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요  약  본 연구는 여고생의 월경곤란증의 실태를 파악하고 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월경곤란증의 정도 및
그들 변수 간의 관계와 월경곤란증에 미치는 영향 요인을 알아보고자 하는 서술적 조사연구이다. 대상자는 B광역시 소
재 여고생을 대상으로 2020년 10월 12일~11월 6일 총 4주 동안 총 160부의 자료를 수집하였고 SPSS 21.0 Program
을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 월경곤란증과 수면장애(r=.531, p<.001)와는 강한 순 상관관계를, 스트레스(r=.349,
p<.001), 불안(r=.300, p=.003)과는 보통의 순 상관관계를, 식습관(r=-.205, p=.041)과는 약한 역 상관관계를 나타냈
다. 월경곤란증에 미치는 영향 요인은 수면장애, 월경기간, 월경주기, 불안 순으로, 전체 설명력은 39.5%로 나타났다.
따라서, 여고생의 월경곤란증을 완화하기 위하여 수면의 질을 높이고 불안을 감소시킬 수 있는 방법과 월경기간 및 월경
주기를 정상화 시킬 수 있는 방안을 모색 할 필요가 있다.

주제어 : 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월경곤란증, 여고생

Abstract  The study is a descriptive research to determine high school girls' the status of dysmenorrhea 
and to look into influencing factors about how relationships between variables: sleep disturbance, 
stress, anxiety, dietary habit have an effect on dysmenorrhea. Our collected data consisted of 160 high 
school girls living in B metropolitan city. The study period lasted four weeks, going from Oct 12 to Nov 
6, 2020. The resulting data was analyzed with SPSS/WIN 21.0 version to analyze. As a result of this 
study, The correlated factors of dysmenorrhea included sleep disturbance(r=.531, p<.001), stress(r=.349, 
p<.001), anxiety(r=.300, p=.003) and dietary habit(r=-.205, p=.041). The prevalent factors influencing 
dysmenorrhea are sleep disturbance, menstrual periods, menstrual cycles, and anxiety. Therefore, it will 
be needed to improve the quality of sleep, reduce anxiety, try to regulate menstrual periods and 
menstrual cycle in order to relieve high school girls' dysmenorrhea.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
여성에게서 월경은 난소주기에 따라 에스트로겐과 프

로게스테론 등 여성 호르몬의 주기적인 분비와 그로 인
해 자궁 내막이 탈락하는 과정이다. 여성의 월경은 정상
적인 생리적 과정이자 임신과 분만의 기능을 정상적으로 
발휘하는데 요구되는 필수 요건으로 그로 인해 일상생활
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에서 월경전후로 통증 및 불편감 등의 증상을 호소하고 
있다[1]. 

여성들이 월경 전후로 경험하고 있는 증상들은 월경전
증후군(premenstrual syndrome)과 월경곤란증
(dysmenorrhea)으로 구분할 수 있다. 월경전증후군은 
일반적으로 평소와 다르게 월경 전에  심리적, 신체적, 행
동적 변화가 나타나고 월경이 시작되면서 동시에 증상이 
사라지는 것으로, 다음 배란일 때 다시 증상이 반복되는 
것을 말한다[2]. 월경곤란증은 월경이 시작되기 몇 시간 
전 또는 시작과 함께 하복부 통증과 더불어 나타나는 복
합증상을 말하며, 증상은 24시간에서 72시간 동안 지속
되며[3], 흔히 하복부 불편감을 호소하고 있다. 월경곤란
증은 여성의 60~70%가 경험하고 있으며, 개인의 환경
적, 행동적, 심리적 요인에 의해 영향을 많이 받고 이 중 
심한 경우 학교 결석이나 직장 결근을 초래하는 원인으
로 월견곤란증이 가장 큰 빈도를 나타내고 있다[4,5]. 

수면은 건강을 유지시키는데 필수요소로서 나아가 개
인의 삶의 질, 안녕을 위해 매우 중요하며[6], 특히 청소
년의 건강한 성장과 발달은 물론 신체 기능의 유지, 정서
적 안정, 인지기능의 발달에 있어서 적절한 수면이 필수
적이다[7]. 여성의 경우 일생동안 월경주기에 따라 에스
트로겐과 프로게스테론의 주기적인 변화가 수면장애를 
유발하는 것으로 나타나[8] 남성에 비해 수면에 다양한 
영향을 받고 있음을 알 수 있다. 수면시간 또한 월경곤란
증에 부정적인 영향을 미치는 연구 결과도 있음으로[9] 
청소년의 적절한 수면은 정상적인 성장발달과 정서적 안
정은 물론 월경으로 인한 불편감 완화에도 도움을 주므
로 수면에 대한 관리가 필요하다. 

청소년기는 성인기로 발달하는 전 과도기적 상태로 신
체적, 생리적, 인지적 및 사회적인 여러 요인으로 혼란과 
변화를 겪는 시기이기 때문에 스트레스를 많이 겪고 있
다[10]. 또한 사회적 요구와 발달과업을 수행해야 하는 
중요한 시기에 학업 및 진학, 진로에 대한 부담감이 스트
레스를 더욱 가중시키는 요인이 되고 있다. 선행연구에서
도 청소년기에 겪는 스트레스 인지 정도가 높을수록 월
경곤란증이 심한 것으로 나타나 스트레스가 월경곤란증
의 정도에 영향을 미친다고 하였다[11]. 이러한 스트레스
를 적절하게 대처하지 못하면 신체적인 증상 및 질병은 
물론 불안과 우울 등과 같은 심리적인 장애와 행동 변화
를 가져오며, 이러한 행동변화는 다시 신체적 병리에 영
향을 주는 악순환을 초래함으로[12] 청소년기의 월경곤
란증 완화를 위해 스트레스 관리가 필요로 한다. 

월경과 관련된 통증은 신체적 스트레스뿐만 아니라 불

안과 우울 등의 정신과적 스트레스와도 관계가 있다
[13,14]. 청소년기에 경험하는 불안은 성인기와는 다르게 
미래에 대한 불안과 학업과 대입이라는 현실적인 문제로 
인한 불안이다. 월경곤란증을 경험하는 여성의 경우 중등
도 이하의 불안을 경험하는 여성보다 높은 수준의 불안
을 경험하는 여성이 월경곤란증을 심하게 겪고 있었다
[15]. 이처럼 월경곤란증의 완화를 위해 불안에 대한 중
재가 필요하다.  

월경증후군과 식습관 영향을 살펴보면 월경증후군을 
경험하는 여성을 대상으로 원인과 증상에 따라 치료를 
하지만 오메가-3나 지방산 등을 섭취하였을 때 효과가 
있는 것으로 보고되고 있어 식이와도 관련이 있다[16]. 
그 외 월경곤란증 완화법으로 경구피임제와 진통제 투여 
같은 약물요법이나 보온과 지지, 휴식, 전환요법, 운동 등 
비약물요법도 사용하고 있는 것으로 보고되었다[17].

이렇듯 월경곤란증은 신체적, 정신적 문제뿐만 아니라 
사회, 경제적인 면에서도 관심을 가지고 해결해야 할 과
제로, 이에 따른 적절한 교육 프로그램을 개발하는 일이 
선행되어야 한다[18].

따라서 본 연구에서는 여고생의 월경곤란증의 실태를 
파악하고 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월경곤란증
과의 관계 및 월경곤란증에 미치는 영향 요인을 규명하
고자 하며 이를 토대로 여고생이 월경곤란증으로 인해 
받는 신체적, 심리적, 행동적인 부정적 요소들을 감소시
킬 수 있는 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공
하고자 한다. 

1.2 연구목적 
본 연구의 목적은 여고생의 월경곤란증의 실태 및 영

향 요인을 알아보고자 하며, 구체적인 목적은 다음과 같
다.

1) 대상자의 일반적 특성, 월경 관련 특성, 월경곤란증
과 관련된 특성, 체중 관련 특성 및 실태를 파악한
다.

2) 대상자의 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월경
곤란증의 정도를 파악한다.

3) 대상자의 일반적 특성, 월경 관련 특성, 체중 관련 
특성에 따른 월경곤란증의 차이를 파악한다.

4) 대상자의 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월경
곤란증과의 관계를 파악한다.

5) 대상자의 월경곤란증에 미치는 영향 요인을 파악한
다.
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2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 여고생의 월경곤란증 실태를 파악하고 월경

곤란증에 미치는 영향 요인을 규명하기 위한 서술적 조
사연구이다. 

2.2 연구대상
연구 대상자는 B광역시 소재 3곳의 여자고등학교에 

재학 중인 대상자에게 본 연구의 목적과 취지, 익명성 보
장, 연구 참여자의 권리 등을 설명하고 이에 자의적으로 
동의한 자를 대상으로 하였다. 

대상자 수는 G*power 3.1.7 program을 이용하여 
예측요인 변수 8개, 효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 
.90을 유지하는데 필요한 표본 수는 136명으로 산출되
었으며 탈락률 20%를 고려하여 164명을 대상으로 설문
조사하였다. 

2.3 연구윤리
본 연구는 J대학교 기관생명윤리위원회(IRB)의 심의

를 거쳐 최종 승인(1044297-HR-201910-012-04)을 
받고 진행하였다. 연구 대상자의 권리를 보호하기 위해 
해당 고등학교를 방문하여 담임교사와 보건교사에게 연
구의 목적과 방법을 설명하고 허락 후 자료를 수집하였
다. 설문에 앞서 대상자에게 사생활 보호 및 익명성, 참여
자의 권한, 연구의 목적 등을 설명하고 이에 자의적으로 
동의한 자에게 서명을 받은 후 설문조사를 진행하였다. 

2.4 연구도구 
2.4.1 수면장애
본 연구 대상자의 수면장애를 측정하기 위하여 Morin 

and Barlow[19]가 개발한 불면증 중증도 척도
(Insomnia severity index, ISI)를 2002년도 대한수면
연구학회에서 번역해 회원들이 자유롭게 사용할 수 있도
록 홈페이지에 게시한 한국어판을 사용하였다. ISI는 수
면장애 심각성, 현재 수면 양상의 만족도, 주간 기능의 방
해, 수면장애로 인한 손상의 드러남 및 수면에 의한 고통 
등 7개 항목으로 구성되어 있다. ‘없다’ 0점에서 ‘매우 심
하다’ 4점, 5점 Likert 척도이며 점수의 범위는 0~28점
으로, 8점 이상이면 불면증을 의심해 볼 수 있다[20]. 구
체적인 점수 분포에 대한 평가는 8~14점은 약간의 불면 
경향이 있다, 15~21점은 중등도의 불면증이 있다, 22점 

이상이면 심한 불면증이 있는 것으로 평가한다[21]. 한국
어판 도구[21]의 신뢰도 Crobach’s α= .92였으며 본 연
구에서는 .91이였다. 

2.4.2 스트레스
본 연구 대상자의 스트레스를 측정하기 위해 고려대학

교 부설 행동과학연구소[22]와 문경수[23], 김근환[24]의 
스트레스 도구를 박지영[25]이 수정ㆍ보완한 도구를 사
용하였다. 도구는 학교생활 영역(14문항), 가정생활 영역
(12문항), 대인관계 영역(12문항), 자기 자신 영역(14문
항)으로 4개의 하위영역, 총 52문항으로 구성되어 있다. 
‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지, 5점 
Likert 척도이며 점수의 범위는 1~5점으로, 점수가 높을
수록 스트레스 수준이 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰
도는 박지영[25]의 연구에서 Cronbach's α= .88이었고 
본 연구에서는 .96이였다. 

2.4.3 불안
본 연구 대상자의 불안을 측정하기 위해 Reynolds & 

Richmond[26]가 개발한 아동청소년불안검사(Rivised 
Children’s Manifest Scale, RCMAS)를 최진숙과 조수
철[27]이 번안한 척도를 사용하였다. 본 도구는 총 37문
항, 4개의 하위요인(과도한 걱정 6문항, 예민함 5문항, 
신체 수면상의 문제 7문항, 부정적 정서 및 주의력 문제 
10문항)과 9문항(4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 36)의 
허구요인으로 구성되어 있다. 예, 아니오로 답하는 양분
척도로, 허구요인 9문항은 제외하고 ‘예’ 1점, ‘아니오’ 0
점으로 환산 처리하였으며 점수의 범위는 0~28점으로, 
점수가 높을수록 불안이 높음을 의미한다. 최진숙과 조수
철[27]의 연구에서 Cronbach’s α= .81이였고 본 연구
에서도 .81이였다. 

2.4.4 식습관
본 연구 대상자의 식습관을 측정하기 위해서 박은진

[28]이 개발한 도구를 이용하였다. 총 18문항, 긍정적인 
식습관 11문항과 부정적인 식습관 7문항으로 구성되어 
있으며 각 문항은 ‘전혀 아니다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5
점으로 부정적인 식습관 문항(11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17)은 역 환산 처리하였다. 점수의 범위는 1~5점으로, 
점수가 높을수록 긍정적인 식습관을 가지고 있는 것을 
의미한다. 도구의 신뢰도는 박은진[28]의 연구에서는 신
뢰도 분석 결과 매우 낮게 나타난 10번, 14번, 17번 문
항을 제외한 15문항에 대한 Cronbach’s α= .76이었고 
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본 연구에서는 18문항에 대한 Cronbach’s α= .82였다. 

2.4.5 월경곤란증
본 연구 대상자의 월경곤란증을 측정하기 위해 한선

희, 허명행[29]이 개발한 월경곤란증 측정도구를 사용하
였다. 총 13문항 4점 Likert 척도로, ‘증상이 없다’ 1점에
서 ‘증상이 나타나고 매우 심하다’ 4점까지이며, 점수의 
범위는 13~52점으로, 점수가 높을수록 월경곤란증이 심
한 것을 의미한다. 본 도구의 개발 당시 신뢰도는 
Cronbach’s α= .79이였으며 본 연구에서는 .88이였다. 

2.5 자료수집
본 연구의 자료수집은 2020년 10월 12일~11월 6일 

총 4주 동안 B광역시 소재 3곳의 여자고등학교를 방문하
여 담임교사와 보건교사에게 연구의 목적과 방법을 설명
하고 허락 하에 자료를 수집하였다. 연구대상자의 선정기
준은 연구에 참여하기로 동의한 여고생이며 제외기준은 
의사로부터 골반의 기질적인 병변으로 인한 월경곤란증 
진단을 받은 자였다.

설문에 앞서 연구 대상자에게 연구의 목적과 취지, 사
생활 보호 및 익명성, 참여자의 권한 등을 설명하고 이에 
자의적으로 동의한 자에게 서명을 받은 후 설문조사를 
진행하였다. 1인 설문지 작성 소요 시간은 20~25분 정
도였다.  

총 164부를 배포하여 회수하였으며 이 중 자료처리에 
불성실한 설문지 2부, 무응답 및 자료 처리에 부적절한 
2부를 제외한 160부를 최종 분석 자료로 사용하였다. 

2.6 자료 분석 방법
수집 된 자료는 SPSS 21.0 program을 이용하여 분

석하였으며 구체적인 분석 방법은 다음과 같다. 
첫째, 일반적 특성, 월경 관련 특성, 월경곤란증과 관

련된 특성, 체중 관련 특성, 수면장애, 스트레스, 불안, 식
습관, 월경곤란증 정도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 
구하였다. 

둘째, 일반적 특성, 월경 관련 특성, 체중 관련 특성에 
따른 월경곤란증의 차이는 t-test, ANOVA을 이용하여 
분석하였으며, 사후 검정은 Scheffe test를 실시하였다. 

셋째, 대상자의 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월
경곤란증 간의 상관관계는 Pearson’s correlation 
coefficient로 이용하였다. 

넷째, 대상자의 월경곤란증에 미치는 영향 요인을 알

아보기 위해 Stepwise method Multiple regression
을 실시하였다. 

3. 연구결과 

3.1 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 평균연령은 

16.88세로, 15~19세의 분포를 갖고 있으며 16세가 
40%로 가장 많았고 그 다음 18세(36.3%), 17세(18.1%) 
순으로 많았다. 키와 체중을 근거로 산출한 BMI는 정상
이 60.0%로 가장 많았고 그 다음 과체중(25.6%), 저체중
(8.8%), 비만(5.6%)순으로 나타났다. 

Characteristics n(%) M±SD
(Range)

Age

15  8( 5.0)

16.88±.99
(15~19)

16 64(40.0)

17 29(18.1)

18 58(36.3)

19  1(  0.6)

BMI

Under Weight 14( 8.8)
21.74±2.70
(12.1~33.0)

Normal 96(60.0)

Over weight 41(25.6)

Obesity  9( 5.6)

Table 1. General Characteristics              (N=160) 

3.2 월경 관련 특성
대상자의 월경 관련 특성은 Table 2와 같다. 초경의 

평균나이는 12.04세이며 분포는 9~16세로, 12세가 
33.1%로 가장 많았고 그 다음 11세(22.5%), 13세
(21.9%) 순으로 많았다. 월경주기는 평균 30.16일로, 분
포는 20~90일로 나타났으며 구체적으로는 21~29일이 
50.0%로 가장 많았으며 30~34일이 40.0%로 그 다음으
로 많았다. 월경주기는 규칙과 불규칙이 혼합하여 나타난
다가 42.5%로 가장 많았으며 규칙적이다는 22.5%로 가
장 적게 나타났다. 월경기간은 4~28일 분포로, 평균 
7.21일을 하는 것으로 나타났으며 구간을 보면 7~9일이 
50%, 6일 이하가 39.4%, 10일 이상이 10.6% 순으로 나
타났다. 월경량은 보통이다가 75.6%로 나타났으며 하루 
패드 4개 이하로 적다가 13.8%, 하루 패드 8개 이상으로 
많다가 10.6%로 나타났다. 초경 후 월경주기의 특성에서 
초경부터 규칙과 불규칙이 혼합하여 나타난다가 41.3%
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Characteristics n(%)

Dysmenorrhea
Yes 157(98.1)

No   3( 1.9)

Begin 
Dysmenorrhea

(N=157)

From Elementary School 51(32.5)

1year after Menarche 44(28.0)

2year after Menarche 17(10.8)

3year after Menarche 12( 7.6)

Irregular 33(21.0)

Menstrual Pain
(point)

(N=157)

1~3 74(47.1)

4~6 54(34.4)

＞ 7 29(18.5)
M±SD

(Range)
4.20±2.04

(1~10)
DysmenorrheaDegr
ee Compared to 

Menarche 
(N=157)

Gone Gradually 8(5.1)

Similar 93(59.2)

Getting Worse 56(35.7)

Dysmenorrhea in 
the Family

(N=157)

Yes 88(56.1)

No 44(28.0)

Unknow 25(15.9)

Daily Life Disorders
(N=157) 

Normal Life Difficulty 18(11.5)
normal Life Possible Feeling 

Uncomfortable 122(77.7)

Almost No Disruption to Daily 
Life 17(10.8)

Experience of 
Dysmenorrhea

Treatment
(N=157)

Obstetrics and Gynecology 
Clinic/Hospital 25(15.9)

Oriental Medicine Clinic 9(5.7)

No 123(78.3)

Analgegic 
Application Status

 (N=157)

Always Take 34(21.7)

Sometimes Taken 110(70.0)

Do Not Take 13(8.3)
Name of Tylenol 67(46.5)

Table 3. Dysmenorrhea characteristics          (N=160)

로 가장 많았으며 초경부터 규칙적이다가 15.6%로 가장 
적게 나타났다. 

Characteristics n(%)

Menarche
Age

9 1(0.6)

10 17(10.6)

11 36(22.5)

12 53(33.1)

13 35(21.9)

14 11(6.9)

15 6(3.8)

16 1(0.6)

M±SD
(Range)

12.04±1.28
(9~16)

Menstrual Cycle
(Day)

＜ 21 1(0.6)

21~29 80(50.0)

30~34 64(40.0)

≥ 35 15(9.4)

M±SD
(Range)

30.16±6.21
(20~90)

Menstrual
Regular 

regular 36(22.5)

irregular 56(35.0)

regular & irregular 68(42.5)

Menstrual  Period
(Day)

≤ 6 63(39.4)

7~9 80(50.0)

≥ 10 17(10.6)

M±SD
(Range)

7.21±3.13
(4~28)

Menstrual
Amount

 less (4 pads less/day) 22(13.8)

usually 121(75.6)

many (more than 8 
pads/day) 17(10.6)

Menstrual Cycle
Characteristic

 after Menarche  

regular 25(15.6)

irregular 52(32.5)

 regular state after 
irregular 17(10.6)

regular & irregular state 66(41.3)

Table 2. Menstrual Characteristics              (N=160)

3.3 월경곤란증 관련 특성
3.3.1 월경곤란증 특성 
대상자의 월경곤란증 특성은 Table 3과 같다. 160명

의 설문 응답자 중 월경곤란증이 있는 경우가 98.1%로 
대부분을 차지하였으며 월경곤란증 시작 시기는 초경때
부터가 32.5%로 가장 많았다. 월경통은 평균 4.20점으
로, 1~3점이 47.1%로 많은 부분을 차지하였으며 7점 이
상은 18.5%로 나타났다. 초경 때와 현재의 월경곤란증 
정도를 비교해 볼 때 비슷하다가 59.2%로 가장 많았으며 

점점 심해진다가 35.7%로 그 다음으로 많았다. 가족 중 
월경곤란증 여부는 56.1%가 어머니 또는 자매, 어머니와 
자매가 월경곤란증이 있는 것으로 나타났다. 월경곤란증
으로 인해 일상생활의 제한 정도에서 정상생활은 가능하
나 불편감은 있다가 77.7%로 가장 많았으며 정상생활이 
힘들다(11.5%), 거의 지장이 없다(10.8%) 순으로 나타났
다. 월경곤란증으로 진료 받은 경험에서 78.3%는 진료 
받은 경험이 없는 것으로 많은 부분을 차지하였으며 산
부인과/병원 진료는 15.9%, 한의원 진료는 5.7%로 나타
나 의학적 진료를 받고 있는 경우가 21.6%로 나타났다. 
월경곤란증으로 인한 진통제 복용 여부에서는 복용 경험
이 91.7%로 많았으며 그 중 항상 복용이 21.7%로 나타
났다. 복용약 중에 타이레놀이 46.5%로 가장 많이 복용
하는 약물로 나타났고 1회 복용량으로 1정이 77.8%로 
많았으며, 복용횟수는 1~2회가 57.6%로 많았다. 
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Characteristics n(%)

Medication Taken
(N=144)

Penzal 15(10.4)
Geworin 9(6.3)

EZN 35(24.3)
Etc 2(1.4)

Don't Know What Kind of Drug 16(11.1)

Dosage
(N=144)

1 tablet 111(77.8)
2 tablets 29(20.1)
3 tablets 3(2.1)

more than 4 tablets 1(0.7)

Number of Doses
(N=144)

1~2 83(57.6)
3~4 40(27.8)
5~6 13( 9.0)
> 7 8( 5.6)

3.3.2 월경곤란증 대처방법
월경곤란증 대처방법은 Table 4와 같다. 가끔 하는 

대처까지 포함하여 90% 이상이 약을 먹거나 안정 및 휴
식, 아픈 부위를 따뜻하게 한다로 응답하였으며 참는다의 
응답은 70.1%로 나타났다. 

 Coping Strategies Yes No Sometime

Medication 113(71.3) 14(8.9) 31(19.7)

Stability and Rest 134(85.4) 10(6.4) 13(8.3)

 Exercise 19(12.1) 122(77.7) 16(10.2)

Hot Shower 89(56.7) 48(30.6) 20(12.7)

Warm Pack 132(84.1) 12(7.6) 13(8.3)

Massage 104(66.2) 34(21.7) 19(12.1)

Take a walk for a Change 30(19.1) 104(66.2) 23(14.6)

Listening to Music & 
Watching Movies 103(65.6) 37(23.6) 17(10.8)

Enough Sleep 126(80.3) 19(11.5) 13(8.3)

Endure 110(70.1) 30(19.1) 17(10.8)

Table 4. How to cope with dysmenorrhea      (N=157)
                        (multiple response available)

3.4 체중 관련 특성
대상자의 체중 관련 특성은 Table 5와 같다. 본인의 

체중에 대하여 불만족이 67.5%로 만족하다(32.5%)보다 
많았으며 다이어트에 대한 관심은 63.8%가 있다라고 응
답하였다. 실제 체중조절을 위해 다이어트를 실시 한 경
우는 61.9%인 99명이 했다라고 하였으며 경험 횟수는 
평균 5.68회로, 단일횟수로 2회가 15.2%로 가장 많았다. 
다이어트 방법으로는 굶은 방법이 37.4%로 가장 많았으
며 그 다음 음식조절(30.3%), 운동(26.3%) 순으로 나타
났고 약물을 복용하는 경우도 6.1%로 나타났다. 다이어
트 피해 경험은 20.2%가 있다라고 응답하였다.  

Characteristics n(%)

Weight Satisfaction
Satisfaction 52(32.5)

Dissatisfaction 108(67.5)

Interested in Dieting
Yes 102(63.8)

No 58(36.3)

Weight Control Diet
Yes 99(61.9)

No 61(38.1)

Diet Experience Count
(N=99)

1 14(14.1)

2 15(15.2)

3 14(14.1)

4 8(8.1)

5 14(14.1)

6~10 22(22.2)

≥ 11 12(12.1)

M±SD
(Range)

5.68±5.04
(1~30)

Diet Method
(N=99)

Exercise 26(26.3)

Food Control 30(30.3)

Starve 37(37.4)

Medication 6(6.1)

Side Effect of Diet
(N=99)

Yes 20(20.2)

No 79(79.8)

Table 5. Weight-related Characteristrics        (N=160)

3.5 대상자의 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월
경곤란증 정도

대상자의 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월경곤란
증 정도는 Table 6과 같다. 수면장애는 0~28점 범위에
서 7.44점, 스트레스는 1~5점 범위에서 2.29점(하위영
역 학교생활 2.78점, 가정생활 2.09점, 대인관계 2.25점, 
자기 자신 2.54점), 불안은 0~28점 범위에서 15.13점, 
식습관은 1~5점 범위에서 2.87점, 월경곤란증은 13~52
점 범위에서 22.51점으로 나타났다. 

Variable M±SD Range

Sleep Disturbance  7.44±5.77 0~28

Stress

School Life  2.78±0.71

1~5

Family Life  2.09±0.70

Interpersonal Relation  2.25±0.68

One´s own self  2.54±0.76

total  2.29±0.83

Anxiety 15.13±7.71 0~28

Dietary Habit  2.87±0.58 1~5

Dysmenorrhea 22.51±6.91 13~52

Table 6. Level of Sleep Disturbance, Stress, Anxiety, 
Dietary Habit, Dysmenorrhea
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Characteristics
Dysmenorrhea

M±SD t or F(p)

Age

15 26.63±7.98

1.13
(.344)

16 22.83±6.40

17 22.34±4.69

18 21.79±8.08

19 16.00± .00

BMI

low weight 22.93±7.42

0.23
(.860)

normal 22.50±7.32

overweight 22.80±5.80

obesity 20.67±7.04

Menarche
age

9 30.00± .00

0.99
(.443)

10 24.88±7.06

11 21.00±5.12

12 22.28±7.30

13 23.03±7.56

14 24.27±7.98

Table 7. Difference of Dysmenorrhea according to General
Characteritics, Menstrual Characteristics & 
Weight-related Characteristrics          (N=157)

Characteristics
Dysmenorrhea

M±SD t or F(p)

15 19.83±6.05

16 20.00± .00

Menstrual 
cycle

21th under 27.00± .00

6.22
(.001)

21~29th 20.71±6.18

30~34th 23.36±7.21

more 35th 28.20±5.89

Menstrual
regular 

regular 20.89±6.11a

2.65
(.044)
a<c<b

irregular 24.09±8.06b

regular & irregular 22.07±6.05c

Mentrsual 
period

6th under 21.00±5.75a

6.30
(.002)
a<b

7~9th 22.65±6.74a

more 10th 27.47±9.30b

Mentrsual
amount

 less (4 pads 
less/day) 19.82±6.44a

11.48
(.000)
a<b

usually 22.05±5.80a

many (more than 
8 pads/day) 29.29±10.31b

Menstrual 
cycle

characteristic
 after 

menarche  

regular 20.28±5.65

1.96
(.122)

irregular 22.42±7.63

 regular state 
after irregular 25.47±7.02

regular & irregular 
state 22.67±6.54

Weight 
satisfaction

satisfaction 22.15±9.03 -0.39
(.698)dissatisfaction 22.69±5.65

Interested in 
dieting

yes 22.97±6.28 1.11
(.267)no 21.71±7.89

Weight 
control diet

yes 22.69±6.05 0.38
(.706)no 22.22±8.16

Diet 
experience 

count
(N=99)

1~2 21.34±5.31

1.44
(.235)

3~5 23.69±7.12

6~10 21.73±5.00

11이상 24.67±5.55

Diet method
(N=99)

exercise 22.42±5.09

0.39
(.762)

food control 21.90±5.68

starve 23.32±7.10

medication 2.83±5.31

Side effect of 
diet

(N=99)

yes 21.95±5.46
-0.61
(.545)no 22.87±6.20

3.6 대상자의 일반적 특성, 월경 관련 특성, 체중 관
련 특성에 따른 월경곤란증 차이  

대상자의 일반적 특성, 월경 관련 특성, 체중 관련 특
성에 따른 월경곤란증의 차이는 Table 7과 같다. 대상자의 
월경곤란증은 월경 관련 특성 중 월경주기(F=6.22, p=.001), 월
경규칙성(F=2.65, p=.044), 월경기간(F=6.30, p=.002), 
월경량(F=11.48, p<.000)에 따라 통계적으로 유의한 수
준에서 차이를 보였다. 그러나 일반적 특성 중 연령
(F=1.13, p=.344), BMI(F=0.23, p=.860), 월경 관련 특
성 중 초경 나이(F=0.99, p=.443), 초경 후 월경주기 특
성(F=1.96, p=.122), 체중 관련 특성 중 체중만족(t=-0.39, 
p=.698), 다이어트 관심(t=1.11, p=.267), 체중조절을 
위한 다이어트(t=-0.38, p=.706), 다이어트 경험 횟수
(F=1.44, p=.235), 다이어트 방법(F=0.39, p=.762), 다
이어트 부작용(t=-0.61, p=.545)은 통계적으로 유의하지 
않는 것으로 나타났다. 

집단 간 유의한 차이를 분석한 결과 월경의 규칙성에
서 불규칙적이다가 가장 월경곤란증이 심한 것으로 나타
났으며 그 다음은 불규칙과 규칙이 혼합한 양상으로, 규
칙적이다가 가장 월경곤란증이 적은 것으로 나타났다. 월
경기간은 10일 이상이 6일 이하, 7~9일보다 월경곤란증
이 심한 것으로 나타났다. 또한 월경량의 경우 많다가 적
다와 보통이다보다 월경곤란증이 심한 것으로 나타났다.  

3.7 대상자의 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월
경곤란증 간의 관계  

대상자의 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월경곤란
증 간의 상관관계는 Table 8과 같다. 월경곤란증과 수면
장애(r=.531, p<.001)와의 관계는 통계적으로 유의한 수
준에서 강한 순 상관관계를, 스트레스(r=.349, p<.001), 
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불안(r=.300, p=.003)과는 보통의 순 상관관계를, 식습
관(r=-.205, p=.041)과는 약한 역 상관관계를 보였다. 
즉, 대상자의 수면장애, 스트레스, 불안이 높을수록, 부정
적인 식습관을 가질수록 월경곤란증이 심한 것으로 나타
났다.

또한 식습관과 수면장애(r=-.286, p<.000)와의 관계
는 통계적으로 유의한 수준에서 약한 역 상관관계를, 스
트레스(r=-.355, p<.000), 불안(r-.312, p<.000)과는 보
통의 역 상관관계를 보였다. 즉, 수면장애, 스트레스, 불
안이 높을수록 부정적인 식습관을 갖는 것으로 나타났다. 
불안과 스트레스(r=.519, p<.000)와의 관계는 통계적으
로 유의한 수준에서 강한 순 상관관계를 보여 불안이 높
을수록 스트레스도 높아지는 것으로 나타났다.

Variable
X1 X2 X3 X4 X5

r(p)

X1 1

X2
.379
(.000) 1

X3
.165
(.039)

.519
(.000) 1

X4
-.286
(.000)

-.355
(.000)

-.312
(.000) 1

X5
.531
(.000)

.349
(.000)

.300
(.003)

-.205
(.041) 1

X1: Sleep Disturbance X2: Stress X3: Anxiety 
X4: Dietary Habit X5: Dysmenorrhea

Table 8. Correlation between of Sleep Disturbance, 
Stress, Anxiety, Dietary Habit, and Dysmenorrhea

3.8 대상자의 월경곤란증에 미치는 영향 요인 
여고생의 월경곤란증에 미치는 영향 요인을 알아보기 

위해 월경 관련 특성 중 월경곤란증과 통계적으로 유의
한 차이를 보인 월경규칙성(규칙적=0, 불규칙적, 혼합
=1), 월경량(적다=0, 보통, 많다=1)는 가변수 처리하고 
월경주기, 월경기간을 함께 통제변수로 투입하였다. 그 
외 수면장애, 스트레스, 불안, 식습관을 독립변수로 하여 
단계식(Stepwise method) 다중회귀분석(Multiple 
regression)을 실시한 결과, Table 9와 같다. 

해석에 앞서 다중회귀분석 시 예상되는 다중공선성의 
문제는 공차한계 .948~.994로, 분산팽창지수(VIF) 
1.006~1.054로 확인되어 공선성 문제는 발생하지 않았
으며 종속변수의 자기상관 검증에서 Durbin-Watson 
지수가 1.753으로 2에 가까워 자기상관이 없이 독립적
임을 알 수 있다. 또한 독립변수들 간의 관계에서 .80 이
상인 설명변수가 없어 예측변수들이 독립적임을 확인하

였다. 
여고생의 월경곤란증 예측회귀모형은 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다(F=24.643, p<.001). 수면장애(p<.001)가 
월경곤란증에 가장 높은 영향을 주는 것으로 나타났으며 
그 다음 월경기간(p=.001), 월경주기(p=.010), 불안
(p=.013) 순으로 월경곤란증에 영향을 주는 것으로 나타
났다. 수면장애가 월경곤란증을 설명하는 설명력은 
28.1%이며 월경기간이 추가되어 6.2%p 증가한 34.3%, 
월경주기가 추가되어 2.7%p 증가한 37%, 마지막으로 불
안이 추가되어 2.5%p 증가하여 전체 설명력은 39.5%이
다. 따라서 수면장애(β=.478, p<.001), 불안(β=.216, 
p=.013)은 높을수록, 월경기간(β=.165, p=.001), 월경주
기(β=.163, p=.010)은 길수록 월경곤란증이 심한 것으
로 나타났다. 

Variable B β R2 Adj R2

(∆R2) F

Constant 7.396

Sleep
disturbance .566 .478 .281 .276 60.096***

Menstrual 
period .471 .216*** .343 .334

(.062***) 39.931***

Menstrual 
cycle .181 .165** .370 .357

(.027**) 29.738***

Anxiety .147 .163* .395 .379
(.025**) 24.643***

*p＜.05   **p＜.01   ***p＜.001

Table 9. Influencion Factors on the High School Girls of 
Dysmenorrhea 

4. 논의

본 연구는 여고생의 월경곤란증 실태를 파악하고 수면
장애, 스트레스, 불안, 식습관, 월경곤란증의 정도 및 그
들 간의 관계, 월경곤란증에 미치는 영향 요인을 파악하
였으며 그 결과를 토대로 다음과 같이 논의한다. 

본 연구 대상자 160명 중 157명(98.1%)이 월경곤란
증이 있다고 응답하여 많은 여고생이 월경곤란증으로 고
통 받고 있는 것으로 나타났다. 이는 정연숙[30]의 연구
에서 59.2%, 정향미, 김이순[11]은 82.7%, 중고등생 대
상으로 연구한 홍선심[31]은 80.6%로 본 연구결과보다 
낮게 나타났다. 이와 같이 연구마다 다른 결과를 나타난 
것은 지역 및 시대가 다른 점과 대상자의 인식 정도의 차
이로, Chen & Chen[32]은 60~93%에서 월경기간 동안 
월경곤란증을 경험하고 있다고 보고한 바 있다. 추후 여
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고생의 건강 관리 차원에서 주기적으로 월경곤란증과 관
련된 조사를 통해 이에 대한 적절한 관리가 필요할 것으
로 사료된다. 

월경곤란증의 시작 시기는 초경 때부터가 32.5%로 많
았으며 초경 1년 후부터(28.0%)가 그 뒤를 이었다. 이는 
정연숙[30]의 연구와 같은 결과이며 정향미, 김이순[11]
과 비슷한 결과이다. 이렇듯 월경곤란증이 초경부터 시작
됨으로 인해 월경에 대한 부정적 인식을 초래할 수 있는 
만큼 월경곤란증에 대한 긍정적 대처 방법을 교육함으로
써 월경이 갖는 여성성과 모성성에 대한 긍정적인 의미
를 인식할 수 있도록 해야 할 것이며 월경곤란증에 대한 
자가 간호를 강화시킬 필요가 있다. 

초경 때와 현재와의 월경곤란증을 비교하는 질문에서 
비슷하다가 59.2%, 점점 심해진다도 35.7%로, 이는 홍
선심[31]과는 비슷한 결과이며 정연숙[30]의 연구에서는 
점점 심해진다 61.9%, 비슷하다가 32.6%로 본 연구결과
와 다르게 나타났다. 이와 같은 결과는 연구 참여자들이 
다르기 때문인 것으로 연구들을 종합해 볼 때 월경곤란
증은 시간적 흐름에 따라 감소되기 보다는 비슷하거나 
점점 심해지는 경향이 있음을 알 수 있어 월경곤란증에 
대한 보다 적극적인 대처가 필요하다. 

가족 중 월경곤란증 여부에서 56.1%가 가족력이 있는 
것으로 나타나 정연숙[30], 정향미, 김이순[11]의 연구결
과와 일치하며 이는 월경곤란증이 가족력 성향이 있음을 
알 수 있다. 

월경곤란증으로 인한 일상생활 제한 정도는 정상생활
은 가능하나 불편감은 있다가 77.7%, 정상생활이 힘들다 
11.5%, 거의 지장이 없다 10.8% 순으로 이는 홍선심
[31]과 비슷한 결과이며 정연숙[30]의 연구에서는 정상
생활하기 힘들다가 27.9%로 거의 지장이 없다(0.9%)보
다 많은 부분을 차지하여 본 연구결과와 다른 결과를 보
였다. 위의 연구 결과를 종합해보면, 정상생활하기 힘들
다가 11.5%~27.9%의 분포를 보이고 있어 이는 월경곤
란증으로 인해 여고생의 삶의 질 저하를 가져올 수 있는 
만큼 원활한 일상생활을 위해 이에 대한 적극적인 대처 
방안이 필요함을 알 수 있다. 

월경곤란증으로 진료 받은 경험에 대해서 산부인과/
병원(15.9%), 한의원(5.7%)과 같은 의료적 처치는 21.6%
로, 이는 23.7%를 보인 정연숙[30]과 비슷한 결과이며 
홍선심[31]에서 13.4%, 정향미, 김이순[11]에서 17.9%
로 나타나 본 연구결과보다 의료적 처치는 낮았다. 또한 
진통제 복용 여부와 관련하여 가끔 심할 때 복용이 70%, 
항상 복용이 21.7%, 복용하지 않는다는 8.3%로, 정연숙

[30]의 연구결과와 비슷하였으며 정향미, 김이순[11]은 
복용하지 않음 47.3%, 가끔 복용 30.7%, 항상 복용 
22.1%로 복용하지 않음이 많은 것으로 나타나 본 연구결
과와 차이를 보였다. 진통제 복용 약물로는 타이레놀
(46.5%), 이지엔(24.3%)을 많이 복용하고 있었고 1회 복
용량은 1정이 77.8%, 2정이 20.1%로 대부분 1~2정을 
복용하고 있었으며 복용횟수는 1~2회가 57.6%로, 이는 
정연숙[30]과 홍선심[31]의 연구에서 복용약물, 복용량, 
복용횟수가 본 연구결과와 비슷한 것으로 나타났다. 이러
한 결과를 종합해 보면, 월경곤란증과 관련하여 의학적 
처치보다는 참거나 약국을 이용하여 약물을 복용하고 있
는 경우가 많은 부분을 차지하고 있어 이는 월경곤란증
이 여성이면 누구나 겪으며, 대수롭지 않게 생각하고 있
는 것으로 이에 대한 정보를 제공할 필요가 있고 약물 이
용 또한 오남용 및 과용량 투여가 되지 않도록 교육할 필
요가 있다. 

월경곤란증의 대처 방법으로는 안정과 휴식이 가끔 시
행을 포함하여 93.7%로 가장 많이 활용하는 것으로 나타
났다. 그 다음은 아픈 부위를 따뜻하게 한다(92.4%), 약
을 먹는다(91%), 잠을 충분히 잔다(88.6%) 순으로 나타
났다. 반면 잘 활용하지 않는 대처 방법은 운동한다
(22.3%), 기분 전환을 위해 산책한다(33.7%)로 나타났으
며 참는다도 80.9%인 것으로 나타났다. 이는 홍선심[31] 
연구에서 약을 먹는다보다는 음악감상과 영화관람의 대
처 방법을 더 많이 사용하는 것으로 나타났고 정연숙[30]
는 본 연구결과와 비슷한 결과로 나타났다. 잘 활용하지 
않는 대처 방법에서는 홍성심[31]은 본 연구와 동일하였
으며 정연숙[30]은 명상을 한다(33%), 기호식품을 먹는
다(47%), 운동을 한다(47.9%)로 약간 차이가 있다. 위의 
연구 결과를 종합해 보면 안정 및 휴식, 잠을 충분히 잔
다, 아픈 부위를 따뜻하게 하는 등의 대처를 많이 활용하
고 있는 것을 알 수 있으며 잘 활용하지 않는 대처 방법
으로는 운동으로 나타났다. 그러나 운동은 혈관이완을 증
가시켜 허혈을 감소시키거나 β-엔도르핀과 같은 내인성 
마약제 방출, 프로스타글란딘 억제, 골반의 부담을 줄여 
월경불편감을 완화시키는 것으로 알려져 있다[1]. 또한 
참는다가 본 연구에서는 79.4%, 정연숙[30]에서는 
90.2%로 나타나 월경곤란증에 대해 참는 것을 당연한 것
으로 여길 수 있어 이에 대한 처치가 필요함과 월경곤란
증은 감소시킬 수 있는 현상임을 알려주고 적극적인 대
처 방법에 대한 정보를 주어 활용하도록 지도 할 필요가 
있다.  

대상자의 일반적 특성, 월경 관련 특성, 체중 관련 특
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성에 따른 월경곤란증과의 차이를 살펴보면 일반적 특성
과 체중 관련 특성에서는 통계적으로 유의한 차이가 없
었으며 월경 관련 특성 중 월경주기, 월경규칙성, 월경기
간, 월경량에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다. 이는 정향미, 김이순[11]과 신규간호사를 
대상으로 한 심재영[33]의 연구에서 월경량에서만 통계
적으로 유의한 차이가 있고 월경주기, 월경규칙성, 월경
기간에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 
본 연구 결과와 상반된 결과로 추후 대상자 수 확대와 지
역을 달리 한 반복연구를 통해 검증해 볼 필요가 있다. 

월경주기는 빈발월경인 21일 미만의 월경주기를 갖는 
대상자가 1명으로, 산정된 27점이라는 월경곤란증 점수
를 확대 해석하기에는 어려움이 있고 추후 대상자 수를 
늘려 연구해 볼 여지가 있다. 이 외 21~29일, 30~34일, 
35일 이상(희발월경)에 따라 월경곤란증이 심해지는 것
으로 나타났으며 월경기간에서도 10일 이상이 6일 이하, 
7~9일보다 월경곤란증이 심한 것으로 나타났다. 이는 월
경주기와 월경기간이 길수록 월경곤란증이 심한 것을 알 
수 있어 정상적인 월경주기와 기간을 위해서는 근본적인 
원인을 파악한 후 의학적인 치료를 받는다면 어느 정도 
해결할 수 있을 것으로 사료된다. 

또한 월경의 규칙성에서도 불규칙할 때가 불규칙과 규
칙이 혼합된 양상과 규칙적인 경우보다 월경곤란증이 심
한 것으로 나타나 불규칙 월경 양상에 대한 원인 파악 후 
이에 맞는 처치로 월경곤란증을 완화시킬 필요가 있다. 

월경량의 경우 많다가 적다와 보통이다보다 월경곤란
증이 심한 것으로 정향미, 김이순[11], 심재영[33]과 같
은 결과로 월경량 과다에 대한 근본적인 원인 규명과 원
인에 따른 처치를 받아야 할 것이며 혈액소실로 인한 빈
혈여부를 파악한 후 이에 맞는 대처를 통해 빈혈로 인해 
야기될 수 있는 건강문제를 예방할 필요가 있다. 

월경곤란증과 관련 요인들 간의 관계에서 월경곤란증
과 수면장애(r=.531, p<.001)와의 관계는 통계적으로 유
의한 수준에서 강한 순 상관관계를 보였다. 즉, 수면장애
가 높을수록 월경곤란증이 심한 것으로 나타났다. 이러한 
결과는 월경곤란증과 수면장애와의 관계를 본 선행연구
가 없어 비교는 할 수 없지만 수면이라는 것이 인간에게
는 재충전의 시간으로 최적의 신체적, 심리적 상태를 유
지하기 위해서는 무엇보다 충분한 수면은 중요하다고 할 
수 있다. 그러므로 수면이 부족하면 피로, 운동기능 및 인
지능력의 상실, 행동변화 등을 유발하고 자율신경계를 포
함한 생리적 장애를 일으키는 것으로 알려져 있다[34]. 
또한 통증이 수면장애의 가장 큰 원인으로 작용하고 있

어[35] 통증을 수반하는 월경곤란증의 경우 수면장애를 
유발할 수 있을 것으로 사료된다. 또한 고등학생의 경우 
과중한 입시경쟁으로 인한 부담감과 늦은 시간까지 학습
으로 인해 수면 부족과 피로감을 호소하고 있어 이로 인
한 월경곤란증은 더욱 심해질 수 있을 것으로 사료된다. 
이에 여고생의 월경곤란증 완화를 위해 수면의 시간 및 
질 향상을 위한 방안이 마련되어야 한다.  

월경곤란증과 스트레스(r=.349, p<.000), 불안(r=.300, 
p=.003)과는 보통의 순 상관관계를 보였다. 즉, 스트레스
와 불안이 높을수록 월경곤란증이 심한 것으로 나타났다. 
이는 정향미, 김이순[11]과 여대생을 대상으로 한 김지수
[36]의 연구와 일치하는 결과로, 스트레스는 인간에게 집
중력 저하, 불안, 우울증, 적대감, 수면장애 등의 심리적 
요인과 분노, 좌절, 초조, 불만족 등의 부정적 감정을 초
래 할 수 있고, 이들이 지속되면 결과적으로 만성적 질환
의 원인으로 작용할 수 있다[23]. 그러므로 스트레스를 
적절하게 대처하지 못하면 신체적인 증상 및 질병은 물
론 불안과 우울 등과 같은 심리적인 장애와 행동 변화를 
가져오며, 이러한 행동변화는 다시 신체적 병리에 영향을 
주는 악순환을 초래함으로[12] 스트레스 및 불안을 감소
하기 위해서 건전한 스트레스 해소 방안과 심리적 안정
을 취할 수 있는 환경이 조성되어야 할 것으로 사료된다. 

월경곤란증과 식습관(r=-.205, p=.041)과는 약한 역 
상관관계를 보였다. 부정적인 식습관을 가질수록 월경곤
란증이 심한 것으로 나타났다. 이는 식사양상이 불규칙한 
학생과 편식을 하는 학생의 경우 월경곤란증이 심한 것
으로 나타난 정향미, 김이순[11]의 연구 결과는 본 연구
를 뒷받침해 주고 있으며 이가현, 정휘수, 이동욱, 박기흠
[37]는 육류 섭취 빈도가 높을수록 월경곤란증의 정도가 
높은 경향을 보이는 것으로 나타나 본 연구결과와 부분
적으로 일치하는 것으로 나타났다. 그러나 식이와 월경곤
란증과는 상관관계가 없다는 연구 결과도 있어[38] 차후 
유사실험연구를 통해 검증해 볼 필요가 있다.  

여고생의 월경곤란증에 미치는 영향 요인으로 수면장
애가 가장 많은 영향을 미치는 것으로 나타났으며 그 다
음은 월경기간, 월경주기, 불안 순으로 나타났다. 즉, 수
면장애, 불안은 높을수록, 월경기간, 월경주기는 길수록 
월경곤란증이 심한 것으로 나타났다. 월경이란 여성의 입
장에서는 숙명적인 생리적 현상으로 월경기간 동안 주기
적이며 반복적으로 월경으로 인한 불편감을 경험하고 있
으나 이에 대한 적절한 대처가 미흡한 것이 현실이다. 특
히 성장 시기에 놓여 있는 청소년들의 입장에서 월경곤
란증은 신체적, 심리적 발달에 부정적인 영향을 미칠 수 
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있어 적극적인 대처를 통한 해결방안을 모색해야 할 것
으로 사료된다. 그러므로 본 연구 결과를 바탕으로 수면
의 질을 향상시킬 수 있는 방안 마련과 정상적인 월경주
기와 기간을 위해서는 근본적인 원인을 파악 후 의학적
인 처치 및 근거 기반의 대체요법을 적용할 필요가 있으
며 심리적 안정을 위한 상담실 운영의 활성화 및 환경 조
성을 통해 월경곤란증을 완화시킬 필요가 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구 결과, 여고생의 수면장애, 스트레스, 불안이 
높을수록, 부정적인 식습관을 가질수록 월경곤란증이 심
한 것으로 나타났으며 월경곤란증에 영향을 미치는 요인
으로 수면장애, 월경기간, 월경주기, 불안 순으로 나타났다. 

본 연구를 토대로 추후 연구를 위해 다음과 같이 제언
하고자 한다. 

첫째, 선행연구와 상반된 연구결과를 보인 월경 관련 
특성과 월경곤란증과의 차이에 대한 반복연구를 제언한다. 

둘째, 월경곤란증과 수면장애, 식습관과의 관계에 대
한 연구가 미흡하고 선행연구와 상반된 결과를 보여 유
사실험연구를 통해 검증해 볼 것을 제언한다. 

셋째, 본 연구를 바탕으로 월경곤란증에 대한 완화 프
로그램 개발을 제언한다.
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․ 2014년 3월 ~ 2015년 2월 : 문경대
학교 조교수

․ 2015년 3월 ~ 현재 : 동원과학기술대
학교 간호학과 조교수

․ 관심분야 : 성인간호, 정신간호, 여성간호
․ E-Mail : ssoon62@dist.ac.kr 

김 향 수(Hyang Soo Kim)    [정회원]
․ 2007년 8월 : 고려대학교 인문정보대
학원 사회복지학(사회복지학 석사) 

․ 2013년 2월 : 국립공주대학교 일반대
학원 간호학과(간호학 박사))

․ 2013년 3월 ~ 2015년 2월 : 문경대
학교 조교수

․ 2015년 6월 ~ 현재 : 중원대학교 간
호학과 조교수

․ 관심분야 : 여성간호, 노인간호, 지역사회간호
․ E-Mail : khs881088@jwu.ac.kr


