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I . 서   론

1. 연구의 필요성

월경 증상(menstrual symptoms)은 월경 전·중에 

발생하는 신체적, 정서적, 행동적 증상으로 월경곤란증

이나 월경전증후군에서 보이는 증상들을 포함한다

(Schoep, Nieboer, van der Zanden, Braat, & 

Nap, 2019). 월경 기간 동안 여성의 1/3은 통증, 부정

적 정서, 집중력 변화 등과 같은 월경 증상으로 인해 

일상적인 활동을 모두 수행할 수 없다고 하였으며, 월

경 증상은 근로 생산성 저하, 경제적 부담 증가, 삶의 

질 저하와 관련이 있다(Tanaka et al., 2013; Chin & 

Nambiar, 2017; Schoep et al., 2019). 주기적으로 

경험하는 월경과 관련된 부정적인 증상은 여성의 일상

에 한 부분을 차지하고 있으며, 월경 증상은 생물학적 

요인, 생활 습관, 심리·사회적 요인 등 다양한 요소에 

의해 영향을 받는다. 

에스트라디올, 프로게스테론 등 인체 내 호르몬 또는 

세로토닌이나 GABA와 같은 신경전달 물질은 월경 증

상의 생물학적 영향요인으로 알려져 있다(Chin & 

Nambiar, 2017). 월경전증후군이 있는 여성은 성호르

몬의 수치가 변화하는 것에 더욱 민감하게 반응하며, 

주로 황체기에 불쾌한 기분이나 고통스러운 신체적 증

상을 호소하게 된다(Yonkers, O'Brien, & Eriksson, 

2008). 또한, Beal 등(2014)은 호르몬에 의한 신체적 

변화로 초경 후 1∼2년 동안 무배란성 월경주기일 수 

있으나 이후 배란성 월경주기가 되면서 프로스타글란딘

의 생산이 증가함에 따라 월경통을 비롯하여 월경 증상

의 심각도가 증가할 수 있다고 하였다. 마찬가지로 여

성의 반복되는 월경주기에 따른 호르몬이나 신경전달 

물질의 변화로 인해 월경량이나 월경통, 월경주기와 같

은 월경 특성이 달라질 수 있으며(Beal et al., 2014), 

과다월경, 월경 시 통증, 불규칙한 월경 등은 월경 증상

에도 영향을 미친다(Jeon & Hwang, 2014; Chae, Jeon, 

& Kim, 2017; Wang, Kang, & Oh, 2018). 

한편, Chin과 Nambiar (2017)는 월경 증상을 조절

하기 위해 음주와 흡연의 감소 또는 중단, 규칙적인 운

동과 수면, 스트레스 조절과 같은 생활 습관의 교정이 

필요하다고 조언하였다. 특히, 음주와 흡연은 조기폐경

이나 월경전증후군 등과 같이 여성의 생식 건강에 영향

을 미치는 것으로 알려져 있으며(Bae, Park, & Kwon, 
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2018; Wang et al., 2018), Park, Yoon, Kang과 

Chung (2020)의 연구에서는 폭음이나 과음하는 집단

과 현재 흡연하는 집단에서 월경장애의 유병률이 통계

적으로 유의하게 높게 나타났다. 한편, 운동과 월경 증

상에 관한 연구에서는 대부분 운동이 월경 증상의 신체

적·정신적 증상을 감소시켜 준다고 하였으나 신체 활동

과 월경 증상의 관계에 관한 연구에서는 신체 활동 정

도가 증가함에 따라 월경 증상이 감소하거나 증가하는 

결과를 보이거나 연관성이 없는 연구도 있었다(Nam & 

Lee, 2014; Park et al., 2020; Saglam & Orsal, 2020).

스트레스와 월경 증상의 관계를 조사한 연구에서는 

스트레스 정도가 심할수록 월경 증상의 정도가 심한 것

으로 보고하고 있다(Jeon & Hwang, 2014; Wang et 

al., 2018; Liu, Wang, Van Heck, & Qiao, 2017; del 

Mar Fernández, Regueira-Méndez, & Takkouche, 

2019). 월경주기 전반에 걸친 호르몬 수치의 변화는 여

성의 부정적인 감정을 증가시키고, 기분 조절과 스트레

스에 대한 민감성에 영향을 미칠 수 있는데, 특히, 황체

기 동안 스트레스에 대한 심리적, 생리적 반응이 유의

하게 나타났다(Olson, Carroll, & Lustyk, 2015). 또

한, 스트레스가 월경 증상을 악화시키고, 월경 증상은 스

트레스를 증가시키는 요인이 되기도 한다(Watanabe & 

Shirakawa, 2015; Liu et al., 2017; Wang et al., 

2018). 월경과 관련된 부정적인 경험의 축적은 스트레

스를 유발하며, 스트레스는 월경에 대한 대처를 부적절

하게 하는 요인이 될 수 있으므로 월경 증상을 조절하

기 위해서는 스트레스 관리와 더불어 월경 증상에 대한 

의학적 진단이나 치료가 요구된다(Chae et al., 2017; 

Wang et al., 2018). 

가임기 여성은 반복적인 월경주기로 인한 월경 증상

을 경험하고 있으며, 특히, 대학생의 경우 행동 변화, 

자율신경 반응, 체액저류, 부정적 정서적인 측면에서 다

른 연령에 비해 더 어려움을 겪는다고 하였다(Kim, 

Nam, Oh, & Lee, 2003). 또한, 대학생은 부모로부터 

독립된 생활을 시작하는 성인기에 막 접어드는 단계이

다. 대학 입시를 위해 제한된 생활을 하던 청소년은 성

인이 되면서 음주, 흡연, 불규칙한 식사, 운동 부족이나 

수면 장애 등을 겪으며, 학업, 교우관계, 진로, 경제적 

문제 등과 같이 대학 생활에서 발생할 수 있는 스트레

스를 경험할 수 있다. 이와 같은 부적절한 생활 습관이

나 누적된 스트레스는 일반적인 건강뿐만 아니라 생식 

건강에도 부정적인 영향을 미칠 수 있다. 성인 초기의 

생식 건강은 여성의 생애주기에서 일어나는 임신, 출산, 

폐경, 부인과 질환 등에 영향을 미칠 수 있으므로 이 

시기의 생식 관련 건강관리가 매우 중요하다. 

기존 국내 연구에서는 가임기에 해당하는 다양한 연

령대의 여성을 대상으로 주로 월경전증후군의 영향요인

을 파악하기 위한 연구들이 시행되었다. 직장여성을 대

상으로 월경전증후군의 유병률을 조사한 연구에서는 국

제질병분류(International Classification of Disease, 

ICD-10)에 의한 기준으로 74%, 미국산부인과학회

(American College of Obstetrics and Gynecology, 

ACOG)의 기준으로 38%였다(Kim, Park, Lee, & 

Chung, 2011). 중학생, 고등학생, 대학생을 대상으로 

월경전증후군의 영향요인을 탐색하기 위한 연구에서는 

회귀분석이나 구조모형, 예측모형을 통해 생리적 요인, 

스트레스, 불안, 사회적지지, 월경태도, 여성성 등과 같

은 요인의 영향 정도나 변수 간의 상호작용을 확인하였

으나 월경전증후군을 측정하는 도구는 연구마다 차이가 

있어 월경전증후군의 절대적인 비교에는 어려움 있었다

(Jeon & Hwang, 2014; Chae et al., 2017; Wang 

et al., 2018). 

월경 증상은 호르몬의 주기적인 변화에 따라 발생하

는 부정적인 경험인데 이러한 경험은 다시 월경 증상을 

악화시킬 수 있으므로 여성의 생식 건강을 반영하는 월

경 증상을 적절히 관리하기 위해서는 영향요인을 파악

하고 통제하는 것이 필요하다. 이에 본 연구는 한국 여

자 대학생을 대상으로 개발된 월경 증상 측정 도구를 

이용하여 월경 증상의 정도를 파악하고 월경 증상과 관

련된 영향요인 중 생물학적 요인을 포함하는 일반적 특

성, 월경 특성, 그리고 생활 습관과 심리·사회적인 요인

에 대한 복합적인 영향 정도를 확인하기 위해 시행되었

다. 따라서 본 연구에서는 여자 대학생의 월경 증상 실

태를 조사하고, 일반적 특성이나 월경 특성, 생활 습관, 

스트레스와 같은 요인이 월경 증상에 미치는 영향을 파

악하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 여자 대학생을 대상으로 월경 증상의 영



●한국보건간호학회지 제35권 제1호●

122

향요인을 탐색하기 위한 것으로 구체적인 연구 목표는 

다음과 같다. 

∙ 일반적 특성(나이, 건강 문제 등), 생활 습관(음주, 흡

연, 신체 활동), 월경 특성(초경 나이, 월경량 등), 스

트레스, 월경 증상을 파악한다.

∙ 일반적 특성(나이, 건강 문제 등), 생활 습관(음주, 흡

연, 신체 활동), 월경 특성(초경 나이, 월경량 등), 스

트레스에 따른 월경 증상의 차이를 파악한다.

∙ 일반적 특성(나이, 건강 문제 등), 생활 습관(음주, 흡

연, 신체 활동), 월경 특성(초경 나이, 월경량 등), 스

트레스가 월경 증상에 미치는 영향을 파악한다. 

Ⅱ. 연구 방법 

1. 연구 설계

본 연구는 여자 대학생을 대상으로 월경 증상에 영

향을 미치는 요인을 탐색하는 횡적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 연구의 목적과 방법에 대한 설

명문을 읽고 연구 참여에 동의한 자로 본 연구책임자가 

속한 충청남도 S시 소재 4년제 일개 대학에 재학 중인 

여자 대학생으로 선정하였으며, 나이는 만 19세부터 

28세까지이었다. 제외 기준은 설문지의 가독이 불가능

한 외국인 학생과 연구책임자가 속한 학과의 학생은 자

발적인 연구 참여에 대한 제한이 가능하므로 이를 제외

하였다. 연구대상자 수는 G power 프로그램 3.1 

version을 이용하여 효과크기 중간정도 0.15, 검정력 

0.95, 예측요인 10개로 분석하였을 때, 필요한 최소 연

구대상자는 172명이었다. 자료 수집 기간은 2020년 9

월 21일부터 2021년 1월 11일까지 총 177명을 대상

으로 자료 수집을 진행하였다.

3. 자료 수집

연구책임자는 온라인 설문조사를 위해 구글 사이트

를 이용하여 설문지를 제작하고 연구책임자가 단과대학

의 각 학과사무실 게시판 또는 학교 내 커뮤니티 사이

트에 모집공고문을 게시하였다. 게시된 공고문을 확인

하고, 자발적인 참여를 원하는 학생은 온라인 설문지 

사이트에 접속하여 연구의 설명문을 검토하고 연구 참

여에 동의하는 경우 동의 여부에 관한 질문에 표시한 

후 설문에 응답하고 연구책임자의 서버로 전송하도록 

하였다. 

4. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 나이(만), 학년, 거주 형태, 

건강 문제, 체질량지수(Body Mass Index, BMI)를 조

사하였다. 거주 형태는 ‘자택’과 ‘자택 외(기숙사, 자취 

등)’로 조사하고, 건강 문제는 ‘없음’과 ‘있음’으로 표시

하고, ‘있음’의 경우 피부계통(아토피, 알러지 등), 위장

계통(위염, 위궤양 등), 신경계통(두통, 편두통 등), 정신

과계통(우울증, 불안, 공황장애 등), 호흡기계통(천식, 

만성 폐질환 등), 심혈관계통(빈혈, 혈액순환 장애 등), 

내분비계통(갑상선기능항진증 등)에서 주된 문제를 선

택하도록 하였다. BMI는 신장과 체중을 작성하도록 하

여 계산식을 통해 구하였다. 

2) 생활 습관 

생활 습관은 음주, 흡연, 신체 활동에 관한 내용을 

조사하였다. 음주 여부는 ‘음주하지 않는다’와 주 1회 

이상이라도 음주하는 경우는 ‘음주한다’로 구분하였고, 

흡연 여부는 ‘흡연하지 않는다’와 하루 1회 이상이라도 

흡연하는 경우는 ‘흡연한다’로 측정하였다. 신체 활동은 

국제 신체 활동 설문지(International Physical Activity 

Questionnaire, IPAQ)의 단문형을 한국어로 번역하여 

승인받은 한국어판 국제 신체 활동 설문지를 관련 사이

트(https://sites.google.com/site/theipaq/)에서 내

려받아서 측정하였으며, 신뢰도와 타당도가 확인되었다

(Oh, Yang, Kim, & Kang, 2007). 이는 지난 7일간

의 포괄적인 신체 활동 정도를 격렬한 활동, 중간정도 

활동, 걷기, 앉아서 생활하기로 구분하여 주당 회수와 

시행 시간을 조사한다. 신체 활동 정도에 따라 1단계 

비활동군(inactive group), 2단계 최소한의 신체 활동

군(minimally active group), 3단계 건강증진형 활동

군(health enhancing physical activity group)으로 
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구분된다. 신체 활동량의 단위는 MET-min per week

이며, MET level (격렬한 활동은 8.0, 중간 정도 활동

은 4.0, 걷기는 3.3 METs) × 주당 회수 × 시행 시간

(분)으로 계산하였다. 

3) 월경 특성

월경 특성으로 조사한 내용은 초경 나이, 월경통, 월

경의 규칙성, 월경량, 월경 기간, 부정 출혈 여부를 조

사하였다. 초경 나이는 월경을 처음 시작한 나이(만)를 

작성하고, 월경통은 0∼10점 중 월경 기간 중 아픈 정

도를 표시하도록 하였다. 월경의 규칙성은 ‘규칙적’, ‘불

규칙적’으로 측정하였고, 월경량은 ‘적음’, ‘보통’, ‘많

음’으로 조사하였다. 월경 기간은 ‘2∼3일’, ‘4∼5일’, 

‘6∼7일’, ‘7일 이상’으로 측정하였다. 

4) 스트레스

Chon, Kim, & Yi (2000)가 개발한 개정판 대학생

용 생활 스트레스 척도(Revised Life Stress Scale for 

College Students)를 사용 승인을 얻은 후 이용하였

다. 이는 경험 빈도와 중요도를 각각 4점 척도로 평정

하는 것으로 개발하였으나 본 연구에서는 같은 문항에 

대한 응답을 중복으로 해야 하는 어려움이 있어 경험 

빈도만을 측정하였다. 문항은 대인 관계 차원에서 이성 

관계, 교수와의 관계, 가족 관계, 친구 관계 4개 영역이 

포함되었으며, 당면 과제 차원에서 경제 문제, 장래 문

제, 가치관 문제, 학업 문제 4개 영역이 포함되어 총 문

항 수는 50문항이었다. 각 문항은 지난 1년(12개월) 동

안에 경험한 사건을 4점 Likert 척도(0점 ‘전혀’, 1점 

‘조금’, 2점 ‘상당히’, 3점 ‘자주’)로 평정하였고, 0점에

서 150점까지 평가할 수 있다. 도구 개발 당시 

Cronbach’s α 계수는 경제 문제 .85, 이성 관계 .88, 

교수와의 관계 .83, 가족 관계 .85, 장래 문제 .81, 가

치관 문제 .79, 학업 문제 .75, 친구 관계 .76이었다

(Chon et al., 2000). 본 연구에서는 경제 문제 .91, 

이성 관계 .84, 교수와의 관계 .87, 가족 관계 .80, 장

래 문제 .88, 가치관 문제 .87, 학업 문제 .83, 친구 관

계 .89이었다. 

5) 월경 증상

Lee 등(2018)이 개발한 월경 증상 측정 도구(Korean 

Menstrual Symptom Scale, KMSS)를 저자의 사용 

승인을 얻은 후 이용하였다. 이는 한국 여자 대학생을 

대상으로 월경 증상을 측정하기 위해 개발된 도구로 총 

37개의 문항으로 구성되었으며, 각 문항은 5점 Likert 

척도로 ‘전혀 없다’ 1점, ‘대체로 약하다’ 2점, ‘보통이

다’ 3점, ‘대체로 심하다’ 4점, ‘매우 심하다’ 5점으로 

점수가 높을수록 증상이 심함을 의미한다. 37점에서 

185점까지 평가가 가능하며, 월경 증상 도구는 총 6개 

요인으로 분류되어 ‘부정적 정서(negative affection)’ 

8문항, ‘활동수준의 변화(change in activity level)’ 7

문항, ‘신체증상(physical symptom)’ 9문항, ‘기분변

동(mood change)’ 4문항, ‘집중력 변화(change in 

concentration level)’ 4문항, ‘체내 수분축적(body 

water retention)’ 5문항으로 구성되어 있다. Lee 등

(2018)의 연구에서 Cronbach’s α 계수는 총점은 .96

이었으며, 부정적 정서 .91, 활동수준의 변화 .88, 신체

증상 .87, 기분변동 .87, 집중력 변화 .89, 체내수분축

적 .75였다. 본 연구에서는 총점의 Cronbach’s α 계

수는 .97이었고 하위영역별로 부정적 정서 .93, 활동수

준의 변화 .91, 신체증상 .90, 기분변동 .90, 집중력 변

화 .90, 체내수분축적 .80이었다. 

5. 윤리적 고려

본 연구를 진행하기 위해서 보건복지부 지정 공용기

관생명윤리위원회로부터 연구윤리에 대한 심의를 승인

받았다(P01-202009-21-019). 연구의 자발적인 참여

를 위해 연구 목적, 대상, 방법, 참여 기간 등에 관해 

설명하였으며, 연구대상자는 언제든지 연구 참여를 중

단할 수 있다는 것과 연구에 참여하지 않아도 어떠한 

불이익을 받지 않는다는 것을 설명하였다. 또한, 수집된 

자료의 비밀보장 유지와 연구 이외 목적으로 사용되지 

않음을 설명하였다. 

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS Statistics for Windows ver. 

22.0 프로그램을 이용하여 연구 목표에 따라 다음과 같

이 분석하였다. 

∙ 일반적 특성(나이, 건강 문제 등), 생활 습관(음주, 흡
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연, 신체 활동), 월경 특성(초경 나이, 월경량 등), 스

트레스, 월경 증상을 파악하기 위하여 빈도분석과 기

술통계를 이용하였다. 

∙ 일반적 특성(나이, 건강 문제 등), 생활 습관(음주, 흡

연, 신체 활동), 월경 특성(초경 나이, 월경량 등), 스

트레스에 따른 월경 증상의 차이를 파악하기 위하여 

변수의 속성에 따라 독립표본 t-검정, 일원배치 분산

분석, 상관관계 분석을 이용하였다. 

∙ 일반적 특성(나이, 건강 문제 등), 생활 습관(음주, 흡

연, 신체 활동), 월경 특성(초경 나이, 월경량 등), 스

트레스가 월경 증상에 영향을 미치는 변수를 탐색하

고, 변수들의 영향 정도를 파악하기 위해 다중회귀분

석(multiple regression analysis)을 이용하였다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적 특성, 생활 습관, 월경 특성, 스트레스

독립변수에 해당하는 일반적 특성, 생활 습관, 월경 

특성, 스트레스의 기술통계 결과는 Table 1과 같았다. 

대상자의 나이는 평균 20.6±1.4세였고, 학년은 2학년 

52명(29.4%)으로 가장 많았다. 거주 형태는 ‘자택’ 거

주가 128명(72.3%)으로 ‘자택 외’ 거주 49명(27.7%)보

다 많았다. 건강 문제는 피부계통이 37명(20.9%), 위장

계통 15명(8.5%), 신경계통 8명(4.5%), 정신과계통 5

명(2.8%) 순으로 많았으며, 호흡기계통, 심혈관계통, 내

분비계통이 각각 2명(1.1%)이었다. BMI는 평균 

20.91±2.84kg/m2이었으며, 평균 체중에 해당하는 경

우가 106명(59.9%)이었다. 

음주 여부는 음주하는 경우가 143명(80.8%), 흡연 

여부는 흡연하는 경우가 17명(9.6%)이었다. 신체 활동

량은 평균 2,361.77±2,426.00 Met-min/week이었

으며, 신체 활동의 그룹별로는 비활동군 100명(56.5%), 

최소한의 신체 활동군 53명(29.9%), 건강증진형 활동

군 24명(13.6%)이었다. 

초경 나이는 만 12.06±1.23세였으며, 월경통은 평

균 6.14±2.58이었다. 월경의 규칙성은 ‘규칙적’ 100명

(56.5%)이고, ‘불규칙적’이 77명(43.5%)으로 ‘규칙적’

이 더 많았다. 월경량은 ‘적음’ 9명(5.1%), ‘보통’ 119

명(67.2%), ‘많음’ 49명(27.7%)이었다. 월경 기간은 ‘2

∼3일’이 5명(2.8%), ‘4∼5일’이 71명(40.1%), ‘6∼7

일’은 95명(53.7%), ‘7일 이상’이 6명(3.4%)이었다. 부

정 출혈 여부는 경험한 적이 있는 경우가 67명(37.9%)

이었다. 

스트레스는 150점 만점에 평균 22.23±18.96점, 3

점 만점에 0.44±0.38점이었다. 문항별 평균에서 장래 

문제가 0.83±0.69점으로 가장 높았으며, 학업 문제 

0.80±0.62점, 가치관 문제 0.48±0.64점, 경제 문제 

0.42±0.61점, 이성 관계 0.25±0.49점, 교수와의 관

계와 가족 관계는 각각 0.21±0.42점, 0.21±0.37점이

었고, 친구 관계 0.14±0.42점 순이었다. 

2. 월경 증상

월경 증상은 185점 만점에 평균 91.68±32.11점이

었으며, 5점 만점에 평균 2.48±0.87점이었다. 하위영

역에서 문항별 평균을 살펴보면 ‘기분변동’이 3.22±1.10

점으로 가장 높은 점수를 보였으며, 다음으로 ‘활동수준

의 변화’가 2.76±1.13점, ‘체내 수분축적’이 2.74±0.97

점, ‘신체증상’이 2.52±0.94점, ‘부정적 정서’ 1.96±1.02

점, ‘집중력 변화’ 1.85±0.96점 순이었다(Table 2). 

3. 일반적 특성, 생활 습관, 월경 특성, 스트레스에 

따른 월경 증상 

일반적 특성, 생활 습관, 월경 특성, 스트레스에 따

른 월경 증상의 양상은 Table 3과 Table 4와 같았다. 

Table 3에서 거주 형태에 따른 월경 증상을 살펴보면 

‘자택 외’ 거주하는 경우가 ‘자택’에 거주하는 경우보다 

월경 증상을 더 경험하였고(t=-1.97, p=.050), 건강 문

제가 있는 경우에 없는 경우보다 월경 증상이 더 심하

였다(t=-4.62, p<.001). 그리고 일반적 특성 중 연속변

수에 해당하는 나이에 따른 월경 증상은 Table 4의 결

과와 같이 나이가 많을수록 월경 증상을 더 경험하는 

것으로 나타났다(r=.19, p=.014). 한편, 학년, BMI에 

따른 월경 증상의 차이는 없었다. 

생활 습관 중 음주하는 경우에 월경 증상을 더 경험

하였으며(t=-2.01, p=.046), 흡연에 따른 월경 증상은 

유의한 차이가 없었다. 신체 활동 정도에 따른 월경 증

상의 차이는 건강증진형 활동군, 최소한의 신체 활동군, 
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Table 1. Characteristics of Independent Variables (N=177)

Variables Categories Mean±SD or n (%)

General characteristics

  Age (year) 20.6±1.4

  Grade

1st 46 (26.0)

2nd 52 (29.4)

3rd 37 (20.9)

4th 42 (23.7)

  Residence type
Home 128 (72.3)

Dormitory or rented house 49 (27.7)

  Health problems

No 106 (59.9)

Yes 71 (40.1)

  Dermatology 37 (20.9)

  Gastroenterology 15 (8.5)

  Neurology 8 (4.5)

  Psychiatry 5 (2.8)

  Pulmonology 2 (1.1)

  Cardiology 2 (1.1)

  Endocrinology 2 (1.1)

  Body mass index (kg/m2)

20.91±2.84

Underweight (<18.5) 33 (18.6)

Normal weight (18.5∼22.9) 106 (59.9)

Overweight (23∼24.9) 20 (11.3)

Obesity and above (≥25) 18 (10.2)

Life style

  Drinking 
No 34 (19.2)

Yes 143 (80.8)

  Smoking 
No 160 (90.4)

Yes 17 (9.6)

  Physical activity (MET-min/week)

2,361.77±2,426.00

Inactive group 100 (56.5)

Minimally active group 53 (29.9)

Health enhancing physical activity group 24 (13.6)

Menstrual characteristics

  Menarche age (year) 12.06±1.23

  Menstrual pain (1∼10) 6.14±2.58

  Regularity of menstruation
Regular 100 (56.5)

Irregular 77 (43.5)

  Amount of menstruation

Little 9 (5.1)

Moderate 119 (67.2)

Heavy 49 (27.7)

  Period of menstruation (day)

2∼3 5 (2.8)

4∼5 71 (40.1)

6∼7 95 (53.7)

≥7 6 (3.4)

  Abnormal uterine bleeding
No 110 (62.1)

Yes 67 (37.9)

Stress

  Total score 22.23±18.96

MET=Metabolic equivalent task.



●한국보건간호학회지 제35권 제1호●

126

비활동군 순이었으며, 건강증진형 활동군의 월경 증상 

점수가 가장 높았으나 그룹간의 차이는 통계적으로 유

의하지 않았다(Table 3). 신체 활동량과 월경 증상의 

상관관계도 통계적으로 유의하지 않았다(Table 4).

월경 특성 중 월경통은 월경 증상 측정 도구 중 ‘신

체증상’ 중 유사한 항목이 있어 독립변수에서 제외하고, 

나머지 변수들에 대하여 분석을 시행하였다. Table 3

에서 월경량에 따른 월경 증상의 차이를 살펴보면 ‘적

음’과 ‘보통’보다 ‘많음’인 경우에 월경 증상이 더 심하

였다(F=13.17, p<.001). 부정 출혈 여부에서는 부정 출

혈을 경험한 적이 있는 경우에 월경 증상 점수가 더 높

았다(t=-2.43, p=.017). 또한, Table 4에서는 초경 나

이와 월경 증상의 상관관계를 분석하였는데, 초경 나이

가 어릴수록 월경 증상이 심한 것으로 나타났다(r=-.24, 

p=.001). 반면, 월경의 규칙성, 월경 기간에 따른 월경 

증상의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 

스트레스와 월경 증상은 유의한 정적 상관관계를 보

여 스트레스 점수가 높을수록 월경 증상의 정도는 심한 

것으로 나타났다(r=.51, p<.001)(Table 4). 

4. 월경 증상의 영향요인

일반적 특성(나이, 학년, 거주 형태, 건강 문제, BMI), 

생활 습관(음주, 흡연, 신체 활동), 월경 특성(초경 나

이, 월경의 규칙성, 월경량, 월경 기간, 부정 출혈), 스

트레스 중에서 월경 증상과 통계적으로 유의한 결과를 

보인 변수로 다중회귀분석을 실시한 결과 Table 5와 

같았다. 회귀모형의 설명력은 40%였다(Adjusted R2=.40, 

F=15.80, p<.001). Durbin-Watson 통계량은 2.10으

로 2에 근접한 값을 보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 

없었고, 분산팽창지수는 1.02∼1.17로 나타나 다중공

선성 문제가 없는 것으로 판단하였다. 

회귀계수의 유의성 검증 결과, 나이(β=.15, p=.016), 

건강 문제(β=.16, p=.010), 초경 나이(β=-.18, p=.003), 

월경량(β=.20, p=.001), 스트레스(β=.38, p<.001)는 

월경 증상에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

즉, 스트레스가 많을수록(β=.38), 월경량이 많을수록(β

=.20), 초경 나이가 어릴수록(β=-.18), 건강 문제가 있

는 경우(β=.16), 나이가 많을수록((β=.15) 월경 증상을 

더 경험하는 것으로 나타났다. 

Ⅳ. 논   의

국내에서 무월경, 소량 및 희발월경, 과다 및 빈발월

경 등과 같은 월경장애(menstrual disorder)의 유병률

을 분석한 결과에서 2009년 8.6%에서 2016년 11.6%

로 지속적인 증가추세를 보인다고 보고하였다(Park et 

al., 2020). 이처럼 월경과 관련된 문제는 유전, 환경, 

생활 습관 등으로 인해 증가하고 있으며, 성인기 초기

에 해당하는 대학생 시기의 생식 건강은 임신, 출산, 폐

경 등 앞으로 경험하는 생애주기 측면에서 중요한 의미

가 있다. 이에 본 연구는 여성의 생식 건강을 반영하는 

월경 증상의 정도를 파악하고, 월경 증상에 영향을 주

는 요인을 탐색하고자 수행되었다. 본 연구 결과를 토

대로 다음의 결론을 도출하였다. 

첫 번째, 여자 대학생의 월경 증상 정도와 양상을 파

Table 2. Distribution of Menstrual Symptom (N=177)

Variables Mean±SD Min Max
Possible

range

Item

N Mean±SD
Possible

range

Menstrual symptom 91.68±32.11 37 185 37∼185 37 2.48±0.87 1∼5

  Negative affection 15.66±8.17 8 36 8∼40 8 1.96±1.02 1∼5

  Change in activity level 19.33±7.92 7 35 7∼35 7 2.76±1.13 1∼5

  Physical symptom 22.72±8.50 9 42 9∼45 9 2.52±0.94 1∼5

  Mood change 12.86±4.41 4 20 4∼20 4 3.22±1.10 1∼5

  Change in concentration level 7.38±3.82 4 18 4∼20 4 1.85±0.96 1∼5

  Body water retention 13.72±4.83 5 24 5∼25 5 2.74±0.97 1∼5
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악하였다. 본 연구에서는 한국 여자 대학생을 대상으로 

개발된 월경 증상 측정 도구를 사용하여 조사한 결과, 

185점 만점에 평균 91.68±32.11점이었고, 5점 만점

에 2.48±0.87점이었다. 하위영역별로 ‘기분변동’, ‘활

동수준의 변화’, ‘체내 수분축적’, ‘신체증상’, ‘부정적 

정서’, ‘집중력 변화’ 순으로 점수가 높았으며, ‘기분변

동(mood change)’은 5점 만점에 3.22±1.10점이었

다. ‘기분변동(mood change)’은 예민해짐, 피곤함, 감

정 변화가 심함, 신경질의 증상이 포함되는 것으로 외

로움, 안절부절못함, 우울, 긴장감, 불안, 전신 권태감, 

울고 싶음, 숨이 막히거나 질식할 것 같은 느낌의 문항

으로 구성된 ‘부정적 정서(negative affection)’와는 

구별되는 개념이다. 

Jeon과 Hwang (2014)의 연구에서도 월경으로 인

해 예민해지고 쉽게 화가 나고 기분이 자주 바뀌는 등 

정서와 관련한 증상을 가장 많이 경험하였다고 하였으

며, Yonkers 등(2008)은 월경전증후군에서 분노와 과

민반응이 가장 심각한 증상으로 월경 약 2일 전에 최고

조에 달한다고 하였다. 본 연구에서는 ‘기분변동(mood 

change)’으로 범주화하였으나 예민하고 신경질 또는 

Table 3. Differences in Menstrual Symptom according to General Characteristics, Life Style, and 
Menstrual Characteristics (N=177)

Variables Categories n Mean±SD t or F (p)

General characteristics

  Grade

1st 46 85.37±32.70

1.23
(.302)

2nd 52 90.02±31.48

3rd 37 96.16±34.59

4th 42 96.69±29.60

  Residence type
Home 128 88.76±30.70 -1.97

(.050)Dormitory or rented house 49 99.31±34.71

  Health problems
Absence 106 83.05±29.08 -4.62

(<.001)Presence 71 104.56±32.28

  Body mass index
  (kg/m2)

Underweight (<18.5) 33 84.18±30.17

1.64
(.183)

Normal weight (18.5∼22.9) 106 90.92±31.01

Overweight (23∼24.9) 20 97.75±34.85

Obesity and above (≥25) 18 103.11±37.00

Life style

  Drinking
No 34 81.79±30.96 -2.01

(.046)Yes 143 92.03±32.03

  Smoking
No 160 90.73±32.10 -1.21

(.227)Yes 17 100.65±31.72

  Physical activity

Inactive group 100 89.70±31.13
1.08

(.342)
Minimally active group 53 91.45±31.78

Health enhancing physical activity group 24 100.42±36.57

Menstrual characteristics

  Regularity of menstruation
Regular 100 95.21±33.43 1.68

(.095)Irregular 77 87.09±29.90

  Amount of menstruation

Littlea 9 76.11±31.19 13.17
(<.001)
a,b<c†

Moderateb 119 85.24±30.61

Heavyc 49 110.16±28.59

  Period of menstruation
  (day)

2∼3 5 104.60±36.69

0.63
(.600)

4∼5 71 91.00±33.29

6∼7 95 90.69±30.39

≥7 6 104.50±44.09

  Abnormal uterine bleeding
No 110 86.95±29.04 -2.43

(.017)Yes 67 99.45±35.46
† Bonferroni correction.
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감정의 변화를 가장 많이 느끼는 것은 다른 연구와 유

사한 점이다. 황체기의 기분 변화는 진화론적 측면에서 

생식을 촉진하려는 목적으로 적응된 현상으로 추정되나 

현대사회에서 임신이나 수유 기간 감소로 인한 무월경 

상태의 감소는 호르몬의 영향을 더 받을 수 있으며, 이

로 인해 월경 증상을 더 경험할 수 있다고 하였다

(Yonkers et al., 2008). 

두 번째, 일반적 특성 중 대상자의 나이와 건강 문제

가 월경 증상에 유의한 영향을 미쳤다. 먼저 대상자의 

나이가 많을수록 월경 증상을 더 경험한 것으로 나타났

다. 연령과 월경 증상의 관계는 연구마다 다른 결과를 

보고하고 있는데 청소년을 대상으로 조사한 Beal 등

(2014)의 연구에서는 월경 증상은 연령에 따라 증가하

였으나 여자 대학생을 대상으로 조사한 연구에서는 20

세 이하에서 다른 군에 비해 월경전증후군의 점수가 가

장 높았다(Wang et al., 2018). 반면, 연령별 월경전증

후군의 점수를 비교한 연구에서는 19∼29세에 해당하

는 대학생이 고등학생이나 중년여성에 비해서 점수가 

높았다고 하였고(Kim et al., 2003), 15∼54세 3,913

명의 여성을 대상으로 조사한 연구에서는 35∼44세에

서 월경전증후군 유병률이 가장 높았다고 하였다

(Tschudin, Bertea, & Zemp, 2010). 이는 월경전증

후군의 진단 기준이 다양하고, 국가, 인종, 지역이 다른 

상황에서 연구가 수행되었기 때문에 상이한 결과가 보

Table 4. Correlations of Related Variables with Menstrual Symptom (N=177)

Variables
1 2 3 4 5 6

r (p)

1. Age (year) 1

2. Body mass index (kg/m2)
.23**

.002
1

3. Physical activity (MET-min/week)
-.07
.334

-.00
.955

1

4. Menarche age (year)
-.12
.105

-.13
.084

-.08
.274

1

5. Stress
.01
.938

.16*

.035
.18*

.017
-.12
.111

1

6. Menstrual symptom
.19*

.014
.12
.100

.12
.107

-.24**

.001
.51**

<.001
1

*<.05, **<.01
MET=Metabolic equivalent task. 

Table 5. Factors Influencing Menstrual Symptom (N=177)

Variables B SE β t p VIF

(constant) 46.54 35.07 　 1.33 .186 　

Age (year) 3.23 1.33 .15 2.43 .016 1.05

Residence type (not home) 0.36 4.30 .01 0.08 .933 1.06

Health problems (yes) 10.52 4.02 .16 2.62 .010 1.11

Drinking (yes) 7.99 4.79 .10 1.67 .097 1.02

Menarche age (year) -4.44 1.48 -.18 -2.99 .003 1.05

Amount of menstruation (heavy) 14.47 4.43 .20 3.27 .001 1.13

Abnormal uterine bleeding (yes) 7.64 3.92 .12 1.95 .053 1.04

Stress 0.65 0.11 .38 6.06 <.001 1.17

R2=.43, Adjusted R2=.40, F=15.80 (<.001), D-W=2.10

SE=Standard error; D-W=Durbin-Watson; VIF=Variance inflation factor.
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고된 것으로 생각한다. 그러므로 월경과 관련된 증상에 

대한 어려움의 절대적인 비교를 위해 적절한 측정 도구

가 필요하며, 연령에 따른 월경 증상의 차이를 더 파악

할 필요가 있다. 

또한, 본 연구에서 건강 문제를 가진 경우에 월경 증

상을 더 경험하는 것으로 나타났다. 이는 만성 질환이 

있는 학생에서 월경전증후군이 2.35배 더 많이 관찰되

었고, 인지된 건강 상태에 따라서 ‘매우 건강하지 않은 

그룹’이 월경전증후군의 점수가 더 높았던 연구와 유사

한 결과이다(Acikgoz, Dayi, & Binbay, 2017; Wang 

et al., 2018). 과민성대장증후군을 가진 여아가 월경전

증후군이나 월경통을 포함한 부인과 증상의 비율이 상

당히 높은 것으로 보고하였는데, 이는 과민성대장증후

군의 증상과 대변 습관의 변화가 월경 증상에 더 영향

을 미치는 것으로 추측하고 있다(Bahrami et al., 

2019). 본 연구에서는 연구대상자의 약 40%가 건강 문

제를 지니고 있었으며, 피부계통, 위장계통, 신경계통 

순이었고, 이는 대부분 만성적이고 스트레스와 관련되

어 있음을 알 수 있다. 이처럼 건강 문제는 일상생활이

나 스트레스에 영향을 주어 월경 시 불편감이나 기분 

변화를 더 민감하게 반응을 보이도록 하는 요인이 되는 

것으로 생각된다. 

세 번째, 생활 습관 중 음주 여부가 월경 증상과 관

련이 있었으나 회귀분석의 결과에는 유의하지 않았으

며, 흡연은 월경 증상과 관련이 없었다. 그러나 국내 국

민건강보험공단 자료를 분석한 연구에서는 흡연하는 집

단, 폭음이나 과음하는 집단은 반대의 경우보다 월경장

애 유병률이 유의하게 높았으며, 흡연하는 여성에서 월

경장애 유병률이 가장 높았다(Park et al., 2020). 다

른 연구에서도 음주와 흡연은 불규칙한 월경주기, 조기

폐경, 월경전증후군과 같이 여성의 생식 건강에 부정적

인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Nam & Lee, 

2014; Bae & Kwon, 2018; Wang et al., 2018). 한

편, 본 연구에서 흡연율은 9.6%로 Park 등(2020)이 보

고한 5.1%보다 높은 비율을 보였으며, 흡연하는 경우

에 스트레스 점수가 더 높았다(21.24±19.15 vs 31.53± 

14.33, t=-2.15, p=.033). 이는 대학 생활에서 금연 프

로그램과 스트레스 관리가 일반적인 건강뿐만 아니라 

여성의 생식 건강을 위해서도 꼭 필요한 부분이라고 할 

수 있다. 

본 연구에서 대상자의 평균 신체 활동량은 2,361.77 

±2,426.00 Met-min/week이었는데, Kim 등(2013)

의 연구에서 보고한 2,750.97±2,209.95 Met-min/ 

week와 비교하였을 때 현저히 적은 상태이다. 또한, 

본 연구에서 최소한의 신체 활동군이 56.5%였는데, 이

는 Nam과 Lee (2014)가 보고한 40.3% 보다 더 높은 

비율이다. 본 연구는 코로나바이러스감염증-19(이하, 

COVID-19)로 인한 사회적 거리두기를 시행하고 있는 

상황에서 자료 수집이 이루어졌으며, 연구대상자가 속

한 대학은 지방에 위치하고 있어 평소에는 자취나 기숙

사에서 생활하는 학생의 비율이 더 높으나 비대면 수업

의 진행으로 자택에 있는 경우가 72.3%였다. 더욱이 

체육시설과 같은 다중이용시설의 제한, 집 안에서의 생

활 증가, 아르바이트 감소 등으로 인하여 운동을 포함

한 신체 활동량이 감소한 것으로 보인다. 

한편, 신체 활동에 따른 월경 증상은 신체 활동 정도

가 높을수록 월경 증상의 점수가 높은 경향을 보였으나 

통계적으로 유의하지는 않았다. 이는 Nam과 Lee 

(2014)가 여고생을 대상으로 조사한 연구에서 신체 활

동량이 많은 건강증진형 활동군에서 월경전증후군 증상

이 더 심한 것으로 나타난 것과 유사한 결과이다. 또한, 

신체 활동에 따른 월경장애 유병률을 조사한 연구에서

도 신체 활동이 다른 두 집단의 월경장애 유병률 차이

의 유의성 정도가 작았는데, 이는 신체 활동의 강도보

다 신체 활동으로 인한 생리적 기전의 다양성으로 인한 

것이라고 분석하였다(Park et al., 2020). 국제 신체 

활동 설문지는 최근 7일간의 활동에 대한 개인의 기억

에 의존하여 측정하는 것으로 고강도, 중강도, 저강도 

신체 활동을 과대평가 또는 과소평가를 할 위험이 있

다. 그러므로 운동 또는 신체 활동을 간편하면서도 정

확하게 측정할 수 있는 방법을 이용하여 운동이나 신체 

활동과 월경 증상의 관계를 파악하는 것이 필요하다. 

네 번째, 월경 특성 중 초경 나이와 월경량이 월경 

증상과 관련이 있었다. 청소년 대상의 연구에서 월경전

증후군의 직접적인 영향요인 중 초경 연령이 있었으며, 

초경 연령이 어릴수록 월경전증후군의 증상이 심해진다

고 하였다(Jeon & Hwang, 2014). 또한, Lu 등(2021)

의 전향적 탐색연구에서는 초경 나이와 월경 전 증상이 

강력한 연관성을 보였는데 특히, 초기 초경인 경우에는 

월경 전 증상의 발생 위험이 나이와 반비례하였으며, 
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후기 초경의 여성은 월경 전 장애 위험이 현저하게 낮

아졌다고 하였다. Yoshimi, Shiina와 Takeda (2019)

의 연구에서도 월경전증후군이 있는 그룹에서 초경 나

이가 더 어렸다고 보고하였으며, 이는 초경 나이가 어

린 경우 더 많은 누적된 배란주기와 주기적인 호르몬의 

변동에 노출되어 초경 나이가 많은 여성보다 월경 전 

증상이나 월경 전 장애에 더 취약한 것으로 예상하였다

(Lu et al., 2021). 

본 연구에서 월경량을 정확히 수치로 측정하지는 않

았으나 주관적인 보고에서 월경량 ‘많음’은 27.7%였고, 

월경량이 많은 경우 월경 증상이 더 심한 것으로 나타

났으며, 두 번째로 영향력이 높았다. 월경전증후군의 영

향요인 경로를 탐색하는 연구에서 월경량은 월경전증후

군에 직접적인 영향을 미치는 요인이었으며(Jeon & 

Hwang, 2014), 월경과다가 있는 경우 월경전증후군에 

걸릴 확률이 2.2배 높다고 하였다(Kim et al., 2011). 

또한, 여성의 약 30%가 월경과다를 호소하는 것으로 

추정하는데 월경과다의 원인은 주로 내분비, 부인과 또

는 기타 전신 문제와 관련이 있다(Kılıç, Sarper, 

Zengin, & Gelen, 2013). 또한, 월경량과 여성의 삶

의 질을 조사한 연구에서 과다한 월경 출혈은 여성의 

삶의 질에 부정적인 영향을 미치며, 사회적·여가·신체 

활동을 제한하거나 일의 능률을 저하하는 것으로 보고

하였다(Bushnell et al., 2010). 초경 나이, 월경주기, 

월경의 규칙성, 월경량 등과 같은 월경 특성은 여성의 

생식 건강을 대표하는 요인으로 월경 특성의 변화를 감

지하고 주기적인 검진을 통해 부인과 질환의 조기 진단

과 조기 치료가 중요하다.

다섯 번째, 본 연구에서는 스트레스가 높을수록 월경 

증상이 더 심하였으며, 독립변수 중 가장 큰 영향력을 

보였는데 Jeon과 Hwang (2014)의 연구에서도 일상 

스트레스가 월경전증후군에 가장 강력한 영향을 미치는 

것으로 파악되었다. 대부분의 연구에서 스트레스는 월

경 증상에 영향을 주는 요인으로 알려져 있으며, 스트

레스는 월경 태도와 월경전증후군 대처에도 부정적인 

영향을 주어 월경 증상을 악화시키고, 월경 증상의 불

쾌한 경험은 역으로 스트레스를 증가시키는 요인이 된

다고 하였다(Watanabe & Shirakawa, 2015; Chae 

et al., 2017; Kim, Chae, & Jeon, 2017; Wang et 

al., 2018). 심리적 요인과 월경전증후군의 관계를 조

사한 연구에서도 스트레스는 월경전증후군의 위험도 증

가와 관련이 있었으며, 낮은 스트레스에 비해 중간 정

도의 스트레스와 높은 수준의 스트레스인 경우에 월경

전증후군의 위험도가 각각 2.49배와 4.90배 증가하는 

것으로 나타났다(del Mar Fernández et al., 2019). 

특히, 스트레스의 생리적 반응을 측정한 연구에서 스트

레스가 많은 조건에서는 월경전증후군이 있는 여성의 경

우 건강한 대조군에 비해 뇌파검사(Electroencephalogram, 

EEG)의 알파 활동이 더 뚜렷하였다고 보고하였다(Liu 

et al., 2017). EEG 알파 활동은 잠재적인 위협을 탐지

하거나 분노·공포·스트레스에 반응하는 편도체와 관련

이 있으며, 이는 대조군에 비해 월경전증후군이 있는 

여성이 스트레스에 더 민감하고, 월경주기와 무관하게 

스트레스 반응성에 지속적인 이상이 있음을 보여주는 

것이라고 하였다(Liu et al., 2017). 또한, 월경전증후

군이 있는 그룹에서 만성 스트레스에 대한 반응 지표인 

타액 내 면역글로불린 A의 농도가 대조군에 비해 낮았

고, 월경 전에 더 높은 수치였으며, 스트레스 점수와 반

비례하는 결과를 보였는데 이는 월경전증후군이 있는 

여성에게 만성 스트레스가 존재한다는 것을 보여주는 

것이라고 하였다(Watanabe & Shirakawa, 2015). 

이처럼 스트레스와 월경 증상은 상호작용을 통해 악

순환의 연결고리로 이어질 가능성이 있으므로 이 연결

고리를 끊기 위해서는 스트레스나 월경 증상을 관리할 

필요가 있다. 본 연구에서도 장래 또는 학업 문제와 관

련한 스트레스 정도가 가장 높았는데, 현재 COVID-19

로 인한 비대면 수업의 연속, 졸업 후 취업이나 진로의 

불확실성, 친구와의 교류 부족 등과 같이 COVID-19 

이전 시대와는 다른 스트레스를 경험할 것으로 예상된

다. 갑자기 변화하는 상황에 적응하는 과정에서 성인기 

초기에 해당하는 대학생이 다양한 시행착오나 스트레스

를 경험할 수 있으므로 이를 관리할 수 있도록 학업이

나 취업에 관한 정보제공, 심리 프로그램의 참여, 온라

인을 통한 교우관계의 지속, 규칙적인 운동이나 식습관

을 유지하는 것이 필요하다고 생각된다. 

Ⅴ. 결론 및 제언

대학생은 성인기 초기에 해당하는 시기로 대학 생활

에서 불규칙한 생활 습관, 운동 부족, 학업이나 취업 또
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는 인간관계에 대한 스트레스를 겪을 수 있다. 이러한 

요인들은 호르몬의 불균형을 가져올 수 있으며 배란이

나 월경과 같은 생식 관련 특성에 영향을 미칠 수 있

다. 본 연구는 한국 대학생을 대상으로 개발된 월경 증

상 측정 도구를 이용하여 여성의 생식 건강을 반영하는 

월경 증상의 정도를 파악하고, 영향요인을 탐색한 것에 

의의가 있다. 월경 증상 중 예민해짐, 피곤함, 감정 변

화가 심함, 신경질의 증상을 포함하는 기분변동의 점수

가 가장 높았다. 이는 월경전증후군을 조사한 다른 연

구와 유사한 결과를 보이는 것으로 본 연구에서 사용된 

월경 증상을 측정하는 도구의 적합성을 확인한 계기가 

되었으며, 추후 연구에서 비교 논문으로 활용될 수 있

다. 또한, 월경 증상의 영향요인으로 스트레스, 월경량, 

초경 나이, 건강 문제, 나이순으로 유의한 관련성을 보

였으며, 스트레스는 월경 증상에 가장 큰 영향을 주는 

요인이었다. 스트레스는 월경량, 초경 나이와 같은 월경 

특성이나 생활 습관, 건강 문제보다 월경 증상에 더 강

한 영향력을 보였다. 이는 최근 COVID-19로 인한 급

격한 사회적 변화에 적응하는 것이 매우 어려운 상황에

서 대학생 시기의 스트레스 관리가 일반적인 건강뿐만 

아니라 생식 건강에도 영향을 미치고 있다는 것을 본 

연구 결과를 통해 알 수 있는 부분이었다. 

한편, 본 연구는 일개 대학에서 자료 수집을 진행하

였으므로 전체 대학생을 대상으로 확대 적용하는데 주

의하여야 한다. 또한, 월경량이나 신체 활동을 조사하는 

과정에서 개인의 주관성에 의존하여 수집하였기 때문에 

실제와 차이가 있을 수 있다. 그러므로 추후 연구에서

는 월경량이나 신체 활동을 측정하는 객관적인 도구를 

이용하는 것을 제언한다. 또한, 본 연구는 성관계 또는 

피임 여부나 방법 등 성적 활동에 관한 내용은 조사하

지 않았다. 성적 활동의 나이가 점점 어려지는 현상과 

관련하여 추후 연구에서는 월경 증상의 영향요인으로 

추가할 필요가 있다. 앞으로 연구대상자의 연령을 확대

하고, 월경 증상 측정 도구의 반복적인 측정을 통해 도

구의 cut off를 설정하여 월경 증상의 정도를 분류하는 

연구도 필요하다. 
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ABSTRACT

Exploring Factors Influencing Menstrual Symptom:

Focus on University Students*

Kim, Nam Hee (Assistant Professor, Department of Nursing, Hanseo University)

Purpose: The reproductive health of women in early adulthood can affect pregnancy, 

childbirth, and menopause in later life. Menstrual symptoms not only affect daily life, but are 

also a reflection of a woman's reproductive health. This study was conducted to explore the 

factors affecting menstrual symptoms among university students. Methods: The general 

characteristics, life style, menstrual characteristics, stress, and menstrual symptom of 177 

female students were assessed through an online survey at one university. An independent 

sample t-test, one-way variance analysis, correlation analysis, and multiple regression analysis 

were performed using the SPSS 22.0 program. Results: The menstrual symptom score was 

91.68±32.11 points, and the score of ‘mood change’ was the highest. Stress (β=.38, p<.001), 

amount of menstruation (β=.20, p=.001), menarche age (β=-.18, p=.003), health problems (β=.16, 

p=.010), and age (β=.15, p=.016) were found to have a significant effect on menstrual symptom, 

and the explanatory power of the regression model was 40%. Conclusion: This study 

investigated the degree and influencing factors of menstrual symptom using the Korean 

Menstrual Symptom Scale (KMSS) developed for Korean university students. Among the factors 

influencing menstrual symptom, stress appeared to play a significant role. Stress management, 

observation of menstrual characteristics, and general health care are necessary to maintain a 

woman's reproductive health.

Key words : Menstruation, Reproductive health, Young adult, Life style, Stress 
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