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1. 연구의 필요성

청소년기 여학생은 신체적 급성장과 더불어 월경이 발현되지만, 

아직 호르몬체계가 완전하게 발달하지 못하여 신체적, 심리적 및 

행동적 측면에서 다양한 불쾌증상을 동반하는 월경전증후군을 호

소하기 시작한다. 최근 초경연령이 더 어려짐에[1] 따라 신체적 미성

숙이 가중되고, 월경을 시작한지 얼마 되지 않은 이 시기의 여학생

은 월경을 불편하고 아프고 더럽다고 느끼며, 신체와 심리를 약화시

키는 사건으로 인식하는 등[2]의 부정적인 태도를 형성하여 월경과 

관련된 더 많은 증상을 경험하기도 한다[3]. 더욱이 학업에 대한 과

중한 부담감과 시험불안으로 우리나라 청소년 10명 중 7명은 학교

생활과 일상생활에서 스트레스를 느끼며[4], 스트레스가 심할수록 

월경전증후군이 심해지는 것으로 나타났다[5,6]. 이러한 청소년기 

여학생의 급격한 신체적, 심리적 및 상황적 변화들은 서로 혼합되
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어 동시에 나타나기 때문에 이들은 다른 발달시기에 비해 더 많은 

혼란과 스트레스를 느끼며 반복적이고 주기적으로 월경전증후군

을 겪고 있다. 

청소년기 여학생의 월경전증후군의 유병률은 78~96% 정도로 비

교적 흔하게 볼 수 있으며[3,7] 월경전불쾌장애를 포함한 중등도 이

상의 월경전증후군도 26.5~37.2%나 되었지만[3,8], 본인이 월경전증

후군을 경험하고 있음에도 불구하고 40%는 월경전증후군이 아니

라고 응답하여 월경전증후군의 증상에 대한 인식과 인지가 부족한 

상태이다[9]. 이들이 겪고 있는 하복부 팽만, 두통, 요통, 부종 등의 

신체적 증상과 우울, 불안 등의 심리적 불편감 및 집중력 저하, 수면

장애 등의 행동적 불편감은 학업의 결손과 심리적 안녕에 영향을 

미쳐 일상생활을 방해하는[7,10,11] 주요 건강문제 중 하나가 되고 

있다. 또한, 반복적이고 주기적으로 증상을 경험함으로써 가족이나 

친구와의 사회적 관계가 위축될 뿐만 아니라 건강과 관련된 삶의 

질이 저하되기도 하며[10,11], 성인이 되었을 때 임신과 출산 등의 생

식건강에도 영향을 미칠 수 있으므로 이 시기에서부터 전문적이고 

체계적인 예방과 관리가 필요하다. 청소년기 여학생이 경험하는 월

경전증후군의 다양한 불쾌증상을 효율적으로 관리하기 위해서는 

증상을 설명하는 이론적 근거를 바탕으로 하여 증상에 영향을 미

치는 생리적, 심리적 및 상황적 요인과 증상을 통합적으로 이해하

여 조절이 가능한 요인들을 통제함으로써 청소년기 여학생이 경험

하는 불쾌증상을 완화하고, 월경전증후군에 긍정적으로 대처할 수 

있도록 해야 할 것이다. 

선행 연구에 따르면 청소년기 여학생의 월경전증후군은 초경연

령[5], 체질량지수[12], 월경량[9], 월경태도[3], 여성성[13], 일상과 학

업에 대한 스트레스[5,6], 시험불안[14] 및 사회적 지지[15] 등과 같은 

다양한 생리적, 심리적 및 상황적 요인들에 의하여 영향을 받고 있

지만, 아직까지 청소년기에 해당하는 중학교와 고등학교의 여학생

들을 아우르는 포괄적인 연구를 찾아보기가 어려웠고, 이론적 모델

을 근거로 청소년기 여학생의 월경전증후군을 총체적으로 설명하

는 모델이 없었다. 또한, 이러한 연구들은 서로 다른 월경전증후군 

도구를 이용하여 결과를 비교하기가 어려웠고, 각각 독립적이고 부

분적으로 연구를 수행한 결과 요인 간의 단편적인 관계는 예측할 

수 있었지만, 서로 혼합되어 동시적 연관성을 가지고 있는 청소년기 

여학생의 특징적인 생리적, 심리적 및 상황적 요인들의 총체적인 영

향력과 요인 간의 인과적 관계를 추론할 수 있는 경로를 파악하기

가 어려웠다. Lenz 등[16]이 제안한 불쾌증상이론(Theory of Unpleas-

ant Symptom [TOUS])은 개인이 질병이나 스트레스와 관련된 많은 

상황에서 동시에 다발적 증상을 경험할 수 있고, 이러한 증상은 다

양한 요인에 의해 영향을 받으며 증상경험의 결과로 행해지는 수행

은 다시 증상과 증상의 영향요인에 영향을 미치는 상호작용이 있

음을 설명하고 있다. 이 이론은 호흡곤란과 피로의 증상을 설명하

는 것으로부터 시작하였으나 계속 발전하여 다양한 맥락에서 증상

을 이해할 수 있는 개념적 기틀을 제공하고 있으며 불쾌한 증상을 

관리, 개선 및 방지하는데 도움이 된다. 지금까지 불쾌증상이론을 

근거로 증상경험에 대한 선행 연구는 암[17]과 같은 중증질환을 가

진 성인을 대상으로 한 연구는 있었지만, 반복적이고 주기적으로 

불쾌증상을 경험함으로써 일상생활에 영향을 미치고, 점차적으로 

건강관련 삶의 질의 저하를 초래하고 추후 성인의 생식건강에 영

향을 미칠 수 있는 청소년의 월경전증후군을 불쾌증상이론으로 설

명한 연구는 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구는 증상에 영향을 주

는 다양한 요인들을 통해서 증상경험을 설명하는 TOUS이론을 바

탕으로 하여, 청소년기 여학생의 월경전증후군을 설명하고 예측하

는 이론적 모형을 구축하여 청소년기 여학생의 생리적, 심리적 및 

상황적 특징들이 월경전증후군에 직·간접적으로 어떻게 영향을 

미치는지에 대한 포괄적인 이해를 돕고자 하였다.

2. 연구 목적

   

본 연구의 목적은 청소년기 여학생의 월경전증후군을 설명하고 

예측하는 구조모형을 구축하고 검증하는 것이다. 

3. 개념적 기틀 및 가설 모형

본 연구의 개념적 기틀은 다양한 증상경험에 영향을 미치는 선

행요인들로 증상을 설명하는 TOUS이론[16]을 토대로 선행 연구와 

문헌을 고찰하여 구성하였다. TOUS이론은 대상자의 불쾌증상을 

설명하는 모델로서 증상의 영향요인, 증상경험 및 증상경험의 결과

로 구성된다. 증상은 불쾌증상이론의 중심개념으로 생리적(정상기

능, 영양균형), 심리적(기분상태, 정서적 반응) 및 상황적(사회적 지

지) 요인과 이들 간의 복합적인 상호작용에 영향을 받게 되고, 이러

한 증상경험의 결과를 수행으로 보았다. 본 연구에서는 월경전증후

군의 증상에 초점을 두고 Lenz 등[16]의 모델 중 증상의 영향요인들

과 증상과의 관계를 이용하여 청소년기 여학생의 생리적, 심리적 및 

상황적 특징들이 영향요인들로 상호작용하면서 월경전증후군 증

상에 영향을 미치고, 하나 혹은 그 이상의 증상이 복합적으로 작용

하여 청소년기 여학생을 더욱 불쾌하게 할 수 있음을 설명하고자 

하였다. 

월경전증후군 증상은 일상생활양식의 조절과 관련한 다양한 자

가 간호를 통해 건강증진이 가능함에도 불구하고[18] 월경전증후

군 증상에 대한 청소년기 여학생의 부족한 인식과 인지로 인하여[9] 

효율적인 대처가 이루어지지 않고 있다. 또한, 사회·문화적 여건 속
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에서 입시나 과열된 학업경쟁으로 인해 월경전증후군 증상에 효과

적으로 대처할 만한 적절한 시간과 방법이 부족할 뿐만 아니라 경

험하는 증상의 수와 정도가 매우 다양하기 때문에 의학적 치료에 

초점을 맞추기보다 대상자 스스로 해결하여 건강증진을 도모할 수 

있는 방안을 모색하는 것이 도움이 될 것이다. 이에 본 연구에서는 

월경전증후군의 생화학적 요인인 에스트로겐, 프로게스테론, 내재

성 엔도르핀 등의 변화나 프로스타글란딘, 비타민 B6, 마그네슘 등

의 부족[19] 보다 청소년들이 월경전증후군 증상을 완화하고 건강

증진을 도모하기 위한 일상생활양식을 조절하는 데 있어 보다 쉽게 

인지할 수 있는 생리적 요인을 설정하고자 하였다. 최근 초경연령이 

낮아짐에 따라[1] 신체적 미성숙으로 인하여 더 어린 나이에서부터 

월경전증후군을 경험하는 학생들이 증가하고 있으며, 청소년기 여

학생은 성인과 비교하여 볼 때 월경주기가 불규칙하고 월경량이 현

저하게 차이가 있다. 또한, 선행 연구에서 체질량지수가 월경전증후

군에 영향을 주는지에 관한 결과는 일관되게 보고되지는 않았지

만[5], 최근의 연구에서 체질량지수와 월경전증후군 발생 위험과 높

은 상관이 있는 것으로 나타났으며, 특히 하지부종, 요통 및 복통 등

의 증상과 정적 상관이 있고[12], 비만한 경우 비만하지 않은 경우보

다 월경전증후군의 위험이 거의 3배 정도 높은 것으로 나타나[20] 

청소년기의 여학생의 특성인 신체적 변화를 반영하는 체질량지수

를 월경전증후군의 영향요인으로 고려할 필요가 있다고 판단하였

다. 따라서, 본 연구에서는 일반적으로 청소년들이 쉽게 인지할 수 

있는 생리적, 심리적 및 상황적 특징들을 설정하여 증상을 파악하

는 것에 초점을 두고, 청소년기 여학생의 특징적인 생리적(초경연

령, 체질량지수, 월경량), 심리적(여성성, 월경태도) 및 상황적(학업

스트레스, 일상스트레스, 시험불안, 사회적 지지) 요인의 영향으로 

월경전증후군 증상이 나타나는 것으로 본 연구의 개념적 기틀을 

구성하였다(Figure 1). 이러한 개념적 기틀을 토대로 기존의 선행 연

구에서 청소년기 여학생의 월경전증후군과 관련된 것으로 보고된 

다양한 요인들을 체계적으로 분류하고 요인들 간의 인과관계와 

상대적 중요도를 파악함으로써 증상을 효율적으로 조절할 수 있

을 것으로 생각된다. 아울러 유사한 중재로도 한 가지 이상의 증상

을 감소시킬 수 있으므로 다양한 맥락에서 이해한 월경전증후군

의 부정적인 영향과 불쾌증상을 관리하고 예방하는데 도움이 될 

것이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 선행 연구 결과에서 청소년기 여학생의 월경전증후군

에 영향을 미치는 것으로 보고된 생리적, 심리적 및 상황적 특징들

을 포괄하여 청소년기 여학생의 월경전증후군을 설명하고 예측하

는 가설적 인과모형을 구축하고, 모형의 적합도와 경로를 검증하는 

모형구축 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 초경 이후 월경경험이 있는 여학생 중 연구

의 목적을 이해하고 자발적으로 참여할 것을 동의한 중고등학교 학

생들이다. 표본 수는 Jöreskog과 Sörbom[21]의 주장에 근거하여 본 

연구의 29개의 측정변수에 필요한 1,305부를 수집하기 위하여 

1,500부의 설문지를 배부하였다. 1,120부가 회수되었으며, 응답이 

부실한 설문지 33부를 제외한 1,087부의 자료를 분석하였다. 

Menarche age
Body mass index (BMI)
Amount of menstruation

Physiological factors

Daily hassles
Academic stress
Test anxiety
Social support

Situational factors

Menstrual attitude
Femininity

Psychological factors

Premenstrual syndrome 
(PMS) 

Symptoms

Figure 1. Conceptual framework.
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3. 연구 도구

본 연구에서는 도구 사용에 대한 동의와 승인이 필요한 일상스트

레스, 학업스트레스, 월경전증후군, 월경태도, 여성성, 시험불안도

구에 대하여 원저자 및 수정·보완한 저자 혹은 승인 위임자로부터

의 각각 동의와 승인을 얻은 후에 사용하였다. 

잠재변수를 도출하기 위한 측정항목의 선정 시 신뢰도가  0.6 이

하로 내적일관성에 부적합하고 확인적 요인분석 결과 요인부하량

이 0.5 이상을 만족하지 못하는 항목은 제외하였다. 또한, 모형에 포

함되는 측정변수의 수가 증가할수록 모형의 적합도가 떨어질 가능

성이 높아지므로 측정변수의 수를 조정하기 위하여 선행 연구 결과 

하위요인이 없거나 하위요인을 구분할 필요가 없는 도구는 단일항

목으로 합산하였고, 하위요인들이 제시된 도구들은 선행 연구의 이

론적 근거를 바탕으로 합산하였다. 단일항목을 이용하는 경우에는 

신뢰도 추정치를 제공해야하므로 본 연구에서 단일항목으로 합산

된 학업스트레스 도구와 여성성의 도구는 각각의 신뢰도, 표준편차 

및 분산을 이용하여 도구의 요인부하량과 오차분산을 구하였다. 

1) 생리적 요인

생리적 요인으로는 초경연령(년), 체질량지수(kg/m2), 월경량을 

설문을 통해 조사하였으며, 체질량지수는 키와 몸무게를 이용하여 

계산하였다. 월경량은 정확히 측정이 어려우므로 하루에 사용하는 

생리대의 개수로 정도를 파악하였다. 1일 4개 이하 사용은 ‘적다’ 1

점, 5~10개 정도 사용은 ‘보통이다’ 2점, 10개 이상 사용하거나 한 번

에 2개 이상 사용할 경우를 ‘많다’ 3점으로 하여 점수가 높을수록 

월경량이 많은 것을 의미한다.

2) 일상스트레스

일상스트레스(Daily hassles)는 Park[22]이 생활사건 척도를 기초

로 청소년들의 스트레스 수준을 측정하기 위한 총 50문항의 일상

스트레스 도구 중 본 연구의 잠재변수를 도출하기 위한 측정항목 

기준을 만족한 44문항을 이용하여 측정하였다. 하부요인은 부모, 

가족, 교사, 학교생활, 이성친구, 동성친구, 성, 용모, 성격 및 환경 관

련 스트레스로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert척도로 점수

가 높을수록 일상생활 스트레스가 높다는 것을 의미한다. 개발 당

시 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .91이었으며, 본 연구에서의 Cron-

bach’s α는 .95였다.

3) 학업스트레스

학업스트레스(Academic stress)는 Oh와 Cheon[23]이 제작한 청소

년 학업스트레스 도구의 42문항 중 36문항을 이용하여 측정하였

다. 각 문항은 5점 Likert척도이며, 점수가 높을수록 학업에 대한 스

트레스가 많다는 것을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α는 .91이었으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 .95였다.

4) 시험불안

시험불안(Test anxiety)은 Spielberger[24]의 TAI (Test Anxiety In-

ventory)를 번안한 20문항의 도구 중 19문항을 이용하여 측정하였

다. 하부요인은 정서, 걱정 및 공통 요인으로 구성되어 있으며, 각 문

항은 4점 Likert척도로 점수가 높을수록 시험불안이 높은 것을 의

미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .93이었으며 본 

연구의 Cronbach’s α는 .95였다. 

5) 사회적 지지

사회적 지지(Social support)는 Lee[25]가 개발한 총 27문항의 청소

년의 사회적 지지 척도를 사용하였다. 하부요인은 부모, 교사 및 친

구로부터의 사회적 지지로 구성되어 있으며, 각 문항은 5점 Likert척

도로 점수가 높을수록 사회적 지지를 높게 받는 것을 말한다. 개발 

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α는 .85였으며, 본 연구의 Cron-

bach’s α는 .94였다. 

6) 월경태도

월경태도(Menstrual attitude)는 Yang과 Youn[26]이 개발한 총 21문

항의 월경태도 도구 중 19문항을 이용하여 측정하였다. 하부요인은 

여성만의 비밀, 여성의 짐, 전통적 여성성 및 여성의 상징성으로 구

성되어 있으며, 각 문항은 7점 Likert척도로 점수가 높을수록 월경

에 대한 태도가 부정적인 것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도 Cron-

bach’s α는 .82였으며, 본 연구에서는 .86이었다. 

7) 여성성

여성성(femininity)은 Bem Sex Role Inventory (BSRI)를 한국어로 표

준화한 도구[27]의 하부요인 중 여성성을 묻는 20항목 중 14문항을 

이용하여 측정하였다. 각 문항은 7점 Likert척도로 점수가 높을수록 

여성성이 강하다는 것을 의미한다. 개발 당시 여성성 항목의 신뢰도 

Cronbach’s α는 .82였으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 .91이었다.

8) 월경전증후군

월경전증후군(Premenstrual syndrome)은 Moos Menstrual Distress 

Questionnaire (MMDS)를 Kim과 Kwon[28]이 수정·보완한 37항목 

중 34항목을 이용하여 측정하였다. 하부요인은 부정적 정서, 신체

적 불편감, 집중관련, 자율신경 반응, 수분관련, 행동변화로 구성되

어 있으며 각 문항은 6점 Likert척도로 점수가 높을수록 월경전증
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후군의 증상이 심한 것을 말한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cron-

bach’s α는 .95였으며, 본 연구의 Cronbach’s α는 .96이었다.

4. 자료 수집 

본 연구는 B시 P대학병원의 IRB 승인(IRB No. 05-2012-040)을 통

보 받은 후 2012년 7월 3일부터 2012년 10월 15일까지 자료 수집 허

가를 받은 부산시 소재 중학교 5개교와 인문계 고등학교 3개교에서 

자료 수집을 하였다. 해당 학교의 보건교사와 담임교사에게 연구의 

목적과 자료 수집 방법에 대하여 설명하고 협조를 구한 다음, 연구 

대상자에게 연구의 목적 및 방법을 설명하고 익명과 비밀 보장을 

약속하였다. 연구윤리의 취약계층인 청소년을 대상으로 하였기 때

문에 먼저 보호자, 연구 대상자 순으로 서면동의를 받았으며, 연구 

대상자가 원하지 않을 경우 언제라도 참여하지 않을 수 있다는 것

과 연구로 알게 된 내용은 연구의 목적 이외에는 어디에도 이용되

지 않는다는 점을 구두와 서면으로 약속하였다. 작성된 설문지에는 

고유번호를 기록하여 연구자의 개인장소에 자료를 보관하였으며, 

연구자가 직접 자료를 정리하고 분석하였다. 본 연구의 설문지를 작

성하는데 소요된 시간은 약 35~40분 정도였으며 서면동의와 설문

에 응답한 학생에게 소정의 선물을 제공하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 PASW (Predictive Analytic SoftWare) 18.0 Program

과 AMOS 16.0을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. PASW 18.0 

Program을 이용하여 대상자의 일반적 특성과 월경관련 특성은 빈

도와 백분율, 평균과 표준편차로, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α로, 

측정변수들의 상관관계는 Pearson correlation coefficient로 분석하

였다.

구조모형 분석은 AMOS 16.0을 이용하여 2단계 분석법을 하였

다. 1단계 분석으로 측정모형의 확인적 요인분석을 실시하여 측정

모형의 적합도와 잠재변수의 신뢰도 및 타당도를 확인하였다. 측정

모형의 적합도는 절대적합지수(χ2, χ2/df, SRMR (Squared Root Mean-

squared Residual), GFI (Goodness-of-Fit Index), RMSEA (Root Mean 

Square Error of Approximation)), 증분적합지수(NFI (Normed Fit In-

dex), TLI (Tucker-Lewis Index), CFI (Comparative Fit Index)), 간명적합

지수(AIC (Akaike Information Criterion))로 판단하였다. 측정모형의 

집중타당도(Convergent Validity)와 판별타당도를 검증하기 위해 요

인적재량(Factor Loading), 유의성(Critical Ratio [C.R]), 개념 신뢰도

(Construct Reliability [CR]), 표준분산추출(Average Variance Ex-

tracted [AVE])을 이용하였다. 2단계 분석으로 가설모형에 대한 적합

도와 경로계수의 유의성을 확인하였다. 범주형 변수에 대해 AMOS

에서 베이지안 추정(Bayesian estimation)을 이용하여 분석하였으며, 

모형의 적합도 검증은 절대적합지수(Absolute Fit Index)인 χ2, χ2/df, 

SRMR, GFI, RMSEA, 증분적합지수(Incremental Fit Index)인 NFI, 

TLI, CFI, 간명적합지수(Parsimony Fit Index)인 AIC를 이용하였다. 

구조모형의 경로계수의 유의성을 확인하고, 직접효과, 간접효과 및 

총효과에 대한 효과의 유의성을 확인하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성과 월경관련 특성

본 연구의 총 대상자 수는 중고등학교 재학 중인 여학생 1,087명

으로 중학교 563명, 고등학교 524명이었으며, 평균나이는 15.96±1.5

세였다. 연구 대상자의 키의 평균은 159.9±5.2 cm였고 평균 체중은 

51.7±7.6 kg이었으며, 체질량지수의 평균은 20.16±2.5 kg/m²이었다. 

대상자의 76.9%가 규칙적으로 운동을 하지 않는다고(학교 체육시

간 제외) 하였으며, 54.7%는 건강한 편이라고 응답하였다. 음주와 흡

연 경험이 전혀 없는 경우가 각각 79.4%, 93.2%이었으며, 51.2%가 아

침식사를 꼭 한다고 응답하였다.

연구 대상자의 월경관련 특성을 살펴보면, 초경연령은 최소 10세

에서 최대 17세이었으며, 13세(40.2%), 14세(25.3%), 12세(19.1%) 순이었

다. 전체의 51.9%는 대체로 월경이 규칙적이라고 하였으며, 월경주기

가 26~30일인 경우가 46.7%로 가장 많았고, 월경기간은 4~6일인 경

우가 63.4%로 가장 많았다. 월경량이 보통이라고 응답한 경우가 

71.1%이었으며, 전체의 75.1%는 월경과 관련한 불편감은 있으나 일

상생활이 가능하다고 하였으며, 평상 시 월경통 정도(범위 0~10점)

는 평균 4.4±2.7점이었으며 시험기간 동안의 월경통 정도는 4.5±

2.9점이었다. 월경통 시기는 ‘월경 2일째’ 38.6%, ‘월경 당일’ 25.6% 순

이었으며, 가장 많이 사용하는 월경통 완화방법으로 그냥 참거나 

누워서 휴식을 취하는 경우가 49.6%였으며 따뜻한 팩 적용 17.8%, 

진통제를 복용하는 경우 13.9% 순으로 나타났다. 

2. 측정변수의 서술 통계와 상관관계

측정변수에 대한 서술통계 분석결과는 Table 1과 같고, 월경전증

후군(범위 1~6점)의 평균은 2.03±0.79였다. 하부요인별로 부정적 

정서 2.18±1.08점, 신체적 불편감 2.17±0.85점, 행동적 변화 2.04±

1.09점, 집중관련 증상 2.00±0.93점, 자율신경반응 1.88±0.79점, 수

분관련 증상 1.62±0.72점 순으로 나타나 청소년기 여학생의 월경

전증후군의 증상 중 부정적 정서의 점수가 가장 높았다. 
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구조방정식모델의 일변량 정규성을 평가하기 위해 측정변수의 

왜도와 첨도의 절대값을 살펴본 결과 모든 측정변수들의 왜도값의 

범위가 -0.66~1.87, 첨도값의 범위는 -1.12~3.51로 각각 절대값 3.00

과 8.00을 초과하지 않아 일변량 정규성을 만족하였다.

본 연구의 측정변수 간의 상관성을 분석한 결과 시험불안의 정서

적 요인과 걱정 요인이 .83로 가장 높은 상관을 보였으며, 측정변수

간의 상관관계가 .90 이상일 경우 다중 공선성의 문제를 제기할 수 

있으므로 본 연구의 측정변수 간에는 다중공선성의 문제는 없었다.

3. 구조모형 분석

1) 측정모형의 확인적 요인분석 

단일 측정변수를 가진 잠재변수를 제외한 월경전증후군, 월경태

도, 일상스트레스, 시험불안, 사회적 지지를 다중 지표로 하여 측정

모형을 구성한 후 확인적 요인분석을 실시하였다. 그 결과 측정모형

의 적합도가 χ2 =1616(p< .001), χ2/df =5.60, SRMR= .05, GFI= .89, 

RMSEA= .06~.07, NFI= .89, TLI= .90, CFI= .91, AIC=1740으로 나타

나 χ2, χ2/df, GFI, NFI가 적합도 판단기준을 충족하지 못하였으며, 측

정변수 중 성문제 스트레스와 여성의 상징성의 표준요인부하량(β)

이 각각 .14, .47로 나타나 .50 이상의 조건을 만족하지 못하였다. 유

의성검증에서는 성문제와 여성의 상징성의 유의성(Critical Ratio 

[C.R]) 값은 각각 13.78, 3.74로 1.965보다 커서 기준을 충족하였다. 성

문제를 하위 측정변수로 하는 일상스트레스의 개념신뢰도(Con-

struct Reliability [CR])는 0.89, 평균분산추출(Average Variance Ex-

tracted [AVE])은 0.46이었으며, 여성의 상징성을 하위 측정변수로 하

는 월경태도의 개념신뢰도= 0.49, AVE= 0.22로 기준을 충족하지 못

하였기 때문에 성문제와 여성의 상징성을 제거한 수정측정모형을 

설정하였으며, 수정된 측정모형의 확인적 요인분석의 적합도(χ2 =  

1261(p< .001), χ2/df =5.21, SRMR= .04, GFI= .91, RMSEA= .06~.07, 

NFI= .91, TLI= .92, CFI= .93,  AIC=1377)는 기준을 만족하였다. 

수정된 측정모형의 집중타당성을 검증한 결과 모든 측정변수들

의 표준요인부하량(β)이 .50 이상이었으며 유의성(C.R)도 1.965보다 

Table 1. Descriptive Statistics of Observed Variables 	  (N =1,087)

Latent variables Observed variables Min. Max. M±SD Skewness Kurtosis

PMS Negative affect
Physical discomfort
Intention-related symptom
Water-related symptom
Behavioral change
Autonomic nervous system response

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

6.0
5.3
5.4
5.0
6.0
5.8

2.18±1.08
2.17±0.85
2.00±0.93
1.62±0.72
2.04±1.09
1.88±0.79

1.21
0.77
0.96
1.39
0.98
1.06

1.20
0.21
0.48
1.95
0.72
1.17

Menstrual attitude Women’s secret
Burden of women
Traditional femininity
Symbol of women

1.0
1.0
1.0
1.0

7.0
7.0
7.0
7.0

3.78±1.22
4.56±1.23
2.77±1.23
4.54±1.25

-0.03
-0.26
0.34
0.05

-0.42
-0.09
-0.56
-0.08

Femininity Femininity 1.1 7.0 4.14±0.99 -0.10 0.40

Daily hassles Parent-related
Family-related
Teacher-related
School life-related
Boyfriend-related
Girlfriend-related
Sex-related 
Appearance-related
Character-related
Environment-related

1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0
1.0

5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0
5.0

2.87±0.91
2.64±1.25
2.99±1.22
2.99±1.02
2.06±0.91
2.62±1.02
1.44±0.79
2.56±1.08
2.50±0.98
2.47±1.02

-0.07
0.27

-0.17
-0.09
0.48
0.12
1.87
0.33
0.34
0.31

 -0.71
-1.12

 -1.01
 -0.77
 -0.78
 -0.96

 2.79
 -0.72
 -0.73
 -0.73

Academic stress Academic stress 1.0 5.0 2.95±0.82 -0.11 -0.55

Test anxiety Emotional
Worry
Both

1.0
1.0
1.0

4.0
4.0
4.0

2.16±0.70
2.33±0.69
2.27±0.72

0.19
-0.03
-0.01

-0.43
-0.49
-0.45

Social support From parents
From teachers
From friends

1.0
1.0
1.0

5.0
5.0
5.0

3.77±0.81
3.13±0.84
3.72±0.77

-0.43
-0.05
-0.66

-0.10
-0.01
1.02

Physiologic factor Menarche age
BMI
Amount of menstruation

10.0
13.5
1.0

17.0
38.8
3.0

13.23±1.06
20.16±2.52
2.14±0.52

0.23
1.06
0.17

0.13
 3.51
0.36

PMS=Premenstrual syndrome; BMI=Body Mass Index.
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커서 기준을 만족하였다(Table 2). 집중타당도의 사후 검증 결과 월

경전증후군, 시험불안 및 사회적 지지의 개념신뢰도와 평균분산추

출은 모두 각각의 기준인 .7과 .5 이상을 충족하였으며, 월경태도의 

개념신뢰도 .57과 월경태도와 일상스트레스의 평균분산추출치가 

.5로 기준을 넘지 못하였다. 그러나 이전의 측정모형보다 향상된 결

과를 보였고, 표준요인부하량과 유의성 기준이 충족되었으므로 선

행 연구의 이론적 근거에 충실하고자 한 본 연구의 의도에 따라 잠

재변수로 설정하기로 하였다. 판별타당성 검증의 경우, 본 연구의 

측정변수 중 변수 간 상관이 가장 높은 일상스트레스와 월경전증

후군의 상관이 .37로 (.37)²= .14이고, 월경전증후군의 평균분산추출

은 .71, 일상스트레스의 평균분산추출은 .47이므로 두 평균분산추

출이 상관계수의 제곱보다 모두 크기 때문에 판별타당성이 있는 것

으로 나타났다.

2) 가설모형의 검증과 분석

2단계 분석에 따라 설정한 잠재변수들 간의 인과관계를 파악하

기 위하여 구조모형을 분석한 결과 본 연구의 모형의 적합도는 
χ2 =1555(p< .001), χ2/df = 4.40, SRMR= .04, GFI= .91, RMSEA= .05, 

NFI= .90, TLI= .91, CFI= .92로 표본크기와 모델의 복잡성에 민감한 
χ2값을 제외한 모든 적합도는 기준을 충족하였다. 

본 연구의 가설모형에서는 총 16개의 경로가 설정되었고, 12개의 

경로가 통계적으로 유의하였으며, 4개의 경로는 유의하지 않았다. 

Table 2. Confirmatory Factor Analysis Result of Modified Observed Model 	  (N =1,087)

Latent variables  Observed variables B SE ß C.R Construct reliability AVE

PMS 0.94 0.71

PMS → Physical discomfort 1.00 .86

PMS → Autonomic nervous system response 0.98 .02 .91 41.42

PMS → Intention-related symptom 1.11 .03 .88 39.21

PMS → Water-related symptom 0.61 .03 .63 23.10

PMS → Behavioral change 1.02 .04 .74 28.97

PMS → Negative affect 1.26 .03 .86 37.34

Menstrual attitude 0.57 0.31

Menstrual attitude → Women’s secret 1.00 .52

Menstrual attitude → Burden of women 1.17 .10 .61 12.13

Menstrual attitude → Traditional femininity 1.43 .12 .75 11.91

Daily hassles 0.89 0.47

Daily hassles → Parent-related 1.00 .62

Daily hassles → Family-related 1.41 .08 .63 17.70

Daily hassles → Teacher-related 1.47 .08 .68 18.59

Daily hassles → School life-related 1.42 .07 .78 20.69

Daily hassles → Boyfriend-related 1.04 .06 .64 17.89

Daily hassles → Girlfriend-related 1.49 .07 .81 21.29

Daily hassles → Appearance-related 1.34 .07 .70 19.10

Daily hassles → Character-related 1.37 .07 .78 20.72

Daily hassles → Environment-related 1.19 .07 .65 18.10

Test anxiety 0.96 0.89

Test anxiety → Emotional 1.00 .95

Test anxiety → Worry 0.92 .02 .88 44.68

Test anxiety → Both 0.94 .02 .87 43.97

Social support 0.77 0.53

Social support → From parents 1.00 .75

Social support → From teachers 0.79 .06 .58 12.35

Social support → From friends 0.76 .06 .60 12.46

PMS=Premenstrual syndrome; B=Estimate of regression weight; SE=Standard error of covariance; ß=Estimate of standardized regression weight; C.R=Critical Ratio; AVE=Average variance 
extracted.
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통계적으로 유의하지 않았던 경로는 월경전증후군으로 향하는 경

로 중 학업스트레스 경로, 월경태도로 향하는 경로 중 학업스트레

스와 사회적 지지 경로, 여성성으로 향하는 경로 중 초경연령 경로

였다(Figure 2).

월경전증후군에 유의한 영향을 미치는 경로는 초경연령(β= -.12, 

p< .001), 체질량지수(β= .07, p= .015), 월경량(β= .19, p< .001), 일상스

트레스(β = .23, p< .001), 시험불안(β = .21, p< .001), 사회적 지지(β

= -.17, p< .001), 월경태도(β= .12, p= .002), 여성성(β= .10, p= .007)이었

으며, 이들 변수가 청소년기 월경전증후군을 설명하는 부분은 27%

였다. 월경태도에 유의한 영향을 미치는 경로는 월경량(β = .08, 

p= .018), 일상스트레스(β= .21, p< .001), 시험불안(β= .14, p= .003)이

었으며, 월경태도의 측정변수에 의한 설명력은 15%였다. 여성성에 

유의한 영향을 미치는 경로는 사회적 지지(β= .51,  p< .001)였으며 

이들에 의한 설명력은 27%였다.

가설모형에서 내생변수에 대한 외생변수들의 직접효과, 간접효

과 및 총효과를 분석하였다. 청소년기 여학생의 월경전증후군과 관

련된 요인들의 총효과를 살펴보면, 일상스트레스가 청소년기 여학

생의 월경전증후군에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났고(β

= .26, p= .004), 시험불안(β= .23, p= .004), 월경량(β= .20, p= .004), 사회

적 지지(β= -.12, p= .009), 월경태도(β= .12, p= .007), 초경연령(β= -.12, 

p= .005), 여성성(β= .10, p= .014), 체질량지수(β= .07, p= .018) 순으로 나

타났다. 일상스트레스, 시험불안 및 월경량은 월경전증후군에 직접

적인 영향을 미칠 뿐만 아니라 월경태도를 통한 간접적인 효과를 보

임으로써 월경전증후군에 미치는 총효과가 상승되었다. 사회적 지

지는 직접효과와 여성성을 통한 간접효과가 반대로 작용하여 총효

과가 감소하였지만 통계적으로 유의하게 월경전증후군에 영향을 

미쳤다. 초경연령, 체질량지수, 월경태도 및 여성성은 직접효과만으

로 월경전증후군에 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 3).

청소년기 여학생의 월경전증후군에 직접적인 영향을 미치는 요

인은 일상스트레스, 시험불안, 월경량, 사회적 지지, 초경연령, 월경

태도, 여성성, 체질량지수 순이었으며, 총효과에서는 일상스트레스, 

시험불안, 월경량, 사회적 지지, 월경태도, 초경연령, 여성성, 체질량

지수 순으로 나타났다. 이상의 결과, 일상스트레스가 청소년기 여학

생의 월경전증후군에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 나타났다.

*p< .05; †p< .01; ‡p< .001; x1=Menarche age; x2=BMI; x3=Amount of menstruation; x4=Parent-related; x5=Family-related; x6=Teacher-related; x7=School life-related; 
x8=Boyfriend-related; x9=Girlfriend-related; x10=Appearance-related; x11=Character-related; x12=Environment-related; x13=Academic stress; x14=Emotional; x15=Worry; 
x16=Both; x17=From parents; x18=From teachers; x19=From friends; y1=Women's secret; y2=Burden of women; y3=Traditional femininity; y4=Femininity; y5=Physical discomfort; 
y6=Autonomic nervous system response; y7=Intention-related symptom; y8=Water-related symptom; y9=Behavioral change; y10=Negative affect; PMS=Premenstrual Syndrome.

Figure 2. Path diagram for hypothetical model.
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논 의
   

본 연구는 Lenz 등[16]의 불쾌증상이론과 청소년기 여학생의 월경

전증후군의 관련요인에 관한 선행 연구 결과를 토대로 하여 가설적 

모형을 구축하고 모형의 적합도 및 경로의 유의성을 검증하였다. 본 

연구에서 청소년기 여학생의 다양한 생리적(초경연령, 월경량, 체질

량지수), 심리적(월경태도, 여성성) 및 상황적(일상스트레스, 시험불

안, 사회적 지지) 특징들은 상호작용하여 직·간접적으로 월경전증

후군에 영향을 미쳐 월경과 관련한 불쾌증상이 동시다발적으로 발

생하는 것으로 나타나 본 연구의 이론적 기틀인 불쾌증상이론의 

내용과 일치하였으며, 이들 요인들은 월경전증후군을 27% 설명하였

다. 이러한 설명력은 TOUS를 기반으로 하여 유방암 환자들의 증상

경험을 44.8% 설명하는 연구[17]에 비하여 낮게 나타났지만, 관련요

인 파악에서 유방암 환자들에서는 생리적 요인과 심리적 요인만이 

증상경험에 영향을 미치는 것으로 나타난 반면, 본 연구에서는 생리

적, 심리적 및 상황적 요인 모두가 청소년기 여학생의 월경전증후군 

증상경험에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 본 연구의 초점이 

월경전증후군의 증상에 영향을 미치는 일반적인 요인보다는 청소

년기의 특징적인 생리적, 심리적 및 상황적 요인들이 월경전증후군

에 미치는 영향을 분석하고자 하였기 때문에 설명력이 다소 낮았으

나 3가지 영향요인의 구성이 잘 이루어진 것으로 여겨진다.

본 연구 결과 대부분의 청소년기 여학생은 일상생활 속에서 월경

과 관련한 증상들을 다양하게 겪고 있는 것으로 나타났다. 그 중에

서 예민해지고 쉽게 화가 나고 기분이 자주 바뀌는 등의 부정적 정

서와 관련한 증상을 가장 많이 경험하였으며, 허리와 유방의 통증 

및 피로감 등의 신체적 불쾌증상 순으로 나타났다. 이는 도구는 다

르지만 여학생들의 월경전증후군의 가장 큰 증상경험을 예민, 기분

변화 및 긴장의 심리적 증상과 피로와 통증의 신체적 증상이라고 

보고한 선행 연구[11]의 결과와 일치하였으며, 여고생을 대상으로 

한 연구[3]에서 화가 나거나 짜증이 나고 피로하고 기운이 없고 감

정 기복이 심하며 신체증상이 나타난다고 한 결과와도 유사하였다. 

본 연구의 결과에서 일상스트레스가 높을수록, 시험불안이 높

을수록, 월경량이 많을수록, 사회적 지지가 낮을수록, 초경연령이 

어릴수록, 월경태도가 부정적일수록, 여성성이 강할수록, 체질량지

수가 높을수록 월경전증후군의 증상이 심해지는 것을 알 수 있었

으며, 이는 개별적으로 이루어진 각각의 선행 연구 결과와 일치하였

다. 대학생의 월경전증후군의 영향요인을 분석한 선행 연구[29]에서

는 신경증, 건강상태, 성역할, 월경태도, 우울 순으로 심리적 요인들

이 월경전증후군에 더 많은 영향을 미치는 것으로 보고된 반면 본 

연구에서는 상황적, 생리적 및 심리적 요인 순으로 청소년기 여학생

의 월경전증후군에 영향을 미치는 것으로 나타나 선행 연구와 뚜

렷한 차이를 보였다. 이는 신체적 및 심리적 성장이 완성되고 상황

적 요인의 변화가 상대적으로 적은 대학생에 비해 급변하는 신체적 

및 심리적 성장단계에 있는 청소년기 여학생은 다른 발달시기에 비

해 타인에 대한 의존성이 높고 독립적이지 못하여 상황적 요인에 의

해 많은 영향을 받는 것으로 판단된다. 이렇듯 청소년기와 대학생시

기의 월경전증후군 관련요인에는 차이가 있으므로 간호중재 시 발

달단계에 따라 이러한 차이점을 고려할 필요가 있다.

청소년기 여학생의 월경전증후군에 영향을 미치는 요인을 총괄

적으로 살펴보면 상황적 요인인 일상스트레스, 시험불안 및 사회적 

지지가 생리적, 심리적 요인보다 더 큰 영향을 미치는 것으로 나타

났다. 특히, 일상스트레스는 스트레스가 높을수록 월경전증후군이 

Table 3. Effects of Predictor Variables in the Hypothetical Model 	  (N =1,087)

Endogenous variables Exogenous variables B SE ß C.R p SMC Direct Indirect Total

PMS Menarche age
BMI
Amount of menstruation
Daily hassles
Academic stress
Test anxiety
Social support
Menstrual attitude
Femininity

-.08
.02
.26
.30

-.02
.24

-.21
.13
.07

.02

.01

.04

.06

.04

.04

.05

.04

.03

-.12
.07
.19
.23

-.03
.21

-.17
.12
.10

-4.17
2.43
6.58
4.65

-0.55
5.75

-3.92
3.08
2.68

< .001
.015

< .001
< .001

.580
< .001
< .001

.002

.007

.27 -.12‡

.07*

.19‡

.23‡

-.03
.21‡

-.17‡

.12† 

.10† 

 

.01*

.03†

.01

.02†

.05*

-.12†

.07*

.20†

.26†

-.02
.23†

-.12†

.12†

.10*

Menstrual attitude Amount of menstruation
Daily hassles
Academic stress
Test anxiety
Social support

.10

.23

.06

.13
-.01

.04

.07

.04

.05

.05

.08

.21

.10

.14

2.36
3.36
1.48
3.00

-0.15

.018
< .001

.140

.003

.881

.15 .08*
.21‡

.10

.14*
-.01

.08*

.21†

.10

.14†

-.01

Femininity Menarche age
Social support

.04

.90
.03
.07

.04

.51
1.33

12.48
.183

< .001
.27 .04

.51‡
.04
.51†

*p< .05; †p< .01; ‡p< .001; PMS=Premenstrual Syndrome; BMI=Body Mass Index; B=Estimate of regression weight; SE=Standard error of covariance; ß=Estimate of standardized 
regression weight; C.R=Critical Ratio; SMC=Squared Multiple Correlation. 
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청소년기 여학생의 월경전증후군 구조모형

심해질 뿐만 아니라, 조사된 요인 중 가장 큰 영향을 미치는 요인이

라는 점에서도 선행 연구[5,6]와 일치하였다. 본 연구의 대상자들은 

동성친구, 학교생활, 성격, 용모, 환경, 교사관계, 이성친구, 부모관계, 

가족문제 순으로 일상생활 전반에서 스트레스가 받고 있는 것으로 

나타났다. 이는 2012 청소년 통계[4]에서 대부분의 청소년이 전반적

인 생활에서 스트레스를 받고 있다고 응답한 결과와 일치하였으며, 

청소년의 스트레스는 20~24세 연령층보다 더 심하며, 점차 증가하

고 있는 추세임을 감안하여 이러한 우선순위를 고려한 일상스트레

스 조절전략이 필요하다. 또한, 본 연구에서 일상스트레스는 월경태

도를 통한 간접적인 영향력도 있는 것으로 나타나 일상스트레스가 

높아질수록 월경에 대한 부정적인 태도를 형성하여 월경전증상이 

더 심해지는 것으로 나타났다. 따라서, 월경전증후군의 중재 시 일

상스트레스 조절전략을 통해 직접적인 증상의 완화와 월경태도를 

통한 간접적인 효과가 추가되어 중재의 상승효과를 볼 수 있기 때

문에 중재의 효율성에서 유용할 것으로 생각된다.

청소년기 여학생의 월경전증후군에 영향을 미치는 두 번째 요인

은 시험불안이었으며, 시험불안이 낮은 집단에 비하여 시험불안이 

높은 집단이 월경전증후군을 더 많이 경험하는 것으로 나타났으

며, 이는 시험불안이 높은 집단이 무월경이나 월경변화의 경험, 월

경곤란변화, 월경통에 유의한 차이가 있었다는 선행 연구[14]와 유

사한 결과를 보였다. 시험불안은 월경전증후군에 직접적인 영향과 

월경태도를 통해 간접적으로 영향을 미치는 것으로 나타나 시험불

안이 높아짐에 따라 부정적인 월경태도가 형성되어 월경전증상이 

더 심해질 수 있다는 것을 알 수 있다. 사회적 지지는 사회적 지지가 

낮을수록 월경전증후군이 심해진다는 선행 연구[15]의 결과와 일

치하여 월경전증후군에 직접적인 영향을 미치는 것으로 나타났으

며, 본 연구의 대상자는 부모와 친구로부터 지지를 많이 받는 것으

로 나타났다. 사회적 지지는 스트레스에 대한 작용을 완화시키고 

행동의 변화를 초래할 수 있는 긍정적 자원이므로 이들을 지지그

룹으로 적극적으로 활용할 필요가 있다. 스트레스가 높을수록 월

경전증후군이 심해지는 선행 연구[5,6]의 결과에 따라 청소년기의 

가장 큰 고민인 공부로 인한 학업스트레스[30]가 월경전증후군에 

영향을 미치는 것으로 경로를 설정하였으나, 본 연구에서는 학업스

트레스가 청소년기 여학생의 월경전증후군에 직접적으로 영향을 

미치지 않는 것으로 나타나 학업스트레스보다 일상스트레스가 청

소년기 여학생의 월경전증후군을 설명하는 주요요인으로 분석되

었다. 본 연구에서 학업스트레스가 월경전증후군에 영향을 미치지 

않은 것은 중학교에서 고등학교에 이르는 전체 청소년기 여학생을 

본 연구의 대상으로 선정함에 따라 상대적으로 학업에 대한 비중

과 스트레스가 적은 중학생이 과반수이상 포함되었기 때문인 것으

로 생각된다. 생리적 요인 중 월경량은 세 번째로 높은 영향력을 보

였으며, 월경량이 많을수록 월경전증후군의 증상이 심해지는 것으

로 선행 연구[9]의 결과를 지지하였으며 월경량이 많을수록 월경에 

대한 태도가 부정적으로 인식되어 더 많은 증상을 경험하는 것으

로 분석되었다. 초경연령과 체질량지수는 청소년기 월경전증후군

에 직접적인 영향을 미치는 생리적 요인으로, 초경연령이 어릴수록 

월경전증후군이 심해지고[5], 체질량지수가 높을수록 월경전증후

군 증상이 심해지는 것으로 나타났다. 월경전증후군과 관련된 체질

량지수에 관한 선행 연구 결과들이 일관성을 보이고 있지 않지만, 

체질량지수와 월경전증후군 발생 위험이 높은 관련이 있고[20] 하

지 부종 등의 특별한 증상 경험과도 관련되어 있다[12]는 최근의 연

구 결과와 같은 맥락으로 이해할 수 있다. 

심리적 요인인 월경태도는 월경전증후군에 직접적인 영향을 미

치는 요인으로 나타나 월경태도가 부정적일수록 월경전증후군이 

심해진다는 선행 연구[3] 결과를 지지하였다. 본 연구에서 월경태도

에 영향을 미치는 요인은 일상스트레스, 시험불안, 월경량 순으로 

나타났으며, 이는 일상스트레스와 시험불안과 같은 상황적 요인들

과 월경량과 같은 생리적 요인들을 사정하고 중재함으로써 긍정적

인 월경태도를 형성하고 궁극적으로 월경전증후군의 증상완화에

도 긍정적 영향을 줄 수 있다는 근거를 제시하였다. 본 연구의 대상

자는 자신의 생물학적 성과 일치되는 성역할 정체감, 즉 여성성의 

성역할 정체감이 형성되는 시기이며[31], 여성성이 강할수록 월경전

증후군이 심해진다는 선행 연구[13]와 일치된 결과를 보였다. 성역

할 정체감이나 월경태도는 청소년 시기에 획득해야할 발달과제이

자 성숙의 지표이지만, 본 연구의 대상자는 성역할이 성숙되고 있

는 혼동의 시기를 거치면서 아직 월경에 대한 태도가 제대로 확립

되지 않고 성숙한 성역할 정체감이 형성되지 않았기 때문에 상황적 

요인이나 생리적 요인에 비해 상대적으로 적은 영향력을 미치는 것

으로 생각된다. 그러나 여성성이나 월경태도와 같은 심리적 요인은 

청소년기보다 여대생의 월경전증후군에 미치는 영향력이 더 큰 것

으로[29] 나타나 청소년기에서부터 긍정적인 월경태도를 확립하고 

성숙한 성역할정체감을 형성할 수 있도록 건전하고 균형 있는 프로

그램을 개발하고 교육하여 지속적인 관리가 이루어져야 할 것이다.

월경전증후군은 일차적으로 조절하기 어려운 생리학적 원인을 

갖는 질환으로 생각되고 있으나, 정신병리가 두드러지지 않은 정상

군에서는 월경전증상의 발현에 심리적 요인이 더 큰 영향을 미치고

[3] 청소년의 학업스트레스와 같은 다양한 상황적 특징들에 의해 

영향을 받는다. 이에 본 연구는 월경전증후군에 영향을 미치는 생

리적, 심리적 및 상황적 요인들을 포괄하여 이들 요인 중 중재가 가

능한 요인이 무엇인가를 파악하여 이를 고려한 간호중재프로그램

의 기초자료를 제공하고자 하였다. 본 연구에서 청소년기 여학생의 

월경전증후군에 영향을 미치는 요인으로 확인된 일상스트레스를 
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포함한 다양한 상황적 요인과 심리적 요인들은 조절할 수 있는 중재

가 가능한 변수이며, 생리적 요인 중 체질량지수는 균형 잡힌 영양

과 규칙적인 운동을 통해 정상범위의 체질량지수를 가질 수 있도록 

일상생활 양식의 변화를 통한 중재가 가능한 요인이다. 초경연령과 

월경량은 조절이 어려운 요인이기는 하나 임상검사를 통한 생화학

적 요인들에 비해 청소년들이 쉽게 이해할 수 있고 접근이 가능한 

요인이라 생각된다. 따라서, 가정과 학교에서 청소년기 여학생을 대

상으로 이상의 결과 확인된 다양한 요인들에 대한 구체적 교육과 

정확한 중재를 제공함으로써 월경전증후군에 대한 올바른 인식의 

함양과 증상의 예방 및 완화를 도모할 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구는 중학교와 고등학교의 청소년기 여학생을 아울러 이들

이 경험하고 있는 월경전증후군의 정도와 전체 청소년기 여학생의 

월경전증후군을 설명할 수 있는 이론을 개발하고자 하였다.  또한, 

월경전증후군에 영향을 미치는 다양한 변수들을 포괄하여 체계적

으로 분류하고 변수들의 통합적인 관계와 영향정도를 파악하고자 

한 점에서 특정집단을 대상으로 단편적인 관계만을 밝힌 기존연구

의 제한점을 극복하고자 하였다. 또한, 월경전증후군을 비롯한 일

상스트레스, 시험불안, 사회적 지지 및 월경태도를 측정하는 도구

들을 하나의 항목으로 일괄합산하지 않고 선행 연구에서 밝혀진 

하부영역을 포함하여 사정하였기에 선행 연구의 이론적 근거를 토

대로 구체적인 하부영역의 내용을 파악하기가 더욱 용이할 것으로 

생각된다. 아울러 청소년기와 대학생시기의 월경전증후군의 관련

요인들이 발달기에 따라 차이가 있음을 확인하여 이러한 결과는 

유용하게 활용할 수 있으리라 기대된다. 기존의 이론적 기반 없이 

이루어진 월경전증후군의 중재연구의 한계를 벗어나 향후 수행하

고자 하는 중재연구의 이론적 토대를 제공하고, 요인들의 상호작용

과 상대적 중요도를 확인함으로써 효과적인 간호중재를 개발하기 

위한 중재 전략의 기초 자료와 우선순위의 설정을 돕고 간호중재 

평가의 근거자료를 제공할 수 있으리라 생각한다. 

청소년기는 독립적인 건강한 성인으로 성장할 수 있는 기초단계

로서 이 시기 여학생들의 생식건강은 성인으로 성장하였을 때 임신

과 출산 등에 영향을 미칠 수 있을 뿐만 아니라 다음 세대의 국민건

강의 수준과도 연관성이 높다. 질병의 치료보다 건강의 유지 및 증

진을 간호학의 추진방향으로 지향하고 있는바, 청소년기 여학생의 

월경전증후군에 대한 자가 간호 향상을 도모하고자 이들이 경험하

는 다양한 불쾌증상을 설명할 수 있는 모형을 개발하는 것은 향후 

청소년을 위한 다양한 건강교육 프로그램의 개발에 이론적 근거를 

제공함으로써 청소년기 여학생들이 건강문제에 대해 관심을 가지

고 삶을 더욱 건강하게 살 수 있도록 도와주는 데 큰 의의가 있다고 

할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로 증상에 영향을 미치는 요인과 증상경험에 

초점을 맞추어 연구를 수행하여 불쾌증상이론의 전체 모델을 검증

하지 못하였다. 수행 부분은 추후 청소년기 여학생의 월경전증후군 

중재연구를 통해 그 관계를 보다 잘 설명할 수 있을 것이라 생각되

며 이와 관련한 포괄적인 연구를 제안한다. 또한, 증상에 영향을 미

치는 생리적 요인을 선정함에 있어 많은 청소년을 대상으로 생화학

적 요인들에 대한 자료 수집의 어려움과 청소년들이 쉽게 인지할 

수 있는 요인으로 설정하고자 한 연구자의 의도로 인하여 보다 객

관적인 생화학적 요인을 설정하지 못한 제한점이 있으므로 추후 이

를 보완한 연구를 제안하고자 한다.

결 론

본 연구는 불쾌증상이론 중 증상 영향요인과 증상과의 관계를 

개념적 기틀로 하고 청소년기 여학생의 월경전증후군에 관한 문헌

과 선행 연구를 토대로 가설모형을 구축하여 모형의 적합도와 가

설을 검증함으로써 청소년기 여학생의 월경전증후군에 대한 이해

를 높이고자 실시되었다. 

청소년기의 월경전증후군에 생리적(초경연령, 월경량, 체질량지

수), 심리적(월경태도, 여성성) 및 상황적(일상스트레스, 학업스트레

스, 시험불안, 사회적 지지) 특징들이 영향을 미칠 것이라는 가정 하

에 B시 소재 중학교 5곳과 고등학교 3곳에 재학 중인 여학생 1,087

명을 대상으로 자료를 수집하고 가설모형의 구축 및 검증을 실시

하였다.

가설모형의 적합도(χ2 =1555(p< .001), χ2/df = 4.40, SRMR= .04, 

GFI= .91, RMSEA= .05, NFI= .90, TLI= .91, CFI= .92, AIC=1717)는 기

준을 만족하였으며, 설정된 16개의 경로 중 12개의 경로가 지지되었

다. 청소년기 여학생의 월경전증후군은 일상스트레스, 시험불안, 월

경량, 사회적 지지, 초경연령, 월경태도, 여성성, 체질량지수 순으로 

직접적인 영향을 받으며, 월경전증후군에 영향을 미치는 관련요인

들의 설명력은 27%였다. 특히, 이들 변수 중 일상스트레스는 직접효

과와 총효과에서 가장 강력한 영향을 미치는 것으로 파악되었으므

로 이를 조절하는 방안에 대한 중재가 우선적으로 필요하다고 여

겨진다. 또한, 생리적 요인인 월경량, 초경연령 및 체질량지수와 심리

적 요인인 월경태도와 여성성이 월경전증후군에 영향을 미치는 것

으로 확인되었으므로 조절가능하고 영향력이 큰 요인들을 중재할 

수 있는 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증해 볼 것을 제안한다.
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