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ORIGINAL ARTICLE

생물심리사회모델에 근거한 여대생의 월경전증후군 대처 예측모형

채명옥 · 전해옥 · 김아린

청주대학교 보건의료대학 간호학과

A Structural Model for Premenstrual Coping in University Students: Based on Biopsychosocial 
Model

Chae, Myung-Ock · Jeon, Hae Ok · Kim, Ahrin

Department of Nursing, College of Health Sciences, Cheongju University, Cheongju, Korea

Purpose: The aims of this study were to construct a hypothetical structural model which explains premenstrual coping in university students and 

to test the fitness with collected data. Methods: Participants were 206 unmarried women university students from 3 universities in A and B cities. 

Data were collected from March 29 until April 30, 2016 using self-report structured questionnaires and were analyzed using IBM SPSS 23.0 and 

AMOS 18.0. Results: Physiological factor was identified as a significant predictor of premenstrual syndrome (t=6.45, p<.001). This model explained 

22.1% of the variance in premenstrual syndrome. Psychological factors (t=-2.49, p=.013) and premenstrual syndrome (t=8.17, p<.001) were iden-

tified as significant predictors of premenstrual coping. Also this model explained 30.9% of the variance in premenstrual coping in university stu-

dents. A physiological factors directly influenced premenstrual syndrome (b=.41, p=.012). Premenstrual syndrome (b=.55, p=.005) and physiologi-

cal factor (b=.23, p=.015) had significant total effects on premenstrual coping. Physiological factor did not have a direct influence on premen-

strual coping, but indirectly affected it (b=.22, p=.007). Psychological factors did not have an indirect or total effect on premenstrual coping, but 

directly affected it (b=-.17, p=.036). Conclusion: These findings suggest that strategies to control physiological factors such as menstrual pain 

should be helpful to improve premenstrual syndrome symptoms. When developing a program to improve premenstrual coping ability and quality 

of menstrual related health, it is important to consider psychological factors including perceived stress and menstrual attitude and premenstrual 

syndrome.
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서    론

1. 연구의 필요성

월경전증후군(Premenstrual syndrome)이란, 월경주기의 황체기 

동안에 발생하는 다양한 신체적, 심리적 증상을 의미하는데, 정확한 

병리학적 원인은 알려져 있지 않지만, 난소호르몬, Serotonin, Gam

ma-aminobutyric acid (GABA), Allopregnanolone과 같은 호르몬 

및 신경전달물질과 관련이 있으며, 유방통증, 부종, 체중증가, 불안, 
예민해짐, 우울, 불면증 등의 증상으로 나타나, 월경 직후에 사라지

게 되는 경험을 의미한다[1]. 2015년도에 국민건강보험공단에서 발

간된 자료에 따르면, 한국의 가임기 여성의 약 70%가 월경전증후군

을 경험하였으며, 이중 20%는 일상생활에 어려움을 느낄 정도로 심각

한 증상을 겪고 있으나, 실제 월경전증후군에 대한 한국여성의 인지

도는 3~6%로 서양의 9~27%보다 현저히 낮은 것으로 나타났다[2]. 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.2017.47.2.257&domain=pdf&date_stamp=2017-04-30
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16~35세 한국 여성의 의학적 진단기준에 의한 월경전증후군 유병

률은 7.3%로 낮게 파악되었으나, 월경전증후군을 진단받은 여성의 

경우 신체적·사회적 기능, 정신적 건강, 통증, 활력, 역할제한, 건강상

태 인식 등 전반적인 측면의 삶의 질이 유의하게 낮은 것으로 파악

되어 여성에서 월경전증후군을 보다 적극적으로 평가하고 관리하는 

것이 중요함을 알 수 있다[3]. 서양 여성을 대상으로 한 연구에서도 

가임기 여성의 13.6~18.6%는 심한 월경 전 불안과 스트레스를 경험

하는 등의 월경전불쾌장애(Premenstrual dysphoric disorder)를 진

단받은 것으로 나타나[4], 월경전증후군이 여성의 신체적, 정신적 건

강에 중요한 요인으로 작용하고 있음을 알 수 있다.

선행연구를 통해 월경전증후군에는 생물학적, 정신적, 심리사회적

인 요인이 복합적으로 영향을 주고 있음을 알 수 있는데, 생물학적 

요인으로 가족력, 신경전달물질 변화, 호르몬 변화, 월경통, 건강상태 

등이 있으며[5-7], 정신적인 요인으로는 신경증성향, 완벽성향, 우울 

등[6]이 영향요인으로 보고되고 있다. 또한 여성의 성역할 수용도, 
월경에 대한 태도, 스트레스 등과 같은 심리사회적 요인이 월경전증

후군에 영향을 미치는 것으로 나타났는데[6,8], 특히 여러 요인들 중 

월경에 대해 가지고 있는 신념, 가치관, 태도, 스트레스와 같은 심리

적 요인이 여대생의 월경전증후군에 우선적인 영향요인으로 작용하

며[8,9], 이러한 여러 요인들이 여성의 월경관련 신체적, 심리적 건강

과 관련되어 있음을 알 수 있다. 

연령에 따른 월경전증후군을 비교한 연구에서 통증, 행동변화, 체
액저류, 부정적 정서 등과 같은 증상을 중년여성이나 여고생에 비해 

여대생 집단이 가장 심하게 경험하고 있었으며[10], 한국 여대생의 

28.0%는 심한 월경전증후군을 경험하고, 수분 정체, 부정적 정서, 
통증 순으로 불편감이 심한 것으로 나타났다[8]. 외국의 여대생을 

대상으로 한 연구에서 심한 월경전증후군을 호소하는 비율은 19.5%

이나, 이에 대한 치료를 위해 병원을 찾는 비율은 5.5%에 불과한 것

으로 파악되었는데, 심한 월경전증후군을 경험하는 것은 학교수행능

력, 일상생활기능 및 삶의 질에 부정적이 영향을 줄 수 있기 때문에 

여대생에게 적절한 월경전증후군 대처에 대한 정보를 제공하는 것이 

중요함을 강조하였다[11]. 한국의 여대생은 미국여대생과 비교해 볼 

때, 성역할 수용도 및 월경에 대한 태도에 있어 차이를 나타냈는데, 
우리나라 여대생의 경우 월경을 자연스러운 현상으로 받아들이나, 
신체적·심리적 건강을 쇠약하게 만드는 요인이라고 더 많이 인식하

는 것으로 나타났으며, 이로 인해, 월경전기에 통증관련 증상을 미

국 여대생에 비해 더 많이 호소하는 것으로 나타났다[12]. 그러므로 

여대생의 월경전증후군에 관심을 갖고 이에 영향을 주는 요인을 반

영하여, 대학생 스스로 적극적인 월경전증후군 대처를 할 수 있도록 

전략을 마련하는 등의 간호학적 도움이 필요함을 알 수 있다.

월경전증후군 모형구축 관련 선행연구를 살펴보면, 여대생의 월경

전증후군을 설명하기 위해 가족력, 지식, 태도 및 정신적 요인 등 다

양한 요인을 포함하여 분석한 연구[6]와 한국의 청소년을 대상으로 

불쾌증상이론에 근거하여 신체적, 심리적, 상황적 요인을 고려하여 

월경전증후군을 예측하는 모형을 구축한 연구가 있었다[13]. 본 연

구에서는 증상을 설명하는데 그치지 않고, 월경전증후군 대처에 영

향을 주는 모형을 구축하여, 여대생의 월경관련 신체적, 심리적 건강

의 향상에 도움이 되고자 한다. 월경전증후군 대처는 각 개인의 대

처방법을 포함하는 월경 전 변화 현상의 한 부분으로 나타나며, 대
처전략 뿐만 아니라 여성이 스스로 대처할 수 있는 행위 주체감

(sense of agency)을 획득한 것을 의미하는 중요한 개념이다[14]. 월

경전증후군에 대한 정확한 원인 및 효과적인 치료 및 관리방법에 대

해서는 많은 이견들이 있는 바, 월경전증후군 증상 조절 및 대처전략

을 마련하기 위해서는 월경전증후군에 초점이 맞춰진 구체적인 대처

의 개념을 포함하여 통합적으로 이해함으로써, 대처방안을 강화할 

수 있는 전략마련이 필요하다. 그러나 월경전증후군 대처를 파악한 

연구를 살펴보면, 월경전증후군 감소를 위한 행위의 시행여부에 대

한 서술적 조사이거나, 도구를 활용한 월경전증후군 대처에 대한 연

구의 경우 스트레스에 대한 대처 도구를 수정·보완하여 측정한 연구

로써 월경전중후군에 특성화된 대처방법과 연관되는 대처수준을 파

악하기에는 어려움이 있었다[15].

이에 본 연구에서는 실제 월경전증후군을 경험하고 있는 여성을 

대상으로 월경전증후군 대처방법 및 수준을 측정하고자 개발된 도

구를 사용하여, 이에 대한 개념을 측정하고, Engel [16]이 제시한 생

물심리사회모델(biopsychosocial model)을 근간으로 가설적 모형을 

구축하였다. 이 모델은 건강과 웰니스는 생물학적, 심리적, 사회문화

적 요인의 복합적인 상호작용에 의해 영향을 받는다고 가정한 다학

제적인 모델이다. 질병에 영향을 주는 생물학적, 심리적, 사회적 변인

은 독립적인 변인이 아니라, 서로 상호작용하고 있다는 가정을 기초

로 하며, 생물학적, 심리적, 사회적 변인들을 종합적으로 고려하는 

체계적 관점의 모델이다. 모든 질병은 정신·신체적 증상이면서 동시

에 신체·정신적 증상으로 간주될 수 있으며, 신체·심리적 요소들은 

복잡한 상호 반향적 체계(reverberating systems)를 이루고 있다고 

설명하고 있다. 그러므로 생물심리사회모델은 여대생의 월경전증후

군 증상 조절과 관련하여, 이에 영향을 줄 수 있는 생물학적, 심리

적, 사회적 요인을 통합하고, 이에 대한 상호작용을 설명할 수 있는 

적합한 모델이라 할 수 있다. 이에 본 연구자는 월경전증후군 증상에 

건강행동으로서 월경전증후군 대처를 포함하여 보다 구체적이고 효

과적인 대처전략을 마련하기 위해 설명력을 갖춘 가설적 모형을 구

축하고자 하였다. 특히 월경전증후군과 관련된 대처의 개념을 기존

에 선행연구에서 제시하였던 단편적인 행동 측면이 아닌, 월경전증

후군과 관련된 행동의 유형인 위험피하기, 월경 전 변화의 인식과 수
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용, 에너지 조정, 자가 간호, 의사소통의 5가지 개념을 측정하는 척

도를 활용하여, 월경전증후군 증상이 대처에 미치는 영향력을 파악

하고, 월경전증후군 대처수준을 설명하고 예측하는데 타당한지를 검

증함으로써 이에 대한 포괄적인 이해를 돕고자 하였다. 본 연구에서

는 이를 토대로 여대생의 월경전증후군의 관리를 위해 생물학적, 심
리적, 사회적 요인 및 대처 요인을 고려한 간호중재 프로그램 개발 

및 월경전증후군 대상자의 건강관련 삶의 질 향상을 위한 기초자료

를 마련하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 생물심리사회모델[16]를 토대로 문헌고찰을 통해, 여대

생의 월경전증후군 대처를 설명하는 요인을 파악하고, 변수들 간의 

인과적 관계 및 영향력을 규명하는 가설적 모형을 구축한 후 가설적 

모형과 실제자료간의 적합도 검증하여, 예측모형을 제시하는 것을 

목적으로 한다. 

3. 연구 모형

여대생의 월경전증후군 대처를 설명하는 모형을 개발하기 위해 생

물심리사회모델[16]과 문헌고찰을 통해 파악한 내용을 토대로, 생물

학적, 심리적, 사회적 요인을 포함하고, 월경전증후군 증상과 월경전

증후군 대처요인을 중심으로 본 연구의 개념적 기틀을 도출하였다

(Figure 1). 생물학적인 요인으로서 월경통, 심리적인 요인으로서 지

각된 스트레스와 월경태도, 사회적 요인으로서 사회적 지지를 포함

하고, 월경전증후군 증상을 매개하여 영향요인을 파악하였으며, 결
과변수에 포함된 변수는 월경관련 건강행동으로서 월경전증후군 대

처이다. 

생물학적 요인으로서 월경통은 월경기간 중 본인이 느끼는 통증 

정도를 의미하며, 월경통은 월경전증후군과 상호 관련되는 요인으로

[7,8], 실제 동양의 여대생의 약 79~80.6%가 월경통 및 월경전증후

군을 겪는 것으로 나타나[8,17], 월경통은 월경전증후군 관련 연구

에서 중요한 영향을 주는 요인임을 알 수 있다. 특히 여성은 월경관

련 통증과 월경전증후군의 증상 및 정도에 따라 다양한 대처전략을 

사용하고 있으며[18], 월경통을 관리하는 방법에 따라 월경전증후군

의 증상경험에 유의한 차이를 보이는 것으로 나타나[8], 월경통을 월

경전증후군 대처의 예측요인으로 설정하였다. 

심리적 요인으로 지각된 스트레스는 월경전증후군에 영향을 주고

[13], 높은 스트레스는 월경전증후군을 악화시키는 요인이 되며[17], 
여성 중 월경전증후군의 증상 자체를 스트레스원으로 인식하는 비

율이 높은 것으로 나타났다[18]. 선행연구에서 스트레스 수준이 낮

을수록 월경관련 적극적 인지 대처 양상을 보이는 것으로 나타나

[15], 본 연구에서 지각된 스트레스를 월경전증후군 및 대처와의 관

련성을 설명하는 예측요인으로 포함하였다. 심리적 요인으로서 월경

태도는 월경에 대한 전반적인 인식을 의미하는데, 한국 여대생의 월

경전증후군에 영향을 주는 요인이며[6,9], 여성이 월경에 대해 부정

적인 인식을 가질 때 월경전증후군을 심하게 경험하는 것으로 나타

났다[7]. 특히 여대생은 중년여성이나 여고생에 비해 월경 전 경험하

는 증상 중 우울, 신경과민, 불안, 눈물 등의 부정적 영향군의 점수

가 높은 것으로 나타나[10], 월경태도와 같은 심리적 요인이 월경전

증후군과 관련하여 대처행동에 영향을 줄 것으로 예측된다. 

사회적 요인으로서 사회적 지지는 주어진 상황에서 정서적 지지를 

해주는 사람의 수와 이에 대한 만족도를 의미하는데, 사회적 지지는 

성인 초기 여성의 월경전증후군 조절과 관련이 있으며[19], 사회적 

지지는 여성성을 강화시키는 데 긍정적인 영향을 주고, 월경전증후

군 감소에 도움이 되는 것으로 나타나[13], 본 연구에서 측정하고자 

하는 행위 주체감으로서의 여성의 월경전증후군 대처와 사회적 지지

의 관련성을 예측하고자 사회적 요인으로서 포함하였다. 본 연구에

서 월경전증후군 및 월경전증후군 대처는 여성이 인식하는 월경 전 

변화 현상의 한 부분으로 대처 전략뿐만 아니라, 여성이 스스로 대

처할 수 있게 되는 행위 주체감을 의미하며[14] 향후 월경관련 건강

행위 대처방안 마련을 위해 중요한 개념이다. 이에 본 연구는 여대생

의 월경전증후군과 관련하여 중요한 영향을 줄 것으로 예측된 생물

학적, 심리적, 사회적 요인을 포함하고, 월경전증후군 증상조절 및 대

처수준을 고려하여, Figure 1과 같이 가설적 모형을 설정하였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 생물심리사회모델[16]과 관련 선행연구의 문헌고찰을 

토대로 여대생의 월경전증후군 및 월경전증후군 대처에 관한 가설적 

모형을 구축한 후, 모형의 적합도와 모형에서 제시한 가설을 검증하

Physiological factor:
Menstrual pain

Physiological factor:
Perceived stress
Menstrual attitude

Social factor:
Social support

Premenstrual
syndrome

Premenstrual
coping

Figure 1. Conceptual framework.
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는 모형검증 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구대상자는 월경경험이 있는 여대생 중 연구목적을 이해하고 

자발적으로 참여할 것을 동의한 자이며, A와 B시에 소재하는 3, 4
년제 대학 3곳에 재학 중인 미혼 여대생을 대상으로 편의표집하였

다. 연구에 사용된 표본 수는 공변량 구조분석에서 안정된 추정치를 

얻기 위하여 적어도 표본크기가 200명 이상이어야 한다는 것에 근

거하여 산정하였다[20]. 이에 탈락률을 고려하여 총 240명에게 설문

지를 배부하였으며, 설문응답이 불완전한 15부, 발달단계 상의 여대

생의 특성을 고려하여 연령이 만 19세~25세에 해당하지 않는 19부

의 설문지를 제외하여 최종 206부의 자료를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

1) 월경통

월경통을 측정하기 위해 시각적 상사척도(Visual Analogue Scale 

[VAS])를 사용하여 가장 최근의 월경기간 중 월경통 정도가 가장 

심했다고 느꼈던 통증 정도를 표시하도록 하였다. “통증 없음(0점)”

과 “매우 심한 통증(10점)”으로 표시된 10 cm 수평선 상에 표시하도

록 한 후, 0점을 기준으로 측정한 길이를 점수화하였다. 월경통이 월

경 시작 후에 나타나는 통증임을 분명히 하기 위해 월경기간 중 월

경통(생리통)이 가장 심할 때의 통증정도에 대해 표시하고, 월경통 

기간을 “첫날, 월경 시작 후 2~3일간, 월경하는 전 기간 동안”처럼 

표시하도록 하여, 월경통을 월경전증후군 증상과 혼돈하지 않도록 

하였다. 이는 월경통을 포함한 신체 각 부위 통증을 측정하기 위해 

사용되는 표준 방법으로, 점수가 높을수록 통증이 심한 것을 의미한

다[21]. 

2) 지각된 스트레스

지각된 스트레스를 측정하기 위해 Cohen 등[22]이 개발한 지각된 

스트레스 척도(Perceived Stress Scale)를 Park과 Seo [23]가 번안

하고,‧수정·보완한 척도를 사용하였다. 이 도구는 총 10문항으로 구

성되어 있고, 부정적 지각과 긍정적 지각에 대한 요인을 포함하고 있

다. “지난 한 달 동안 얼마나 자주 느끼거나 생각하는가”라고 묻는 

각 문항에 0점(‘전혀 없었다’)에서 4점(‘매우 자주 있었다’)까지의 5

점 Likert 척도로 평정한다. 긍정적 지각은 역환산하며, 점수가 높을

수록 지각된 스트레스 수준이 높음을 의미한다. 본 도구는 선행연구

에서 전체항목에 대해 타당도와 신뢰도가 검증된 도구이며, 본 연구

모형에서 스트레스는 심리적 요인의 하부요인으로서, 전반적인 스트

레스를 단일차원으로 반영하기 위해 단일항목화한 전체 점수를 측

정변수로 사용하였다. 전체 항목에 대해 Cohen 등[22]의 연구에서 

Cronbach’s a=.84이었고, 본 연구에서 Cronbach’s a=.76이었다.

3) 월경태도

월경에 대한 태도를 측정하기 위해 Yang과 Youn [24]이 개발한 

월경에 대한 태도 도구를 저자의 승인을 받아 사용하였다. 이 도구

는 총 21문항으로 구성되어 있으며, 여성만의 비밀, 여성의 짐, 전통

적 여성성 및 여성의 상징성에 관한 내용을 포함하고 있다. 월경현상

에 대해 자신의 생각과 가장 가까운 곳에 응답하도록 하는 각 문항

에 대해 1점(‘전혀 그렇지 않다’)에서 7점(‘매우 그렇다’)까지의 7점 

Likert 척도로 평정하며, 점수가 높을수록 월경에 대한 태도가 부정

적인 것을 의미한다. 본 도구는 선행연구에서 전체항목에 대해 타당

도와 신뢰도가 검증된 도구로, 본 연구모형에서 월경에 대한 태도는 

심리적 요인의 하부요인으로서, 전반적인 월경에 대한 태도를 단일

차원으로 반영하기 위해 단일항목화한 전체 점수를 측정변수로 사

용하였다. 전체 항목에 대해 Yang과 Youn [24]의 연구에서 Cron-

bach’s a=.81이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s a=.84이었다. 

4) 사회적 지지

사회적 지지를 측정하기 위해 Sarason 등[25]이 개발한 6개 문항

의 Social Support Questionnaire 6(SSQ6)을 Hong [26]이 번역, 역
번역 과정을 거쳐 만든 도구를 사용하였다. 사회적 지지망의 크기를 

알아보기 위해 ‘도움이 필요할 때 실제로 의지할 수 있는 사람’ 등 

주어진 6개 상황에서 정서적 지지를 해주는 사람을 각 문항마다 

0~9명까지 열거할 수 있게 하여 0~9점을 부여하였다. 사회적 지지

에 대한 만족도는 6개 문항의 ‘매우 불만족한다’는 1점, ‘매우 만족

한다’는 6점으로 부여하였다. 사회적 지지망의 크기와 지지 만족도

는 각 문항의 평균 점수를 계산하였고, 가능한 점수는 사회적 지지

망의 크기는 0~9점, 지지 만족도 1~6점이다. Sarason 등[25]의 연

구에서 사회적 지지망의 크기에 대한 Cronbach’s a=.92이었고, 지
지 만족도에 대한 Cronbach’s a=.92였으며, 본 연구에서의 사회적 

지지망의 크기에 대한 Cronbach’s a=.92, 지지 만족도에 대한 

Cronbach’s a=.95로 나타났다.

5) 월경전증후군

월경전증후군을 측정하기 위해 Allen 등[27]이 개발한 Shortened 

premenstrual assessment (SPAF)를 Lee 등[28]이 번역, 역변역하

여 표준화한 축약형 월경전기평가서를 저자 및 번역자의 승인을 받

아 사용하였다. 이 도구는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 감정, 통
증, 수분저류에 관한 내용을 포함하고 있다. 월경이 시작되기 전 일

주일 동안 발생한 증상의 정도를 묻는 각 문항에 대해 1점(‘전혀 나

타나지 않음 또는 평소 수준에서 변화 없음’)에서 6점(‘매우 심한 변
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화’)까지의 6점 Likert 척도로 평정하며, 가능한 점수 범위는 10~60

점이고, 점수가 높을수록 월경전증후군 증상을 심하게 경험하는 것

을 의미한다. 본 도구에서는 월경이 시작되기 1주일 동안 발생한 증

상의 정도를 평소의 건강수준에서 변화 된 정도에 따라 표시하게 되

어 있으며, 유방통증, 허리통증, 뼈와 근육의 통증, 복부에 더부룩한 

느낌, 불쾌감 및 통증으로 세분화되어 월경 전 1주일간의 건강상 변

화정도를 측정하게 되어 있어, 월경 시 나타나는 월경통과는 구별되

게 측정하였다. 본 도구는 선행연구에서 전체항목에 대해 타당도와 

신뢰도가 검증된 도구로, 월경전증후군을 단일차원으로 반영하기 위

해 단일항목화한 전체 점수를 측정변수로 사용하였다. Lee 등[28]의 

연구에서 Cronbach’s a=.91이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s 

a=.89이었다. 

6) 월경전증후군 대처

월경전증후군 대처를 측정하기 위해 Read 등[14]이 개발한 Pre-

menstrual Coping Measure (PMCM)를 원저자의 동의하에 번역, 
역번역하여 사용하였다. 이 도구는 총 32문항으로 구성되어 있으며, 
위험피하기, 월경 전 변화의 인식과 수용, 에너지 조정, 자가 간호, 
의사소통에 관한 내용을 포함하고 있다. 월경전증후군으로 인한 신

체적, 심리적 변화에 대처하기 위한 본인의 경험을 묻는 각 문항에 

대해 1점(‘나에게 적용하지 않는다’)에서 5점(‘나에게 거의 항상 적

용한다’)까지의 5점 Likert 척도로 구성되어 있다. 31번 문항만 역문

항으로 역환산하여, 가능한 점수의 범위는 32~160점이며, 점수가 

높을수록 월경전증후군 대처를 잘한다는 것을 의미한다. Read 등

[14]의 연구에서 Cronbach’s a=.68~.89이었고, 본 연구에서의 

Cronbach’s a=.76~.94이었다. 

4. 자료수집방법

본 연구는 연구자가 소속된 대학을 제외한 A와 B시에 소재하는 

3, 4년제 대학 3곳에 재학 중인 미혼 여대생을 대상으로 하였다. 각 

대학별로 설문조사를 위해 훈련된 조사원 1명씩을 두고, 대학생이 

많이 모이는 학생식당이나 학생회관 등에서 훈련된 조사원이 연구의 

목적을 설명하고, 자발적으로 연구 참여에 동의한 대상자에게 서면 

동의서를 받은 후 자가보고식 설문지를 작성하도록 하였다. 대상자에

게 작성된 설문 내용은 익명성이 보장되고, 연구에 자율적으로 참여

할 수 있고, 연구 불참으로 인한 불이익은 없음을 설명하고, 설문지

는 배포 후 설문이 가능한 시기에 완성하여, 수거박스에 넣도록 하였

다. 연구에 참여한 모든 대상자에게 소정의 선물을 제공하였다. 자료

수집기간은 2016년 3월 29일부터 4월 30일까지였으며, 배포된 설문

지 240부 중 설문응답이 불완전한 15부와 연령 기준을 충족하지 못

한 19부를 제외한 206부를 최종 자료분석에 사용하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구 대상자의 윤리적 측면을 보호하기 위해 연구자 소속 대학

의 기관생명윤리위원회의 승인(No. 1041107-160304-HR-001-01)

을 통보 받은 후 자료수집을 시작하였다. 임의 선정된 연구대상자에

게 자료수집 전에 서면으로 연구의 목적을 설명하고, 연구 참여 과

정에서 언제든지 원하지 않으면 참여를 취소할 수 있고, 수집된 자료

는 정해진 연구목적 이외에 다른 목적으로 사용되지 않을 것이며 무

기명으로 처리되어 비밀이 보장이 기술된 설명문을 제공하였다. 이

에 자발적으로 설문 참여에 동의한 자에 한해 서면 동의서를 받은 

후 자가기입방식으로 설문조사를 진행하였다. 본 연구의 설문지를 

작성하는데 15~20분이 소요되었으며, 설문에 참여한 모든 대상자에

게는 소정의 선물을 제공하였다. 

6. 자료분석방법

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23.0과 AMOS 18.0 프로그램

을 사용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 월경관련 특성은 

빈도와 백분율, 평균과 표준편차로, 도구의 신뢰도는 Cronbach’s a

로, 측정변수들 간의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficients

로 분석하였다. 구조모형에 대한 검증은 최대우도법(Maximum 

Likelihood)을 이용하였고, 모형의 적합도 검증은 절대적합지수인 c2 

통계량, CMIN/df (Normed c2), Standardized Root Mean Square 

Residual (SRMR), Goodness Fit Index (GFI), 증분적합지수인 

Normed Fix Index (NFI), Incremental Fit Index (IFI), Turker-

Lewis Index (TLI), Comparative Fit Index (CFI)를 이용하였다. 모

형 내 변수 간 표준화 직접효과, 간접효과, 총 효과의 통계적 유의성

을 검증하기 위하여 Bootstrapping 방법을 이용하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 월경 관련 특성

대상자의 연령은 평균 21.43±1.32(범위 19~25)세였고, 초경연령

은 평균 13.49±1.50(범위 10~20)세였다. 대상자의 61.2%는 월경주

기가 ‘규칙적’이라고 응답하였으며, 평균 월경기간은 ‘5~6일’이 

55.8%로 가장 많았고, ‘7~8일’인 경우가 23.8%를 나타냈다. 월경량

은 ‘보통’이라고 응답한 대상자가 73.3%로 가장 많았다.

2. 연구변수의 서술통계와 상관관계

측정변수에 대한 서술적 통계 결과, 월경통은 5.85±2.99점, 지각

된 스트레스는 3.02±0.46점, 월경에 대한 태도는 3.61±0.77점이었

다. 사회적 지지 중 사회적 지지망의 크기는 4.14±2.10점, 지지 만족
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도는 4.84±1.09점이었으며, 월경전증후군 27.73±10.66점, 월경전증

후군 대처는 94.66±21.52점이었다(Table 1). 

자료 분포의 정규성을 확인하기 위해 왜도와 첨도를 분석한 결과, 
왜도값의 범위는 -1.30~0.71, 첨도값의 범위는 -0.79~1.58로 각각 

절대값 2.0과 7.0을 초과하지 않아 일변량 정규성을 만족하였다[20]. 

또한, 측정변수 간의 상관관계를 분석한 결과 측정변수 간의 상관계

수 절대값의 범위는 <.01~.53으로 강한 상관관계를 보이는 변수는 

없었다(Table 1).

3. 가설적 모형의 적합도 검증

가설적 모형의 적합도를 평가한 결과 c2=8.73 (df=8, p=.366), 
CMIN/df=1.09, SRMR=.04, GFI=.99, NFI=.95, IFI=.99, 
TLI=.99, CFI=.99로, 절대적합지수와 증분적합지수 모두 권장수준 

이상을 만족하였으므로[20] 가설적 모형을 수정 없이 최종모형으로 

확정하였다(Table 2). 

4. 가설적 모형 분석

가설적 모형의 총 7개 경로 중 통계적으로 유의하게 나타난 경로

는 총 3개였고, 가설적 모형의 경로도는 Figure 2와 같다. 월경전증

후군에 유의한 영향을 미치는 경로는 생물학적 요인(t=6.45, p<.001)

이었고, 이는 월경전증후군을 22.1% 설명하였다. 월경전증후군 대처

에 유의한 영향을 미치는 경로는 심리적 요인(t=-2.49, p=.013)과 

월경전증후군(t=8.17, p<.001)으로 나타났고, 이들 요인은 월경전증

후군 대처를 30.9% 설명하였다(Table 3, Figure 2).

5. 가설적 모형의 효과 분석

가설적 모형의 내생변수에 대한 외생변수의 직접효과, 간접효과 

및 총 효과를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 월경전증후군에 생물

학적 요인은 유의한 직접효과가 있었다(b=.41, p=.012). 월경전증후

군 대처에 유의한 총 효과를 나타낸 변수는 월경전증후군(b=.55, 
p=.005)과 생물학적 요인(b=.23, p=.015)이었으며, 월경전증후군은 

월경전증후군 대처에 유의한 직접효과가 있었으며(b=.55, p=.005), 
생물학적 요인은 월경전증후군 대처에 직접효과는 유의하지 않았으

나, 간접효과가 유의한 것으로 나타났다(b=.22, p=.007). 한편, 심
리적 요인은 월경전증후군 대처에 간접효과 및 총 효과는 유의하지 

않았으나, 직접효과는 유의한 것으로 나타났다(b=-.17, p=.036)

(Table 3). 

Table 1. Descriptive Statistics of Observed Variables and Correlations among the Observed Variables                                                                   (N=206)

Variables M±SD Range Skewness Kurtosis
r (p)

1 2 3 4 5 6 7

1. Menstrual pain 5.85±2.99 0~10 -0.79 -0.53 1

2. Perceived stress 3.02±0.46 1.80~4.50 0.40 0.72 .04 

(.622)

1

3. ‌�Attitudes toward 

menstruation 

3.61±0.77 1.81~5.62 0.04 -0.33 .04 

(.601)

.28 

(<.001)

1

4. ‌�Size of social 

network

4.14±2.10 0.67~9.00 0.71 -0.40 -.10

(.176)

-.18

(.008)

-.02

(.811)

1

5. ‌�Satisfaction with 

social network

4.84±1.09 1.00~6.00 -1.30 1.58 .05 

(.438)

-.19

(.007)

-.17 

(.013)

.26 

(<.001)

1

6. ‌�Premenstrual 

syndrome

27.73±10.66 10.00~55.00 0.20 -0.79 .42 

(<.001)

.19

(.006)

.09 

(.220)

-.15 

(.034)

-.05 

(.462)

1

7. ‌�Premenstrual 

coping

94.66±21.52 36.00~138.00 -0.78 0.37 .24 

(<.001)

-.04

(.538)

-.02 

(.804)

-.10 

(.140)

<.01 

(.951)

.53 

(<.001)

1

Table 2. Model Fit Indices for the Hypothetical Model                                                                                                                                                 (N=206)

Fit indices
Absolute fit indices Incremental fit indices

c2 df p CMIN/df SRMR GFI NFI IFI TLI CFI

Hypothetical model 8.73 8 .366 1.09 .04 .99 .95 .99 .99 .99

Acceptable criteria >.01 ≤2.0 ≤.08 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≥.90 ≥.90

Df=degree of freedom; SRMR=standardized root mean square residual; GFI=goodness fit Index; NFI=normed fit indrx; IFI=incremental fit index; 

TLI=Turker-Lewis index; CFI=comparative fit index.
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논    의

본 연구는 생물심리사회모델[16]을 근거로 문헌고찰을 통해 파악

된 변수를 중심으로, 여대생의 월경전증후군 대처에 영향을 미치는 

요인들 간의 관계를 확인하는 가설적 모형을 설정하고 검증·예측하

고자 실시되었다. 

생물학적 요인인 월경통이 월경전증후군에 유의한 경로로 나타난 

것은 월경통이 있을 때 월경전증후군을 더 많이 경험하는 것으로 나

타난 연구결과[7-9,17]와 일치하여 월경통이 심할수록 신체적, 심리

적 건강에 다양하게 영향을 주고 있음을 알 수 있다. Kim 등[10]의 

연구에서 여대생, 중년여성, 여고생 순으로 월경전증후군이 심한 것

으로 나타났고, 월경전증후군의 증상을 가장 심하게 겪는 연령이 

18~22세라고 보고하고 있는 바[18], 여대생 집단이 월경전증후군을 

심하게 경험하고 있음을 알 수 있다. 그러므로 월경통 및 월경전증후

군의 다양한 증상과 중재방법을 여대생에게 교육함으로써 집중적이

고 적극적인 관리를 증진시키고, 이에 따라 학교 성적, 일상생활, 그
리고 감소된 생산성으로 인한 경제적 부담이 주는 삶의 질에 대한 

부정적 영향을 최소화 할 수 있도록 할 필요가 있다[11].

본 연구의 가설적 모형에서 결과변수인 월경전증후군 대처에 영향

을 미치는 요인으로 나타난 효과 분석결과를 살펴보면, 심리적 요인

인 지각된 스트레스와 월경에 대한 태도가 월경전증후군 대처에 유

의한 효과를 주는 것으로 확인되었다. 이는 선행연구에서 심리적 요

인이 청소년기보다 여대생의 월경전증후군에 미치는 영향이 더 크다

고 보고한 것과 맥락을 같이한다[6]. 여성의 경우 월경의 시작 자체

가 스트레스이며[8], 청소년 여학생을 대상으로 한 연구에서 가족 

및 학교생활, 친구와의 일상스트레스가 월경전증후군에 가장 큰 영

향요인인 것으로 나타났다[13]. 일본 여대생을 대상으로 한 연구에서

도 월경전증후군을 경험하는 대상자가 경험하지 않는 대상자에 비

x1=Perceived stress; x2=Attitudes toward menstruation; x3=Size of social network; x4=Satisfaction with social network

Figure 2. Path diagrams for the hypothetical model. 

Physiological factor
(menstrual pain)

Psychological
factors

Social factors

Premenstrual
syndrome

Premenstrual
coping

e1

e2

e3

e4

e5

e6

.41 (<.001)

.13 (.076)

.14 (.244)

.01 (.832)
.17 (.013)

.06 (.575)

.55 (<.001)

Significant path
Nonsignificant path

x1

x2

x3

x4

Table 3. Standardized Direct, Indirect, and Total Effects of the Hypothetical Model                                                                                                  (N=206)

Endogenous variables Exogenous variables b t (p) SMC
Standardized

direct effect

Standardized 

indirect effect

Standardized 

total effect 

Premenstrual syndrome Physiological factor .41 6.45 (<.001) .22 .41 (.012) .41 (.012)

Psychological factors .13 1.78 (.076) .13 (.076) .13 (.076)

Social factors -.14 -1.17 (.244) -.14 (.193) -.14 (.193)

Premenstrual coping Physiological factor .01 0.21 (.832) .31 .01 (.932) .22 (.007) .23 (.015)

Psychological factors -.17 -2.49 (.013) -.17 (.036) .07 (.072) -.10 (.318)

Social factors -.06 -0.56 (.575) -.06 (.648) -.07 (.220) -.13 (.331)

Premenstrual syndrome .55 8.17 (<.001) .55 (.005) .55 (.005)

b=Standardized regression weight; SMC=Squared multiple correlation (R2).
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해 스트레스 점수가 더 높은 것으로 확인되었고, 스트레스가 불규칙

한 월경주기의 유의한 요인으로 작용해 월경 기능의 변화에 영향을 

주는 것으로 나타났다[17]. 이는 반복된 월경관련 불쾌한 경험이 스

트레스의 주요인으로 작용해 실제적인 월경전증후군 대처라는 행동

차원에 부정적인 영향을 주는 것으로 사료된다. 또한, 일상스트레스

가 높아지면 월경에 대한 태도가 부정적으로 형성되어 월경전증상이 

심해지기 때문에[7,9,13], 여대생이 월경을 자연스러운 현상이고, 월
경전증후군을 정상적이며 주기적인 신체변화로[9] 인식할 수 있도록 

월경에 대한 긍정적 태도 변화를 꾀하면서, 스트레스 대처 능력을 

함양할 수 있는 중재 프로그램의 적용이 월경전증후군 대처 향상을 

위한 효율적인 방법이라 할 수 있겠다. 특히, 초경 후 경과시간이 짧

을수록 월경태도가 더 부정적이기 때문에[24], 대부분 초경을 시작

하는 초등학교 때부터 월경에 대한 태도를 긍정적이고 올바르게 발

달시킬 수 있도록 하는 교육 프로그램의 적용이 필요하다. 

그리고 월경전증후군이 월경전증후군 대처에 유의한 경로로 나타

났는데, 월경전증후군과 월경전증후군 대처 사이의 경로를 규명하는 

선행연구가 없어 직접적인 비교는 할 수 없으나, 여성은 월경전증후

군의 증상에 따라 각기 다른 중재전략을 사용하는 것으로 보고되어

[18] 월경전증후군과 월경전증후군 대처 사이의 유의한 관련성이 있

음을 알 수 있다. 실제 월경전증후군의 증상이 심한 경우 대처방법에 

더 많은 관심을 갖고, 월경전증후군에 대한 대처를 더 잘 하고 있음

을 알 수 있으나, 다양한 관련 요인을 포함한 후속 연구를 통해 두 

요인 사이의 정확한 방향성을 재탐색하여 선행연구나 본 연구결과

와 비교해 볼 필요가 있다고 사료된다. 본 연구에서 여대생은 초경을 

시작으로 반복적이고 주기적으로 월경전증후군을 지속적으로 겪게 

되면서 개개인이 자신 만의 방식으로 본인에 맞게 위험피하기, 월경 

전 변화의 인식과 수용, 에너지 조정, 자가 간호, 의사소통 등 다양

한 방식으로 월경증후군에 대처하고 있는 것을 확인할 수 있었다. 이

러한 월경증후군은 성인기 발달단계에서의 임신과 출산 등에 영향

을 줄 수 있기 때문에[13] 전문적이고 체계적으로 월경전증후군을 

예방·관리할 필요가 있다. 그러나 우리나라 여성들은 월경전증후군

으로 인한 불편감과 고통을 단순히 견뎌내고 전문가의 도움을 받는 

경우가 드물다[28]. 그 중 미혼여성인 여대생의 경우 한국의 사회문

화적 특성으로 인해 병원방문을 꺼리고 월경증후군 관리에 소극적

인 태도를 보이는 경향이 있는데[28], 실제로 학업 및 일상생활에서 

경험하는 월경통과 월경전증후군의 신체적 또는 심리적 불편감 감소

를 위해 주로 휴식을 하거나 참는 등의 방법을 취하거나 적극적인 대

처 방법으로 진통제 복용을 선택하는 것으로 나타났다[8]. 그러므로 

간호중재 프로그램을 계획하기 위해서는 한국 여대생의 사회·문화적 

신념과 관련 요인을 파악하고 월경전증후군을 조절하기 위한 대처 

방법으로 약물 복용에 대한 인식과 방법을 고려하되[18] 보다 적극

적인 대처를 수행할 수 있도록 도와 줄 수 있는 간호중재가 필요하

다. 

또한, 생물학적 요인인 월경통은 매개요인인 월경전증후군을 통해

서 결과변수인 월경전증후군 대처에 간접적인 영향을 주는 것으로 

나타나 월경통이 심할수록 월경전증후군이 악화되어 월경전증후군 

대처를 적극적으로 하는 것으로 확인되었다. 선행연구에 의하면, 월
경에 대한 잘못된 인식을 가지고 있거나 기본적인 지식이 부족하면 

월경으로 인한 신체적 불편감과 다양한 정서변화를 경험할 수 있기 

때문에[29], 월경전증후군 대처에 대한 중재 프로그램 구성 시 여대

생들이 월경통이 있을 때 주로 사용하는 단순한 휴식, 참기, 진통제 

복용[8]의 임시방편적인 관리보다는 보다 전문적이고 효과적이며 다

양한 월경통 조절 계획을 이행할 수 있도록 교육하여 즉각적인 월경

통 증상 완화는 물론, 월경전증후군 감소를 통한 간접적인 효과를 

고려하여 월경증후군을 효율적으로 관리할 수 있도록 도와야한다. 

그러나 월경전증후군은 하나 이상의 증상들의 복합체이기 때문에 

다른 증상보다 좀 더 심하게 나타나는 증상이 있는지 파악하여 이를 

중심으로 한 중재를 계획하는 것이 효과적이라 하였고[19], 생물학

적 요인과 사회‧ 심리적 요인이 생리적 요인과 오랜 상호작용을 통해 

월경전증후군에 장기적으로 영향을 주고 있으며 치료 방향에도 이 

두 가지 요인이 동시에 고려되어야 한다고 하였으므로[9], 월경전증

후군 대처에 대한 효율적인 중재방안은 다각적인 측면을 포함해 구

성되어 할 것으로 생각된다. 

특히, 위에서 기술한 바와 같이 여대생이 월경전증후군의 전문적 

치료에 소극적인 상황적 제한이 있고[28], 월경곤란증 발생 시 일관

된 형태의 대처방법을 사용하지 않고 개별적인 지식수준과 월경에 

대한 감정, 정서, 정보 등에 따라 개별적인 대처방법을 사용하고 있

기 때문에[15], 의학적 중재에만 의존하기 보다는 여대생 스스로 본

인의 월경전증후군 증상 수나 수준에 맞게 효과적으로 해결하고 건

강을 증진할 수 있도록[13] 격려할 필요가 있다. 또한, 월경전증후군

에 대한 조기 중재가 여대생의 일상과 학업성적에 좋은 영향을 미침

에도 불구하고, 월경전증후군을 정상적인 것이라 여기며 소수의 학

생들만 도움을 요청하는 것을 방관해 왔다[11]. 따라서 본 연구결과

로 확인된 월경전증후군 대처 영향요인 즉, 월경통, 스트레스와 월경

에 대한 태도, 월경전증후군과 월경전증후군 대처에 초점을 둔 통합

적인 중재방안의 모색을 통해 여대생 개개인이 적절하게 월경전증후

군 대처를 이행할 수 있도록 해야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 사회적 지지망의 크기는 월경전증후군 간에 유의한 

상관관계는 있는 것으로 나타났으나, 월경전증후군 및 월경전증후군 

대처에는 유의한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 그러나 선행

연구에서는 사회적 지지가 월경전증후군에 영향을 미치며[13], 지각

된 스트레스와 월경전증후군 사이의 매개요인[19]으로 작용하는 것
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으로 나타났고, Eissa [30]의 연구에서도 월경전증후군을 진단받은 

환자는 그렇지 않은 집단보다 사회적 지지 수준이 낮은 것으로 나타

났으며, 사회적 지지 수준이 낮을수록 월경전증후군 증상이 심한 것

으로 나타나 이에 대한 관련성을 보고하여 본 연구와 차이가 있었

다. 본 연구 대상자의 사회적 지지 만족도가 높은 수준으로 파악되어

(100점 환산 기준 80.66점), 다양한 사회적 지지의 수준을 반영할 

수 없어 사회적 지지가 월경전증후군과 월경전증후군 대처에 미치는 

영향을 파악하기에는 어려움이 있었다. 이에 대해 추후 반복연구를 

통해 사회적 지지와 월경전증후군 및 월경전증후군 대처와의 관계를 

명확히 규명해 나갈 필요가 있다. 

본 연구는 생물심리사회모델[16]을 토대로 여대생의 월경전증후군 

대처에 미치는 영향요인을 구조모형을 통해 확인하였고, 월경전증후

군 대처에 대해 심리적 요인과 월경전증후군이 30.9%의 높은 설명

력을 가진 요인으로 확인되었다는 점에서 의의가 있다. 또한, 심리적 

요인은 청소년기보다 여대생의 월경전증후군에 미치는 영향력이 더 

크고[6], 여대생들은 신체적 변화와 불편감보다 우울, 불안 등의 심

리적 변화에 많은 어려움을 느낀다[17]고 보고하면서 심리적 요인을 

대부분 강조하였으나, 본 연구에서 월경통이 월경전증후군에 가장 

큰 영향을 주는 요인으로 확인되었으므로 월경증후군 대처 관련 간

호중재 프로그램 계획 시 생물학적 요인인 월경통을 주요 요인으로 

고려할 필요가 있음을 규명했다는 점에서도 의의가 있다고 할 수 있

다.

결    론

본 연구는 생물심리사회 모델을 근거로 여대생의 월경전증후군 대

처에 영향을 미치는 요인을 파악하여 올바를 월경전증후군 대처를 

위한 교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 시도되었다. 본 

연구의 구조모형은 권장수준 이상의 적합도를 나타내 여대생의 월경

전증후군 대처를 예측하는데 적합하다고 판단된다. 또한, 생물학적 

요인인 월경통은 월경전증후군에 직접 및 총 효과가 있었고, 월경전

증후군 대처에는 월경통이 간접 및 총 효과, 심리적 요인인 지각된 

스트레스와 월경에 대한 태도는 직접효과, 매개요인인 월경전증후군

이 직접 및 총 효과를 주는 요인으로 확인되었으므로, 다른 발달단

계와 차별화 된 월경전증후군 대처 교육 프로그램을 계획 및 적용하

는데 유용하게 활용될 수 있으리라 사료된다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 생물

심리사회 모델을 근거로 더욱 다양한 생물·심리·사회적 영향요인을 

추가한 후속연구를 수행하여 구조모형을 확인할 필요가 있다. 둘째, 
반복연구를 통해 사회적 지지와 월경전증후군 및 월경전증후군 대처

의 관계를 규명할 필요가 있다. 셋째, 본 연구의 결과를 토대로 월경

통과 월경전증후군 정도 및 수준, 양상을 고려해 여대생의 월경전증

후군 대처 교육 프로그램을 개발 및 적용하고 그 효과를 검증하는 

연구가 수행되어야 한다. 
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