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ABSTRACT
Purpose: University students happen to be in a transitional period at the beginning of one's adult 
life and thereby establish the basis for their health care. The negative lifestyles followed by stu-
dents during this period can also affect their reproductive health. The purpose of this study was to 
identify lifestyle, reproductive health, gender differences and relationships between lifestyle and 
reproductive health in university students.
Methods: We used a descriptive cross-sectional design. A total of 300 subjects were enrolled. 
Data were collected using structured questionnaires between October 11 and 25, 2017 and ana-
lyzed using SPSS 25.0. Subjects agreed to undergo a face-to-face interview, including administra-
tion of the Health Promotion Lifestyle Profile II (HPLP-II) and reproductive health (knowledge, 
attitude, and behaviors).
Results: The mean age of the subjects was 21.4 years. HPLP-II and reproductive health behaviors 
were significantly different between the genders. The scores of physical activity and nutrition in 
females were significantly lower than males. The scores of safe sex and sexual responsibility in 
females were significantly higher than males, and the score of genital health management was 
significantly lower in females than males. High HPLP-II score was observed to be in correlation 
with high reproductive health attitudes and behaviors.
Conclusion: The result revealed differences in lifestyle and reproductive health between both the 
genders. For improvement of reproductive health of university students, provision of lifestyle in-
tervention including healthy nutritional habits and physical activity is imperative.
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서론

1. 연구 필요성
대학생은 생애 주기 과정 중 사회적인 변화를 포함하여 다양한 도전들이 나타나는 시기로, 

새로운 환경과 사회 네트워크를 구성하고, 행동의 자율성을 갖추어갈 뿐 아니라 새로운 상황
들에 적응해나가야 하는 시기이다[1]. 이러한 과정 동안, 대부분의 대학생은 대학 입학 후 대
체로 음주와 흡연을 시작할 뿐 아니라 그 양이 증가하고 있고, 운동 부족, 잘못된 식습관, 스
트레스 등 부적절한 생활습관을 하고 있다[2]. 대학생 시기의 건강한 습관 형성이 중요함에
도 불구하고, 부정적인 생활습관을 유지하고 있음이 국내외 연구에서 보고되고 있다. 유럽
의 604명의 대학생들을 대상으로 한 연구에서는 약 10%만이 정기적인 식사를 하고, 40% 이
상이 신체활동을 드물게 하거나 전혀 하지 않는다고 응답하였다[3]. 또한, 대학생들은 과일
과 채소 섭취가 적고, 정기적인 식사를 안 하면서 지방섭취가 많고, 신체활동 수준이 낮아 건
강 수칙 가이드라인에서 제시하는 기준에 못 미친다고 하였다[4]. 국내 대학생은 미국 대학
생들보다 좌식 생활시간이 두 배 가까이 되고, 20여개 나라 성인의 평균보다 더 많은 시간을 

앉아서 보낸다고 하였다[5].

대학생의 성별에 따른 생활습관 차이는 연구마다 다양하게 나타났다. 스웨덴 대학생 479명
을 대상으로 한 연구에서는[6] 여학생이 남학생에 비해 영양과 음주 관련 습관은 더 건강하
였으나 신체활동은 부족하다고 하였고, 400명의 대학생을 대상으로 한 또 다른 연구에서는 

여학생의 신체활동은 남성에 비해 더 많았으나, 흡연과 폭식 습관은 더 많다고 하였다[7]. 국
내 19세 이상 성인의 경우 여성이 남성에 비해 흡연율과 음주율은 낮았으나 신체활동은 적은 

것으로 나타났다[8]. 이와 같이, 성별에 따른 생활습관 정도는 국내외 연구에서 다양하게 보
고되고 있어 국내 대학생의 성별에 따른 생활습관의 차이를 확인하여 건강하지 않은 생활습
관을 확인하고 이에 대한 개선을 위한 노력이 필요할 것이다.

부적절한 생활습관이 지속될 경우 비만, 당뇨병, 폐질환 및 간질환 등의 다양한 만성질환을 

유도할 수 있고 생식건강에도 부정적인 영향을 미칠 가능성이 높다[9]. 생식건강(reproductive 

health)은 생식기계, 생식기능 및 생식과정과 관련하여 불구나 질병이 없는 상태를 말하고, 임
신, 출산과 관련된 모성 및 가족계획, 성병, 성 건강 등 생식과 관련된 건강 문제를 포괄적으로 

의미한다[10]. 생식건강을 유지하기 위해서는 안전한 피임 실천, 성 관련 질환 예방을 위한 지
식 습득, 생식건강을 유지하기 위한 긍정적 태도 및 건강한 생식건강행위가 필요하다고 하였
다[10]. 뿐만 아니라 영양 상태, 운동, 체중, 심리적 스트레스, 흡연, 음주, 카페인 섭취 등의 생활
습관 관련 요소들도 생식건강과 관련이 높다고 보고되었다[11]. 영양 장애, 음주, 흡연과 물질 

남용은 성 호르몬 계의 균형을 파괴하고 염색체를 손상시켜 난임의 원인이 될 수 있고, 태아의 

염색체 이상과도 관련이 있다[12]. 중정도 신체활동을 한 남성의 경우 정자 상태(morphology)

가 15%이상 유의하게 향상되었고[13], 여성의 경우에도 신체활동이 생식력에 영향을 주는 것
으로 보고되어[11] 건강한 생활습관은 생식건강과 관련이 높으므로 결혼과 임신을 준비하는 

대학생들의 생식건강을 증진하기 위해 생활습관과 생식건강 수준을 확인하는 것이 필요하다.

대학생 시기의 생식건강은 대학생 이후시기에 지속적인 영향을 미쳐 임신과 출산, 생식기 악
성질환 이환 등의 다양한 건강문제에 영향을 미칠 수 있으므로[14], 건강관리자들은 생식건
강증진을 위해 생활습관, 생식건강지식, 태도와 행위에 대한 관심과 접근이 필요하다고 볼 
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수 있다. 대학생들은 입시중심의 교육에서 벗어나 성적 활동이 활발해지는 시기로, 생식건강
위험행위도 상당수에서 보고되었다. 국내 6,000명의 대학생을 대상으로 한 연구에서 원하지 

않는 임신을 한 경우가 11.6%로, 이 중 94.4%가 인공유산을 경험한 것으로 보고되었고, 성병
을 경험한 대상자는 7.1%에 달하였다[14]. 이러한 생식건강위험행위를 하는 경우 음주, 흡연, 

약물사용, 우울, 부적절한 신체활동 등과 같은 생활습관과도 관련이 있다고 하여[15] 생활습
관과 생식건강의 관련성을 확인하는 것이 필요함을 확인하였다.

최근 대학생의 생활습관과 생식건강의 관련성을 파악한 연구[16]가 있었으나 여학생만을 대
상으로 한 제한점이 있고, 남녀 대학생의 생활습관과 생식건강을 비교하는 연구는 찾아보기 

어려운 상황으로, 여학생과 남학생의 생활습관과 생식건강의 차이에 대한 연구 및 생활습관
과 생식건강의 관련성에 대한 통합적인 접근이 필요한 실정이다. 이에 본 연구에서는 남녀 

대학생의 생활습관과 생식건강을 파악하고, 성별에 따른 차이 및 생활습관과 생식건강의 관
련성을 파악하고자 한다. 이를 통해 임신과 출산을 앞둔 대학생의 생식 건강증진과 출산율 

향상을 위한 기초자료를 마련하는 데 기여하고자 한다.

2. 연구 목적
본 연구의 목적은 남녀 대학생의 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도 및 생식건강 행위 

정도를 파악하고 남녀 성별에 따른 차이를 규명하고자 하는 것이다. 구체적인 목적은 다음
과 같다.

1) 성별에 따른 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도 및 생식건강 행위를 파악한다.

2)  성별과 일반적 특성에 따른 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도 및 생식건강 행
위에 대한 차이를 파악한다.

3)  성별에 따른 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도 및 생식건강 행위와의 상관
관계를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계
본 연구는 대학생의 생활습관과 생식건강상태 확인을 위한 기초 조사로 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구는 2017년 10월 11일부터 25일까지 J지역 3개 대학의 만 20세 이상 남녀 대학생 300명
을 임의 표출하였다. 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자로 임산부와 연구자와 

이해관계에 있는 대상자는 제외하였다. 본 연구의 대상자는 G*power 3.1.0 프로그램을 이용
하여 중간효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .08로 하였을 때 필요한 최소한 표본 수는 남녀 

각각 118명으로 산정되었다. 탈락률을 고려하여 남녀 대학생 각 149명, 151명 총 300명의 대학
생을 대상으로 하여 연구 기준 수에 충족하였다.

1) 선정기준
(1) 만 20세 이상의 대학생
(2) 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자
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2) 제외기준
(1) 임산부
(2) 연구자와 이해관계에 있는 대상자

3. 연구도구
1) 생활습관
대학생의 생활습관은 건강증진행위 도구 (Health Promotion Lifestyle Profile II)[17]를 한국어
로 번안하여 타당도를 확인한 도구[18]를 사용하였다. 본 도구는 총 52개 문항으로 되어 있
으며, 건강책임, 신체적 활동, 영양, 영적 성장, 대인관계, 스트레스 관리의 6개 하위영역으
로 구성되어 있다. 각 문항은 1–4점의 4점 척도로 평균점수로 측정하며 점수가 높을수록 건
강한 생활습관 정도가 높음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's α=.91이었고[17] 본 연구에서 

Cronbach's α=.93였다.

2) 생식건강
(1) 생식건강 지식
생식건강 지식 도구는 Park과 Choi[19]가 개발한 도구로 총 35문항으로 구성되었다. 도구는 

생식기의 구조 및 기능(6문항), 임신 및 출산(11문항), 피임 및 성병(13문항), 생식기 암(5문
항)으로 구성되어 있다. 정답을 체크한 경우 1점, 오답이나 ‘모르겠다’로 체크한 경우는 0점
으로 총 점수는 0–35점이며, 점수가 높을수록 생식건강지식이 높음을 의미한다. 개발당시 

Cronbach's α =.79 [19]였고 본 연구에서 Cronbach's α =.70이었다.

(2) 생식건강 태도
생식건강 태도 도구는 Park과 Choi[19]가 개발한 도구로 개발 당시 15문항으로 구성되었다. 

미혼인 대상자에게도 적용할 수 있도록 ‘배우자와 논의한다’라는 문항을 ‘가족과 논의한다’

로 통합 및 수정 보완하여 총 12문항의 도구로 측정하였다. 해당 도구에 대해 간호학 교수  

3인에게 내용 타당도를 확인하였고 각 문항의 content validity index지수는 0.8이상으로 나타
났다. 각 문항은 1점에서 5점까지 5점 척도로 되어있으며, 점수가 높을수록 생식건강태도가 

긍정적임을 의미한다. 개발당시 Cronbach's α=.86[19]이었고 본 연구에서 Cronbach's α=.83

이었다.

(3) 생식건강 행위
생식건강 행위 도구는 Jo 등[20]이 개발하여 남녀 대학생에게 타당도와 신뢰도를 확인된 도구
로 여학생과 남학생별로 분류되어 있다. 여학생의 도구는 안전 성행위(4문항), 성행위 책임감
(4문항), 생식기 건강관리(4문항), 성병예방(3문항), 생식기 위생관리(3문항)의 5가지 영역 총 

18개 문항으로 구성되어 있으며[17] 4점 척도로 점수가 높을수록 생식건강 행위가 높다. 남학
생의 도구는 안전 성행위(6문항), 성행위 책임감(4문항), 생식기 건강관리(3문항), 성병예방 

(3문항)의 4가지 영역 총 16문항의 4점 척도로 점수가 높을수록 생식건강행위가 높은 것을 

의미한다. 본 연구에서는 평균 평점으로 계산하였다. 본 도구의 개발 당시 Cronbach's α=.88 

(여학생), .89(남학생)이었고[20] 본 연구에서 Cronbach's α=.87(여학생), .91(남학생)였다.

본 연구에 사용된 도구들에 대해 이 메일을 통해 사용 동의를 받고 사용하였다.
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3) 일반적 특성 및 생활습관특성
대상자의 나이, 학년, 주거형태, 용돈, 종교, 체질량지수, 흡연, 음주, 수면시간 등의 생활습
관에 대해 조사하였다.

4. 자료수집절차
본 연구는 대학생을 대상으로 면대면 방법을 통한 구조화된 설문지를 이용하여 조사하였다. 

설문지는 일반적 특성 및 생활습관 특성, 생활습관, 생식건강과 관련된 도구 및 내용을 포함
하였다. 자료수집은 연구 보조자 3인이 오전 9시에서 오후 6시 사이에 도서관, 학생식당 등 

학생들이 많이 모이는 곳에서 시행하였다. 여학생과 남학생의 비율(1:1)을 고려하여 각 연
구 보조자는 비율에 따라 자료수집을 하였고, 설문 책상과 의자를 준비하여 설문지를 작성
할 수 있는 조용한 장소를 마련한 후 시행하도록 하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 20

분 정도였다.

5. 자료분석 방법
수집된 자료는 SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows; IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 이
용하여 분석하였다.

1)  대학생의 일반적 특성, 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도, 생식건강 행위는 

기술적 통계를 이용하였다.

2)  대상자의 일반적 특성 및 성별에 따른 생활습관과 생식건강 지식, 생식건강 태도, 생
식건강 행위와의 차이는 independent t-test, χ2 test, ANOVA를 이용하여 분석하였고 

사후분석은 Scheffe test로 하였다.

3)  대상자의 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도, 생식건강 행위와의 관계는 Pear-

son's correlation coefficients를 이용하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구를 시작하기에 앞서 연구자가 소속된 C대학 생명윤리심의위원회의 심의를 거쳤다 

(IRB No. 2017-06-011-001). 심의 후 본 연구의 목적을 듣고 서면 동의한 대학생을 대상으로 설
문지를 작성하였다. 연구에 참여하게 되어 생식관련 설문에 대해 솔직하게 작성하더라도 누
구도 내용을 확인할 수 없으며 비밀이 보장될 것이라고 미리 설명하였다. 설문지 작성은 조
용한 장소에서 이루어졌으며 설문지 작성 도중 연구 참여 대상자가 원하지 않으면 참여를 거
부할 수 있음을 설명하고 연구에 자발적인 참여를 보장하도록 하였다. 연구에 동의한 대상자
는 연구번호가 배정되어, 대상자의 신원파악 자료가 수집되지 않도록 하였고 설문지 작성 후 

대상자에게 소정의 상품(문구용품)을 제공하였다.

연구결과

1. 성별에 따른 대상자의 일반적 특성
대상자의 평균 나이는 21.41±2.59세였고 여학생은 평균 20.75±2.04세, 남학생은 22.05±2.91

세였다. 1학년이 29.7%(89명)로 가장 많았으며(여학생 26.8%, 40명; 남학생 32.5%, 49명) 거
주형태는 자택 거주가 43.7%(131명)로 가장 많았다(여학생 46.6%, 69명; 41.3%, 62명]). 용돈
은 평균 약 37만원이었고 종교가 있는 대상자는 41.3% (124명)이었다(여학생 41.2%, 61명;  
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남학생 42.0%, 63명). 체질량지수(body mass index, BMI)는 정상 (18.5–22.9 kg/m2)인 대상자가 

66.9% (192명)이었다(여학생 73.9%, 102명; 남학생 60.4%, 90명). 흡연을 하는 학생은 14.0% 

(42명)으로 여학생 2.7% (4명), 남학생 25.3% (38명)이었고, 음주(맥주/잔)를 하는 학생은 64% 

(192명)으로 여학생 60.4% (90명), 남학생 67.5% (102명)이었으며, 평균 수면 시간은 6.45±1.28

시간이었다(Table 1).

2. 성별에 따른 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도와 생식건강 행위
대상자의 생활습관 점수는 평균 2.52±0.40점이며, 여학생 2.47±0.41점, 남학생 2.57±0.39점으
로 두 군의 차이가 있는 것으로 나타났다(t=−2.21, p=.028). 생활습관의 하위 영역 중 신체활동 

(여학생 2.06±0.67; 남학생 2.41±0.63)과 영양(여학생 2.18±0.53; 남학생 2.32±0.50)에서 여학생
과 남학생의 차이가 있는 것으로 나타났다(신체활동: t=−4.65, p<.001; 영양: t=−2.22; p=.028). 

451https://doi.org/10.4069/kjwhn.2019.25.4.446https://kjwhn.org

Lifestyle and Reproductive Health in Students

Table 1. Gender Differences of General Characteristics, Life Style and Reproductive Health (N=300)
Variables Categories Total Female (n=149) Male (n=151) t or χ2 p

M±SD or n(%) M±SD or n(%) M±SD or n(%)
Demographic characteristics

Age (year) 21.41±2.59 20.75±2.04 22.05±2.91 −4.49 <.001
Grade 1 89 (29.7) 40 (26.8) 49 (32.5) 2.08 .720

2 70 (23.3) 38 (25.5) 32 (21.2)
3 73 (24.3) 38 (25.5) 35 (23.2)
4 51 (17.0) 26 (17.4) 25 (16.6)
Others 17 (5.7) 7 (4.7) 10 (6.6)

Residence (n=298) Home 131 (43.7) 69 (46.6) 62 (41.3) 7.53 .056
Dormitory 66 (22.0) 38 (25.7) 28 (18.7)
Rent 94 (31.3) 40 (27.0) 54 (36.0)
Others 7 (2.3) 1 (0.7) 6 (4.0)

Expenditure (thousand won, month) 37.25±20.60 38.18±18.86 36.33±22.22 0.78 .437
Religion (n=209) Yes 124 (41.3) 61 (41.2) 63 (42.0) 0.02 .891
BMI (kg/m2) (n=287) 21.75±3.00 20.59±2.53 22.82±3.01 −6.81 <.001

<18.5 20 (7.0) 17 (12.3) 3 (2.0) 29.90 <.001
18.5–22.9 192 (66.9) 102 (73.9) 90 (60.4)
23.0–24.9 37 (12.9) 12 (8.7) 25 (16.8)
≥25.0 38 (13.2) 7 (5.1) 31 (20.8)

Lifestyle characteristics
Smoking Yes 42 (14.0) 4 (2.7) 38 (25.3) 31.76 <.001
Drinking (beer, glass) Yes 192 (64.0) 90 (60.4) 102 (67.5) 1.66 .197

1.27±1.87 1.09±1.47 1.46±2.19 −1.67 .095
Sleep (hour) 6.44±1.28 6.40±1.48 6.48±1.06 −0.53 .595

HPLP-II 2.52±0.40 2.47±0.41 2.57±0.39 −2.21 .028
Health responsibility 2.24±0.53 2.20±0.56 2.28±0.50 −1.21 .226
Physical activity 2.24±0.67 2.06±0.67 2.41±0.63 −4.65 <.001
Nutrition 2.25±0.52 2.18±0.53 2.32±0.50 −2.22 .028
Spiritual growth 2.72±0.55 2.67±0.55 2.77±0.54 −1.63 .104
Interpersonal relations 3.11±0.48 3.14±0.48 3.07±0.47 1.33 .184
Stress management 2.53±0.49 2.50±0.50 2.55±0.48 −0.85 .396

Reproductive health
Knowledge 19.34±4.62 19.72±4.41 18.96±4.80 1.42 .157
Attitude 3.88±0.62 3.93±0.66 3.84±0.56 1.28 .200
Behavior 3.41±0.38 3.40±0.37 3.41±0.39 −0.19 .852

Safe sex 3.48±0.49 3.63±0.46 3.34±0.47 5.46 <.001
Sexual responsibility 3.45±0.51 3.54±0.49 3.36±0.51 3.14 .002
Genital health management 3.21±0.63 2.92±0.65 3.49±0.45 −8.85 <.001
STD prevention 3.59±0.47 3.64±0.44 3.54±0.49 1.93 .054
Genital hygiene - 3.31±0.61 - - -

M±SD=mean±standard deviation; HPLP-II=health promoting lifestyle profile II; STD=sexual transmitted disease.
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생식건강 지식은 전체 평균 19.34±4.62점으로 여학생 19.72±4.41점, 남학생 18.96±4.80점으
로 나타나 성별에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다(t=1.42, p=.157). 생식건강태도는 평균 

3.88±0.62점으로 여학생 3.93±0.66, 남학생 3.84±0.56점으로 나타나 여학생과 남학생의 차이
가 없었다(t=1.28, p=.200). 생식건강행위의 총 평균 점수는 3.41±0.38점으로 여학생 3.40±0.37

점, 남학생 3.41±0.39점으로 나타나 성별에 차이가 없는 것으로 나타났으나(t=−0.19, p=.852) 

하위 영역 중 안전 성행위(t=5.46, p<.001), 성행위 책임감(t=3.14, p=.002), 생식기 건강관리
(t=−8.85, p<.001)에서 성별에 따른 차이가 있는 것으로 나타났다(Table 1).

3. 일반적 특성에 따른 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도와 생식건강 행위
생활습관 점수는 남학생의 경우 BMI에 따라 차이가 있는 것으로 나타났고(F=2.93, p=.036) 여
학생의 경우 일반적 특성에 따른 생활습관 점수는 차이가 없었다(Table 2). 생식건강 지식은 

남학생의 경우 거주지에 따라 차이가 있는 것으로 나타났고 사후 분석 시 자취하는 경우가 기
타보다 지식 점수가 높은 것으로 나타났다(F=3.13, p=.028). 생식건강 태도와 생식건강 행위는 

여학생과 남학생 모두 일반적 특성에 따른 차이가 없는 것으로 나타났다(Table 3).

4. 생활습관, 생식건강 지식, 생식건강 태도와 생식건강 행위와의 관계
여학생의 경우, 생활습관 점수가 높을수록 생식건강 태도와 생식건강행위 점수가 높게 나
타났다(r=.28, p=.001; r=.25, p=.002). 하위영역 중 건강책임(r=.23, p=.005), 신체활동(r=.17, 

p=.038), 영적 성장(r=.20, p=.013), 대인관계(r=.31, p<.001), 스트레스관리(r=.26, p=.001) 점수
가 높을수록 생식건강태도 점수가 높게 나타났다. 또한, 건강책임(r=.25, p=.002), 신체활동
(r=.22, p=.007), 영양(r=.20, p=.017), 대인관계(r=.19, p=.020) 점수가 높을수록 생식건강행위 

점수가 높게 나타났다. 생식건강 지식 점수가 높을수록 생식건강 태도 점수가 높게 나타났
으며(r=.22, p=.007) 생식건강 지식 점수와 생식건강 행위 점수는 상관관계가 없는 것으로 나
타났다(Table 4).
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Table 2. Lifestyle according to General Characteristics (N=300)
Variable Categories HPLP-II

Total Female (n=149) Male (n=151)
M±SD t/F/r p M±SD t/F/r p M±SD t/F/r p

Age (year) 0.14 .018 0.18 .029 0.06 .454
Grade 1 2.52±0.40 2.19 .070 2.44±0.44 2.25 .066 2.58±0.35 0.48 .749

2 2.44±0.36 2.36±0.33 2.53±0.39
3 2.51±0.43 2.49±0.43 2.53±0.44
4 2.57±0.39 2.51±0.37 2.63±0.40
Others 2.74±0.47 2.84±0.60 2.67±0.38

Residence Home 2.51±0.44 0.32 .810 2.47±0.44 0.93 .429 2.55±0.43 0.46 .712
Dormitory 2.55±0.43 2.54±0.46 2.58±0.32
Rent 2.51±0.36 2.38±0.32 2.60±0.37
Others 2.43±0.40 2.44 2.43±0.44

Expenditure 0.07 .171 0.05 .561 0.12 .140
Religion Yes 2.56±0.41 −1.36 .174 2.52±0.40 1.12 .266 2.60±0.42 0.78 .434

No 2.49±0.40 2.44±0.42 2.55±0.36
BMI <18.5 2.37±0.31 3.39 .019 2.37±0.33 0.51 .680 2.35±0.11 2.93 .036

18.5–22.9 2.50±0.40 2.47±0.42 2.52±0.38
23.0–24.9 2.67±0.44 2.47±0.53 2.75±0.36
≥25.0 2.60±0.37 2.58±0.27 2.61±0.40

HPLP-II=health promoting lifestyle profile II; M±SD=mean±standard deviation; BMI=body mass index.
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남학생의 경우, 생활습관 점수가 높을수록 생식건강 태도와 생식건강행위 점수가 높게 나
타났다(r=.34, p<.001; r=.30, p<.001). 생활습관의 하위영역 중 신체활동(r=.31, p<.001), 영양
(r=.19, p=.021), 영적 성장(r=.26, p=.001), 대인관계(r=.35, p<.001), 스트레스관리(r=.27, p=.001) 

점수가 높을수록 생식건강태도 점수가 높게 나타났다. 또한, 건강책임(r=.17, p=.036), 신체활
동(r=.18, p=.026), 영양(r=.20, p=.012), 영적 성장(r=.23, p=.005), 대인관계(r=.33, p<.001), 스트
레스관리(r=.23, p=.004) 점수가 높을수록 생식건강행위 점수가 높게 나타났다. 생식건강 지
식 점수가 높을수록 생식건강 태도 점수가 높았고(r=.25, p=.002) 생식건강 태도 점수가 높을
수록 생식건강 행위 점수가 높게 나타났다(r=.20, p=.012) (Table 5).

논의

본 연구결과 대학생의 생활습관은 성별에 따른 차이가 있음을 확인하였다. 생활습관 점수는 

남학생이 여학생보다 높게 나타났고, 특히 신체활동과 영양 영역에서 큰 차이가 있는 것으로 

나타났다. 이는 국내 2,501명의 대학생을 대상으로 한 연구에서 여자 대학생의 신체활동은 남
자 대학생에 비해 유의하게 낮게 나타났고[21], 20대의 근력운동 실천율은 여성이 16.7%, 남성
이 26.8%로 10% 이상 낮게 나타난 결과[8]와 일치한다. 적절한 신체활동은 여성의 생식력[11], 

남성 정자의 기능과 상태(morphology) 향상[13] 등의 생식건강에 영향을 미친다고 하였으므로, 

대학생의 건강한 신체활동 유지를 위한 교육과 적극적인 중재가 필요하다고 볼 수 있다. 또한, 

영양 영역에서 여학생의 생활습관 점수가 남학생보다 낮게 나타났는데, 여성이 섭취하는 영양
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Table 4. Correlation of Life Style and Reproductive Health (Female) (N=149)
Variables HPLP-II HR PA NUT SG IR SM Knowledge Attitude Behavior

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
HPLP-II 1

HR .74 (<.001) 1
PA .78 (<.001) .57 (<.001) 1
NUT .73 (<.001) .47 (<.001) .54 (<.001) 1
SG .80 (<.001) .44 (<.001) .46 (<.001) .40 (<.001) 1
IR .69 (<.001) .40 (<.001) .32 (<.001) .33 (<.001) .69 (<.001) 1
SM .80 (<.001) .43 (<.001) .59 (<.001) .56 (<.001) .67 (<.001) .46 (<.001) 1

Knowledge .14 (.084) .20 (.016) .07 (.368) .03 (.753) .14 (.084) .12 (.154) .08 (.314) 1
Attitude .28 (.001) .23 (.005) .17 (.038) .10 (.211) .20 (.013) .31 (<.001) .26 (.001) .22 (.007) 1
Behavior .25 (.002) .22 (.007) .20 (.017) .14 (.088) .19 (.020) .14 (.099) .03 (.699) .14 (.098) 1
HPLP-II=health promoting lifestyle profile II; HR=health responsibility; PA=physical activity; NUT=nutrition; SG=spiritual growth; IR=interpersonal relations; 
SM=stress management.

Table 5. Correlation of Life Style and Reproductive Health (Male) (N=151)
Variables HPLP-II HR PA NUT SG IR SM Knowledge Attitude Behavior

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)
HPLP-II 1

HR .72 (<.001) 1
PA .75 (<.001) .50 (<.001) 1
NUT .70 (<.001) .46 (<.001) .50 (<.001) 1
SG .79 (<.001) .44 (<.001) .38 (<.001) .40 (<.001) 1
IR .70 (<.001) .33 (<.001) .37 (<.001) .27 (.001) .65 (<.001) 1
SM .82 (<.001) .50 (<.001) .55 (<.001) .48 (<.001) .66 (<.001) .52 (<.001) 1

Knowledge .14 (.082) .13 (.109) .07 (.413) .08 (.304) .07 (.408) .13 (.108) .17 (.036) 1
Attitude .34 (<.001) .15 (.076) .31 (<.001) .19 (.021) .26 (.001) .35 (<.001) .27 (.001) .25 (.002) 1
Behavior .17 (.036) .18 (.026) .20 (.012) .23 (.005) .33 (<.001) .23 (.004) .09 (.297) .20 (.012) 1
HPLP-II=health promoting lifestyle profile II; HR=health responsibility; PA=physical activity; NUT=nutrition; SR=spiritual growth; IR=interpersonal relations; 
SM=stress management.
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소는 남성에 비해 칼슘, 나이아신, 비타민C 등이 낮고[8], 외모 지상주의적 사고로 인해 무리한 

다이어트 및 균형 잡힌 식사가 부족하다[22]는 선행연구와 맥락을 같이한다. 불포화지방산, 통
밀, 채소, 생선류는 남녀 모두 생식력을 향상시킨다고 하였고[23], 비만(BMI >30 kg/m2) 뿐 아니
라 저체중 또한 생식력에 장애를 줄 수 있다고 하였으므로[12] 건강한 신체활동과 영양 관련 생
활습관을 유지하는 것이 필요할 것이다. 건강한 생활습관을 유지할수록 건강한 생식건강 태도 

및 행위를 유지하는 것으로 나타났으므로, 대학생에게 신체활동과 영양과 관련된 생활습관 중
재 프로그램을 제공하여 생식건강태도와 행위를 향상시켜 생식건강을 증진할 수 있을 것이다.

남학생의 생활습관 중 흡연은 여학생보다 더 많이 하는 것으로 나타났다. 본 연구에서 흡연
율은 14.0%로 국내 대학생의 20%가 흡연을 한다는 연구결과[24]보다는 낮게 나타났으나, 

2018년 청소년건강행태 조사에서 나타난 6.7%에[25] 비해 두 배 이상 높은 결과이다. 이는 대
학생 시기에 흡연을 시작하는 경우가 많고, 건강위험행위가 많아질 수 있음을 보여준다. 흡
연은 남녀 모두 생식력의 감소를 유발할 뿐 아니라[9], 태아의 저체중, 조산, 자궁 내 사망 등
의 원인이 된다고 하였으므로[26] 대학생의 금연을 위한 노력 또한 필요할 것으로 보인다.

본 연구에서 남학생의 경우 BMI에 따라 생활습관 점수의 차이가 있는 것으로 나타났다. 본 연
구에서는 자가 보고 형태로 대상자의 키와 몸무게를 확인하여 정확한 대상자의 BMI를 측정
하는 데 제한점이 있었던 것으로 보인다. 추후, 정확한 측정도구를 활용하여 BMI를 확인하고 

이에 따른 생활습관 점수를 비교하는 것이 필요하다.

생식건강행위의 하위영역 중 안전성행위, 성행위 책임, 생식건강관리에서 성별에 따라 차이
가 나타났다. 대체적으로 여학생의 생식건강행위 점수가 남학생보다 더 높았고, 콘돔사용과 

피임실천 등의 안전한 성행위와 원치 않는 임신예방에 대한 내용이 주로 구성된 안전성행위
와 성행위 책임영역에서 유의한 차이를 보였다. 이는 국내 19–30세 미혼 남녀 501명을 대상으
로 콘돔 관련 행위에 대해 남녀의 차이를 살펴본 연구에서 성별에 따른 차이가 없다[27]는 연
구결과와 상반된다. 해당 선행 연구[27]에서는 통계적인 차이는 없었으나 남녀의 콘돔사용은 

17.8%, 14.8%로 남성이 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 시대적인 차이로 보여 진다. 선행연구
는 2003년의 자료를 바탕으로 2007년에 보고된 결과로[27], 지난 10여 년간 국가/사회적인 성
교육의 시행으로 여성의 성적 자율성이 향상되어 성 관계 시에 여성이 피임을 하거나 원치 않
는 임신을 예방하기 위한 생식건강행위를 점점 더 적극적으로 하고 있는 것으로 볼 수 있다. 또
한, 하위영역 중 생식건강관리영역은 남성이 더 높게 나타났는데, 이는 해당 영역을 측정하는 

도구 문항의 차이로 보여 진다. 본 연구에서 사용한 도구에서 생식건강관리에 대한 문항 중 여
성의 경우 ‘생리불순, 질 분비물, 생리양의 변화가 보이면 병원을 찾는다’라는 문항이 있는 반
면, 남성의 경우 ‘고환이나 음낭을 다쳤을 경우 병원을 방문한다’고 하여, 병원을 방문하는 증
상과 정도의 차이가 있는 것으로 인한 결과로 보여 진다. 추후, 남녀의 생식건강행위를 공통화 

하여 포괄적으로 측정할 수 있는 도구로 남녀의 차이를 확인하는 것이 필요할 것으로 보인다.

본 연구결과, 생식건강 지식과 생식건강 행위, 생식건강 태도와 생식건강 행위와의 관계는 

성별에 따라 다른 결과가 나타났으나 남녀 대학생 모두 생식건강 지식 점수는 생식건강 태도
와 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 또한, 생활습관 점수는 생식건강 태도와 행위와 상관
관계가 있는 것으로 나타났으므로 건강관리자는 이에 대한 관심을 가질 필요가 있다. 선행연
구에서 생식건강 정보 제공으로 생식건강 지식, 태도와 행위가 향상되었고[28] 생식건강 행
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위는 생식건강 지식과 태도에 영향을 받는다[29]고 하였으므로, 성별에 따라 차이가 나타난 

생활습관 영역의 부족한 부분을 개선할 수 있는 내용과 생식건강 관련 정보를 포함하는 내
용을 포함한 생활습관 중재 프로그램의 개발과 적용을 통해 대학생의 건강 증진에 기여할 수 

있을 것이다. 즉, 여학생의 경우 신체활동과 영양 관련 내용으로, 남학생의 경우에는 금연 관
련 내용을 중심으로 한 프로그램 구성이 도움이 될 것이다.

본 연구는 대학생의 생활습관과 생식건강지식, 태도, 행위를 확인하여 생활습관과 생식건강
과의 관련성을 파악하기 위해 시도하였다. 본 연구 결과 대학생의 생활습관과 생식건강과는 

관련성이 있는 것으로 나타났고 생활습관이 좋을수록 생식건강 태도와 생식건강행위가 향
상되는 것으로 나타났다. 본 연구는 대학생의 생식건강을 향상시키기 위해 건강한 생활습관
이 중요하고 남녀 대학생의 생활습관과 생식건강의 정도와 차이를 파악하여 생식건강 증진 

교육 및 중재를 위한 기초자료를 제시하였다는 것에 의의가 있다.

본 연구에서는 생식건강에 대해 주관적인 설문조사를 통해 파악하여 생식건강의 지표로 활
용되는 피임 실천율, 성병검사 양성율 등[7]의 구체적인 지표들에 대해서는 확인하지 못하였
다. 추후 보다 더 포괄적으로 생식건강을 측정할 수 있는 내용을 포함한 적절한 도구와 다양
한 변수를 포함하여 생식건강을 파악하는 연구가 필요할 것으로 보인다. 또한 보건의료 계열 

학생인 경우 생식건강 지식이 높을 수 있으나, 학생들의 전공을 분류하지 않아 생식건강 지
식의 차이가 발생할 수 있는 부분에 대한 고려가 되지 않은 제한점이 있다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 대학생의 성별에 따른 생활습관과 생식건강을 파악
하고 생활습관과 생식건강의 관련성을 확인하였다. 국내 난임자 수는 2017년 약 20만 명으로 

연평균 3.1%증가하고 있다[30]. 이러한 난임 극복을 위해 수많은 예산과 난임 부부들의 노력
이 소모되고 있는 상황에, 생활습관의 개선으로 생식건강이 증진될 수 있음을 확인하였으므
로, 추후 임신과 출산을 경험하게 되는 대학생들에게 건강한 생활습관 유지를 하도록 하는 

노력은 난임 극복을 위한 방안이 될 수 있을 것으로 보인다.

결론

본 연구를 통해 남녀 성별에 따라 대학생의 생활습관과 생식건강에 차이가 있고 대학생의 건
강한 생활습관이 생식건강을 향상시킬 수 있음을 확인하였다. 이러한 결과를 바탕으로 대학
생을 위한 건강한 식이습관, 신체활동 및 금연 등의 건강한 생활습관을 유지할 수 있는 중재 

프로그램의 개발과 적용으로 대학생의 생식건강 증진을 도모할 수 있을 것이다. 또한 다양한 

연령대의 생활습관과 생식건강을 확인하여 생식건강증진을 위한 기초자료 및 프로그램 개
발을 위한 자료를 마련하는 데 기여할 수 있을 것이다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

Healthy lifestyle is an important factor in maintaining good health in university students. Lifestyle affects reproductive health.
• What this paper adds?

Healthy lifestyle and reproductive were different between female and male. Healthy lifestyle was correlated to high reproductive 
health.

• Implications for practice, education, and/or policy
Life style intervention including physical activity and nutritional management is necessary for improving the reproductive health 
of university students.
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