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Ⅰ. 서 론

여성은 사춘기 때 신체적 성숙으로 월경을 하면서

여성으로 점차 변화되는 과정을 겪게 되는데 이때 긍정

적 인식과 부정적 인식을 함께 경험한다[1]. 사춘기 때

겪는 부정적 경험은 월경전증후군, 월경곤란증, 과소 과

다월경 등을 말한다. 특히 여고생들은 여중생보다 학업

에 대한 스트레스가 많아 건강한 신체뿐만 아니라 정신

적 삶의 질을 높이는 데 어려움이 있다[2]. 이중 가장

흔한 여성 생식기 건강 문제인 월경곤란증은 복잡하고

독특한 정서적 심리 변화를 유발하여 정상적 학교생활

이나 일상생활을 유지하기 힘들다.

월경곤란증이란 월경 때 일어나는 복통, 두통, 불면,

정서 불안 따위의 증상을 말하며 이러한 증상은 월경이

시작하기 직전이나 시작할 때 나타나고 월경이 끝나기

전에 없어진다. 이 증상의 원인은 자궁 내막에서 수축

을 유발하는 프로스타글란딘 생성이며 이를 원발성 월

경곤란증이며[3] 청소년의 80% 이상에서 흔하게 나타

나며 그 중 약 30%는 중증도의 어려움을 경험한다[4].

*정회원, 영남외국어대학교 간호학과 조교수 (제1저자)
**정회원, 부경대학교 간호학과 부교수 (교신저자)
접수일: 2022년 7월 11일, 수정완료일: 2022년 8월 10일
게재확정일: 2022년 8월 31일

Received: July 11, 2022 / Revised: August 10, 2022
Accepted: August 31, 2022
**Corresponding Author: yumi@pknu.ac.kr
Dept. of nursing, Pukyung national univ, Korea

청소년의 월경곤란증 영향요인

Influencing factors on premenstrual syndrome in adolescent
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요 약 본 연구는 청소년들이 경험하는 월경곤란과 월경 불편 시 대처유형을 조사하고, 월경곤란증에 미치는 영향요인

을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다. 대상자들의 건강통제위는 내적통제위, 타인의존통제위, 우연통제위 순으로 나

타났으며, 대처유형으로는 적극적 행위대처, 적극적 인지 대처, 회피적 대처 순으로 나타났다. 월경곤란시 대처유형에

영향을 미치는 요인으로 내적통제위, 월경불편감, 병원 방문 순으로 나타났으며, 이에 대한 설명력은 11.7%이며, 회피

적 대처에 대한 모형설명력은 9.6%로 월경불편감, 병원 방문 순으로 나타났다. 앞으로 학생들의 생활 양식을 고려한

추가 연구가 필요하다.

주요어 : 청소년, 월경곤란증, 대처

Abstract The purpose of this study is descriptive survey to menstrual difficulties and coping experience in 
adolescents. The health locus of control(HLOC) was shown in the internal HLOC, powerful other HLOC, and 
chance HLOC. Coping types appeared active behavioral, active cognitive, and avoidance. The finding showed 
that the influencing factors were internal HLOC, menstrual discomfort, and hospital visits, and the explanatory 
power for this 11.7%. Further research is needed considering the lifestyles of students.
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월경곤란증은 주로 하복부 통증으로 개인별 차이는 있

지만, 월경량이 점점 많아질수록 한 달에 몇 시간에서

2~3일은 아무런 일을 할 수 없을 정도로 심각한 영향을

미치고 초경 후 1년 동안은 매달 월경곤란증으로 고통

을 받아 본인뿐만 아니라 그 가족까지 혼란을 유발하여

경제적 부담과 동시에 학업을 정상적으로 유지하기 힘

들다. 그리고 통증뿐만 아니라 설사, 구토, 피로감, 집중

력 저하, 신경과민, 무기력 등 전신 증상이 함께 나타나

고 있다. 또한 월경곤란증을 경험하게 되면 중증 이하

의 불안 정도나 우울, 스트레스를 겪게 된다[5]. 이를

대처하는 방법으로 통증을 완화하기 위해 피임제를 처

방받거나 약국에서 진통제를 구입하지만, 오남용으로

인한 문제를 일으키기도 한다[6]. 약물 이외의 방법으로

휴식을 취하거나 이완 요법, 자세나 가벼운 운동, 완화

음식 섭취, 보온 등 비침습적 방법을 사용한다[7].

건강통제위란 일반적으로 건강은 무엇인가에 의해

결정되어 그 결과로 나타나는 기대 성향을 가리키며 세

가지 유형으로 자신에 의한 내적통제위와 타인에 의한

타인의존통제위와 운이나 요행에 의해 좌우되는 우연

통제위가 있다[8]. 개인은 본인의 과거 경험이나 강화된

학습에 의존하여 믿음으로 일관된 태도를 발달시켜 내

적 또는 외적 통제로 나타나는데 여고생도 월경이라는

특별한 상황에서 행동을 예측하거나 올바른 행동 변화

를 계획할 필요가 있다.

여고생을 대상으로 한 선행연구를 보면 월경곤란증

실태, 수면장애, 스트레스, 학업 스트레스, 월경 태도 등

이 월경곤란증에 미치는 영향에 관한 연구이다[1,9,10].

본 연구에서 여고생의 일반적 특성에 따른 월경곤란증

시 대처유형을 확인하고 건강통제위, 월경 중 불편감과

월경곤란증 시 대처유형 정도와 상관관계를 확인하여

월경곤란증 시 대처유형에 미치는 영향을 파악하고자

본 연구를 시도하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구 대상자는 G시 O고등학교 여학생을 대상으

로 핸드폰 URL을 통해 설문지를 배포하고 회수하였다.

설문조사 시행 전에 대상자 스스로 설문지 동의서를 읽

고 동의를 한경우에진행하였으며, 중간에 그만둘 수있

음을 설명하였다. 설문 응답 후 감사의 표시로 모바일

쿠폰을 제공하며, 그에 따른 핸드폰 번호 수집이 필요

함을 공지하였다. 공지 사항을 읽고 대상자 스스로 핸

드폰 번호를 표시한 경우 모바일 쿠폰을 발송하고, 이

후 핸드폰 번호는 폐기하였다.

2. 연구도구

1) 월경불편감

Moos (1968)[11]가 개발한 MDQ (Menstrual distress

Questionnaire)를 김정은(1995)[12]이 번안한 도구를 사

용하였다. 총 35문항으로 점수가 높을수록 월경불편감

이 높은 것을 의미한다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach's

⍺=.97이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.967이었다.

2) 건강통제위

Wallston 외[13]이 개발한 것을 Oh (1994)가 번안하

여 사용한 도구를 사용하였다[14]. 내적통제위 6문항,

타인의존통제위 6문항, 우연통제위 6문항으로 구성되었

다. 개발 당시의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.67~.77이었
고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ⍺값이 내적통제
위 .790, 우연통제위 .802, 타인의존통제위 .832였고, 건

강통제위 전체의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.967였다

3) 대처유형

Billings와 Moos (1981)[15]의 도구를 Park (2006)

[16]이 번역하여 수정 ‧ 보완한 도구이며 세 가지 유형

으로 분류되며 각 유형은 적극적 인지대처 5문항, 적극

적 행위대처 12문항, 회피적 대처 5문항 등 총 22문항

으로 구성되었고, 6점 Likert 척도로 측정하였으며, 각

대처방법의 평균이 높을수록 해당 대처방법이 효과 있

음을 의미한다. 본 도구의 신뢰도는 개발당시 신뢰도는.

95였고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.881이었다.

3. 자료분석

수집된 자료는 통계프로그램 SPSS 26.0을 이용하였

으며, 일반적 특성과 월경곤란증시 대처유형은 기술통

계, t-test, ANOVA로 분석하였으며, 월경곤란증시 영

향요인을 파악하기 위해 일반적 특성과 상관관계 중 통

계적으로 유의하게 차이가 나타난 변수들을 독립변수

로 하여 회귀분석을 하였다.
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Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성에 따른 대처유형

대상자들의 일반적 특성에 따른 대처유형은 Table 1

과 같다. 적극적 행위대처에서는 월경량과 월경으로 인

한 병원 방문, 회피적 대처에서는 월경으로 인한 병원

방문에 따라 통계적으로 유의한 차이를 나타냈다(p<

.05). 즉, 월경량이 적을수록, 월경으로 병원을 방문하는

경우 적극적 행위대처 유형이 났고, 회피적 대처에서는

월경으로 병원에 방문하는 경우 유의한 차이를 나타내

었다. 월경으로 병원을 방문하는 경우는 적극적 행위대

처와 회피적 대처에서 유의한 차이를 나타내었다.

2. 건강통제위, 월경 중 불편감과 월경곤란증 시 대처

유형 정도

대상자들의 건강통제위는 내적통제위 23.90±4.79, 타

인의존통제위 20.69±5.19, 우연통제위 18.77±4.98점 순

으로 나타났다. 월경 중 불편함은 92.58±37.42점이며,

월경곤란증 시 대처유형은 적극적 행위대처 3.49±0.75,

적극적 인지대처 2.88±1.05, 회피적 대처 2.69±0.99로

적극적 행위대처가 가장 높게 나타났다(Table 2)

Variables M±SD Min Max

Health locus of control

Internal HLOC 23.90±4.79 6.00 34.00

Chance HLOC 18.77±4.98 6.00 33.00

Powerful other
HLOC 20.69±5.19 6.00 32.00

Menstrual distress 92.58±37.42 36.00 188.00

Coping style

Active cognitive 2.88±1.05 1.00 6.00

Active behavioral 3.49±0.75 1.00 6.00

　 Avoidance 2.69±0.99 1.00 6.00

표 2. 건강통제위, 월경불편감과 월경곤란증 시 대처유형 정도
Table 2. health locus of control, menstrual distress and menstrual
coping style (N=213)

3. 건강통제위, 월경불편감과 월경곤란증 시 대처유형

의 관계

건강통제위, 월경불편감과 각 대처유형의 관계를 확

인하기 위해 상관분석을 한 결과 적극적 인지대처는 내

적통제위와 통계적으로 유의한 상관성을 나타내었으며

(r=.176, p=.010), 적극적 행위대처는 내적통제위(r=.242,

p=.000), 타인의존통제위(r=.234, p=.001), 월경불편감(r=

.207, p=.002)과 유의하였다. 회피적 대처는 월경불편감

Characteristics
n % Active cognitive Active behavioral Avoidance
　 　 M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Grade
1st. 91 42.7 2.87±1.01 -.132

(.895)
3.47±0.79 -.225

(.822)
2.58±0.98 -1.309

(.192)2nd. 122 57.3 2.89±1.08 3.50±0.73 2.76±0.99
Menstrual cycle

Regular from the start 28 13.1 2.86±1.15

.109
(.955)

3.45±0.82

.116
(.951)

2.61±1.17

.390
(.761)

Irregular from the start 35 16.4 2.82±1.20 3.44±0.87 2.81±1.02
Irregular to regular 53 24.9 2.95±1.06 3.53±0.66 2.60±1.01
Mixed regular/irregular 97 45.5 2.88±0.97 3.49±0.75 2.72±0.92

Menstrual period(day)*
3-4 40 18.8 2.91±1.02

.453
(.770)

3.28±0.77

1.805
(.129)

2.56±0.73

.706
(.589)

5-6 107 50.2 2.89±1.05 3.53±0.74 2.64±0.99
7-8 57 26.8 2.87±1.09 3.56±0.75 2.85±1.10
9 6 2.8 2.53±1.16 3.13±0.69 2.93±1.54

Sanitary napkins/day
<4 49 23.0 2.77±0.98

.687
(.504)

3.25±0.73 3.184
(.043)
a<b

2.48±0.79
1.427
(.242)4~7 148 69.5 2.94±.08 3.56±0.77 2.76±1.02

8 16 7.5 2.73±1.01 3.55±0.59 2.68±1.23
Visit to the hospital for menstruation

Yes 13 6.1 3.48±1.48 1.515
(.154)

4.01±0.78 2.591
(.010)

3.42±1.14 2.778
(.006)　 No 200 93.9 2.85±1.01 3.45±0.74 2.64±0.96

* Missing value included

표 1. 일반적 특성에 따른 대처유형
Table 1. Menstrual distress coping style according to general characteristics (N=213)
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(r=.283, p=.000)과 통계적으로 유의하였으며, 회피적 대

처와 월경불편감이 가장 강한 상관관계를 나타내었다

(Table 3).

Variables
Active
cognitive

Active
behavioral Avoidance

r(p) r(p) r(p)

Internal HLOC .176(.010) .242(.000) .097(.160)

Chance HLOC .019(.788) .047(.497) .128(.063)

Powerful others
HLOC .092(.179) .234(.001) .113(.101)

Menstrual
distress -.032(.642) .207(.002) .283(.000)

HLOC: health locus of control

표 3. 건강통제위, 월경불편감과 월경곤란증시 대처유형의 관계
Table 3. Correlation among HLOC, menstrual distress and menstrual
coping styles (N=213)

4. 월경곤란증시 대처유형에 영향을 미치는 요인

대상자들의 월경곤란증시 대처유형에 영향을 미치는

요인을 알아보기 위해 통계적으로 유의한 차이를 나타

낸 변수들만 투입하였으며, 적극적 인지 대처는 내적통

제위를 제외하고는 차이가 나타나지 않아 분석에서 제

외하였다. 적극적 행위대처에 대한 모형설명력은 11.7%

이며, 내적통제위, 월경불편감, 병원 방문 순으로 영향

을 미치는 것으로 나타났다. 회피적 대처에 대한 모형

설명력은 9.6%이며, 월경불편감, 병원 방문 순으로 영

향을 미치는 것으로 나타났다(Table 4).

Ⅳ. 논 의

본 연구 결과 월경곤란증 대처유형에 따른 영향요인

으로 적극적 행위대처와 회피적 대처시 공통으로 월경

불편감과 병원 방문이 영향을 나타내는 요인으로 파악

되었다. 월경불편감이 월경곤란증에 영향을 미친다는

결과는 선행연구들과 일치한다[17,18]. 본 연구에서 대

상자가 지각하는 월경불편감 정도는 대학생[19]과 비슷

하지만, 간호사[20]보다는 높게 나타났다. 이는 청소년

들의 경우 월경장애를 경험하는 비율이 높으며[21,22],

초경으로부터의 기간이 성인보다 짧기 때문으로 생각

된다. 월경불편감을 파악할 때 우리나라 청소년을 대상

으로 확인한 연구가 드물었기에, 앞으로 청소년의 월경곤

란증 연구에서 월경불편감을 확인해야 할 필요가 있다.

병원을 방문하는 것도 영향요인으로 파악되었는데,

이는 월경으로 인한 불편감을 보다 적극적인 행동 위주

의 대처전략을 취하거나, 반대로 월경을 회피하려는 반

응으로 선택하도록 영향을 미쳤을 것으로 판단된다. 본

연구에서 확인하지 못하였지만, 월경전증후군을 진단받

는 경우 신체적 불편감뿐만 아니라 불안, 우울 등 심리

적 상태에 영향[22]을 미치기 때문에 앞으로 병원에서

진단 여부를 확인할 필요가 있다.

적극적 행위대처를 사용하는 경우 월경곤란증에 영

향을 미치는 요인으로 건강통제위 중 내적통제위가 파

악되어, 여중생을 대상으로 한 결과와 일치한다[17]. 내

적통제위 성격일수록 스스로 통제력을 가지고 있다고

Independent variables
Active behavioral Avoidance

B β t p B β t p

Constant 1.881 2.780

Sanitary napkins/day 0.165 0.116 1.775 0.077

Visit to the hospital for
menstruation -0.429 -0.136 -2.067 0.040 -0.650 -0.158 -2.397 0.017

Internal HLOC 0.028 0.175 2.173 0.031

Powerful others HLOC 0.014 0.099 1.225 0.222

Menstrual distress 0.107 0.148 2.243 0.026 0.253 0.265 4.037 .000

Adjusted R2 .117 .096

F(p) 6.591(.000) 12.287(.000)

표 4. 월경곤란증시 대처유형에 영향을 미치는 요인
Table 4. Influencing factors on menstrual coping styles
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인식하고, 자신의 행동에 대한 책임을 지는 경향이 있

다[23]. 따라서 이러한 내적통제위 성향은 월경곤란증과

같은 상황을 스스로 통제 가능한 상황으로 받아들여 대

처 양상에 영향을 미치는 것으로 보여진다.

본 연구 결과 월경곤란증 시 대처유형은 적극적 행

위대처, 적극적 인지 대처, 회피적 대처 순으로 나타났

다. 이는 여중생 대상[17]의 결과와 일치하고 대학생과

간호사 대상[19, 20] 연구와는 일부 차이를 나타낸다.

대학생과 간호사 대상 연구에서는 대처유형이 적극적

인지 대처, 적극적 행위대처 그리고 회피적 대처 순으

로 나타났다. 이러한 우선순위의 차이는 청소년기와 대

학진학 이후의 차이로 대학에 진학하면서 부모와의 관

계, 경제적 지원 문제 등으로 대처전략의 변화를 경험

[24]하기에 우선순위의 변화가 나타나는 것으로 여겨진

다. 앞으로 청소년 월경곤란증 대처전략을 파악하기 위

해 부모의 영향력, 학교 내 보건실의 역할 등도 고려해

야 할 필요가 있다.

본 연구는 단일지역 학생을 대상으로 진행되어 일반

화에 제한이 있다. 앞으로 다양한 환경에 많은 청소년

을 대상으로 월경곤란증에 영향을 미치는 월경불편감

과 대처전략에 관한 연구가 필요할 것으로 생각한다.

본 연구의 제한점과 추후 연구를 위한 제언은 다음

과 같다.

첫째, 초경이 빨라지기에 초경 시기를 고려한 연구를

제안한다.

둘째, 월경곤란증에 영향을 미치는 요인을 고려한 대

처방안 정보를 제공하는 보건교육 프로그램 개발을 제

언한다.
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