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Ⅰ. 서 론

청소년기는 신체적 성장과 성적 성숙의 단계이며, 생

식기의 건강에 영향을 미치는 중요한 시기이다 [1]. 청

소년기 여성들은 월경을 성적 성숙이나 여성성의 상징

으로 인식하는 긍정적인 견해를 가지고 있지만, 신체적

불편, 기분 저하, 사회활동 및 상호작용 방해와 같은 부

정적인 견해도 가지고 있다 [2]. 선행 연구들은 월경에

대한 반응이 생물학적 및 심리적 요인의 복합적인 상호

작용의 결과이며, 사회문화적 신념에도 영향을 받았다고
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청소년의 월경 태도, 학업 스트레스가

월경 증상에 미치는 영향

Effects of Adolescent’s Menstrual Attitude and Academic Stress 

on Menstrual Symptoms
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요 약 본 연구는 청소년의 월경에 대한 태도 중 폐쇄성, 정적 수용, 신체 증상, 대처 행동, 정서적 민감성의 5항목과

학업 스트레스가 월경 증상인 월경 전 증후군과 월경곤란증에 미치는 영향을 파악하기 위해 시행되었다. 연구 참여에

동의한 고등학생 여학생 126명의 설문지가 분석되었다. 그 결과 대상자의 월경 전 증후군 점수는 22.48점, 월경곤란

증은 4.66점이었으며, 월경양이 많을수록 월경 전 증후군과 월경곤란증 점수는 증가함을 알 수 있었다. 월경 전 증후

군에 영향을 미치는 요인은 폐쇄성과 신체 증상, 대처 행동, 정서적 민감성이었고, 이들 변수의 설명력은 49.9%이었

다. 또한 정적 수용과 신체 증상은 청소년의 월경곤란증에 유의한 영향을 주었으며, 설명력은 66.3%이었다.

주요어 : 월경 태도, 학업 스트레스, 월경 전 증후군, 월경곤란증

Abstract This study was conducted to understand the effects of openness, positive acceptance, physical 

symptoms, reaction, and emotional sensitivity among adolescents' attitudes toward menstruation, and academic 

stress on premenstrual syndrome and dysmenorrhea. A questionnaire of 126 high school girls who agreed to 

participate in the study was analyzed. As a result, the subject's premenstrual syndrome score was 22.48 points 

and dysmenorrhea was 4.66 points, and it was found that the higher the amount of menstruation, the higher the 

score of premenstrual syndrome and dysmenorrhea. Factors affecting premenstrual syndrome were openness, 

physical symptoms, reaction, and emotional sensitivity, and the explanatory power of these variables was 49.9%. 

In addition, positive acceptance and physical symptoms had a significant effect on dysmenorrhea in adolescents, 

and explanatory power was 66.3%.

Key words : Menstrual Attitudes, Academic Stress, Premenstrual Syndrome, Dysmenorrhea 
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주장한다 [2, 3]. 월경에 대한 태도와 월경 증상의 발현

사이에 긍정적인 관계가 있음을 보여준 연구는 [4] 월

경에 대한 긍정적인 태도와 신념의 함양이 중요하다는

것을 뒷받침 한다.

청소년기의 월경 장애는 흔하며, 청소년과 그 가족에

게 더 혼란을 야기할 수 있다 [5]. 대표적인 월경장애에

는 월경곤란증, 월경전증후군, 과다월경, 불규칙한 월경

등이 있으며 청소년기여성의 75%에 영향을 미친다 [6, 7].

이러한 월경 관련 문제는 삶의 위협하지는 않지만 경제

적 부담을 수반할 뿐만 아니라 결석이나 학업 성적 저

하와 같은 부정적인 결과를 초래한다 [8-10]. 원발성 월

경곤란증은 최대 90%의 여성에게 발생하며, 월경 시작

과 함께 골반 병리학적인 질환 없이 나타나는 하복부의

경련성 통증으로 정의할 수 있다 [11]. 원발성 월경곤란

증은 자궁내막에서 자궁수축을 유발하는 프로스타글란

딘 생성으로 인하며 [12], 국내 청소년의 82.7%에서 경

험하며, 그 증상이 중증인 경우는 29.8% 라고 보고하였

다 [13]. 월경 전 증후군은 배란 후부터 월경이 시작되

기 전까지 나타나는 신체적, 정서적 증상을 의미하며

[14], 월경 전 증후군의 증상과 빈도, 강도는 개인에 따

라 차이가 있다 [15, 16]. 선행 연구에 따르면, 여성의

70~90%는 하나 이상의 신체적 불편이나 심리적 증상을

경험하며, 청소년의 14~89%에 영향을 미친다고 하였다

[15]. 선행 연구들에 의하면 월경 전 증후군은 호르몬

이상, 비타민 결핍, 스트레스, 흡연, 운동부족과 같은 다

양한 원인과 연관되어 있다고 보고하고 있다 [12, 17].

이와 같이 높은 유병률과 부정적인 영향에도 불구하

고, 많은 여성들 뿐 아니라 청소년은 적절한 관리를 받

지 않고 있는데 [18], 그 이유는 월경과 관련된 문제는

여성의 경험의 일부라는 인식과 완화될 수 있다는 것을

모르는 것, 그리고 가족의 지지 부족 등이다 [19, 20].

여러 선행연구에서 제시하고 있는 월경곤란증과 월

경 전 증후군의 영향 요인은 다양한데, 월경과 관련된

특성과 식습관, 가족력 등의 생물학적 요인뿐 아니라

월경에 대한 인식, 태도, 스트레스 등의 사회심리적 요

인이 있다 [13, 21]. 특히, 월경 장애 정도는 스트레스와

강한 상관관계가 있는데, 스트레스를 심하게 경험할수

록 월경장애 증상을 더 심하게 경험한다는 연구결과가

있다[22, 23]. 우리나라 청소년들의 대다수는 과중한 학

업 및 시험과 관련하여 지속적이고 만성적인 학업 스트

레스를 받고 있으며, 이로 인해 불규칙적인 생활습관,

부적절한 식습관 등의 변화로 부정적인 건강 결과를 초

래하고 있다 [24]. 또한 월경에 대한 부정적인 경험과

지각은 신체적 불편감과 정서적 증상을 더 심하게 경험

하게 하였으며, 월경곤란증이 심한 여성은 그렇지 않은

사람보다 통증 지각 시간이 더 길었다 [25]. 그러므로

월경 태도와 학업 스트레스는 청소년의 월경전증후군

과 월경곤란증에 영향을 미칠 수 있을 것이라고 생각된

다.

따라서 본 연구는 청소년의 월경 전 증후군과 월경

곤란증 정도를 확인하고 월경 태도와 학업 스트레스가

월경 증상에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이를 통

해 월경 태도와 스트레스에 대해 새롭게 조명하는 기회

가 될 것이며, 청소년의 월경 전 증후군과 월경곤란증

을 중재하는 기초자료를 만드는데 기여하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 구조화된 설문지를 통해 청소년의 월경

태도, 학업스트레스가 월경전증후군과 월경곤란증에 미

치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구대상

본 연구 대상은 K여자고등학교에 재학 중인 학생으

로 연구목적을 이해하고 연구에 참여하겠다고 동의한

월경을 경험하고 있는 여학생을 대상으로 하였다. 본

연구의 표본 크기는 월경 태도, 학업스트레스, 월경 전

증후군, 월경곤란증의 관계에 대한 회귀 분석을 위해

G*power 3.1.9.2 프로그램에 근거하여 유의수준 .05, 검

정력 .90, 중간 효과크기 .15로 적용하고, 여대생을 대상

으로 월경 태도와 월경 전 증후군에 관한 연구를 근거

[13, 21]로 예측 변인 6개(폐쇄성, 정적 수용, 신체 증상,

대처 행동, 정서적 민감성, 학업스트레스)로 투입할 경

우 최소 표본 수가 123명이 산출되었으며, 탈락률 20%

를 고려하여 141명을 대상으로 하였다.

자료수집 기간 동안 K여자고등학교 기관 담당자의

허락을 얻은 후, 본 연구에 참여하기로 동의한 자에 한

해 자료수집을 하였으며, 총 141부를 배부하고 141부를

회수하여 회수율은 100%이었다. 그 중 설문의 응답이

완전하지 못한 경우를 제외하고 총 126부를 본 연구의

자료로 사용하였다.
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3. 연구도구

1) 월경 전 증후군

본 연구에서 월경 전 증후군은 월경주기에서 배란

후부터 월경이 시작되기 전에 나타나는 변화와 증상을

측정하기 위해 개발된 95개 문항의 자기보고형 질문지

인 월경전기 평가서 (Premenstrual Assessment; PAF)

를 국내에서 번안하여 신뢰도와 타당도를 평가한 10문

항으로 간추린 축약형 월경전기 평가서 (Shortened

Premenstrual Assessment; SPAF)를 사용하였다[26].

본 도구인 SPAF의 구성은 정서 4문항, 수분정체 4문

항, 통증 2문항의 3개 영역으로 구성되어 있고, 월경 전

1주일 간의 변화를 6점 리커트 척도로 표시하게 되어

있다. ‘변화 없음’ 1점에서 ‘아주 심한 변화’를 6점으로

표시하며, 최소 10점에서 최고 60점의 점수 분포를 나

타내는데, 점수가 높을수록 월경 전 증후군의 증상을

심하게 경험하는 것을 의미한다. 선행 연구에서 내적

신뢰도 Cronbach’ α 는 .910이었고[26], 본 연구에서의

내적 신뢰도 Cronbach’ α 는 .885 이었다.

2) 월경곤란증

월경곤란증은 통증을 동반한 월경을 의미하며, 본 연

구에서는 숫자 척도를 사용하여 측정하였다. 생리 시작

1일, 2일의 주관적인 생리통의 강도를 표현하도록 하였

으며, 왼쪽 점을 기점으로 하여 최저 0점에서 최고 10

점의 점수 분포를 나타내는데, 점수가 높을수록 월경곤

란증의 강도가 높은 것을 의미한다.

3) 월경 태도

월경에 대한 태도를 측정하기 위해 민윤기(2003)가

개발한 청소년용 월경 태도 질문지를 사용하였다. 이

질문지는 월경에 대한 태도를 폐쇄성, 정적 수용, 신체

증상, 대처 행동, 정서적 민감성의 5개의 하위 요인으로

측정하며, ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지

로 측정하는 28개 문항으로 구성되어 있다[27].

폐쇄성 요인은 8개의 문항으로 측정되며, 점수가 높

을수록 월경에 대해 폐쇄적인 태도를 가지는 것으로 해

석된다. 정적 수용 요인은 7개 문항으로 측정되고, 점수

가 높을수록 월경에 대해 긍정적인 태도를 가지는 것으

로 해석될 수 있으며, 6개 문항으로 측정되는 신체 증

상 요인은 점수가 높을수록 월경 증상을 적게 경험하는

것으로 해석될 수 있다. 대처 행동 요인은 4개의 문항

으로 측정되고, 점수가 높을수록 월경에 대해 적극적인

대처를 하는 것으로 해석되며, 마지막으로 3개의 문항

으로 측정되는 정서적 민감성 요인은 점수가 높을수록

정서적인 변화에 민감성이 큰 것으로 해석될 수 있다.

개발 당시 요인 별 내적 신뢰도 Cronbach’ α 는 폐쇄성

.829, 정적 수용 .791, 월경 증상 .759, 대처 행동 .744,

정서적 민감성 .711 이었고[27], 본 연구에서의 요인 별

내적 신뢰도 Cronbach’ α 는 폐쇄성 .798, 정적 수용

.892, 월경 증상 .820, 대처 행동 .772, 정서적 민감성

.748 이었다.

4) 학업 스트레스

학업 스트레스는 민하영, 유안진(1998)의 학업 영역

스트레스 척도를 김재엽 연구팀(2011)이 다시 수정, 보

완한 10개의 문항을 사용하여 측정하였다. ‘전혀 그렇지

않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 3점으로 4점 리커트 척도

로 표시하도록 되어 있으며, 최저 0점에서 최고 30점의

점수 분포를 나타내는데, 점수가 높을수록 학업 스트레

스가 심하다는 것을 의미한다. 선행 연구에서 내적 신

뢰도 Cronbach’ α 는 .876이었으며, 본 연구에서의

Cronbach’ α 는 .786 이었다.

4. 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집 전 연구 진행에 관해 2021년 3월 11일 K대

학 기관 생명윤리 심의위원회의 승인 (KYU-2021-005

-01)을 받은 후 자료수집을 실시하였다. K여자고등학교

의 기관장에게 자료수집 절차를 설명하고 협조를 구해

허락을 받은 후 실시하였다. 자료수집기간은 2021년 3

월 22일부터 4월 16일까지었고 대상자들이게 연구의 목

적과 내용, 사생활 보호 및 비밀보장, 자료의 익명성을

설명한 후 서면 동의를 한 학생들에게 설문지를 배부하

고 자가 작성 하도록 하여 회수하였다. 설문지를 작성

하는 데에 필요한 시간은 20분이었으며, 설문지 완성

후 소정의 답례품을 전달하였다. 수집된 자료는 대상자

를 확인할 수 없도록 무기명으로 하였고, 대상자를 코

드화 하여 분석하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성과 월경 관련 특성은

빈도, 백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였다. 대상자의
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월경 태도, 학업스트레스, 월경 전 증후군, 월경곤란증

은 평균 및 표준편차로 분석하였고, 대상자의 일반적,

월경 관련 특성에 따른 월경 전 증후군, 월경곤란증은

t-test와 One-way ANOVA로 분석하였으며, 사후 검정

은 Tukey로 분석하였다. 대상자의 월경 태도, 학업스트

레스, 월경 전 증후군, 월경곤란증의 관계는 Pearson

correlation coefficient로 분석하였으며, 월경 전 증후군과

월경곤란증에 영향을 미치는 요인은 Multiple regression

으로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 월경 관련 특성

대상자의 일반적, 월경 관련 특성으로 연령, 키, 몸무

게, 초경 연령, 월경 주기의 규칙성, 월경 양 등을 분석

한 결과는 다음과 같다<Table 1>.

대상자의 평균 연령은 15.98세이었으며, 대한비만학

회 기준에 따른 BMI 분석 결과 정상 BMI는 69명

(54.7%)으로 가장 많았고 저체중 18명(18.3%), 과체중

20명(15.9%), 비만 13명(10.3%), 고도비만 1명(0.8%)으

로 나타났다. 초경 연령 범위는 9세에서 15세로 평균

12.12세로 나타났으며 월경 주기가 규칙적인 대상자는

65명(51.6%), 불규칙적인 대상자는 61명(48.4%)이고, 월

경 주기가 규칙적인 대상자들의 평균 월경 주기는 최소

14일, 최대 35일으로 평균 28.12일 이었다. 월경 양은

보통 91명(72.3%), 많은 편이 24명(19.0%), 적은 편이

11명(8.7%) 순으로 분포되었다. 흡연 유무에서는 흡연

을 하는 대상자가 4명으로 3.2%를 보였으며, 운동 여부

는 하지 않는다고 답한 대상자가 64명(50.8%)로 가장

많았다. 수면 시간은 하루에 5-6시간인 경우가 63명

(50.0%), 식사는 하루에 3회인 경우가 65명(51.6%)으로

가장 많았으며, 현재 다이어트 중이라고 답한 대상자는

21명(16.7%) 이었다.

2. 대상자의 월경 태도, 학업 스트레스, 월경 전 증후군,

월경곤란증

대상자의 월경 태도의 구성 영역별 점수는 폐쇄성

16.57점, 정적수용 14.56점, 신체증상 15.94점, 대처행동

12.89점, 정서적 민감성은 9.43점이었으며, 영역별 문항

점수 평균은 폐쇄성 2.07점, 정적수용 2.08점, 신체증상

2.66점, 대처행동 3.22점, 정서적 민감성은 3.14점이었다.

학업 스트레스 점수는 최저 10점에서 최고40점을 나타

냈으며 평균 26.1점이었다. 월경 전 증후군의 점수는 최

저 10점, 최고 40점으로 평균 26.10점이었다. 월경 전

증후군의 구성 영역별 평균 점수는 정서 영역 10.18점,

통증 영역 5.60점, 수분 저류 영역 6.70점이었으며, 문항

평균 점수는 정서 영역 2.55점, 통증 영역 2.80점, 수분

저류 영역 1.67점이었다. 월경곤란증의 점수는 월경 첫

날에는 4.56점, 2일째에는 4.77점으로 나타났으며, 평균

4.66점이었다.

3. 대상자의 일반적, 월경 관련 특성에 따른 월경 전

증후군 및 월경곤란증

대상자의 일반적, 월경 관련 특성에 따른 월경 전 증

후군 및 월경곤란증은 다음과 같다<Table 3>.

월경 전 증후군을 살펴보면 정서 영역과 통증 영역

은 월경 양(F=5.66, p<.01; F=9.18, p<.001)과 흡연 유무

표 1. 대상자의 일반적, 월경관련 특성

Table 1. General, menstrual-related characteristics of

participants (N=126)

Characteristics Categories Mean ± SD
or n (%)

Age (years) 15.98±0.41

Height (cm) 161.34±5.01

Weight (kg) 54.83±8.79

BMI

<18.5
<23.0
<25.0
<30.0
≥30.0

23 (18.3)
69 (54.7)
20 (15.9)
13 (10.3)
1 (0.8)

Menarche age
(years) 12.1±1.15

Regularity of
menstrual cycle

Regular
Irregular

65 (51.6)
61 (48.4)

Menstruation
interval (days)

28.12±3.20

Amounts of
menstruation

A little
Moderate
Heavy

11 (8.7)
91 (72.3)
24 (19.0)

Smoking Yes
No

4 (3.2)
122 (96.8)

Exercise
No
1-2times/week
≥3times/week

64 (50.8)
46 (36.5)
16 (12.7)

Sleep time

≤ 4hours
5~6hours
7~8hours
≥ 9hours
Irregular

5 (4.0)
63 (50.0)
39 (31.0)
7 (5.5)
12 (9.5)

Meal time Regular
Irregular

65 (51.6)
61 (48.4)

Number of meals
3times/day
2times/day
1times/day

65 (51.6)
60 (47.6)
1 (0.8)

Lose weight Yes
No

21 (16.7)
105 (83.3)
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(t=2.93, p<.01; t=4.02, p<.05)에서 통계적으로 유의한

차이를 보였는데, 월경 양이 많은 학생들과 흡연을 하

는 학생들이 월경 전 정서 변화에 민감 하였으며, 통증

증상이 심하게 나타났다. 또한 정서 영역은 수면의 시

간에 따라 유의한 차이를 보였는데(F=2.92, p<.05), 9시

간 이상 수면하는 학생들이 그렇지 않은 학생들보다 정

서 변화에 민감 하였다. 수분 정체 영역은 흡연 유무

(t=2.01, p<.05)에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였

으며, 흡연을 하는 학생들은 흡연을 하지 않은 학생들

보다 월경 전 수분 정체 증상을 심하게 경험하였다.

월경곤란증은 월경 양(F=14.46, p<.001)과 수면시간

(F=2.68, p<.05), 에서 통계적으로 유의한 차이를 보였

다. 월경 양이 많을수록 월경 1일째와 2일째의 통증이

심하게 나타났으며, 9시간 이상 수면하는 학생들이 4시

간 이하 수면을 하는 학생들보다 월경 통증이 심하게

나타났다.

4. 대상자의 월경 태도, 학업 스트레스, 월경 전 증

후군 및 월경곤란증의 상관관계

대상자의 월경 태도, 학업 스트레스, 월경 전 증후군,

월경곤란증의 상관 정도는 다음과 같다<Table 4>. 월

경 태도 항목 중 정적 수용은 신체 증상(r=.226, p<.05),

학업 스트레스(r=.257, p<.01)와 유의한 정적 상관관계가

있었고, 월경곤란증(r=-.284, p<.01)과 유의한 부적 상관

관계가 있었다. 월경 태도 항목 중 신체 증상은 대처 행

동(r=-.377, p<.01), 정서적 민감성(r=-.491, p<.01), 월

경 전 증후군(r=-.558, p<.01), 월경곤란증(r=-.813, p<

.01)과 유의한 부적 상관관계가 있었으며, 특히 월경곤

란증과 강한 상관관계를 보였다. 대처 행동은 정서적

민감성(r=.585, p<.01), 월경 전 증후군(r=.242, p<.01),

월경곤란증(r=.328, p<.01)과 유의한 정적 상관관계를

보였으며, 정서적 민감성은 학업 스트레스(r=.312, p<

.01)와 월경 전 증후군(r=.612, p<.01), 월경곤란증(r=

.430, p<.01)과 유의한 정적 상관관계를 보였다.

학업 스트레스는 월경 전 증후군(r=.201, p<.05)과 유

의한 정적 상관관계가 있었으며, 월경 전 증후군은 월

경곤란증(r=.588, p<.01)과 유의한 상관관계를 보였다.

5. 월경 태도, 학업 스트레스가 월경 증상에 미치는 영향

1) 월경 태도, 학업 스트레스가 월경 전 증후군에 미

치는 영향

청소년의 월경 태도와 학업 스트레스가 월경 전 증

후군에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중 회귀분석

을 실시하였다<Table 5>. 분석 전 오차항들 간 자기

상관이 있는지 알아보기 위하여 Durbin-Watson 통계

량을 구한 결과 1.802으로 나타나 오차항들 간 자기 상

관은 없었다. 독립변수들 간 다중공선성은 분산팽창요

인 VIF(Variance inflation factor) 지수를 이용하였고,

독립변수 간 VIF 지수는 1.029~1.893로 10미만이므로

다중공선성이 없는 것으로 나타났다. 분석 결과 월경태

도 중 폐쇄성(p<.05)과 신체 증상(p<.001), 대처 행동

(p<.05), 정서적 민감성(p<.001)은 월경 전 증후군에 유

의한 영향을 주었다. 월경에 대해 개방적인 태도를 가

질수록(B=-.284), 월경 증상을 많이 경험할수록

(B=-.614), 적극적인 대처를 하지 않을수록(B=-.566),

정서적인 변화에 민감성이 클수록 (B=1.882) 월경 전

증후군 증상을 심하게 경험하였으며, 이들 변수가 월경

전 증후군 점수를 설명하는 설명력은 49.9%이었다. 독

립 변수들 중 월경 전 증후군에 가장 큰 영향을 준 변

수는 정서적 민감성(β=.578) 이었으며, 신체 증상(β

=-.311), 대처 반응(β=-.208), 폐쇄성(β=-.139) 순으로

나타났다.

표 2. 대상자의 월경 태도, 학업 스트레스, 월경 전 증후군,

월경곤란증

Table 2. Menstrual attitude, academic stress, premenstrual

syndrome, dysmenorrhea of participants (N=126)

Variable Mean ± SD or
n (%)

Mean Rating ±
SD

Menstrual
attitude

- Openness 16.57±4.70 2.07±0.59

- Positive
acceptance 14.56±5.68 2.08±0.81

- Physical
symptom 15.94±4.86 2.66±0.81

- Reaction 12.89±3.52 3.22±0.88

- Emotional
sensitivity 9.43±2.94 3.14±0.98

Academic stress 26.10±6.03

Premenstrual
syndrome

22.48±9.59

- Affect 10.18±5.23 2.55±1.31

- Pain 5.60±2.87 2.80±1.44

- water retention 6.70±3.12 1.67±0.78

Dysmenorrhea 4.66±2.60

- 1st day 4.56±2.82

- 2nd day 4.77±2.79
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2) 월경 태도, 학업 스트레스가 월경곤란증에 미치는

영향

청소년의 월경 태도와 학업 스트레스가 월경곤란증

에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실시

하였다<Table 5>. 분석 전 Durbin-Watson 통계량을

통해 오차항들 간 자기 상관이 있는지 확인하였으며,

그 결과 2.333으로 나타나 오차항들 간 자기 상관은 없

었다. 독립변수 간 VIF(Variance inflation factor) 지수는

표 3. 대상자의 일반적, 월경관련 특성에 따른 월경 전 증후군 및 월경곤란증

Table 3. Differences in PMS, dysmenorrhea by general and menstrual-related characteristics (N=126)

Characteris
tics Categories

PMS(affect) PMS(pain) PMS(water
retention)

dysmenorrhea

Mean±SD t or F
(p)

Mean±SD t or F
(p)

Mean±SD t or F
(p)

Mean±S
D

t or F
(p)

BMI

Underweight
Standard
Overweight
Obesity/Obese

11.57±6.68
9.68±4.77
9.90±4.99
10.79±5.15

0.83
(.482)

6.39±3.13
5.49±2.82
5.95±3.17
4.36±1.91

1.61
(.191)

6.39±3.06
6.72±3.24
7.35±3.44
6.14±2.07

0.51
(.676)

5.46±2.16
4.51±2.78
4.63±2.49
4.18±2.46

0.96
(.414)

Regularity
of menstrual
cycle

Regular
Irregular

10.62±5.18
9.72±5.28

0.96
(.339)

5.89±2.85
5.30±2.89

1.17
(.245)

6.65±3.18
6.75±3.07

-0.17
(.847)

4.85±2.43
4.46±2.77

0.85
(.396)

Amounts of
menstruation

A littlea

Moderateb

Heavyc

7.45±5.89
9.77±4.91
13.00±5.17

5.66**
(.004)
c>a,b

3.45±2.62
5.38±2.65
7.42±2.93

9.18***
(.000)
c>a,b

5.73±2.97
6.68±3.20
7.21±2.86

0.85
(.428)

2.09±2.32
4.48±2.53
6.54±1.49

14.46***
(.000)
c>b>a

Smoking Yes
No

17.50±6.03
9.94±5.05

2.93**
(.004)

8.25±1.26
5.52±2.87

4.02*
(.015)

9.75±1.26
6.60±3.11

2.01*
(.046)

7.13±2.50
4.58±2.57

1.95
(.054)

Exercise
Noa

1-2times/weekb

≥3times/weekc

10.9±5.57
9.5±4.87
7.9±3.73

2.54
(.083)

5.9±2.91
5.4±2.85
4.4±2.73

1.93
(.150)

6.9±3.12
6.4±3.05
6.3±3.26

0.45
(.642)

4.6±2.71
4.7±2.65
3.3±2.69

1.75
(.178)

Sleep time

≤ 4hoursa

5~6hoursb

7~8hoursc

≥ 9hoursd

Irregulare

7.20±2.39
9.98±5.27
9.97±4.65
16.14±6.49
9.67±5.21

2.92*
(.024)

d>a,b,c,
e

4.00±2.45
5.46±2.74
5.51±3.10
7.14±3.58
6.42±2.87

1.19
(.320)

5.40±1.14
6.76±3.15
6.13±3.01
9.29±3.25
7.25±3.22

1.90
(.114)

1.90±2.36
4.70±2.65
4.40±2.26
6.29±2.64
5.54±2.73

2.68*
(.035)
d>a

Meal time Regular
Irregular

9.51±4.87
10.90±5.53

-1.50
(.135)

5.20±2.80
6.03±2.92

-1.64
(.104)

6.51±2.93
6.90±3.32

-0.71
(.481)

4.38±2.50
4.97±2.68

-1.28
(.204)

Number of
meals

3times/day
≤ 2times/day

9.80±5.16
10.59±5.31

-0.85
(.399)

5.17±2.71
6.07±2.99

-1.77
(.080)

6.35±2.90
7.07±3.32

-1.28
(.201)

4.33±2.61
5.02±2.55

-1.49
(.139)

Lose weight Yes
No

10.29±5.17
10.16±5.26

0.10
(.922)

5.43±3.43
5.64±2.77

-0.30
(.762)

7.90±3.71
6.46±2.95

1.68
(.105)

4.55±2.63
4.69±2.60

-0.22
(.825)

PMS=Premenstrual syndrome; * = Significant difference (p<.05); ** = Significant difference (p<.01); *** =
Significant difference (p<.001)

표 4. 대상자의 월경 태도, 학업스트레스, 월경 전 증후군 및 월경곤란증의 상관관계

Table 4. Correlation among menstrual attitude, academic stress, premenstrual syndrome, dysmenorrhea (N=126)

Variables Openness
Positive

acceptance
Physical
symptom Reaction

Emotional
sensitivity Stress PMS Dysmenorrhea

Openness 1

Positive

acceptance
.149 1

Physical

symptom
.093 .226* 1

Reaction .010 .126 -.377** 1

Emotional

sensitivity
.017 .113 -.491** .585** 1

Stress .066 .257** -.131 .174 .312** 1

PMS -.171 -.133 -.558** .242** .612** .201* 1

Dysmenorrhea -.087 -.284** -.813** .328** .430** .137 .588** 1

* = Significant difference (p<.05); ** = Significant difference (p<.01); *** = Significant difference (p<.001)
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1.029~1.893로 10미만이므로 다중공선성이 없는 것으로

나타났다. 다중회귀분석 결과 월경 태도 중 정적 수용

(p<.05)과 신체 증상(p<.001)은 월경곤란증에 유의한

영향을 주었다. 월경에 대해 부정적인 태도를 가질수록

(B=-.064), 월경 증상을 많이 경험할수록(B=-.395) 월경

곤란증을 심하게 경험하였으며, 이들 변수가 월경곤란

증을 설명하는 설명력은 66.3%이었다. 독립 변수에서

월경곤란증에 가장 큰 영향을 준 변수는 신체 증상(β

=-.739)이었다.

Ⅳ. 논 의

본 연구 결과 월경 전 증후군과 월경곤란증은 유의

한 정적 상관관계를 보였는데 이는 월경곤란증이 있는

청소년들의 71%가 월경 전 곤란증을 가지고 있다는 선

행연구 [28] 결과와 일치하였다. 또한 Steiner et al.

(2011) 연구에서도 중증 월경 전 곤란증 또는 월경 전

불쾌 장애에서 월경곤란증이 높았다고 보고하였는데,

월경곤란증의 유병률은 중증 월경 전 곤란증의 81.7%,

월경 전 불쾌 장애 73.8%이었다 [29]. 많은 청소년들이

학업과 관련하여 일상생활에서 스트레스를 받고 있고,

생식 건강에 대한 정확한 정보가 부족하기 때문에 그들

은 월경과 관련하여 큰 스트레스를 느낄 수 있다. 그러

나 본 연구에서는 학업 스트레스는 월경 전 곤란증과

유의한 상관관계를 보였으나, 월경곤란증과는 유의한

관계를 보이지 않았다. 이는 1개 고등학교를 대상으로

진행한 단면적 연구였기 때문으로 생각되며, 추후 다른

학교에서 유사 연구를 제안하는 바이다. 이 외에도 월

경 태도 중 신체적 증상과 대처 반응, 정서적 민감성이

월경 전 증후군, 월경곤란증과 관련이 있었는데, 월경

증상이 심할수록, 대처 반응을 잘 할수록, 정서적 변화

가 클수록 월경 전 증후군과 월경곤란증을 심하게 경험

하였다. 또한 월경에 대해 부정적인 태도를 가질수록

월경 전 증후군을 심하게 경험하였다. 이러한 결과를

통해 월경 태도와 학업 스트레스, 월경 전 증후군, 월경

곤란증은 서로 관련이 있다고 할 수 있겠다.

청소년의 월경 전 증후군에 영향을 미치는 영향 요

인은 월경 태도 중 정서적 민감성 및 신체 증상과 대처

반응, 폐쇄성이었으며, 변수에 대한 설명력은 49.9%였

다. 이러한 결과는 월경 전 증후군의 관련요인에는 생

리적 요인, 심리적, 상황적 요인이 있으며, 그 중에서도

생리적 요인에는 월경량, 월경기간 등과 심리적 요인인

월경 태도 및 상황적 요인인 일상과 학업에 대한 스트

레스, 시험 불안 및 사회적 지지 등이 있다고 한 선행

연구 결과를 [24, 30-32] 뒷받침하는 결과이기도 하다.

즉 청소년이 경험하는 월경전곤란증의 경우 하나의 요

인에 의해 나타나는 것이 아닌 여러가지 요인에 의해

복합적으로 나타나는 증상임을 유추할 수 있다. 또한

청소년이 경험하는 월경은 월경 전후기에 월경통을 포

함한 신체적, 정신적, 행동적 증상이 여러 형태로 나타

나며, 실제 70-90%의 여성들이 월경 전후기 불편감을

경험하고 있으며, 이러한 불편감은 월경 전과 월경 중

에 개인적인 특성에 따라 다양한 증상으로 나타난다고

하였다 [33, 34]. 또한 월경 전후기 불편감은 주로 심리

적 요인에 기인하는 증상으로 월경에 대한 긍정적 또는

부정적인 태도에 따라 신체적 불편감의 강도와 빈도가

다르다고 하였으며, 월경에 대한 증상이 심하고 월경으

로 인한 불편 감이 크면 월경에 대해 더욱 부정적이게

되고, 이러한 부정적인 태도가 월경에 대한 불편감에

영향을 미치게 된다고 하였다[25]. 이러한 불편감을 감소

표 5. 월경 태도, 학업스트레스가 월경 전 증후군과 월경곤란증에 미치는 영향

Table 5. Influence of menstrual attitude, academic stress on premenstrual syndrome and dysmenorrhea

PMS Dysmenorrhea

B SE β t p B SE β t p

(Constant) 26.778 5.083 5.268 <.001 10.604 1.129 9.393 <.001

Openness -.284 .131 -.139 -2.166 .032 -.001 .029 -.002 -0.040 .968

Positive
acceptance -.160 .119 -.095 -1.343 .182 -.064 .026 -.141 -2.437 .016

Physical
symptom

-.614 .154 -.311 -3.979 <.001 -.395 .034 -.739 -11.531 <.001

Reaction -.566 .216 -.208 -2.621 .014 .021 .048 .029 0.444 .658

Emotional
sensitivity

1.882 .284 .578 6.632 <.001 .043 .063 .049 0.682 .497

academic stress .079 .109 .050 0.723 .471 .024 .024 .056 0.994 .322

R2=.523; adj R2=.499; F(p)=21.740(<.001) R2=.680; adj R2=.663; F(p)=42.050(<.001)
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시키기 위하여 많은 여성들이 진통제를 복용하기도 하

고 침상 안정 및 온수 목욕 등 전통적인 방법이나 수지

침이나 아로마 요법과 자가 발반사 요법, 지압 등과 같

은 방법을 대처방법으로 사용하고 있는 것으로 나타났

다[35]. 따라서 청소년이 경험하는 월경 전 증후군을 경

험함으로써 나타나는 부정적인 감정을 감소시키고 효

과적인 대처방법을 사용할 수 있도록 하기 위해서는 학

교에서의 보건교육을 통한 개별적인 대처방안이 사용

될 수 있도록 정확한 정보제공이 지속적으로 이루어져

야 하며, 상담을 통한 부정적인 감정을 해소할 수 있는

개별적이고 다차원적인 접근이 이루어져야 할 것으로

생각된다.

청소년의 월경곤란증에 영향을 미치는 요인은 월경

태도 중 정적 수용과 신체 증상이었으며, 이들 변수가

월경곤란증을 설명하는 설명력은 66.3%이었다. 이는 월

경곤란증과 월경 태도는 관련이 있다는 선행 연구 결과

를 지지하는 결과이다 [4, 36]. 월경곤란증이란 월경중

이나 시작 직전에 발생하는 통증으로 간주되며, 원발성

월경곤란증은 골반의 병변이 없이 발생하는 것으로

[11] 청소년기의 월경과 관련된 문제는 생식기관 또는

비생식기관의 이상을 암시하는 첫 신호가 될 수 있다.

또한 차후 성인이 된 후의 생식 생리에 영향을 미칠 수

있기 때문에 청소년기 월경과 관련된 문제는 주의 깊게

관심을 기울여야 할 필요성 있다. 월경곤란증의 문제점

은 증상이 복합적이고 반복적이어서 치료에 어려움이

많으며 [37], 월경곤란증에 대한 관리로 약물이나 대증

요법, 수술요법 등 다양한 방법으로 접근하고 있지만,

대부분의 청소년은 월경으로 인한 통증을 완화하기 위

한 가장 손쉬운 대처방법으로 진통제를 복용하고 있는

경우가 대부분 이었으므로 [37] 연구결과를 통해 확인

된 월경곤란증의 영향 요인인 월경 태도를 정적 수용적

태도를 지닐 수 있도록 하고, 월경으로 인해 나타나는

신체 증상에 대한 긍정적인 생각을 가질 수 있도록 정

서적 지지 프로그램을 개발하고 적용해야 할 필요성이

있을 것으로 생각된다. 또한 월경곤란증은 개인의 감수

성, 염려나 근심, 정신적 긴장이 월경통의 원인이 되며

[13], 신체적인 요인이 있을 때 정신적 요인이 겹치면

더욱 심한 동통을 호소하게 되고 [38], 전신적인 상태가

좋아지면 월경곤란증이 완화되는 경우가 많다고 보고

하였으므로 [39, 40] 본 연구결과에서 확인된 월경곤

란증의 영향요인이 신체 증상이라는 것을 뒷받침하는

결과라고 할 수 있겠다. 따라서 청소년의 월경곤란증

경험을 감소시키기 위해서는 월경 관련 신체 증상에 대

한 지식 함양을 통해 부정적인 태도를 감소시키고 월경

증상에 대한 이해를 통해 월경곤란증을 감소시킬 수 있

는 구체적인 방안 마련이 필요할 것으로 여겨진다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 청소년을 대상으로 월경 전 증후군과 월

경곤란증에 영향을 미치는 요인이 월경 태도임을 확인

하였다. 즉 월경에 대해 개방적인 태도를 가질수록(B=

-.284), 신체 증상을 많이 경험할수록(B=-.614), 적극적

인 대처를 하지 않을수록(B=-.566), 정서적인 변화에

민감성이 클수록 (B=1.882) 월경 전 증후군 증상을 심

하게 경험하였으며, 월경에 대해 부정적인 태도를 가질

수록(B=-.064), 월경 증상을 많이 경험할수록(B= -.395)

월경곤란증을 심하게 경험하였다. 월경 전 증후군과 월

경곤란증은 개인의 삶에 큰 영향을 미치는 광범위한 문

제이며, 대부분 정상적인 월경 주기의 확립과 함께 청

소년기에 시작된다. 성인에 비해 청소년에게 유해한 부

작용으로 인해 약물치료를 시작하기 전에 상담과 신체

검진을 통한 진단이 중요하며, 원인을 조기에 치료할

수 있도록 해야 하겠다. 또한 청소년의 월경 전 증후군

과 월경곤란증을 관리하기 위한 전반적 건강증진 교육

을 통해 건강 인식의 도모와 스트레스 관리를 위한 방

안 마련이 필요하다 생각된다. 본 연구는 검증된 설문

지를 사용하여 월경 태도와 학업 스트레스가 월경 증상

에 미치는 영향을 파악하기 위해 적절한 표본 크기를

모집하였다. 그러나 일개 지역 단일 학교 청소년을 대

상으로 하였으므로 인과관계를 단정할 수 없으며, 건강

검진 조사를 수행하지 않고 설문지를 통해 얻은 데이터

에만 의존한 점은 제한점이라 할 수 있다. 그러므로 지

역 및 대상자수를 확대한 반복 연구 결과를 확인해볼

필요성이 있다 사료되며, 표준화된 월경 전 증후군과

월경곤란증 관리 간호중재 개발 및 적용을 통한 효과

연구를 제언하는 바이다.
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