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ABSTRACT
Purpose: To compare reproductive health promoting behaviors (RHPBs) of infertile women with 
those of normal women and identify effects of RHPB on infertility.
Methods: A total of 148 females (73 infertile women and 75 normal women) were enrolled in this 
study. Measurements included their general characteristics and RHPB using self-report question-
naires. Data were analyzed with descriptive statistics, χ2 test, ANCOVA, and hierarchical logistic 
regression using SPSS.
Results: There were significant difference in incomes, number of family, number of term deliver-
ies, and number of abortions according to infertility diagnosis. Mean duration of infertility was 
32.16 months. Only 12.32% women had known cause of infertility. The most common cause of 
infertility was unknown. Mean RHPB score was 3.98 for infertile women and 4.41 for normal 
women. In logistic regression, total RHPB (odds ratio [OR], 0.21) and safe sex of RHPB (OR, 
0.66) were significant factors influencing infertility. Infertile women's total RHPB and subcate-
gories of RHPB (safe sex behavior and sexual transmitted disease [STD] prevention) were lower 
than those of normal women.
Conclusion: For infertility women, RHPB-related intervention programs are needed, especially 
information about safe sex behavior and STD prevention.
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서론

1. 연구의 필요성
우리나라의 합계출산율은 2018년 0.98명으로 2016년에 비해 0.12명 감소했을 뿐 아니라 OECD 

국가 중 최하위권이다[1]. 저출산의 원인으로는 여성의 사회활동 증가, 가임기 여성의 결혼, 임
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신에 대한 인식 변화, 늦은 결혼으로 인한 여성 수태 능력 저하, 난임률의 증가[2]가 있다. 이러
한 요인은 임신과 출산에 부정적인 여건으로 작용하여 난임이 더 증가하게 된다. 결혼과 임신, 

출산 등 가족계획에 대한 개인의 선택은 존중하여야 하나, 임신과 출산을 원하는 경우에는 장
애요인을 최소화하여 건강한 임신과 출산이 가능하도록 난임 극복 서비스가 제공하여야 한다.

난임이란 결혼 후 1년간의 정상적인 성생활을 하였음에도 임신이 되지 않는 경우를 말한다
[3]. 예전에는 ‘임신을 할 수 없다’라는 뜻의 부정적 의미를 내포하는 불임이란 용어를 사용
하였으나, 2012년 모자보건법 개정 이후 ‘임신이 쉽게 되지는 않으나 치료를 통해 임신이 가
능한 상태’라는 의미인 ‘난임’으로 바뀌었다. 난임 환자는 2016년 의료급여 대상자 기준 남
성 63,114명, 여성 154,949명, 전체 218,063명으로 여성의 13.2%가 난임을 경험하고 있다[1].

난임의 구체적 원인에는 고령 임신으로 인한 생식 능력의 감소, 생식기 질환[2], 임신 인공중
절수술 또는 잦은 자연유산, 지나친 피임, 스트레스, 운동부족 및 환경오염의 증가[4,5]. 골반 

감염 과거력[6], 임신 인공중절수술과 비효율적 생식기 위생관리[7] 등이 있으며, 속발성 난
임의 경우에는 임신 인공중절수술 이후 골반내 장기 감염[8]과 난관 폐쇄 등으로 인해 유발
되기도 한다[9].

난임의 원인 제공자는 난임 진단을 받은 유배우 여성의 조사 결과 [10] 원인불명이 39.7%였
고 쌍방 측 원인이 6.1%, 남성 측 원인이 9.1%였고 여성 측 원인이 45.1%로 가장 많았다. 여성 

난임의 임상적 연관 인자로는 골반 염증 관련 요인이 26.2%로 가장 주요한데, 골반 염증은 클
라미디아 감염, 난관 손상 등이 원인이다[11]. 클라미디아, 트리코모나스균이 여성의 비 임균
성 요도염을 유발하며, 비임균성 요도염의 40–60%에서 자궁경관염 및 내막염으로 발생하
며 50%이상에서 난관염 및 골반염이 발생한다. 이 같은 골반 염증은 난임뿐 아니라 난관염
의 경우에는 난관폐쇄로 인해 자궁 외 임신을 유발하기도 한다[12]. 이처럼 임신 인공중절수
술, 생식기계 질환과 생식기 감염은 여성 난임의 발생빈도를 증가시킨다. 생식건강 관리 즉, 

임신 인공중절 예방 및 후유증 처리, 생식기관 관련 감염 치료, 성병 및 그 외 생식건강 관련 

질환에 관한 정보제공·교육·상담 등을 통해 난임을 예방하고 적절히 치료할 수 있다. 그러므
로 난임 여성의 생식건강증진을 이해하고 생식건강증진행위를 증진시키는 것이 중요하다.

생식건강은 남성과 여성이 생식력을 조절하는 방법에 대하여 스스로 선택하고, 안전하고, 효
과적이며 적절하고, 받아들일 수 있는 정보를 받고, 사용할 수 있는 권리이며 여성에 대해서
는 안전하게 임신, 출산을 하고 부부에게는 건강한 영아를 가질 수 있는 기회를 제공할 수 있
는 의료서비스에 대한 접근 권리까지를 포함하는 것으로 정의한다[13]. 생식건강증진행위에
는 성행위에 대한 책임감, 생식기 질환의 조기발견을 위한 생식기 건강관리, 성병 예방, 생식
기 위생 관리, 안전 성행위 등이 포함된다[7]. 우리나라에서는 2009년 1월 7일 모자보건법이 

개정 공포되면서 ‘생식,’ ‘생식건강’이라는 용어가 새로 등장하여 기존의 모자보건에 가족계
획, 인공임신중절, AIDS 등 성병 문제, 성 건강 등 생식기관 및 생식기능과 관련된 건강문제
와 임신, 분만, 산욕기 외에 여성의 전 생애에 걸친 생식기관과 연관된 건강문제를 포함하였
으며 남녀를 모두 그 대상으로 하게 되었다[2].

난임 여성을 대상으로 한 생식건강 관련 연구는 국내외 모두 충분하지 않아, 생식건강과 난
임을 각각 고찰하였다.
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생식건강증진 및 생식건강증진행위를 살펴보면 생식건강행위에 대한 연구에서는 미혼 여
성의 성경험은 증가하고 있으나 피임 실천율은 낮았고 계획되지 않은 임신은 대부분이 인공
중절로 이어지며[7], 생식기에 문제가 있을 경우 병원 치료나 생식기에 대한 위생관리가 효
율적으로 이루어지지 않고 있어서 생식건강에 대한 위험이 있다고 밝히고 있다[14]. 생식기 

질환의 치료지연은 난임의 원인이며[14], 생식기 질환은 난임의 발생빈도를 높이는 원인이
므로[2] 난임 여성의 생식건강증진행위에 관한 연구가 필요할 것이다. 생식건강증진행위에 

관한 연구에서도 기혼 취업 여성의 생식건강상태[15], 남녀 대학생을 대상의 생식건강 및 생
식건강증진행위 측정도구 개발[7], 여대생의 생식건강증진행위[16], 성 경험이 있는 미혼 여
성의 생식건강증진행위[17] 등으로 초기 성인 여성을 대상으로 한 연구가 대부분이며 난임 

여성을 대상으로 한 생식건강증진행위 연구는 이루어지지 않았다.

우리나라의 난임에 관한 연구는 난임 여성의 스트레스[18], 우울[2], 난임 여성의 삶의 질 모
형[18], 난임의 위험요인[2,19] 등이 있다. 이처럼 난임 여성의 정서 상태, 대응에 관한 연구들
은 많지만 난임에 직접 관여하는 생식건강은 그 중요성에도 불구하고 연구가 없다. 또한 난
임 여성의 생식건강증진행위와 그 하부영역에 대한 파악 역시 이루어지지 않았다. 출산력이 

있는 정상 여성의 생식건강증진행위에 관한 연구도 아직 없어, 난임 여성과 정상 여성의 생
식건강증진행위를 각각 살펴보고 비교를 통해 세밀하게 살펴보는 연구가 필요하다.

이에 본 연구자는 난임 유무에 따른 여성의 생식건강증진행위를 비교하고, 생식건강증진행
위가 난임에 미치는 영향을 확인하여 난임 여성의 생식건강증진행위의 프로그램 개발을 위
한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구는 난임 유무에 따른 여성의 생식건강증진행위를 비교하고 생식건강증진행위가 난
임 여부에 미치는 영향을 확인하고자 하며, 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 난임 여성과 정상 여성의 일반적 특성 및 난임 관련 특성을 파악한다.

2) 난임 여부에 따른 일반적 특성과 생식건강증진행위의 차이를 검정한다.

3) 난임에 영향을 미치는 예측 요인을 파악한다.

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 난임 유무에 따른 여성의 생식건강증진행위 정도의 차이와 난임 여부에 영향을 주
는 요인을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상
연구 대상자는 임신 시도 1년간 정상 성생활에도 임신을 하지 못한 원발성 및 속발성 난임 

모두를 포함하는 난임 여성과 난임시술 또는 임신 관련 합병증 없이 자녀를 출산한 정상 여
성이다. 표본크기는 G *Power3.1를 이용하여 산출하였으며 차이검증을 기준으로 유의수준 

.05, 중간 효과크기 .50, 검정력 .80일 때 난임 여성 64명, 정상 여성 64명이었다. 탈락률 20%

를 고려해 난임 여성 80명, 정상 여성 80명, 총 160부 설문지를 배부하여 100% 수거하였다. 
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이 중 응답이 불성실한 12부(난임 여성 7부, 정상 여성 5부)를 제외하고 총 148부(92.5%)부를 

최종 분석하였다.

3. 연구도구
1) 생식건강증진행위
생식건강증진행위는 Jo 등 [7]이 대학생을 대상으로 개발하고 Ji 등 [17]가 미혼여성 대상으로 

수정한 Scale to measure reproductive health promoting behavior를 수정, 보완한 도구로 측정
하였다. 도구는 기혼 여성 30명을 대상으로 사전 조사를 실시하여, 결혼 전 성관계에 관한 도
구 내 문항의 내용 및 상황을 간호학 교수 3인, 조산사 1인의 자문을 받아 기혼여성에게 적합
하도록 수정, 보완하였다.

총 18문항으로 안전 성행위 4문항(성교 시 콘돔 사용 및 결혼 전 성관계시 피임), 성행위 책임
감 4문항(성 관계 시 임신, 성병 등 결과에 대한 책임), 생식기 건강관리 4문항(생리불순 등의 

문제 발생 시 병원 방문), 성병 예방 3문항(구강이나 성기에 이상이 있을 경우 성행위 금지), 

생식기 위생관리 3문항(생리대의 위생적인 교환 및 대중 시설 이용 시 청결)으로 이루어져 있
으며, ‘아주 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점까지 5점 Likert척도로 점수가 높을수록 생
식건강증진행위 정도가 높은 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α=.88, Ji 

등[17]의 연구에서는 .76–.88이며 본 연구에서는 .76–.90이었다.

4. 자료 수집 방법
S대학교 생명윤리심의위원회 승인(승인번호: 1041449-201804-HR-002) 후 2018년 4월 1일부
터 6월 30일까지 연구대상자가 목표 표본크기에 이를 때까지 자료 수집하였다. B시 소재 1

개 산부인과 전문병원에서 병원장과 간호부장의 연구 허락을 받은 후 병원 내 난임 클리닉
과 소아과 외래를 방문한 여성을 대상으로 연구자가 설문지를 배부하여 응답하게 한 뒤 회
수하였다.

5. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS WIN 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 대상자
의 일반적 특성, 난임 관련 특성은 빈도와 백분율을 산출하였다. 난임 여부에 따른 일반적 특
성은 카이 제곱 검증을, 난임 여부에 따른 생식건강증진행위는 ANCOVA로 분석하였다. 생식
건강증진행위가 난임 여부에 미치는 영향과 생식건강증진행위 하부영역이 난임 여부에 미
치는 영향은 hierarchical logistic regression (HLR)으로 분석하였다.

6. 윤리적 고려
본 연구는 S대학교 생명윤리위원회의 승인(승인번호:1041449-201804-HR-002)을 받은 후 진
행하였다. 대상자에게 연구자가 직접 연구의 취지와 목적을 설명하고 수집된 자료는 무기명
으로 처리됨과 연구 이외의 목적에 사용되지 않음을 설명한 후, 동의서를 받고 설문지를 배
부하였다. 설문지는 설문이 끝난 후 불투명한 봉투에 테이프로 밀봉하여 회수하였다. 동의
서에는 연구자 소개 및 연구 목적, 방법 등을 기술하고, 개인정보에 관한 내용, 참여 철회 등
을 명기하였다.
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연구 결과

1. 난임 여부에 따른 일반적 특성의 차이
난임 여부에 따라 차이를 보인 특성은 월 평균소득, 가족 수, 만삭분만 경험, 유산 경험이었
다. 월 평균소득은 난임 여성의 경우 100만원 미만 9.6%, 100–199만원 17.8%, 200–299만원 

34.2%, 300–499만원 32.9%, 500만원 이상 5.5%였으며 정상 여성은 100만원 미만 4.0%, 100–

199만원 34.7%, 200–299만원 41.3%, 300–499만원 10.7%, 500만원 이상 9.3%로 두 집단 간 차
이가 있었다(χ2=15.37, p=.004). 가족 수는 난임 여성의 경우 2명 75.3%, 3명 16.4%, 4명 6.8%, 5

명 이상 1.4%였으며 정상 여성은 3명 36.0%, 4명 56.0%, 5명 이상 8.0%로 두 집단 간 차이가 

있었다(p<.001). 만삭분만 경험은 난임 여성의 경우 있음 23.3%, 없음 76.7%였으며 정상 여성
은 있음 100.0%로 두 집단 간 차이가 있었다(χ2=92.56, p<.001). 유산 경험은 난임 여성의 경우 

있음 35.6%, 없음 64.4%였으며 정상 여성은 있음 10.7%, 없음 89.3%로 두 집단 간 차이가 있
었다(χ2=13.01 p<.001) (Table 1).

2. 난임 관련 특성
난임 여성의 난임 기간은 평균 32.16개월이었으며, 난임 원인은 여성 단독이 12.32%였고 남성 

단독은 없었으며 남녀 모두인 경우가 87.7%로 가장 많았다. 원인은 남성과 여성 모두 원인 불
명이 각각 64.4%, 45.2%로 원인 불명이 가장 많았다(Table 2).

211https://doi.org/10.4069/kjwhn.2019.25.2.207https://kjwhn.org

Reproductive Health Promotion Behavior of Infertility Women

Table 1. General Characteristics of Subjects (N=148)
Variable Categories Total Infertility (n=73) Normal (n=75) χ2 (p)

n(%) n(%)
Age (year) ≤29 19 (12.8) 9 (12.3) 10 (13.3) 4.18 (.124)

30–39 99 (66.9) 54 (74.0) 45 (60.0)
≥40 30 (20.3) 10 (13.7) 20 (26.7)

Religion Yes 85 (57.4) 44 (60.3) 41 (54.7) 0.48 (.510)
No 63 (42.6) 29 (39.7) 34 (45.3)

Job Yes 101 (68.2) 45 (61.6) 56 (74.7) 2.90 (.112)
No 47 (31.8) 28 (38.4) 19 (25.3)

Education High school 24 (16.2) 12 (16.4) 12 (16.0) 3.13 (.209)
College 110 (74.3) 51 (69.9) 59 (78.7)
Graduate 14 (9.5) 10 (13.7) 4 (5.3)

Incomes (10,000 won) <100 10 (6.8) 7 (9.6) 3 (4.0) 15.37 (.004)
100–199 39 (26.4) 13 (17.8) 26 (34.7)
200–299 56 (37.8) 25 (34.2) 31 (41.3)
300–499 32 (21.6) 24 (32.9) 8 (10.7)
≥500 11 (7.4) 4 (5.5) 7 (9.3)

Number of family members 2 55 (37.2) 55 (75.3) - (<.001)†

3 39 (26.4) 12 (16.4) 27 (36.0)
4 47 (31.8) 5 (6.8) 42 (56.0)
≥5 7 (4.7) 1 (1.4) 6 (8.0)

Type of family Nuclear 137 (92.6) 65 (89.0) 72 (96.0) (.075)†

Extended 6 (4.1) 3 (4.1) 3 (4.0)
Others 5 (3.4) 5 (6.8) -

Spousal support Yes 138 (93.2) 68 (93.2) 70 (93.3) (.610)†

No 10 (6.8) 5 6.8) 5 (6.7)
Experience of term deliveries Yes 92 (62.2) 17 (23.3) 75 (100.0) 92.56 (<.001)

No 56 (37.8) 56 (76.7) -
Experience of preterm deliveries Yes 4 (2.7) 2 (2.7) 2 (2.7) (.685)†

No 144 (97.3) 71 (97.3) 73 (97.3)
Experience of abortion Yes 34 (23.0) 26 (35.6) 8 (10.7) 13.01 (<.001)

No 114 (77.0) 47 (64.4) 67 (89.3)
†Fisher's exact test.
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3. 난임 여부에 따른 생식건강증진행위 차이
생식건강증진행위 점수는 총점 90점 만점에 75.50점, 평균 평점 5점 만점에 4.20점이며 하부
영역의 점수는 안전 성행위는 총점 20점 만점에 13.78점, 평균 평점 3.45점, 성행위 책임감은 

총점 20점 만점에 17.43점, 평균 평점 4.36점, 생식기 건강관리는 총점 20점 만점에 16.74점, 평
균 평점 4.18점, 성병 예방은 총점 15점 만점에 14.02점, 평균 평점 4.67점, 생식기 위생관리는 

총점 15점 만점에 13.53점, 평균 평점 4.51점이었다. 난임 여부에 따른 생식건강증진행위의 차
이는 일반적, 생식 건강관련 변수 중 두 군 간에 유의한 차이를 보인 월 평균소득, 가족 수, 만
삭분만 횟수, 유산 횟수를 연속변수로 공변량으로 두고 ANCOVA로 확인하였다. 난임 여성은 

정상 여성에 비해 생식건강증진행위 점수가 낮았으며(F=7.47, p=.007), 생식건강증진행위 하
부영역에서는 안전한 성행위(F=−5.66, p=.019)와 성병 예방(F=−9.04, p=.003)의 점수가 유의
하게 낮았다(Table 3).

4. 생식건강증진행위가 난임 여부에 미치는 영향
생식건강증진행위가 난임 여부에 미치는 영향은 월 평균소득을 투입한 후 생식건강증진행
위를 추가 투입하여 HLR으로 분석하였다(Table 4). 난임 여부에 따라 차이를 보인 일반적 특
성 중 만삭 분만 경험과 가족 수는 난임과 다중 공선성이 발생하여 분석에서 제외하였다. 월 

평균소득이 난임 여부에 미치는 영향은 설명력 Cox & Snell의 R2이 15.9%, Nagelkere의 R2이 
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Table 2. Infertility-Related Characteristics  (N=73)
Variable Categories n(%) M±SD
Duration of infertility (month) <24 29 (39.7) 32.16±24.40

24–35 23 (31.5)
36–59 12 (16.4)
≥60 9 (12.3)

Cause of infertility Female only 9 (12.3) -
Male only -
Both female and male 64 (87.7)

Female causes of infertility Ovulation disorder 23 (31.5) -
Damage to fallopian tubes 7 (9.6)
Endometriosis 9 (12.3)
Uterine or cervical causes 1 (1.4)
Unknown causes 33 (45.2)

Male causes of infertility Spermatogenic disturbance 2 (2.7) -
Sperm transport disorder 3 (4.1)
Gonad disorder 11 (15.1)
sexual disorder 1 (1.4)
Unknown causes 47 (64.4)
No response 9 (12.3)

M±SD=mean±standard deviation.

Table 3. RHPB by Infertility  (N=148)
RHPB Total Infertility (n=73) Normal (n=75) F (p)†

Score Mean score Score Mean score Score Mean score
M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Safe sex behavior 13.78±4.48 3.45±1.12 12.48±3.87 3.12±0.97 5.05±4.69 3.76±1.17 5.66 (.019)
Sexual responsibility 17.43±2.77 4.36±0.69 16.66±2.64 4.17±0.66 18.17±2.69 4.54±0.67 1.73 (.191)
Genital health management 16.74±3.15 4.18±0.79 15.88±3.10 4.00±0.77 17.57±0.99 4.40±0.75 3.30 (.072)
STD prevention 14.02±1.71 4.67±0.57 13.52±1.89 4.51±0.63 14.51±1.35 4.84±0.45 9.04 (.003)
Genital hygiene management 13.53±2.11 4.51±0.70 12.93±2.43 4.31±0.81 14.12±1.54 4.71±0.51 1.03 (.311)
Total 75.50±10.38 4.20±0.58 71.47±9.05 3.98±0.51 79.43±10.12 4.41±0.56 7.47 (.007)
RHPB=reproductive health promoting behavior; M±SD=mean±standard deviation; STD=sexual transmitted disease.
†Covariate: income, number of family members, number of term deliveries, number of abortions.
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13.6%였고(χ2=15.88, p=.003), 월 평균소득이 ‘300만원이상 500만원미만’인 경우 ‘500만원 이
상’에 비해 난임일 확률이 5.25배가 된다(p= .027). 최종 모형에서 생식건강증진행위가 난임 

여부에 미치는 영향을 살펴보면, 모형의 설명력은 Cox & Snell의 R2이 21.6%, Nagelkere의 R2

이 28.9%였고(χ2 =36.11, p<.001), 생식건강증진행위 점수가 1점 상승할수록 난임일 확률은 

0.2배가 된다(p=.011).

5. 생식건강증진행위 하부영역이 난임 여부에 미치는 영향
생식건강증진행위 하부영역이 난임 여부에 미치는 영향은 월 평균소득을 투입한 후 생식
건강행위 하부영역을 추가 투입하여 HLR으로 분석하였다(Table 5). 월 평균소득이 난임 여
부에 미치는 영향은 설명력 Cox & Snell의 R2이 15.9%, Nagelkere의 R2이 13.6%였고(χ2=15.88, 

p=.003), 월 평균소득이 ‘300만원이상 500만원미만’인 경우 ‘500만원 이상’에 비해 난임일 확
률이 5.25배가 된다(p=.027). 최종 모형의 설명력은 Cox & Snell의 R2이 22.5%, Nagelkere의 R2

이 30.0%였고(χ2=37.72, p<.001). 난임 여부에 유의한 영향을 미치는 요인은 안전한 성행위로 

점수가 1점 증가할수록 난임일 확률은 0.66배가 된다(p=.032).

논의

본 연구는 난임 여부에 따른 여성의 생식건강증진행위 비교 및 난임에 대한 생식건강증진행
위의 영향 확인을 통하여 난임 여성의 생식건강증진행위에 대한 이해를 증진시키고자 하였
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Table 4. Effects of RHPB on Infertility
Variable Model 1† Model 2‡

Exp (B) 95% CI p Exp (B) 95% CI p
Incomes (10,000 won)

<100 4.08 0.66–25.38 .131 2.01 0.28–14.16 .485
100–199 0.88 0.22–3.54 .851 0.64 0.14–2.87 .561
200–299 1.41 0.37–5.37 .613 0.91 0.21–3.83 .892
300–499 5.25 1.21–22.74 .027 3.76 0.79–17.94 .097
≥500 Reference Reference

RHPB 0.21 0.10–0.46 <.001
RHPB=reproductive health promoting behavior; CI=confidence interval.
†2LL=189.26, Cox & Snell R2=15.9%, Nagelkere R2=13.6%, χ2=15.88, p=.003; ‡2LL=169.04, Cox & Snell R2=21.6%, Nagelkere R2=28.9%, χ2=36.11, p<.001.

Table 5. Effects of Subscale RHPB on Infertility
Variable Model 1† Model 2‡

Exp (B) 95% CI p Exp (B) 95% CI p
Incomes (10,000 won)

<100 4.08 0.66–25.38 .131 2.21 0.30–16.19 .436
100–199 0.88 0.22–3.54 .851 0.67 0.14–3.08 .602
200–299 1.41 0.37–5.37 .613 1.05 0.23–4.68 .954
300–499 5.25 1.21–22.74 .027 4.22 0.84–21.09 .080
≥500 Reference Reference

RHPB
Safe sex behavior 0.66 0.45–0.97 .032
Sexual responsibility 0.96 0.47–1.95 .904
Genital health management 0.75 0.42–1.32 .314
STD prevention 0.66 0.26–1.64 .370
Genital hygiene management 0.63 0.29–1.36 .240

RHPB=reproductive health promoting behavior; CI=confidence interval; STD=sexual transmitted disease.
†2LL=189.26, Cox & Snell R2=15.9%, Nagelkere R2=13.6%, χ2=15.88, p=.003; ‡2LL=167.43, Cox & Snell R2=22.5%, Nagelkere R2=30.0%, χ2=37.72, p<.001.
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으며, 궁극적으로는 생식건강증진 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하였
다. 본 연구의 주요 결과를 중심으로 논의하면 다음과 같다.

대상자의 일반적 특성에서 평균 연령은 30–39세가 가장 많았으며, 난임 여성의 74%로 정상 

여성에 비해 비율이 높았다. 선행연구에서도 난임 여성의 연령은 30–39세 미만이 69.6%[18]

로 가장 많았고 평균 연령은 32.15세[11]로 연령이 높음을 알 수 있다. 여성의 임신 능력은 일
반적으로 30대를 기점으로 저하되기 시작하여 35세에 이후 급격히 감소하여[2] 연령은 난임
과 밀접한 관계가 있으므로[20] 30대 이전에 첫 분만이 이루어지도록 사회적 캠페인을 통해 

적극 홍보할 필요가 있다.

배우자 지지는 난임 여부에 따라 차이를 보이지 않아, 난임 여성이 난임을 극복하도록 돕는 

구체적 방안을 모색할 때 배우자 지지를 적극적으로 활용할 수 있을 것이다. 난임 여성에서 

배우자 지지를 살펴본 선행연구[21]에서 배우자 지지가 높을수록 난임 여성의 난임 관련 삶
의 질이 높아졌다[21]. 난임 여성의 삶의 질은 물론 생식건강증진행위를 증진시켜 난임 여성
이 난임을 극복하려면 배우자 지지를 유지하고 강화하는 것 또한 주요 간호중재가 될 수 있
을 것이다.

유산 경험은 난임 여성의 경우 정상 여성보다 더 많았는데 본 연구에서 유산을 인공유산과 

자연유산을 포함하여 정의하였으므로 선행연구[2]에서 평균 자연유산횟수와 평균 인공임
신중절 횟수가 난임 여성에게서 유의하게 높은 결과와 일치한다. 계획되지 않은 임신은 대부
분 인공중절로 이어지며[7] 인공유산은 출혈, 요통, 염증, 부종, 빈혈의 부작용이 9.5–18.4%에 

이른다[22]. 인공유산 이후 골반 내 장기감염은 속발성 난임으로 발전할 수 있어[8] 잦은 유
산은 난임을 증가시킨다[2]. 그러므로 인공임신중절 수술은 여성의 생식건강을 저해할 우려
가 크며[22], 유산이 난임 발생을 증가시키는 요인임을 확인할 수 있었다. 인공유산 이후에도 

자연피임법과 콘돔을 부적절하게 사용하여 피임 실패율이 높으므로[22], 인공임신중절 수
술을 감소시키기 위해서는 피임방법을 현실적이고 구체적으로 교육해야 할 것이다. 성인 초
기부터 피임방법에 대해 적절한 상담과 교육을 제공하고 여성 건강이 증진될 수 있도록 진료 

현장에서는 의사나 의료인들이 개인별 맞춤 피임 상담과 교육이 이루어져, 여성들이 피임을 

실천함에 있어 어떠한 장애나 제약이 없어야 할 것으로 생각한다.

생식건강증진행위의 점수(5점 만점)는 전체 대상자에서 4.20점이었고, 난임 여성은 3.98점, 

정상 여성은 4.41점으로 난임 여성에서 낮게 나타났다. 난임 발생 빈도를 증가시키는 원인으
로 임신 인공중절술, 생식기 질환 등 생식건강의 저하가 주요 원인이므로[7,11], 난임 여성의 

생식건강증진행위에 대한 지속적인 평가와 관리가 필요하다. 보건소를 기반으로 한 공공 의
료체계를 통해 난임 여성에게 생식건강증진행위에 대한 정보와 지식을 제공할 수 있도록 생
식건강증진행위 관련 중재 프로그램이 필요할 것으로 생각된다.

생식건강증진행위는 난임 여성 대상 연구가 없으므로 본 연구와 같은 도구를 사용한 미혼 여
성 대상 연구와 결과를 비교해 보았다. 생식건강증진행위 점수는 여자 대학생 대상에서는 

3.20–3.41점[7,23,24] 성경험이 있는 미혼 여성에서는[16] 평균 3.84점으로 본 연구 대상자의 

4.20점보다 낮았다. 기혼여성이 미혼여성 보다 생식건강증진행위를 더 잘하고 있었다. 미혼 

여성은 산부인과를 방문할 경우 사회적으로 성문란이나 방종이라는 부적절한 행위의 결과
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로 치부 받는다[25]. 이들은 생식건강관리 측면에서 산부인과 이용에 부정적인 견해를 가져
[20] 생식건강 이상 증세가 있어도 산부인과를 방문하지 않는 경우가 56.9%로 생식기계 질
환 관리에 소극적이다[20]. 병원 방문 자체에 대한 공포[26]까지 더해져 산부인과를 방문하
기가 어렵고 생식건강관리가 효율적으로 이루어지지 않는다. 임신 이전 생식기 질환은 초기
에 적절히 치료하지 않을 경우 생식기관의 직접적 손상을 초래하여 전체적 출산 건강에 부정
적 영향을 끼쳐 출산 결과 악화, 심지어 난임을 초래할 위험이 있다[20]. 특히 기혼 여성 중 20

대 14.7%, 30대 초반(30–34세) 22.9%가 난임을 경험하여 20대 초기부터 난임이 빈번히 발생
하고 있다[10]. 성병 및 생식건강 관련 질환을 경험하면 생애 전체에 걸쳐 출산 건강에 부정
적 영향을 받으며, 성인초기 경험한 건강행동들은 행동습관으로 고착화되어 부정적 영향을 

지속적으로 누적시킬 위험도 크다[9]. 초기 성인기 여성의 생식건강은 추후 임신 및 출산에 

직접 영향을 주며[26], 여성 자신과 가족, 지역사회 전반의 건강에도 영향을 미치므로[27], 초
기 성인기부터 생식건강증진에 대해 관심을 가지고 자신의 생식건강증진행위를 잘 확립하
여 난임의 증가를 막고 건강한 임신과 출산을 할 수 있게 하여야 한다.

생식건강증진행위의 하부영역에서는 난임 여성과 정상 여성 모두 성병 예방, 생식기 위생관
리, 성행위 책임감, 생식기 건강관리. 안전 성행위의 순으로 높았다. 기혼 여성을 대상으로 한 

연구가 없어 본 연구와 동일한 도구를 사용한 연구의 결과와 비교하면, 여대생[23]은 성병 예
방, 안전 성행위, 성행위 책임감, 생식기 위생관리, 생식기 건강관리의 순으로 생식건강증진
행위 점수가 높았고, 성경험이 있는 미혼여성[16]은 안전 성행위, 성행위 책임감, 생식기 건
강관리, 성병 예방, 생식기 위생관리의 순으로 생식건강증진행위의 점수가 높았다. 본 연구
의 대상인 난임 여성에서는 안전 성행위가 가장 낮았으나 여대생[23]과 미혼여성[16]에서는 

점수가 높아 상이한 결과였다. 기혼 여성에서 이러한 결과는 난임 여성의 경우 임신을 원하
는 상황이므로 피임이 주 내용인 안전 성행위의 점수가 가장 낮았고 정상 여성에서는 피임 

실천율이 낮아 안전 성행위가 낮은 것으로 해석할 수 있다. 국내 기혼여성의 피임 실천율은 

49.4%로 절반이 되지 않으며[10], 인공임신중절 추정 건수에서도 기혼여성이 전체 추정 건
수의 57.1%를 차지하여 미혼여성보다 인공임신중절이 높았다[10]. 부부의 임신 시기 조절을 

위한 피임도 안전한 방법을 적용하여 불필요한 인공임신중절이 발생하고 이로 인한 난임으
로 이어지지 않도록 하여야 할 것이다. 이를 위해 기혼 또는 예비 부부 대상의 생식건강증진 

교육 프로그램은 미혼 남녀 대상과는 그 내용을 차별화할 필요가 있다. 기혼 또는 예비 부부 

대상 프로그램은 피임의 편리 및 효율성보다는 난임의 위험 요인이 적은 피임방법을 선택할 

수 있도록 다양한 피임방법을 포함한 생식건강증진을 강조하고 난임의 구체적 위험요인을 

포함하여 건강한 성생활을 통해 임신 및 분만을 격려하여야 한다.

생식건강증진행위가 난임 여부에 미치는 영향을 확인하기 위해 로지스틱 회귀분석 한 결과 

생식건강증진행위가 1증가할수록 난임일 확률은 0.8배로 유의하게 감소하였다. 생식건강
증진행위가 증가할수록 난임의 확률이 유의하게 감소하므로 난임 여성에서 생식건강증진
행위를 증진시키는 중재가 필요하다. 2006년부터 보건복지부 주도로 난임부부 지원사업을 

시작하여 인공수정 시술비 지원, 난임 가정의 소득제한 전면 폐지한 시술비 지원 등[2]이 이
루어졌으며 2019년 현재는 지원대상자확대와 지원 금액 상향이 이루어져 인공수정 3회와 체
외수정 횟수가 증가되는 등 국가 차원의 난임에 대한 치료적인 지원 사업을 실시하고 있다. 

그러나 난임의 연관 인자로 생식기계 질환과 생식기 감염이 확인이 되었음에도 난임 여성
의 생식건강증진행위에 대해서는 국가적인 지원이 없는 실정이다. 호주는 생식전문 간호사
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가 여성에게 전인적 간호를 제공하고, 일본은 저출산 대책의 일환으로 ‘여성건강센터’와 ‘불
임전문상담센터’를 전국적으로 육성지원하고 있다[2]. World Health Organization 및 United 

Nations 등 국제기구에서도 인간의 기본권으로서의 생식건강 증진을 위해 국가의 정보제공 

역할을 강조하고 있다[28]. 또한 난임 여성은 임신을 위해 보건소 또는 문화센터에서 운영하
는 건강 프로그램에 적극 참여하는 것으로 나타나[2], 우리나라에서도 국가차원의 생식관련 

상담 전문 인력을 양성하여 난임 여성의 생식건강증진행위를 지원하여야 할 것이다. 생식건
강에 대한 상담과 지도가 가능한 전문 인력을 통해 보건소 또는 공공 병원의 생식건강 관련 

요구에 부응하며, 난임 여성들은 구축된 생식 전문 상담 프로그램을 쉽게 이용할 수 있을 것
으로 생각된다.

생식건강증진행위 하부요인이 난임 여부에 미치는 영향에서 안전 성행위가 1 증가할수록 난
임 확률이 0.34배 감소하였다. 안전하지 않은 성행위로 인한 성 전파성 질환은 절반 이상이 

15–24세에 호발하며, 치료가 이루어지지 않을 경우 남성에게는 전립선염, 부고환염 그리고 

여성에게는 골반 내 감염을 통해 난임, 자궁 외 임신 등을 일으킨다[29]. 성관계 시작부터 임
신까지의 기간이 길어지므로, 보다 적극적 생식 건강관리로 안전한 성행위가 이루어질 수 있
도록 청소년부터 기혼자에 이르기까지 전 연령 층 대상 홍보와 교육이 필요하다. 청소년 대
상 생식건강 교육은 성적 순결보다 실질적 피임을 포함한 안전한 성행위를 중심으로, 기혼
부부에서는 신중하고 정확한 피임과 부부간 순결 및 생식건강 관리로 구성하여 난임률을 감
소시켜야 할 것이다.

결론

본 연구는 난임 유무에 따른 여성의 생식건강증진행위를 비교하고 생식건강증진행위가 난
임 여부에 미치는 영향을 확인하고자 시행하였다. 연구결과를 통해 난임 여성이 정상 여성
에 비해 생식건강증진행위와 하부영역별 생식건강증진행위 모두 점수가 낮았고, 생식건강
증진행위와 하부영역 중 안전한 성행위가 난임 여부에 유의한 영향 요인임을 확인하였다. 그
러므로 난임 여성 대상의 생식건강증진행위 중재 방안과 안전한 성행위에 대한 적극적인 중
재가 필요할 것으로 생각된다. 난임 여성에게 난임에 대한 치료적 중재뿐 아니라, 생식전문
가의 생식 건강 문제 관련 상담프로그램을 통해 생식건강 정보와 상담 등에 쉽게 접근할 수 

있게 하여야 할 것이다.

본 연구는 난임 여성의 생식건강증진행위를 향상시킬 수 있는 기초자료를 마련하였으며 구
체적으로는 다음과 같은 의의가 있다. 간호 실무 측면에서는 난임 여성의 생식건강증진행위
의 정도와 영향요인을 확인하였으며, 난임 여성은 정상 여성에 비해 생식건강증진행위가 낮
으므로 난임 여성의 생식건강증진행위를 향상시키는 위한 중재와 프로그램의 개발 및 도입
이 필요함을 제시하였다. 연구 측면에서는 국내 선행 연구가 없었던 생식건강증진행위가 난
임 여부에 미치는 영향을 제시하여 향후 난임 여성의 생식건강 증진 관련 연구에 기초자료
를 제공하였다.

이상의 연구결과를 토대로 생식건강증진행위에 영향을 미치는 요인을 바탕으로 난임 여성
의 생식건강증진행위 향상을 위한 구체적인 간호중재 프로그램 개발을 제언한다.
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SUMMARY STATEMENT
• What is already known about this topic?

Infertility in women is one of causes of low birth rates. It is associated with reproductive health promotion behaviors.
• What this paper adds?

Reproductive health promotion behavior score of infertile women was higher than that of normal women. Total reproduc-
tive health promoting behavior and safe sex of reproductive health promotion behavior were significant factors influencing 
infertility.

• Implications for practice, education and/or policy
It is necessary to establish an institutional counseling system for infertile women to obtain information on how to improve 
their reproductive health promotion behaviors.
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