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Ⅰ . 서 론

1 . 연구의 필요성

일반적으로 여성은 초경을 시작으로 약 35년간의 월경기간을 거친후 난소기능의 자연적 퇴화와 더불

어 수개월 내지 수년간 불규칙한 월경 기간을 갖게 되며 45세에서 55세 사이에 생리적인 폐경으로 월경

이 끝나게 되는 시기를 맞게된다(W oods , 1982).

월경은 여성의 신체적, 정신적, 정서적 발달과 생식기능에 중요한 작용을 하는 가임여성의 주기적인

생리적 변화로서 월경주기의 황체기에 해당되는 시기인 월경시작전 7일에서 10일결 일련의 복합적인

증후군을 경험하게 되는데 이를 월경전 증후군이라 말하며 개인에 따라 그 정도의 차이가 다양하다

(Abplanalp, 1983).

월경전 증후군에 대한 빈도는 연구자에 따라 20%에서 90%의 여성에서 나타난다고 보고했으며

(Morton등, 1953; Suarez and Murias , 1953; Coppen and Kessel, 1963; Sutherland and Stew art ,

1965; john son , 1987; 전은숙, 1989), 이들 빈도의 차이는 연구 대상자의 선정 기준과 증상에 대한 사정

방법의 다양성에 기인된다(Reid, 1985; 장봉림, 1989).

월경전 증후군의 원인은 에스트로겐의 과다분비와 프로게스테론의 결핍, 프로락틴의 증가, 엔돌핀의

저하, 영양분과 비타민, 무기물의 결핍, 수분축적, 자율신경체계와 내분비 체계 사이의 복합적인 상호작

용, 정신적인 갈등과 환경적 요인, 대인관계로 인한 다양한 문제점, 자신에 대한 거부감 등이 있다

(A dam s 등, 1973; F ishm an , 1975; Ried, 1981; Abraham 등, 1981; Smith and Schiff , 1989;

Chihal, 1990).

월경전 증후군에 대한 원인이 다양한 만큼 증상도 다양하여 150여가지가 넘는 신체적, 정신적, 정서

적, 행동적 증상이 보고되어 있으나 희귀하게 발생되는 증상즐이 많이 포함되어 있다. 일반적으로 나타

나는 신체적인 증상은 긴장성 두통, 유방의 민감성, 복부팽만감, 부종, 하복부 경련, 전시적인 통증, 체중

증가, 홍조, 실신, 현기증, 오심, 심장박동 증가. 피로 등이 있으며, 정신적, 정서적 증상은 일반적으로 긴

장, 기분의 동요, 화를 냄, 안절부절등의 불안과 관련된 증상과 불안성 우울, 외로움, 불면증, 적개심, 분

노, 건망증, 혼돈, 집중력 장애, 주위 산만 등도 자주 동반되고 행동적 증상은 식욕의 증가, 특히 달거나

소금이 들어간 음식의 갈망, 사회활동이나 업무활동의 회피, 집안에 있기, 음주, 성욕의 증가 또는 감소

등이 있다(Glass 등, 1971; P arlee, 1976; Ander sch 등, 1981; S ander 등, 1983; Mu se등, 1984;

Shav er등, 1985; siegel, 1985).

월경전 증후군의 관련요인으로 W oods(1982)는 자궁내 장치 삽입, 월경 주기와 기간이 긴 경우, 월경

양이 많은 경우, 고혈압성 임신장애를 경험한 경우에 심하게 나타난다고 했으며 W oods (1985)는 직업
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여성이 비 직업여성에 비해 증상호소가 많았다고 하였다.

우리나라의 경우 1960년대 산업화 촉진이후 전체 근로자수의 증가와 함께 여성 근로자의 비율도 해

마다 증가하여 1988년 현제 경제 활동 인구중 여저의 비율은 39.1%로 1975년의 36.1%에서 약 3%가

증가하였고 전체 노종자의 39.8%가 여성근로자이며 이는 1985년보다 5.5%가 증가한 것이다(한희정,

1988). 1970년 이래 가속화된 산업화에 따라 여성의 취업률도 점차 증가되어 1990년 5월 현재 우리나

라의 15세 이상 여성 인구의 44.7%가 경제 활동을 하고 있으며, 특히 20- 30세 사이 여성의 48%가 취

업하고 있는 것으로 보고되고 있다(경제 기획원, 1990).

여성의 사회활동이 늘어남에 따라 여성 건강과 관련된 월경전 증후군에 대한 관심도 점차 증가되고

있으며(유태임, 1976), 또한 여성들의 활동이 과거보다 광범위해지고, 모든 작업장에서 급증하는 노동력

의 부족에 따라 수 많은 여성 근로자들이 취업하므로서 다양하고 많은 건강문제들이 대두되고 있는 실

정으로(박영란, 1983) 특 여성의 건강문제와 관련하여 여성들이 집단으로 이루어진 산업체나 학교 등

의 지역사회에서의 월경전 증후군에 대한 건강관리는 중요한 보건문제로 대두되고 있다.

또한 최근 일부 여성 전문병원을 중심으로 월경전 증후군 크리닉이 운영되고 있는 것도 월경전 증후

군으로 고통받고 있는 여성들의 건강관리에 대한 관심이 높아지고 있음을 반영한 것이라 하겠다.

월경전 증후군에 대한 적절한 건강관리 대책은 조기에 월경전 증후군에 대한 사정을 시행하여 이들

증후군에 따른 증상과 불편감 양상을 밝혀낸 다음 월경전 증후군에 대한 증상 및 불편감을 완화시키거

나 경감시키는 교육 프로그램이 효과적인 중재장법으로 입증되고 있다(1985: Prior , 1987 :S eidm an ,

1990; Kirkpatrick ). 그러나 국내 연구는 대부분이 월경전 증후군에 대한 증상에 관한 것이므로 본 연

구는 월경전 증후군에 대한 증상 감소 및 불편감 해결에 도움을 줄 수 잇는 보건학적 중재 방안을 모색

하기 위하여 월경전 증후군에 따른 신체적, 정신적, 정서적, 행동적 불편감을 경험하는 여성을 발견해

내고 그들에게 교육 프로그램일 실시하여 월경전 증후군에 대한 증상 및 불편감 감소를 도모하기 위하

여 시도하였다.

2 . 연구목적

본 연구는 산업체 근로여성의 월경전 증후군에 대한 지식, 자기건강관리 행위, 월경전 증후군이 양상

을 파악한후 산업체 근로여성에 있어서 교육프로그램의 효과를 알아보는데 그 목적을 두었다.

Ⅱ . 대상 및 방법

1 . 연구의 틀 및 연구 설계

본 연구의 기틀은 Orem의 이론적 모형에서 건강교육중재는 비디오 상영과 교육자료에 의한 8주간의

교육으로, 자기 건강관리 역량은 월경전 증후군의 치료 및 관리 지식으로 자기건강관리 행위는 영양 및

식이 요법, 운동요법, 스트레스 완화요법으로, 최적의 건강수준은 월경전 증후군에 대한 증상 및 불편감

감소로 조작하였다<그림1> . 또한 본 연구는 월경전 증후군에 대한 교육프로그램이 각 변수들에 미치는

효과를 위하여 실험군과 대조군을 비교하며, 각각 변수간의 관계를 통계적으로 검증하기 위한 비 동등

성 대조군 전후 설계를 이용하는 유사실험 연구로서, 연구설계는 그림 2와 같다. 또한 연구에 적용한 교

육프로그램은 월경전 증후군 여성을 대상으로 자기건강관리 수행에 의한 증상의 감소 및 불편감 해결을

도모하기 위한 교육 프로그램을 말하여 그 교육 프로그램은 연구자가 교육자료에 의한 강의를 실시하고

비디오 테이프를 사용한 시청각 교육과 시범을 병행한 교육방법 이었다.
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1) 교육프로그램을 실시한 군이 실시하지 않은 군보다 월경전 증후군에 대한 지식이 향상될 것이다.

2) 교육프로그램을 실시한 군이 실시하지 않은 군보다 월경전 증후군에 대한 자기건강관리 행위 이행

이 향상될 것이다.

3) 교육프로그램을 실시한 군이 실시하지 않은 군보다 월경전 증후군의 증상 ac 불편감 정도가 감소

할 것이다.

3 . 대상선정 및 자료수 집 방법

1996년 6월 20일부터 25일까지 대구광역시에 소재하는 K섬유관련업체 근로 여성 535명을 대상으로

설문지를 배부하여 회수된 설문지 513부중 설문내용이 불충실하거나 무응답이 많은 16부를 제외한 497

명을 대상으로 월경전 증후군에 대한 지식, 자기 건강관리 행위, 월경전 증후군의 양상을 파악하였으며

497명중

1) 경증에서 중증 사이의 월경전 증후군을 보유한 여성(P .M .S 점수 280점 이상)

2) 가임기간의 여성으로 나이 15세 이상 45세 사이의 여성

3) 수유 또는 임신을 하고 있지 않은 여성

4) 무월경이 아닌 정상적인 월경주기를 최근 3회이상 경험한 여성

5) 피임약이나 기타호르몬 제제를 복용하지 않는 여성

6) 정신질환의 경력이 없는 여성의 기준에 의거하여 244명을 선발한 후 실험군 122명, 대조군 122명

을 임의적으로 나누었다.

122명의 실험군 중 교육에 참여하기를 희망한 62명과 연령 및 교육수준으로 짝짓기 하여 대조군 62

명을 선정하여 7월 1일부터 8월 30일까지 시작되어 본 연구의 총연구기간은 6월 20일부터 9월 30일까

지 였다.

자료는 1차연구대상자 497명의 설문지와 대조군 62명의 전후 설문지 및 실험군 62명의 교육실시 전

후에 회수된 설문지에서 일반적 및 산과적 특성 14문항, 지식측정 17문항, 자기건강관리 수행측정 15문

항, 월경전증후군 측정 95문항이었다.

4 . 연구도구

본 연구의 도구는 월경전 증후군에 대한 지식 측정도구와 자기건강관리 행위 측정도구 및 월경전 증

후군 측정도구이며 이들 도구는 선행연구의 도구를 기본으로 하여 문헌고찰과 C.V .I 계수로 내용 타당

도 검증을 실시하여 수정보완한 후 신뢰도 검증을 거쳐 사용하였다.

5 . 자료 분석 방법

수집된 자료는 SA S 프로그램에 의해 전산처리하였으며 대상자의 인구 사회학적 인구 사회학적 및

산과적 제변수는 빈도와 비율로 산출하였으며 동질성 검증과 관련 변수들간의 검증은 χ2 , t - test ,

ANOVA를 적용하여 검증하였으며, 교육전후 실험에 따른 변수값의 변화는 t - test와 ANOCOVA에

의해 분석하였다.

Ⅲ . 성 적

교육 프로그램의 효과를 측정하기 위해 실험군과 대조군의 일반적 및 산과적 특징을 조사한 결과 연

령은 실험군에서는 19세 이하가 90.3% , 20세에서 29세가 9.7%였고,, 대조군에서는 19세 이하가 90.3%,

20세에서 29세가 8.1% , 30세 이상이 1.6%였다. 초경 연령은 실험군에서는 12세 이하가 17.8% , 13세에

서 15세가 77.4% , 16세 이상이 3.2%, 모른다가 1.6%였고, 대조군에서는 12세 이하가 22.6%, 13세에서

15세가 67.7%, 16세 이상이 9.7%였다. 월경주기는 실험군에서는 25일 이하가 8.1% , 26일에서 30일이

79.0% , 31이상이 1.6% , 모른다가 11.3%였고, 대조군에서는 25일 이하가 14.5%, 26일에서 30일이
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64.5% , 31일 이상이 12.9% , 모른다가 8.1%였다.

월경기간은 실험군에서는 4일 이하가 27.4% , 5일에서 7일이 71.0% , 8일 이상이 1.6%였고, 대조군에

서는 4일 이하가 30.7%, 5일에서 7일이 66.1%, 8일 이상이 1.6% , 모른다가 1.6%였다. 월경 형태가 실

험군에서는 규칙적이다가 35.5% , 불규칙적하다가 62.9% , 모른다가 1.6%였고, 대조군에서는 규칙적이

다가 45.2%, 불규칙적이다가 54.8%였다. 월경량은 실험군에서는 적다가 4.5%, 보통이다가 75.8% , 많

다가 19.4%였고, 대조군에서는 적다가 12.9%, 보통이다가 59.7%, 많다가 27.4%였다.

월경전 증후군의 치료경험은 실험군에서는 있다가 1.6%, 없다가 98.4%였다, 대조군에서는 있다가

1.6%, 없다가 96.8% , 모른다가 1.6%였다. 월경전 증후군으로 인한 지각과 결근의 경험은 실험군에서

있다가 12.9%, 없다가 87.1% 였고, 대조군에서는 있다가 17.7% , 없다가 82.3%였다.

실험군과 대조군의 일반적 및 산과적 특성에 대한 변수들의 동질성 검증을 위해 χ2 - t est를 실시한

결과 월경주기를 제외하고는 모두 유의한 차이가 없었다<표1> .

T able 1 Hom og eneity t est b etw een ex perim ent als an d controls by g eneral and ob st et r ic

charact er istics .

Variables Ex perim ent als controls p
A ge (y ear )

≤19 56 (90.3) 56 (90.3) 0.580
20∼29 6 ( 9.7) 5 ( 8.1)
30∼39 0( 0.0) 1( 1.6)

M enarch e (y ear s )
≤12 11(17.8) 14 (22.6)

13∼15 48 (77.4) 42(67.7) 0.253

16≥ 2( 3.2) 6 ( 9.7)
Unknow n 1( 1.6) 0( 0.0)

M en stru ation in terv al(day s )
≤25 5 ( 8.1) 9 (14.5)

26∼30 49 (79.0) 40(64.5) 0.024
30≥ 1( 1.6) 8 (12.9)
Unknow n 7 (11.3) 5 ( 8.1)

M en stru ation period (day s )
≤4 17 (27.4) 19 (30.7)

5∼7 44 (71.0) 41(66.1)
8≤ 1( 1.6) 1( 1.6) 0.901
Unknow n 0( 0.0) 1( 1.6)

M en stru ation cy cles
Regular 22(35.5) 28 (45.2)
Irr egular 39 (62.9) 34 (54.8) 0.399
Unknow n 1( 1.6) 0(0.0)

M en stru ation am ount s
Sm all 3 ( 4.8) 8 (12.9)
Moderate 47 (75.8) 37 (59.7) 0.115
Large 12(19.4) 17 (17.4)

Experien cr of P .M .S tr eatm ent
Yes 1( 1.6) 1(1.6)
No 61(98.4) 60(96.8) 1.000
Unknow n 0( 0.0) 1(1.6)
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Experien ce of a ab scent or delay
Yes 8 (12.9) 11(17.7) 0.618
No 54 (87.1) 51(82.3)

T ot al 62(100.0) 62(100.0)

교육프로그램 실시 전 사전조사에서 지식, 자기 건강관리 수행, 월경전 증후군에 대한 두 집단가의 평

균차이 검증을 위해 t - test를 실시한 결과, 지식은 실험군 25.45점, 대조군 25.90점으로 유의한 차이가

없었고, 자기건강관리 수행은 실험군 34,13점, 대조군 31.24점으로 유의한 차이가 있었으며(p =0.02,

p< 0.05), 월경전 증후군은 실험군 311.18점, 대조군 318.16점으로 유의한 차이가 없었다<표 2> .

T able 2. Hom og eneity test of know ledg e, slef- care behav ior and P .M .S scores bet w een

experim ent s and controls

Experim ent s Controls
t p

M SD M SD
Kn ow ledge 25.45 3.27 25.90 2.90 - 0.81 0.42
S elf - care

34.31 7.69 31.24 6.90 2.34 0.02
behavior

P .M .S scores 311.18 38.09 33.57 - 1.08 0.28

"교육프로그램을 실시한 군이 실시하지 않은 구보다 월경전 증후군에 대한 지식이 향상될 것이다. 라

는 가설 1을 검증하기 위해, 사전 지식점수를 공변인으로 한 공변량 분석(ANOCOVA )을 실시한 결과,

사전 사후 지식점수의 평균차이가 실험군 7.58점 대조군 - 0.24점이었으며<표7> , 교육 프로그램의 주효

과가 유의하였으므로(p< 0.01) 가설 1은 지지되었다<표 3> .

T able 3. M ean , SD and m ean differ en ce of P .M .S - know ledg e scores in experim entals

and controls

*p< 0.01 by AN OCOVA

Group
Pret est P ostt est

Difference
M SD M SD

Ex perim ent als 25.45 3.72 33.03 0.90 7.58
*

Controla 25.90 2.89 25.66 2.58 - 0.24

"교육프로그램을 실시한 군이 실시하지 않은 군보다 월경전 증후군에 대한 자기건강관리 행위 이행

이 향상될것이다. 라는 가설 2를 검증하기 위해 사전 자기건강관리 수행점수를 공변인으로 한 공변량분

석(ANOCOVA )를 실시한 결과, 사전 사후 자기건강관리 수행점수의 평균차이가 실험군 36.48점, 대조

군 1.03점이었으며<표 8> , 교육프로그램의 주 효과가 유의하였으므로(p<0.01), 가설2는 지지되었다<

표4> .

T able 4. M ean , SD an d m ean differ en ce of self - care beh avior perfom ance in

experim entals an d controls

*p< 0.01 by ANOCOVA

Group
Pretest P ost test

Differ ence
M SD M SD

Experim entals 34.31 7.69 70.79 3.88 36.48*

Controls 31.24 6.90 32.75 8.74 1.03
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교육프로그램을 실시한 군의 실시하지 않은 군보다 월경전 증후군의 증상 및 불편감 정도가 감소할

것이다 라는 가설 3을 검증하기 위해 사전 월경전 증후군의 증상 및 불편감 점수를 공변일으로 한 공변

량 분석(ANOCOVA )을 실시한 결과, 사전 사후 월경전 증후군의 증상 및 불편감 점수의 평균차이가

실험군 177.24점, 대조군 3.77점이었으며<표 9> , 교육 프로그램의 주 효과가 유의하였으므로(p< 0.01)

가설 3은 지지되었다<표 5> .

T able 5. M ean , SD an d m ean differ en ce of P .M .S scores in ex perim ent als an d controls

*p< 0.01 by ANOCOVA

Group
Pretest P ost test

Differ ence
M SD M SD

Experim entals 311.18 38.09 133.94 22.73 177.24*

Controls 318.16 33.57 34.39 31.59 3.77

Ⅳ . 고 찰

본 연구의 교육프로그램은 월경전 증후군의 증상 및 불편감 완화를 위한 관리 방법으로 월경전 증후

군에 대한 지식의 제공, 식이 및 영양관리, 스트레스 관리, 운동관리등의 종합적인 교육프로그램을 말하

며, 이 교육프로그램은 비디오 테이프와 교육자료이다. 이 교육프로그램을 산업체 근로여성 62명에게

실시한 결과 월경전 증후군에 대한 지식과 자기 건강관리 수행이 향상하였고 월경전 증후군은 감소한

결과를 나타냈다. 지식의 향상은 교육을 중재로한 선행연구에서 교육을 실시한후에는 지식이 향상되었

다는 결과(W alt on and Youngkin , 1986)와 일치하고 있었다. 이는 교육 프로그램에 의해 자신의 건강

관리 및 수행을 위한 기본적인 인지능력이 향상되었다고 볼 수 있다.

교육 프로그램을 실시한 군이 실시하지 않은 군보다 자기건강관리 수행이 교육실시전에 비해 향상된

결과는 Lark (1984)의 월경전 증후군에 대한 자기건강관리 이론이 이를 뒷받침하며 Kirkpatrick (1985)

의 교육프로그램을 실시한 후 월경전 증후군에 대한 자기건강관리의 효과가 있었다는 연구결과와 비슷

하게 나타났다.

본 연구에서 월경전 증후군에 대한 지식과 자기건강관리 수행의 향상으로 월경전 증후군이 감소된 결

과는 Seidm an (1990)의 월경전 증후군에 대한 지식제공과 자기건강관리 수행 내용인 식이 및 영양관리,

운동관리, 스트레스관리 등의 종합적인 자기건강관리 교육프로그램을 실시하여 월경전 증후군에 대한

증상과 불편감 감소를 입증한(F =9.70m p =0.003) 결과와 비슷하였다.

월경전 증후군의 치료는 흔히 약물요법과 비약물요법이 시행되며 약물요법은 매우 심한 월경전 증후

군의 증상인 심한 복통과 유방의 통증, 현저한 부종등에 사용되고 있으나 월경전 증후군은 95개 항목의

정신적, 정서적, 심리적, 신체적인 다양한 증상들의 복합체이기 때문에 한두가지의 약물치료는 장기적이

고 효과적인 치료를 기대하기 어렵고 또한 월경전 증후군을 경험하는 대부분의 여성이 경증과 중증사이

가 가장 많은 빈도를 경험하고 있었고 또 약물 요법은 위험하고 다양한 부작용이 있다고 하였다(1985;

Kirkpatrick , 1985; Prior등, 1987; W alton and Youngkin , 1987). 그러므로 비약물 요법인 월경전 증

후군에 대한 지식 제공, 영양 및 식이관리, 운동관리, 스트레스 관리 등의 종합적인 교육프로그램에 의

한 관리 방법으로 월경전 증후군의 증상과 불편감을 완화시켜야 하겠다.

이상과 같은 결과에 의해 Orem의 자기건강관리 이론을 근거로 한 본 연구의 교육프로그램이 월경전

증후군의 증상 및 불편감 완화를 위한 중재방안으로 효과적임이 입증되며 본 연구의 교육프로그램이 향

후 월경전 증후군 여성의 자기 건강관리 증진을 위한 중재 방안으로 적용될 것으로 사료된다.
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Ⅴ . 요 약

Orem의 자기 건강관리 이론을 근거로 하여 여성의 월경전 증후군에 대한 증상 및 불편감 감소를 목

적으로 한 교육프로그램의 효과를 규명하기 위해 497명의 산업체 근무여성중 실험군과 대조군 62명을

선정하여 비동등성 대조군 전후설계를 이용하는 유사 실험연구를 실시하였다. 본 연구는 1996년 6월 20

일부터 1996년 9월 30일까지 시행하였는데, 실험군 62명을 대상으로 8주간 교육을 실시하였으며 대조

군 62명은 교육을 실시하지 않았다.

연구자료는 산업체 근무여성 497명의 설문지와 대조군 62명의 전후 설문지 및 실험군 62명의 교육실

시 전후에 회수된 설문지에서 일반적 및 산과적 특징, 지식과 자기 건강관리 수행 및 월경전 증후군에

관한 사항이며, 이연구자료를 SAS 프로그램에 의해 분석한 결과 산업체 근로여성 497명의 연령별 지

식점수는 20세에서 29세가 26.85점, 19세이하가 25.74점으로 유의한 차이가 없엇으며 자기건강관리 수

행양상은 높을수록 수행정도가 높았다(p<0.01). 월경전 증후군 점수는 19세 이하가 2.80점, 20세에서

29세가 2.18점 30세에서 39세가 2.00점으로 10대와 20대가 30대이후에 비해 월경전 증후군에 대한 증

상과 불편감 정도가 심한 것으로 나타났다(p<0.01).

실험군 62명은 교육프로그램 수행후 월경전 증후군에 대한 지식이 유의하게 향상되었고(p< 0.01) 자

기 건강관리 수행정도도 유의하게 향상되었으며(p<0.01) 월경전 증후군에 대한 증상 및 불편감 양상은

유의하게 감소되었다(p< 0.01). 그러나 대조군은 지식, 자기건강 관리 수행, 월경전 증후군에 대한 증상

및 불편감 양상에는 변화가 없었다.

이상과 같은 연구결과로 Orem의 자기건강관리 이론을 근거로 한 교육프로그램이 월경전 증후군의

증상 및 불편감 감소를 위한 효과적인 중재방안임이 입증되었다. 추후 본 교육프로그램의 장기적 효과

를 측정하는 연구와 함께 다양한 연령군과 직업 및 사회적 환경 등을 고려한 적용을 확대하여 실시하므

로 연구의 효과를 일반화 시킬 수 있을 것이다. 이를 토대로 여성들의 건강증진을 위한 실무영역에 실제

로 적용시켜 도움을 줄 수 있을 뿐 아니라 보건교육 영역으로 활성화 시키는 방안을 제시할 수 있을 것

으로 사료된다.
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T he Effect s of Educat ion al P rogram F or W om en w ith Prem en strual Syn drom e :A thesis

subm itt ed t o the Council of the Graduat e S chool og Kyunpook National Univ er sity in
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in Decem ber 1996.

A e Kyung MIN :Departm ent of P ublic H ealth Graduate school, Kyun gpook National

Univ er siuty T aegu , Korea (Supervised by Professor S ang - S oon Kim )

T o ex amine the effect s of an educational program with a purpose of r educing symptom s

and ailm ent s of w om en ' s prem en strual syndrom e on the basis of the S elf- care theory of

Orem , a st imulat ion w as carried out by u sing pre- and post - design of non - equity control

group after choosing both an experim ent al group of 62 per son s and a control group of 62

per son s am ong 497 indu strial w om en . T his study w as conducted from June 20, 1996 to

S eptember 30, 1996. Meant im e, an education w as provided for the experim ent al group of 62

per son s for 8 w eek s but no education for the control group of 62 per son s.

Study m atter s are general and ob stet ric characterist ics , knowledge and self - car e behavior

and prem en strual syndrom e from questionnair es with 497 industr ial w om en , pre and post

questionnair es with the control group of 62 per son s and the quest ionnaires collect ed before

and aft er providing an education for the experim ental group of 62 per son s , these m atter s w ere

u sed as research data for this study and analy zed by m ean s of the SAS program . A s a

result , it w as shown that the scores of 497 industr ial w om en ' s knowledge by age w ere the

highest 26.36 for 20 to 29 y ear old w om en , then 25.58 for 30 t o 39 year old w om en and 25.74

for les s 19 y ear old w om en . T he perform ance scores of their self- car e behavior by age w ere

the highest 39.17 for 30 to 39 year old w om en , 35.72 for 20 to 29 y ear old w om en and 32.85

for les s 19 year old w om en , which m ean s that the older the w om en are, the higher the
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perform ance degree is (p< 0.01). And the scores of their prem en strual syndrom e by age w ere

2.80 for les s 19 year old w om en , 2.18 for 20 to 29 y ear old w om en and 2.00 for 30 t o 39 year

old w om en . W om en in their teen s and t w ent ies show ed m ore seriou s sympt om s and ailm ent s

of prem en strual syndrom e than w om en in their thirt ies (p< 0.01).

F or the experim ental group of 62 per son s w ho received the educational program , both the

knowledge of prem en strual syndrom e and the degree of self- care behavior w ere rem arkably

improved(p< 0.01), r espect ively and the symptom s and ailm ent s of prem en strual syndrom e

w ere also rem arkably reduced(p<0.01), while the control group show ed no change in the

knowledge, self- care behavior , and symptom s and ailm ent s of prem en strual syndrom e.

T he abov e result s dem on str ated that educational program based on the Self - car e theory of

Orem is an effect ive interv ention to reduce the symptom s and ailm ent s of prem en strual

syndrom e. T he effect s of the study can be generalized by extending the application in which

v ariou s age groups and professional and social environm ent s are con sidered together with a

research to ev aluate the long - term effect s of this educational program . A ccordingly , it is

expected that it can possible not only to provide help for the w om en by actually applying the

program to practical ar eas for improv em ent of w om en ' s health but also t o suggest plan s to

activ at e it as one of health educat ion areas .
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