identify mothers' knowledge focusing on digestive 

health problems in infancy. 

The purpose of this research is to identify the knowledge level of 

first-time mothers on digestive health problems in infancy and 

identify the current status of health care facility utilization due to 

digestive health problems in infancy. 

This study was conducted as an online survey by posting 

recruitment documents on the internet community. The data of 119 

first-time mothers raising babies within 6 months of age were 

analyzed as the research results. For data analysis, descriptive 

statistics, t-test, and one-way ANOVA were performed using the 

SPSS program. 

The results of the study are summarized as follows. 

1.  First-time mothers’ knowledge of digestive health problems 

in infancy showed an average correct answer rate of 61.9%. 

The correct answer rate for infantile colic was the highest at 

69.6%, and diarrhea was the lowest at 53.7%. 

2.  The education rate for digestive health problems in infancy 

was 30.3% for diarrhea, 31.9% for constipation, 44.5% for 

vomiting, 42.9% for gastroesophageal reflux, 45.4% for colic, 

and 42.9% for jaundice, showing less than 50% education rate 

in all categories. 
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3.  Regarding the experience rate of digestive health problems in 

infancy, vomiting was the highest at 75.6%, and constipation 

was the lowest at 25.2%. 

4.  Among digestive health problems in infancy, diarrhea showed 

the highest rate of health care utilization at 14.3%, and infantile 

colic showed the lowest rate at 2.5%. 

5.  First-time mothers’ knowledge of digestive health problems 

in infancy was different according to the mother's age (t=-

3.658, p<.001), education level (t=-2.258, p=.026), and 

planned pregnancy (t=3.242, p=.002). 

6.  Mothers who had been educated each of the digestive health 

problems in infants had better knowledge about 

diarrhea(t=4.287, p<.001), constipation(t=3.301, p=.001), 

gastroesophageal reflux(t=3.164, p<.002), infantile colic 

(t=5.511, p<.001), and neonatal jaundice (t=5.031, p<.001) 

respectively. In addition, mothers who received education on 

infants’ digestive health problems had better knowledge on 

overall knowledge of digestive health problems than those who 

did not. 

In conclusion, the rate of education on digestive health problems in 

infancy among first-time mothers was less than 50%. In addition, 

mothers who received education on digestive health problems in 

infants had better knowledge on the subject. 
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Based on the results of this study, it is necessary to develop and 

apply a comprehensive and systematic educational program for 

digestive health problems in infancy. 

 

Keywords: infant, digestive health problem, first-time mothers, 

mothers’ knowledge 

Student Number: 2021-29140 
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