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서   론

연구의 필요성

우리나라의 2022년 합계 출산율은 0.78명으로 OECD 최하위 

수준이며, 출산율은 해마다 줄어드는 반면 고령 산모는 증가하

는 추세이다[1]. 이에 따라 산모의 평균 출산연령은 33.5세로 35
세 이상 고령 산모 비중이 35.0%나 되며, 매년 30대 이상 산모

의 출산율은 증가하고 있다[1]. 저 출산과 함께 큰 사회적 이슈

로 언급되고 있는 난임도 급증하고 있는데, 2018년 22만 7,900
명이었던 난임 환자는 2022년 23만 8,600명으로 5년 사이 약 

4.7% 증가하였으며[2], 기형아 출산은 100명당 5.6명[3], 조산아

와 저체중아 등 고위험 신생아 수도 2010년 3.8%에서 2021년 

8.2%로 크게 증가하고 있는 것으로 나타났다[4]. 이러한 사회적 

문제와 관련된 가장 큰 원인으로 만혼과 환경적 요인을 들 수 

있으며, 특히 환경적 요인으로 내분비계 장애물질은 중요한 요

인 중 하나로 볼 수 있다[3].
오늘날 각종 화학제품의 발달로 현대인의 생활이 편리해 졌지

만, 일상생활에서의 유해 화학물질의 노출은 증가하고 있다[5]. 
우리나라의 경우 가습기살균제 사건과 같은 유해 화학물질 피해

사건 이후 이와 유사한 사건들로 인해 화학물질에 대한 국민의 

관심도가 높아지고 있지만[6], 이에 대한 대처는 미비한 실정이

다. 화학물질은 이미 우리생활에 필수불가결한 것으로 자리 잡

아 인체 유입을 근본적으로 차단시키는 것이 상당히 어렵기 때

문에 유해 화학물질에 대한 정확한 정보 제공과 노출 감소를 위

한 생활수칙에 대한 올바른 정보 전달이 필요하다[7].
다양한 유해 화학물질 가운데 소리 없는 유해물질로 알려진 

내분비계 장애물질은 인체 내 성호르몬에 방해 작용을 일으켜 

정자 수 감소, 불임, 조산 및 기형아의 증가에 영향을 준다[8]. 
대표적인 내분비계 장애물질로는 비스페놀, 파라벤, 트리클로카

반 및 트리클로산이 있으며 이는 식품 포장재, 의약품 및 개인위

생용품에 널리 사용된다[9]. 이들 내분비계 장애물질은 태반을 

통해 태아에게 전달되며, 저체중아 및 영아의 조기 성장 결함과 

관련되어 있음이 보고되었다[9]. 또한 임신 중 이러한 내분비계 

장애물질의 노출은 태반발달에 영향을 미치고, 면역이나 대사 

문제를 야기하여 임신성 당뇨병, 임신성 고혈압, 자궁 내 성장제

한, 유산, 조산을 유발한다고 하였다[10]. 
인간에게 있어 발달이 가장 빠른 태아기는 내분비계 장애물질

에 가장 취약한 시기이며, 뇌와 혈관을 막아주는 보호막이 완전

히 발달하지 않았기 때문에 내분비계 장애물질에 훨씬 더 위험

하다 할 수 있다[10]. 또한 태아는 매우 작은 체구를 가지고 있

기 때문에 흡수되는 농도가 더 높아 임신 중 낮은 농도의 내분

비계 장애물질에 노출되어도 건강에 영향을 줄 수 있으며, 성인

기의 건강까지 영향을 미쳐 평생 유병률을 증가시킨다[11]. 그러

므로 다음 세대를 준비하는 임부는 일반 성인보다 더욱 내분비

계 장애물질에 민감하여야 하고 노출을 최대한 감소시켜 태아에

게 미치는 영향을 최소화해야할 필요가 있다[12].
지금까지 우리나라에서 연구된 내분비계 장애물질과 관련된 

대부분의 연구들은 내분비계 장애물질의 위해성 규명을 위한 연

구에 치중되어 있으며[7,13,14], 조사연구로는 소비자, 성인, 학
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생, 교사를 대상으로 하는 인식조사가 대부분이다[12,15-20]. 간

호학의 경우 내분비계 장애물질 관련 연구는 영·유아 어머니

[21], 간호학생[22], 수유부[23], 난임 남성[24] 등 다양한 대상에 

초점을 두고 있으나, 내분비계 장애물질에 민감한 임부를 대상

으로 분석한 연구는 없는 실정이다. 따라서 유해 화학물질에 대

한 정보가 가장 필요하다고 할 수 있는 임부에게 교육 프로그램

을 제공하기 위해서는 임부를 대상으로 한 내분비계 장애물질 

노출저감화행동 영향요인을 규명하는 연구가 필요하다. 
건강행위를 설명하는 PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, 

and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation) 
모형[25]에서 교육적 진단은 건강행위를 변화시키기 위한 건강

행위에 영향을 미치는 전제요인, 강화요인, 촉진요인을 사정하는 

단계이며, 이 과정을 통해 어느 요인이 건강행위에 주요 영향을 

미치는 지를 결정하게 되므로 PRECEDE 모형은 교육 프로그램 

개발을 위한 진단 모형이라 할 수 있다[26]. PRECEDE 모형을 

적용한 선행연구들을 살펴보면 영·유아 부모를 대상으로 환경호

르몬 노출위험행위의 영향요인을 파악하기 위해 적용하였으며

[21], 초등학생을 대상으로 안전 교육 프로그램을 개발하기 위해 

적용하였고[27], 베트남 여성이주자 생식보건 프로그램 개발을 

위해 적용하였다[28]. 이와 같이 다양한 대상자에게 건강관련 요

인을 사정하고 프로그램 개발하는데 PRECEDE 모형이 적용되

고 있으므로 임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 대한 

관련요인을 확인하고 이에 따른 교육 프로그램을 개발하는데 적

절한 모형이라고 볼 수 있다.
PRECEDE 모형에서 전제요인(Predisposing factor)은 어떤 행

동에 대해서 합리적 근거나 동기를 제공하는 행동보다 선행하는 

요인으로 개인의 지식, 태도, 신념, 가치, 인지, 자기효능감이 포

함되며[25], 본 연구에서는 내분비계 장애물질 지식[12,15-22], 
인지[12,15-20], 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성[23,29,30], 
환경성 질환에 대한 민감성[21], 환경적 자기효능감[23,31-33]을 

전제요인에 포함시켰다. 강화요인(Reinforcing factor)은 행동의 

지속이나 반복에 대해서 보상이나 인센티브를 지속적으로 제공

하는 행동에 뒤따르는 요인으로 사회적 지지, 동료의 영향, 자신

에게 중요한 사람, 대리 강화 등이 이에 해당되며[25], 본 연구

에서는 임부태아애착[36-39], 임부의 건강지각[21]을 강화요인에 

포함시켰다. 마지막으로 촉진요인(Enabling factor)은 행위를 실

현 가능하게 하고 행위를 수행하는데 필요한 개인적 기술과 자

원 및 지역사회 자원들을 의미는 교육 프로그램, 서비스, 자원 

등이 포함되며[25], 본 연구에서는 친환경 활동참여 경험[21,23], 
환경교육 경험[15,16], 내분비계 장애물질 정보획득 경험[16,23], 
내분비계 장애물질 노출저감화행동 정보획득 경험[16,23]을 촉

진요인에 포함시켰다. 이에 따라 본 연구는 임부를 대상으로 하

여 모성과 태아에게 영향을 미치는 내분비계 장애물질에 대한 

노출저감화행동을 증진시키고 궁극적으로 건강한 삶의 질을 높

이기 위해 PRECEDE 모형을 이용하여 임부의 내분비계 장애물

질 노출저감화행동에 영향을 미치는 요인을 전제요인, 강화요인, 
촉진요인으로 파악하고, 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 

예방을 위한 정보 활용 및 교육프로그램 개발 및 관련 정책 마

련의 기초자료를 제시하고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 PRECEDE 모형을 이용하여 임부의 내분비

계 장애물질 노출저감화행동 영향요인을 전제요인, 강화요인, 촉
진요인으로 파악하여 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 예방

을 위한 정보 활용 및 교육프로그램 개발의 기초자료를 제시하

기 위함이다. 이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다.
∙ 임부의 일반적 특성에 따른 내분비계 장애물질 노출저감화행

동의 차이를 파악한다.
∙ 임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 전제요인, 강화

요인, 촉진요인 및 노출저감화행동 분포를 파악한다.
∙ 임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 전제요인, 강화

요인, 촉진요인 및 노출저감화행동 간의 관계를 파악한다.
∙ 임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 영향을 미치는 

요인을 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위한 횡단적 상관성 조사연구설계이

다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 임신 13주 이상에서 42주 미만의 임부로, 
지역과 병원 및 보건소의 유형에 따른 대상자의 특이성을 포괄

하기 위하여 D 시 D 여성병원과 J 보건소, C 시 M 여성병원과 

H 보건소에 등록된 임부 중 본 연구의 취지를 듣고 참여에 동의

한 258명이다. 본 연구의 대상자 수는 G power 3.1.9.2 program
을 사용하여 계산하였으며, 내분비계 장애물질 노출저감화행동

의 영향요인을 확인하는 목적을 위하여 위계적 다중회귀분석을 

기준으로 유의수준(α) .05, 중간정도의 효과크기(f²) .10, 검정력

(1-β) .90, 예측변수 10개로 설정한 후 산출한 결과, 최소 표본 

크기가 215명이었다. 탈락률 20%를 고려하여 258명을 대상으로 

조사를 실시하였고, 이 중에서 연구의 선정기준에 부합하지 않

거나 설문 응답이 불충분한 19명을 제외하고 총 239명(92.6%)을 
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최종 분석대상으로 하여 표본수를 충족하였다.

연구 도구 

● 내분비계 장애물질 노출저감화행동

내분비계 장애물질 노출저감화행동은 Kang과 Lee [15]가 개

발한 총 17문항의 노출저감화행동 도구로 측정하였다. 문항은 

‘컵라면을 자주 먹는다’, ‘전자레인지에 비닐을 씌운 채 음식을 

자주 데워먹는다’, ‘집이나 자동차에 방향제를 자주 사용한다’ 
등 내분비계 장애물질 노출에 영향을 주는 행동에 대한 질문으

로 구성되어 있다. 각 문항은 5점 척도로 ‘매우 그렇다’ 1점에서 

‘전혀 그렇지 않다’ 5점으로 점수가능범위는 17∼85점이며, 점수

가 높을수록 내분비계 장애물질에 노출저감화행동을 많이 하고 

있음을 의미한다. Kang과 Lee [15]의 연구에서 Cronbach’ α 값

은 .90이었고 본 연구에서는 .83이었다.

● 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 전제요인

 ∙ 내분비계 장애물질 지식

내분비계 장애물질에 대한 지식은 Kim과 Kim [16]이 개발한 

것을 Kim과 Park [21]이 수정한 도구로 사용하였다. 각 문항은 

‘그렇다’, ‘아니다’,‘ 잘 모르겠다’에 응답하도록 한 후 오답과 잘 

모르겠다는 0점을, 정답은 1점을 주었다. 점수 가능 범위는 0∼

24점으로 점수가 높을수록 내분비계 장애물질 지식이 높음을 의

미한다. Kim과 Park [21] 연구에서의 Cronbach’ α 값은 .84였고 

본 연구에서 K-R 20은 .86이었다. 

 ∙ 내분비계 장애물질 인지

내분비계 장애물질에 대해 알고 있으며, 관심이 있는 정도를 

묻는 문항으로 Kim [12]이 개발한 총 4문항의 도구를 사용하였

다. 각 문항은 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 4점으로 점수가능범위는 4∼16점이며, 점수가 높을수록 

내분비계 장애물질에 대한 인지가 높은 것을 의미한다. Kim 
[12] 연구에서 Cronbach’ α 값은 .81이었고 본 연구에서는 .87이

었다.

 ∙ 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성

내분비계 장애물질 노출저감화행동을 수행하는데 따르는 부정

적인 측면에 대한 내용이며, Kim, Horan과 Gendler [29]가 개발

한 골다공증에 관한 건강신념 측정 도구를 Shin과 Kang [30]이 

번역하고 검증한 운동에 대한 지각된 장애성 도구를 본 연구에

서 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성으로 수정하여 사용하

였다. 수정한 도구는 간호학 교수 3인에게 타당도를 확인하였고 

예비조사를 통하여 신뢰도를 확인하였다. 총 6문항으로 구성되

었고 각 문항은 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 

그렇다’ 5점으로 점수가능범위는 6∼30점이다. 점수가 높을수록 

노출저감화행동에 대한 지각된 장애성이 높다는 것을 의미한다. 
Shin과 Kang [30]의 연구에서 Cronbach’ α 값은 .79였으며, 본 

연구에서는 .84였다.

 ∙ 환경성 질환에 대한 민감성

개인이 환경성 질환에 걸릴 가능성이 있다고 지각하는 것을 

의미하며, Hur 등[34]이 개발한 유방암 위험인식 도구를 Kim과 

Park [21]이 환경성 질환으로 수정한 도구로 본 연구에서는 자녀

의 환경 질환 위험인식을 본인의 환경 질환 위험인식으로 수정

하여 사용하였다. 수정한 도구는 간호학 교수 3인에게 타당도를 

확인하였고 예비조사를 통하여 신뢰도를 확인하였다. 총 5문항

으로 구성되었고 각 문항은 4점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점

에서 ‘매우 그렇다’ 4점이며, 점수가능범위는 5∼20점이다. 점수

가 높을수록 자신이 환경성 질환에 걸릴 위험성을 높게 인식하

고 있음을 의미한다. Kim과 Park [21]에서 Cronbach’ α 값은 

.78, 본 연구에서는 .85이었다.

 ∙ 환경적 자기효능감

개인이 환경행동을 수행하기 위해 필요한 행동을 조직하고 수

행할 수 있는 개인의 능력에 대한 믿음을 의미하며, Lee [31]가 

개발한 6문항의 자기효능감 도구를 사용하여 측정하였다. 각 문

항은 7점 척도로 ‘전혀 동의하지 않음’ 1점에서 ‘아주 동의함’ 7
점으로 점수가능범위는 6∼42점이다. 점수가 높을수록 환경적 

자기효능감이 높다는 것을 의미한다. Lee [31]의 연구에서 Cronbach’ 
α 값은 .82이었고 본 연구에서는 .84였다.

● 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 강화요인

 ∙ 임부태아애착

임신한 여성이 태아에게 느끼는 애착 정도를 의미하며, Cranley 
[35]의 Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS)을 Chang 등[36]
이 번안하고 수정한 총 24문항의 도구를 사용하여 측정하였다. 
문항은 자신과 태아 구별 관현 3문항, 태아와의 애착 관련 5문

항, 태아의 특성과 의도에 대한 추측과 관련된 6문항, 자기제공

과 관련된 6문항, 역할취득 관련 4문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 4점 척도로 ‘그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점이

며, 점수 범위는 24∼96점이다. 점수가 높을수록 임부의 태아애

착이 높음을 의미한다. Chang 등[36]의 연구에서 Cronbach’ α값

은 .91이었고 본 연구에서는 .92이었다.

 ∙ 임부의 건강지각

임부가 스스로 인지하는 본인의 건강상태를 의미하며, Kim과 

Park [21]이 어머니가 인지하는 자녀의 건강상태 도구를 임부가 

주관적으로 인지하는 본인의 건강상태로 수정하여 사용하였다. 
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1문항 10점 척도로 ‘오늘 귀하가 생각하는 본인의 건강상태와 

일치하는 점수에 체크해주세요’로 측정하였으며, 점수가 높을수

록 본인이 건강하다고 인지하는 것을 의미한다.

● 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 촉진요인

 ∙ 친환경 활동참여 경험과 환경교육 경험

환경보호 캠페인, 환경보호를 위한 NGO 활동, 모임 등 환경

보호를 위한 활동에 직접 참여한 경험 유무와 환경보호와 관련

된 교육을 받은 경험 유무를 측정하는 것으로 본 연구에서는 경

험이 ‘없다’, ‘있다’로 측정하였다.

 ∙ 내분비계 장애물질 정보획득 경험과 내분비계 장애물질 노

출저감화행동 정보획득 경험

내분비계 장애물질 정보획득 경험과 내분비계 장애물질 노출

저감화행동에 대한 정보획득 경험 유무를 측정하는 것으로 본 

연구에서는 내분비계 장애물질과 내분비계 장애물질 노출저감화

행동에 대해 들어본 적이 있는지 ‘없다’, ‘있다’로 측정하였고, 
정보획득 경험이 있다면 정보획득 경로를 ‘대중매체(TV, 신문, 
잡지, 라디오 등)’, ‘의사’, ‘간호사’, ‘가족, 친구, 이웃’, ‘기타’에 

복수 응답하도록 하였다.

● 일반적 특성

일반적 특성은 문헌고찰을 통해 내분비계 장애물질 노출저감

화행동과 관련된 주요 변수들을 선별하였으며, 총 10문항으로 

연령, 교육수준, 경제수준, 직업유무, 재태기간, 임신횟수, 계획임

신 여부, 유산경험 유무, 난임경험 유무, 산전교육 참여여부 문

항으로 구성하였다.

자료 수집 방법

자료 조사는 2017년 8월 8일부터 10월 31일까지였고, D 시 D 
여성병원과 J 보건소 및 C 시 M 여성병원과 H 보건소에서 산전 

관리를 위해 산부인과 외래 및 보건소를 방문하는 임부에게 접

근하여 연구를 소개하였다. 자료 수집은 연구자 1인과 연구보조

원 1인이 실시하였으며, 연구보조원은 여성병원 간호사로 해당 

병원 경력이 5년 이상, 연구조사 경험을 가지고 있으며 연구의 

내용과 목적, 자료수집 방법에 대해서 충분히 이해한 자로 선정

하였다. 자료 수집 시 연구자 및 연구보조원은 서면화된 설명문

을 제공하고 연구에 대해 설명한 후 연구 참여에 구두로 동의한 

지원자만 연구에 참여하도록 하였다. 자료 수집 시 대상자에게 

간단한 문진을 통해 연구 기준에 적합한 대상자인지를 확인하고 

자료 수집에 동의한 대상자에게 자가 보고식 설문지를 제공하였

다. 자가 보고식 설문지에는 개인 식별정보를 포함하지 않도록 

하여 개인 정보가 노출되지 않도록 하였고, 독립된 공간에서 설

문지 작성이 이루어지도록 하였다. 총 설문 시간은 약 15분 정

도 소요되었으며, 설문지는 연구자가 배부하고 작성된 설문지는 

그 자리에서 수거하였다. 설문지 작성 중 문항자체를 이해하지 

못하는 경우는 없었으나 부가설명이 필요한 경우 연구자가 직접 

대상자에게 설명하였다. 설문지 회수 후 답례품으로 천연비누와 

내분비계 장애물질 노출저감화행동에 대한 교육 자료를 제공하

였다. 

윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 D 대학교 기

관생명윤리위원회(Institutional Review Board)로부터 승인

(1040647-201706-HR-009-03)을 받아 실시하였다. 자료수집 전 

모든 연구 대상자에게 연구의 내용과 목적, 익명성과 비밀보장, 
연구 참여로 인한 불이익이 없음에 대해 설명하였다. 또한 수집

된 자료는 오직 연구목적으로만 사용된다는 것과 참여를 원하지 

않을 시 언제든지 중단할 수 있음을 충분히 설명한 후 동의서에 

서명을 받아 자료 수집을 실시하였다. 그리고 설문지나 연구에 

대한 의문 사항이 있을 때 언제든지 연락할 수 있도록 연구자의 

연락처를 기재하였다.

자료 분석 방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) 프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하였

다.
∙ 대상자의 일반적 특성과 제 변수는 빈도와 백분율 또는 평균

과 표준편차로 산출하였다.
∙ 대상자의 일반적 특성에 따른 내분비계 장애물질 노출저감화

행동 차이는 chi-square test, independent t-test와 ANOVA로 

분석하였다.
∙ 연구의 제 변수 간의 관계는 pearson's correlation으로 분석하

였다.
∙ 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 미치는 영향요인은 다중

공선성을 진단한 후 hierarchical multiple regression으로 분석

하였다.

연구 결과

대상자의 특성

대상자의 연령분포는 21세에서 42세였으며, 평균 연령은 31.4
세(±4.16)였다. 교육수준은 대졸이 178명(74.5%)으로 가장 많았

다. 가족의 월 평균 수입은 379만원(±134.40)이며, 135명(56.5%)
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은 직업이 없는 임부였고 104명(43.5%)이 직업이 있는 임부였

다. 대상자의 평균 재태연령은 30주 1일(±6.55)로 범위는 13주 6
일에서 40주 6일이었으며, 초임부는 171명(71.5%), 경임부는 68
명(28.5%)이었다. 이 중 계획되지 않은 임신이었던 경우는 73명

(30.5%)였고 166명(69.5%)이 계획 임신이었다. ‘1회 이상’유산을 

경험한 임부는 52명(21.8%)이었으며, 난임을 경험하였던 임부는 

33명(13.8%)이었다. 산전교육에 참여한 경험이 없는 임부는 102
명(42.7%)이었고 137명(57.3%)은 산전교육에 참여한 경험이 있

는 임부였다(Table 1). 

내분비계 장애물질 노출저감화행동과 

노출저감화행동의 전제요인, 강화요인, 촉진요인

임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 평균점수는 

57.14±8.50점이었다. 전제요인 중 내분비계 장애물질 지식의 평

균점수는 15.79±4.94점, 내분비계 장애물질 인지의 평균점수는 

10.42±2.72점, 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성의 평균점

수는 15.26±3.60점, 환경성 질환에 대한 민감성의 평균점수는 

12.69±2.29점, 환경적 자기효능감의 평균점수는 26.49±4.88점이

었다. 강화요인 중 임부태아애착의 평균점수는 78.68±10.60점이

었고, 임부의 건강지각 평균점수는 6.49±1.61점이었다.
촉진요인에서는 친환경 활동에 참여한 경험이 없는 임부가 

204명(85.4%)이었으며, 환경교육을 받은 경험이 없는 임부가 

191명(79.9%)이었다. 내분비계 장애물질 정보획득 경험에서는 

115명(48.1%)이 내분비계 장애물질에 대한 정보를 들어본 적이 

없었고 124명(51.9%)의 임부가 내분비계 장애물질에 대해 들어

본 적이 있었다. 내분비계 장애물질 노출저감화행동 정보획득 경

험에서는 182명(76.2%)이 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 

대한 정보를 들어본 적이 없었고 57명(23.8%)의 임부가 내분비계 

장애물질 노출저감화행동에 대해 들어본 적이 있었다(Table 2). 

내분비계 장애물질 노출저감화행동

● 일반적 특성에 따른 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 

<Table 1> General Characteristics of Participants and Differences in BRE to EDCs    (N=239)

Characteristics Categories n (%) M±SD
BRE to EDCs

t or F p
M±SD

Age (yr) <30 78 (32.6)
31.44±4.16

55.53±8.18
2.12 .12330-33 83 (34.8) 57.82±8.11

≥34 78 (32.6) 58.03±9.08
Education level High school 38 (15.9) 56.08±8.01

1.11 .331Bachelor 178 (74.5) 57.07±8.41
≥Master 23 (9.6) 59.39±9.84

Monthly income (10,000won/month) <300 99 (41.4)
378.87±134.40

57.29±8.66
0.24 .785  301-400 60 (25.1) 56.48±9.17

≥401 80 (33.5) 57.44±7.83
Job No 135 (56.5) 57.24±8.41

0.20 .838
Yes 104 (43.5) 57.01±8.65

Gestational age (wks) 13-28 82 (34.3)
30.07±6.55

57.07±6.78
-0.09 .932

  ≥28+1 157 (65.7) 57.17±9.29
Number of pregnancies 1 171 (71.5) 56.32±8.54

-2.38 .018
 ≥2 68 (28.5) 59.19±8.09
Planned pregnancy No 73 (30.5) 56.96±8.41

-0.22 .829
Yes 166 (69.5) 57.22±8.56

Number of abortion experience 0 187 (78.2) 57.01±8.71
-0.46 .648

  ≥1 52 (21.8) 57.62±7.75
Infertility experience No 206 (86.2) 56.96±8.53

-0.80 .422
 Yes 33 (13.8) 58.24±8.36
Participation in prenatal education No 102(42.7) 55.52±8.23

-2.57 .011
  Yes 137(57.3) 58.34±8.52

BRE=behavior of reducing exposure; EDCs=endocrine disrupting chemicals.
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차이

대상자의 일반적 특성에 따른 내분비계 장애물질 노출저감화

행동은 임신 횟수와 산전교육 참여 경험에 따라 유의한 차이를 

보였다. 경임부가 초임부보다 내분비계 장애물질 노출저감화행

동이 높았고(t=-2.38, p=.018), 산전교육 참여 경험이 있는 임부

가 없는 임부보다 내분비계 장애물질 노출저감화행동이 높았다

(t=-2.57, p=.011)(Table 1). 

● 내분비계 장애물질 노출저감화행동과 노출저감화행동의 전

제요인, 강화요인, 촉진요인 간의 관계 

대상자의 내분비계 장애물질 노출저감화행동은 내분비계 장애

물질 지식(r=.183, p=.002), 내분비계 장애물질 인지(r=.211, p=.001), 

환경적 자기효능감(r=.282, p=<.001), 친환경 활동참여 경험

(r=.207, p=.001), 환경교육 경험(r=.180, p=.003), 내분비계 장애

물질 정보획득 경험(r=.169, p=.004), 내분비계 장애물질 노출저

감화행동 정보획득 경험(r=.269, p=.<001)과 유의한 양의 상관관

계가 있었고, 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성(r=-.388, 
p=<.001)과 유의한 음의 상관관계가 있었다(Table 3). 

● 내분비계 장애물질 노출저감화행동 영향요인

임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위해 시행한 위계적 다중 회귀분석 ModelⅠ에

서 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 영향을 미치는 일반적 

특성으로 파악된 변수들을 가변수로 처리하여 독립변수로 투입

<Table 2> Descriptive Statistics for Variables  (N=239)

Variables Categories
Item
NO.

Ideal
range

Real
range

M±SD n(%)

BRE to EDCs 17 17-85 25-85 57.14±8.50
Predisposing factors 
  Knowledge of EDCs 24 0-24 0-24 15.79±4.94
  Awareness of EDCs  4 4-16 4-16 10.42±2.72
  Perceived barrier to reducing exposure to EDCs  6 6-30 6-25 15.26±3.60
  Sensitivity of environmental diseases  5 5-20 5-20 12.69±2.29
  Environmental self-efficacy  6 6-42 9-42 26.49±4.88
Reinforcing factors
  Maternal-fetal attachment 24 24-96 41-96 78.68±10.60
  Maternal health perception  1 0-10 1-10 6.49±1.61
Enabling factors
  Environmental friendly activity experience No 204(85.4) 

Yes 35(14.6) 
  Environmental education experience No 191(79.9)

Yes 48(20.1)
  Information acquisition in regard to EDCs No 115(48.1)

Yes† 124(51.9)
  Media 114(85.1)
  Doctor  0(0.0)
  Nurse  2(1.5)
  Family, friend 13(9.7)
  Etc  5(3.7)

  Information acquisition in regard to reducing No 182(76.2)
  exposure to EDCs Yes† 57(23.8)

  Media 45(72.6)
  Doctor  0(0.0)
  Nurse  1(1.6)
  Family, friend 13(21.0)
  Etc  3(4.8)

BRE=behavior of reducing exposure; EDCs=endocrine disrupting chemicals; †plural response.
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하였다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 Durbin-Watson 값이 

1.94로 독립변수들 간의 자기상관은 없는 것으로 나타났고, 공차 

한계는 0.49~0.96으로 0.1 이상이었으며, VIF (Variance Inflation 
Factor) 값은 1.05∼2.05으로 10 보다 작아 다중공선성의 문제는 

없는 것으로 확인되었다. 
Model Ⅰ에서 대상자의 일반적 특성 중 내분비계 장애물질 노

출저감화행동에 유의한 영향을 미친 변수로 확인된 임신 횟수, 
산전교육 참여 경험을 독립변수로 투입하였을 때, 회귀모형은 

통계적으로 유의하였다(F=5.15, p=.006). 내분비계 장애물질 노

출저감화행동에 통계적으로 유의하게 영향을 미친 변수는 산전

교육 참여 경험(β=.139, p=.034)이었으며, 이 변수의 설명력은 

3.4%였다. Model Ⅱ에서는 전제요인 중 노출저감화행동과 상관

관계를 보인 변수인 내분비계 장애물질 지식과 인지, 노출저감

화행동에 대한 지각된 장애성, 환경적 자기효능감을 독립변수로 

추가하였고, 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=12.54, p<.001). 
노출저감화행동에 대한 지각된 장애성(β=-.336, p<.001), 환경적 

자기효능감(β=.148, p=.017) 순으로 내분비계 장애물질 노출저

감화행동에 유의한 영향을 미쳤으며, 이들 변수의 설명력은 

22.5%로 증가하였다. 다음 단계로 Model Ⅲ에는 촉진요인 중 

친환경 활동참여 경험, 환경교육 경험, 내분비계 장애물질 정보

획득 경험, 내분비계 장애물질 노출저감화행동 정보획득 경험 

모두 노출저감화행동과 상관관계를 보여 촉진요인 모두 독립변

수로 추가하였고 회귀모형은 통계적으로 유의하였다(F=9.07, 
p<.001). 이 중 내분비계 장애물질 노출저감화행동 정보획득 경

험(β=.217, p=.002)이 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 유

의한 영향을 미쳤으며, 이들 변수의 설명력은 25.3%로 증가하였

다(Table 4). 따라서 임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동

에 영향을 미치는 요인은 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성

(β=-.329, p<.001), 내분비계 장애물질 노출저감화행동 정보획득 

경험(β=.217, p=.002), 환경적 자기효능감(β=.146, p=.021), 임신 

횟수(β=.136, p=.021)이며, 노출저감화행동에 대한 지각된 장애

성이 낮을수록, 내분비계 장애물질 노출저감화행동 정보획득 경

험이 많을수록, 환경적 자기효능감이 높을수록, 임신 횟수가 많

을수록 내분비계 장애물질 노출저감화행동이 높아짐을 알 수 있

었다.

논   의

임부를 대상으로 내분비계 장애물질 노출저감화행동 점수는 

85점 만점에 57.14점이었으며, 이를 100점 만점으로 환산한 점

수는 66.85점이었다. 동일한 도구로 측정한 내분비계 장애물질 

노출저감화행동의 점수는 수유부를 대상으로 한 Kim과 Jun [23]
의 58.61점, 난임 남성을 대상으로 한 Kim과 Choi [24]의 52.6
점, 동일한 도구는 아니지만 성인을 대상으로 한 Kim과 Kim 

[18]의 61.50점, 임부를 대상으로 한 Kim [12]의 59.38점, 영·유
아 부모를 대상으로 한 Kim [19]의 63.75점, 간호학생을 대상으

로 한 Kim [22]의 65점인 것과 비교하면 본 연구에서 임부의 내

분비계 장애물질 노출저감화행동은 선행연구들보다 높음을 알 

수 있다. 이는 선행연구의 일반적 특성이 본 연구와 차이가 나타

나지 않았던 것을 고려하면 임신이라는 특수한 상황은 내분비계 

장애물질에 대한 관심이 많아지게 되는 시기이므로 본 연구에도 

반영된 결과라 볼 수 있다. 또한 최근 내분비계 장애물질이나 유

해물질 관련 사건들이 대중매체를 통해 자주 보도되면서 임부들

이 가장 민감하게 반응함에 따라 임부의 내분비계 장애물질 노

출저감화행동이 강조되고 임부의 행동 수준이 증가된 것이라고 

추정해 볼 수 있다.
임부의 일반적 특성에 따른 내분비계 장애물질 노출저감화행

동은 임부의 임신 횟수, 산전교육 참여 경험에 따라 내분비계 장

애물질 노출저감화행동에 유의한 차이가 있었다. 이는 Kim과 

Park [21]의 연구에서 어머니가 인지하는 자녀의 건강상태가 환

경호르몬 노출위험행위에 영향을 주는 요인이었다는 연구결과를 

고려해 볼 때, 경임부의 경우 영·유아 자녀들로 인해 건강에 민

감하기 때문에 내분비계 장애물질에 대해 관심을 가지고 적극적

으로 정보를 탐색하거나 노출을 피하는 노력을 하는 것으로 생

각할 수 있다. 산전 교육에 참여 경험이 있는 임부는 태아애착이 

높고 산전간호 행위를 잘한다는 선행 연구[36]와 같이 내분비계 

장애물질 노출저감화행동은 임신한 여성이 태아를 보호하기 위

해 중요한 시기에 노출을 예방하려는 예방적 건강행위의 속성을 

가지므로 산전교육 참여경험이 있는 임부가 내분비계 장애물질 

노출저감화행동을 더 많이 하는 것으로 추정해 볼 수 있다.
전제요인 중 내분비계 장애물질 지식은 24점 만점에 15.79점

이었으며, 이를 100점 만점으로 환산하면 65.69점이었다. 이는 

동일한 도구로 영·유아 어머니를 대상으로 측정한 Kim과 Park 
[21]의 68.79점보다 낮고, 중·고등학생을 대상으로 한 Kim과 

Kim [16]의 64.40점보다는 다소 높은 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 대상자 학력에 따른 차이가 어느 정도 영향을 미쳤을 것

이라 생각된다. 또한 영·유아 자녀들을 양육하는 어머니들은 건

강에 민감하므로 내분비계 장애물질에 대하여 관심을 가지고 적

극적으로 정보를 탐색하기 때문에 내분비계 장애물질 지식이 더 

높았던 것으로 볼 수 있다. 
내분비계 장애물질 인지는 16점 만점에 10.42점이었으며, 동

일한 도구로 임부를 대상으로 측정한 Kim [12]의 12.23점, 영·유
아 부모를 대상으로 인지 정도를 측정한 Kim [19]의 12.50점인 

것과 비교하면 본 연구 임부의 내분비계 장애물질 인지가 낮음

을 알 수 있다. 이는 본 연구의 조사 시기가 살충제 계란 파동과 

생리대 유해화학물질 사건으로 인한 일상생활에서의 내분비계 

장애물질에 대한 주의와 경각심을 심어주는 사건이 있었음에도 

불구하고 본 연구에서 임부의 내분비계 장애물질 인지가 낮은 
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것은 생각해 볼 필요가 있다. Kim [12]과 Kim [19]의 연구에서 

연령, 가족의 월 평균 수입과 학력이 본 연구의 임부와 비슷한 

수준이지만, 서울 및 수도권에 거주하는 임부가 Kim [12]의 연

구에서는 35.1%이고 Kim [19]의 연구에서는 45.3%인 것을 고려

하면 본 연구는 비수도권인 지방 도시의 임부를 대상으로 하였

기 때문에 지역에 따른 차이로 인한 것이라 볼 수 있다. Kim 
[22]의 연구에서도 내분비계 장애물질에 대한 교육 경험이 수도

권에 비해 비수도권의 경우 현저하게 낮은 것을 볼 때, 내분비계 

장애물질에 대한 교육의 대부분이 수도권을 중심으로 이루어지

고 있기 때문이라고 생각된다. 따라서 비수도권에 위치한 임부

들에게도 교육의 기회가 충분히 제공될 수 있도록 내분비계 장

애물질에 대한 교육을 반드시 포함하는 임부교실 프로그램의 운

영이 필요하다. 
노출저감화행동에 대한 지각된 장애성은 30점 만점에 15.26점

으로 수유부를 대상으로 동일한 도구로 측정한 Kim과 Jun [23]
의 13.83점보다는 높은 수준이었다. 본 연구에서 지각된 장애성

이 낮을수록 노출저감화행동이 높아지는 것으로 나타났는데, 임

부의 지각된 장애성이 수유부에 비해 높은 것은 내분비계 장애

물질에 대한 지식과 인지가 영·유아 어머니보다 낮은 것과 유사

한 결과로 임부에게 내분비계 장애물질에 대한 교육이 무엇보다 

필요함을 시사하고 있다고 할 수 있다. 환경성 질환에 대한 민감

성은 20점 만점에 12.69점이었으며, 영·유아 어머니를 동일한 도

구로 측정한 Kim과 Park [21]의 13.97점보다는 다소 낮았다. 이

는 Kim과 Park [21]의 연구에서 자녀가 환경성 질환을 진단받은 

경우가 36.7%나 되고, 자녀가 영·유아라는 건강에 민감한 시기

에 측정한 결과이기 때문이라고 판단된다. 환경적 자기효능감은 

42점 만점에 26.49점으로 7점 만점으로 하였을 때 4.41점이었으

며, 동일한 도구로 수유부를 측정한 Kim과 Jun [23]에서 4.30점, 
고등학생을 대상으로 측정한 Lee [31]에서 4.28점보다 높은 것

으로 나타났다. 임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동 영향

요인 중 하나는 환경적 자기효능감이었고, 본 연구에서 임부의 

노출저감화행동이 선행 연구들보다 높게 나온 결과는 임부의 환

경적 자기효능감이 반영된 것이라고 생각할 수 있다. 
강화요인 중 임부태아애착은 96점 만점에 78.68점이었으며, 

동일한 도구로 임부를 대상으로 한 Wee와 Park [37]의 68.50점, 
Lee 등[38]의 70.40점, Lee와 Lee [39]의 69.40점보다 매우 높았

다. 이는 Chang 등[36]의 연구에서 태교관점 임부교실 참여 후 

임부태아애착이 높아진 결과를 볼 때, 본 연구에서 산전교육 참

여 경험이 있는 임부가 57.3%로 절반 이상을 차지하였기 때문

에 임부태아애착 점수가 선행연구보다 높았던 것으로 생각할 수 

있다. 임부태아애착은 임신 중 태교, 산전간호 행위에 영향을 미

치는 요인으로 본 연구에서 내분비계 장애물질 노출저감화행동

의 강화요인으로 임부태아애착을 예측하였지만, 본 연구에서 임

부태아애착은 노출저감화행동에 영향을 미치지 못하였다. 이러

한 결과는 본 연구의 임부태아애착 수준이 높았기 때문이라 생

각해 볼 수 있으며, 후속 연구를 통해 내분비계 장애물질 노출저

감화행동의 강화요인을 파악할 필요가 있다. 
임부의 건강지각은 10점 만점에 6.49점이었으며, 동일한 도구

로 측정한 Kim과 Park [21]의 연구에서 어머니가 인지한 자녀의 

건강지각 점수가 8.17점인 것과 비교해 볼 때 낮았다. 스스로 건

강상태를 평가함에 있어 건강하다고 느끼는 사람은 부정적 영향

을 끼치는 건강행위를 피하고 긍정적 영향을 끼치는 건강행위를 

하며, 이것은 주관적 건강상태와 건강행위가 상호 밀접한 영향

을 주고받는다는 것[30]을 고려해 볼 때, Kim과 Park [21]의 연

구에서는 어머니가 인지하는 영·유아의 건강 상태를 지각한 것

이기 때문에 다른 요소와 여건의 차이가 어느 정도 영향을 미쳤

을 것이라 생각한다. 따라서 본 연구에서 임부의 건강지각이 낮

은 수준이라고 결론을 내릴 수 없으므로 추후 반복연구를 통해 

확인하는 것이 필요하다.  
촉진요인 중 친환경 활동참여 경험은 14.6%로 환경보호 캠페

인, 환경보호를 위한 NGO 활동, 모임 등 환경보호를 위한 활동

에 직접 참여 경험이 있는 것으로 나타났으며, 이는 영유아 어머

니를 대상으로 한 연구[21]에서 20%, 수유부 대상으로 한 연구

[23]에서 24.7%보다 낮았다. 친환경 활동참여 경험은 본 연구와 

선행 연구[21,23]에서 내분비계 장애물질 노출저감행동에 영향

을 미치는 요인으로 나타났다. 환경교육 경험으로는 임부의 경

우 20.1%로 수유부를 대상으로 한 연구[23]의 15.1%보다 좀 더 

높게 나타났다. 이는 환경교육 경험이 친환경적 건강행위에 직

접적으로 영향을 주는 요인[22]임을 뒷받침해 주는 결과로, 친환

경 활동참여 경험은 적었지만 환경교육 경험이 높았기 때문에 

임부의 노출저감화행동이 높았던 것이라 생각해 볼 수 있다. 하

지만 수유부와 영유아 어머니의 친환경 활동참여 경험이 높지 

않으므로 다양한 환경교육의 제공이 필요하며, 임부와 영유아 

어머니가 쉽게 참여할 수 있도록 지역사회에서 교육 캠페인이나 

프로그램으로 제공되어야 한다.
내분비계 장애물질 정보획득 경험은 정보획득 경험이 있는 임

부가 51.9%이었고 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 대한 

정보획득 경험이 있는 임부는 23.8%이었다. 또한 추가분석으로 

본 연구에서 정보획득 경험이 있는 임부 중 85.1%는 대중매체

를 통해 정보를 접하였으며, 1.5%의 임부만이 간호사를 통해 알

게 되었다고 응답하였다. 이는 수유부를 대상으로 한 연구[23]에
서 보고한 내분비계 장애물질 정보획득 경험 51.8%와는 비슷한 

수준이며, 선행연구[23]에서 86.0%가 대중매체를 통해 정보획득

을 한다는 결과와 유사하다. 정보획득 경험의 차이는 많은 사람

들이 대중매체를 통해 정보를 얻고 있고 언론에서 이슈화된 시

기에 따라 내분비계 장애물질에 대한 인지, 지식, 행동의 편차가 

크기 때문이라 생각해볼 수 있다. 이러한 것을 고려해 볼 때, 우
리나라 내분비계 장애물질관련 정보제공과 교육이 여전히 미흡
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한 실정임을 보여주는 것이라 할 수 있다. 따라서 국가적 차원에

서 내분비계 장애물질의 엄격한 관리와 규명 그리고 정확한 정

보를 제공하고 식품의약품안전처, 환경부, 한국소비자원 등 각 

부처가 함께 일상생활에서 노출되기 쉬운 내분비계 장애물질에 

대해 교육하고, 실천할 수 있는 노출저감화행동에 대해 지속적

으로 홍보하고 교육하는 것이 필요하다. 특히 임부의 경우 임신

기간 동안 병원이나 보건소에서 지속적인 산전관리를 받고 있으

므로 이러한 정보들이 체계적이고 지속적으로 전달될 수 있도록 

산전관리 프로그램에서 내분비계 장애물질에 대한 내용을 포함

시켜 교육하는 것이 필요하다. 이를 위해서는 임부의 산전관리

에 있어 주된 역할을 담당하는 간호사가 내분비계 장애물질 교

육에 대한 중요성을 인지하고 교육할 수 있도록 의료인 관리와 

교육이 선행되어야 한다.  
종속변수인 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 대한 전제요

인, 강화요인, 촉진요인의 상관관계를 파악한 결과 내분비계 장

애물질 지식과 인지, 환경적 자기효능감, 친환경 활동참여 경험, 
환경교육 경험, 내분비계 장애물질 정보획득 경험, 내분비계 장

애물질 노출저감화행동 정보획득 경험과 양의 상관관계가 있었

으며, 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성과 음의 상관관계가 

있었다. 이러한 결과는 수유부를 대상으로 한 연구[23]의 환경적 

자기효능감이 긍정적인 상관관계, 지각된 장애성이 부정적 상관

관계를 보였으며 내분비계 장애물질 정보획득 경험, 내분비계 

장애물질 노출저감화행동 정보획득 경험, 친환경 활동에 따라 

노출저감화행동에 차이가 있었다는 것과 일치함을 볼 수 있다. 
따라서 내분비계 장애물질 노출저감화행동을 강화하기 위해서는 

교육 프로그램 개발 시 지식과 인지를 높일 수 있는 정보 전달 

교육과 환경적 자기효능감을 증진시킬 수 있는 친환경 활동참여 

경험을 포함한 환경교육 콘텐츠 개발이 이뤄져야 한다. 또한 내

분비계 장애물질과 노출저감화행동 정보획득을 할 수 있도록 국

가적 차원에서 언론 및 정부 부처의 캠페인 등을 통해 내분비계 

장애물질에 대한 정보제공을 증진하고 일상생활에서 노출저감화

행동을 실천할 수 있도록 유도하는 것이 필요하다.
임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 영향을 미치는 

요인을 규명하기 위해 실시한 위계적 다중회귀분석의 결과, 일

반적 특성을 통제한 상태로 전제요인 변수 중 노출저감화행동과 

상관관계를 보인 변수를 회귀모형에 포함시킨 2단계의 총 모형

의 설명력은 22.5%로 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성이 

낮을수록, 환경적 자기효능감이 높을수록, 내분비계 장애물질 노

출저감화행동이 높았다. 이 중에서 가장 큰 영향 요인은 노출저

감화행동에 대한 지각된 장애성으로 예방적 건강행동을 수행하

기 위해서는 예방활동에 대해 개인의 장애성의 지각정도가 낮을

수록 건강행위의 가능성은 높아진다는 선행연구[29-30]와 일치

하는 결과였다. 이는 노출저감화행동에 대한 지각된 장애성이 

내분비계 장애물질 노출저감화행동 실천에 영향을 줄 수 있음을 

보여 주는 것이므로 내분비계 장애물질 노출저감화행동 장애요

인에 대해 임부가 갖고 있는 기본적인 신념을 파악한 다음, 잘못

된 지식이나 생각을 바로잡기 위해 필요한 정보를 제공하고 내

분비계 장애물질 노출저감화행동을 실천하도록 교육을 제공하는 

것이 필요하다. 이러한 교육은 임부가 실생활에서 내분비계 장

애물질 노출을 줄이고 건강한 다음 세대를 출산하며 나아가 자

녀들의 환경성 질환의 발생을 예방하고 건강한 아이를 키우는데

도 도움을 줄 것으로 생각된다. 전제요인 변수 중 다음으로 내분

비계 장애물질 노출저감화행동에 영향을 준 요인은 환경적 자기

효능감이며, 환경적 자기효능감이 높은 임부가 내분비계 장애물

질 노출저감화행동을 더 많이 하는 것으로 나타났다. 환경행동

에 관한 연구[31-33]에서는 환경적 자기효능감을 환경행동 매개

요인으로 보고 있으며, 환경적 자기효능감은 친환경행동 의도에 

영향을 미치고 환경적 자기효능감이 높을수록 환경문제에 대해 

스스로가 기여할 수 있는 정도가 높다고 하였다. 따라서 임부의 

환경적 자기효능감을 증진시키고 환경에 대한 올바른 인식과 생

활 습관을 변화를 유도하는 교육 프로그램은 내분비계 장애물질 

노출저감화행동에 영향을 미치고 노출저감화행동 실천으로 생활

습관을 변화하는데 도움을 줄 것으로 생각한다. 마지막 단계로 

촉진요인 변수를 회귀모형에 투입한 결과, 모형의 설명력은 

25.3%로 증가하였으며 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 대

한 정보에 한 번이라도 노출된 임부가 노출저감화행동을 더 많

이 하는 것으로 나타났다. 내분비계 장애물질에 대한 인식에서 

있어 대상자들은 내분비계 장애물질에 대해 막연한 불안감을 가

지고 걱정하거나 내분비계 장애물질에 대한 정확한 정보나 이를 

해결할 수 있는 노출저감화행동 방법을 제대로 알지 못하고 있

으며[18], 내분비계 장애물질의 존재는 알고 있으나 이에 대한 

구체적인 정보를 갖고 있지 못하여 일상생활에서 내분비계 장애

물질에 무방비 상태로 노출되고 있음[19]을 나타낸 것이라 볼 

수 있다. 본 연구에서 내분비계 장애물질 정보획득 경험은 내분

비계 장애물질 노출저감화행동의 영향요인으로 나타나지 않은 

반면, 내분비계 장애물질 노출저감화행동 정보획득 경험은 내분

비계 장애물질 노출저감화행동을 설명하는 영향요인으로 나타난 

것을 고려해 볼 때, 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 대한 

정확한 정보제공이 내분비계 장애물질 노출저감화행동을 증진시

킬 것이라 생각된다. 따라서 임부를 대상으로 실생활에서의 내

분비계 장애물질 노출을 줄이고 실천할 수 있는 구체적인 정보

를 제공하는 교육이 필요하다.
본 연구는 두 지역의 여성병원과 보건소의 임부를 대상으로 

시행되었으므로 본 연구결과를 전체 임부에게 확대 해석하는 것

에 신중을 기해야 한다. 하지만, 태아기는 발달적으로 가장 중요

하고 내분비계 장애물질에 가장 취약한 시기이므로 다음 세대를 

준비하는 임부를 대상으로 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 

영향을 미치는 요인들을 파악하고 이들 간의 관계를 검증함으로
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써 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 대한 경험적 근거를 제

시한 점에서 의의가 있다. 또한 내분비계 장애물질 노출저감화

행동 교육프로그램 개발의 필요성에 대한 근거를 제시하고, 임

부를 대상으로 한 교육프로그램 개발을 위한 기초자료를 제시한 

점에서도 의의가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 임부의 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 영향

을 미치는 요인에 대하여 PRECEDE 모형에서 제시된 전제요인, 
촉진요인, 강화요인을 적용하여 파악하였다. 전제요인 변수 중 

노출저감화행동에 대한 지각된 장애성과 환경적 자기효능감이 

내분비계 장애물질 노출저감화행동에 유의한 영향을 미쳤으며, 
촉진요인 중 내분비계 장애물질 노출저감화행동 정보획득 경험

이 내분비계 장애물질 노출저감화행동에 영향을 미치는 유의한 

변수로 나타났다. 추후 본 연구 결과를 적용하여 임부의 산전관

리 교육 프로그램에 내분비계 장애물질에 대한 내용이 반드시 

포함되어야 하며, 내분비계 장애물질 노출저감화행동 콘텐츠 개

발 시 영향요인으로 나타난 노출저감화행동에 대한 지각된 장애

성을 감소시키고 환경적 자기효능감을 증진시키고 노출저감화행

동 정보를 제공할 수 있는 내용으로 구성되어야 할 것이다. 이상

의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
임부를 대상으로 내분비계 장애물질 노출저감화행동의 지각된 

장애성을 낮춰주고 환경적 자기효능감을 높여주며 노출저감화행

동에 대한 정보를 제공하는 교육 프로그램 개발과 효과검증을 

위한 후속연구가 필요하다. 본 연구는 두 지역의 여성병원과 보

건소의 임부를 대상으로 했기 때문에 일반화를 위해 연구 대상

을 확대하여 다양한 환경에 있는 임부를 대상으로 하는 반복연

구가 필요하다. 본 연구에서 임부의 내분비계 장애물질 노출저

감화행동에 미치는 영향요인 중 강화요인에서 해당하는 변수를 

확인하지 못하였으므로 내분비계 장애물질 노출저감화행동을 강

화시킬 수 있는 요인에 대한 후속연구가 필요하다.
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Influencing Factors of Behavior of Reducing Exposure to Endocrine 
Disrupting Chemicals in Pregnant Women*

Um, Jiyoun1) ‧ Jun, Eun-Young2)
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2) Associate Professor, Department of Nursing, Daejeon University

Purpose: This study attempted to determine the factors related to behaviors of reducing exposure to endocrine 
disrupting chemicals (BRE to EDCs) in pregnancy, based on the PRECEDE model. Methods: A cross-sectional 
survey was conducted with participants (N=239) who met the medical records and eligibility criteria from the 
Women's Hospital and Public Health Center. Data were collected using a specially-designed questionnaire based on 
the PRECEDE model and included BRE to EDCs predisposing factors, reinforcing factors, and enabling factors. The 
data were analyzed using the chi-square test, independent t-test, one way ANOVA, Pearson's correlation coefficients 
and a hierarchical multiple regression analysis. Results: In Model Ⅰ it was found that participation in prenatal 
education influenced the BRE to EDCs significantly; and a regression showed that the determinant variables 
accounted for 3.4%. In Model Ⅱ, the predisposing factors of perceived barriers of BRE to EDCs and environmental 
self-efficacy were added. It was shown that they significantly influenced BRE to EDCs in the order named, and a 
regression revealed that increases in the determinant variables accounted for 22.5%. In Model Ⅲ, to which enabling 
factors were added, the information acquisition experience of BRE to EDCs interacted significantly with BRE to 
EDCs and a regression showed an increase in the determinant variables accounting for 25.3%. Conclusion: The 
results of this study, the content of endocrine disruptors must be included in the prenatal care education program for 
pregnant women, and it should be composed of contents that can reduce the perceived obstacle to BRE to EDCs, 
enhance the environmental self-efficacy, and provide the information in regard to reducing exposure to EDCs.
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