
*Corresponding Author : Ji-Ah Song(jasong@konyang.ac.kr)

Received September 2, 2021

Accepted October 20, 2021

Revised September 30, 2021

Published October 31, 2021

여고생의 학업 스트레스와 월경 태도가 

월경곤란증에 미치는 영향
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Influence of academic stress, menstrual attitude 

on dysmenorrhea in high school girls
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요  약  본 연구는 청소년의 학업스트레스와 월경 태도, 월경곤란증 실태를 살펴보고 월경곤란증에 미치는 영향을 

파악하기 위해 시행되었다. 연구 대상자는 고등학생 여학생으로 연구 참여에 동의한 131명의 설문지가 분석되었다. 

상관관계 분석 결과, 월경에 대해 부정적인 태도를 가질수록, 신체 증상이 심할수록, 적극적인 대처를 할수록, 정서

적 변화가 클수록 월경곤란증을 심하게 경험한 것으로 나타났다. 청소년의 월경곤란증에 영향을 미치는 요인은 월

경 태도 중 신체 증상과 월경에 대한 수용이었으며, 변수에 대한 설명력은 68.8%였다. 결론적으로 청소년의 월경곤

란증에 영향을 미치는 요인인 정적 수용 및 신체 증상을 고려하여 학교 보건 차원에서 청소년의 월경곤란증을 관리

하기 위한 통합적인 지식을 제공할 수 있는 교육 프로그램 개발이 필요하며, 더 나아가 부정적으로 경험하게 되는 

감정조절을 위한 정서적 지지 프로그램과 같은 개별적이고 다차원적인 접근 방안이 모색되어야 할 것으로 생각된다.

키워드 : 여고생, 학업, 스트레스, 월경 태도, 월경곤란증

Abstract This study was conducted to examine the academic stress, menstrual attitude, and 

dysmenorrhea of adolescents and to understand their effects on dysmenorrhea. The subjects of the 

study were high school girls and 131 people who agreed to participate in the study were analyzed. 

Correlation analysis shows that the more negative the person is about menstruation, the more severe 

the physical symptoms, the more active the action, and the greater the emotional change, the more 

severe the person experienced dysmenorrhea. Factors affecting dysmenorrhea in adolescents were 

physical symptoms and positive acceptance among menstrual attitudes, and 68.8 percent explained 

the variable. In conclusion, considering the positive acceptance of menstruation and physical 

symptoms of adolescents, it is necessary to develop educational programs that provide integrated 

knowledge to manage dysmenorrhea in school health, and further individual and multidimensional 

approaches such as emotional support programs for negatively experienced emotions.
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1. 서론

청소년기는 신체적 성장과 성적 성숙의 한 단계이다. 

이 시기는 월경이라는 큰 사건을 경험하며, 생식기계 

건강과 삶의 질에 상당한 영향을 미치는 중요한 시기이

다[1]. 월경은 자궁에서 질로 혈액이 배출되는 것을 수

반하는 자연현상으로 보통 11~14세 사이의 청소년 여

학생에게 발생하며, 기간은 7일 이하, 주기 21일에서 

45일, 평균 생리양은 20~80ml이다[2, 3].

월경 장애는 사춘기 여성의 75%에 영향을 미치는데, 

가장 흔한 월경 장애에는 월경곤란증, 월경전증후군, 과

다월경 등이 있다[4, 5]. 월경곤란증이란 통증을 동반한 

월경을 의미하며, 골반의 기질적 병변이 없는 원발성 

월경곤란증과 기질적인 병변과 동반되는 속발성 월경

곤란증으로 분류된다[6]. 원발성 월경곤란증은 자궁내

막에서 자궁수축을 유발하는 프로스타글란딘 생성으로 

인하며, 가임기 여성의 50% 이상에서 나타난다[7]. 원

발성 월경곤란증 증상은 대체로 생리 시작부터 발생하

여 48시간 또는 72시간 정도까지 제한적으로 나타나

고, 안쪽에서 꽉 조이는 듯한 통증이 하복부에서부터 

방사되는 양상이 특징이다[6]. 이 외에도 메스꺼움, 구

토, 설사, 요통 등의 증상도 나타난다[6]. 국내 연구에서

는 청소년 여학생의 82.7%에서 월발성 월경곤란증을 경

험하며 증상이 심각한 경우는 29.8%라고 보고하였다[8].

월경전증후군은 배란 후부터 월경이 시작되기 전까

지 나타나는 신체적, 정신적 증상 즉, 여드름, 피로, 부

종, 분노 및 기분 이상과 같은 증상들을 말하며 청소년 

여학생의 14~89%에 영향을 미친다[9, 10]. 월경 전 증

후군의 원인은 불분명 하나 많은 연구들에 의하면 생물

학적 원인, 스트레스와 같은 심리적 원인, 비타민 B6 

또는 일부 무기질 결핍 등 영양학적 원인이 관계가 있

다고 보고되고 있다[11-13]. 

과도한 자궁 출혈은 불규칙하고 통증이 없으며 패턴

이 없는 출혈로 정의된다[14]. 성인 여성의 약 30%가 

과다 월경을 호소[14]하지만, 청소년 여학생에서 자궁 

과다 출혈의 유병률은 알려져 있지 않다. 이러한 월경 

관련 문제는 청소년 여학생 사이에서 결석 및 학업 성

적 저하의 가장 흔한 원인 중 하나이다[15, 16]. 

청소년 여학생의 월경 장애의 빈도가 높음에도 불구

하고 적절한 관리를 받지 못하고 있다[17]. 특히 청소년

기는 월경 장애가 빈번하게 유발되는 시기로 추후 성인

이 된 후의 생식 생리에 영향을 미칠 수 있다. 또한 우

리나라 청소년의 경우 과중한 입시 위주의 교육이 주는 

스트레스와 불규칙적인 생활습관, 부적절한 식습관 등

의 생활양식의 변화로 월경 장애가 나타나는 경우가 적

지 않다[17]. 따라서 학교 보건 차원으로 청소년 여학생

의 월경곤란증을 관리하기 위해서는 월경 장애의 실태

와 이러한 증상에 영향을 미치는 요인들에 대하여 지속

적인 규명이 필요하다 사료된다. 

여러 선행연구에서 제시하고 있는 월경 장애 영향요

인으로는 월경 특성, 불규칙한 식습관, 가족력 등의 생

물학적 요인뿐 아니라 스트레스, 월경에 대한 인식, 태

도 등의 사회심리적 요인이 있다[8, 18]. 여러 요인 중 

월경 태도란 사회적인 모든 요인들에 의해 형성되는 것

으로 월경에 대한 여성의 전반적인 인식을 말한다. 월

경 태도는 월경 장애에 영향을 주는 요인으로 알려져 

있는데[19], 선행연구에서는 월경에 대한 부정적인 경

험과 지각은 월경 관련 증상을 더 심하게 경험하게 하

였으며, 월경곤란증이 있는 여성은 없는 사람보다 통증 

지각 시간이 더 길었음을 보고하고 있다[20]. 그러므로 

청소년 여학생의 긍정적인 월경 태도는 신체적 및 심리

사회적 발달의 균형을 이룰 수 있을 뿐 아니라 이후 월

경 건강 관리에도 영향을 줄 것으로 예상된다. 그러나 

월경 태도와 관련된 선행연구들은 주로 성인 여성을 대

상으로 이루어졌으며[21, 22], 청소년 대상 연구는 단

편적으로 이해하는 연구[23, 24]로 월경 태도의 관련 

변인을 파악하는 연구는 미흡한 실정이다. 

따라서 본 연구는 청소년 여학생들의 월경곤란증의 

실태를 확인하고 학업스트레스와 월경 태도가 월경곤

란증에 미치는 영향을 파악하고자 한다. 이를 통해 청

소년 여학생들의 학업스트레스와 월경 태도에 대해 새

롭게 조명하는 기회가 될 것이며, 월경곤란증을 중재하

는 기초자료를 만드는데 기여하고자 한다.

2. 연구방법          

2.1 연구설계

본 연구는 구조화된 설문지를 통해 청소년 여학생의 

학업스트레스와 월경 태도가 월경곤란증에 미치는 영

향을 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구 대상은 G시에 소재한 K여자고등학교에 재학 
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중인 학생으로 연구목적을 이해하고 연구에 참여하겠다고 

동의한 월경을 경험하고 있는 여학생을 대상으로 하였다. 

본 연구의 표본 크기는 학업스트레스, 월경 특성, 월

경곤란증의 관계에 대한 회귀 분석을 위해 G*power 

3.1.9.2 프로그램에 근거하여 유의수준 .05, 검정력 

.90, 중간 효과크기 .15로 적용하고, 예측 변인 6개(폐

쇄성, 정적 수용, 신체 증상, 대처 행동, 정서적 민감성, 

학업스트레스)로 투입할 경우 최소 표본 수가 123명이 

산출되었다. 탈락률을 고려하여 총 150부를 배부하고 

141부를 회수하여 회수율은 94%이었으며, 그 중 설문

의 응답이 완전하지 못한 경우를 제외하고 총 131부를 

본 연구의 자료로 사용하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 월경곤란증

월경곤란증은 통증을 동반한 월경을 의미하며, 본 연

구에서는 숫자 척도(Numeric rating Scale)를 사용하

여 측정하였다. 대상자에게 생리 1일째, 생리 2일째를 

기준으로 주관적인 생리통의 강도를 표현하도록 하였

으며, 왼쪽 점을 기점으로 하여 최저 0점에서 최고 10

점의 점수 분포를 나타내는데, 점수가 높을수록 월경곤

란증의 강도가 높은 것을 의미한다.

2.3.2 학업 스트레스

학업 스트레스는 민하영, 유안진(1998)의 학업 영역 

스트레스 척도를 박성희(2006)가 재구성한 후, 김재엽 

연구팀(2011)이 다시 수정, 보완한 10개의 문항을 사

용하여 측정하였다[25]. ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매

우 그렇다’ 3점으로 4점 리커트 척도로 표시하도록 되

어 있으며, 최저 0점에서 최고 30점의 점수 분포를 나

타내는데 점수가 높을수록 학업 스트레스가 심하다는 

것을 의미한다. 선행연구에서 내적 신뢰도 Cronbach’ 

α 는 .876이었으며, 본 연구에서의 Cronbach’ α 는 

.790이었다.

2.3.3 월경 태도

월경에 대한 태도를 측정하기 위해 민윤기(2003)가 

개발한 청소년용 월경 태도 질문지를 사용하였다. 이 

질문지는 월경에 대한 태도를 ‘전혀 아니다’ 1점에서 

‘매우 그렇다’ 5점까지로 측정하는 28개 문항으로 구성

되어 있으며, 폐쇄성, 정적 수용, 신체 증상, 대처 행동, 

정서적 민감성의 5개의 하위 요인을 측정한다[23]. 

폐쇄성 요인은 8개의 문항으로 측정되며, 점수가 높

을수록 월경에 대해 보다 폐쇄적인 태도를 가지는 것으

로 해석된다. 정적 수용 요인은 7개 문항으로 측정되고, 

점수가 높을수록 월경에 대해 긍정적인 태도를 가지는 

것으로 해석될 수 있으며, 신체 증상 요인은 6개 문항

으로 측정되며, 점수가 높을수록 월경 증상을 적게 경

험하는 것으로 해석될 수 있다. 대처 행동 요인은 4개의 

문항으로 측정되고, 점수가 높을수록 월경에 대해 적극

적인 대처를 하는 것으로 해석되며, 마지막으로 3개의 

문항으로 측정되는 정서적 민감성 요인은 점수가 높을수

록 정서적인 변화에 민감성이 큰 것으로 해석될 수 있다.

개발 당시 요인 별 내적 신뢰도 Cronbach’ α 는 폐

쇄성 .829, 정적 수용 .791, 월경 증상 .759, 대처 행동 

.744, 정서적 민감성 .711 이었고[23], 본 연구에서의 

요인 별 내적 신뢰도 Cronbach’ α 는 폐쇄성 .801, 정

적 수용 .893, 월경 증상 .825, 대처 행동 .767, 정서적 

민감성 .787 이었다.

2.4 자료수집 및 윤리적 고려

G시 소재의 K여자고등학교의 기관장에게 자료수집 

절차를 설명하고 협조를 구해 허락을 받은 후 실시하였

다. 자료수집 기간은 2021년 3월부터 4월까지 이루어

졌고 대상자들에게 연구의 목적과 내용, 사생활 보호 

및 비밀보장, 자료의 익명성을 설명한 후 서면 동의를 

한 학생들에게 설문지를 배부하고 자가 작성하도록 하

여 회수하였다. 연구 참여로 인한 청소년의 심리적 불

편함을 보호하기 위해 교사, 학부모, 청소년에게 설문조

사에 대해 사전에 공지한 후 설문조사를 실시하였다. 

설문지를 작성하는 데에 필요한 시간은 20분이었으며, 

설문지 완성 후 소정의 답례품을 전달하였다. 수집된 

자료는 대상자를 확인할 수 없도록 무기명으로 하였고, 

대상자를 코드화하여 분석하였다.

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성과 월경 관련 특성은 빈도, 

백분율, 평균 및 표준편차로 분석하였다. 대상자의 학업

스트레스, 월경 태도, 월경곤란증의 관계는 Pearson 

correlation coefficient로 분석하였으며, 월경곤란증

의 영향요인은 Multiple regression으로 분석하였다.
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3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성 및 학업스트레스, 월경 태도, 

월경곤란증

대상자의 일반적, 월경 특성, 생활양식으로 연령, 키, 

몸무게, 월경 주기의 규칙성, 월경 양, 흡연, 운동 등을 

분석한 결과는 다음 Table 1과 같다.

대상자의 평균 연령은 16.0세이었으며, 신장 161.1cm, 

몸무게 55.2kg 이었으며, 대한비만학회 기준에 따른 BMI 

분석 결과 정상 BMI는 71명(54.2%)으로 가장 많았고 저

체중 23명(17.6%), 과체중 21명(16.0%), 비만 13명

(9.9%), 고도비만 3명(2.3%)으로 나타났다. 월경 주기

가 규칙적인 대상자는 67명(51.1%), 불규칙적인 대상

자는 65명(48.9%)이고, 월경 양은 적은 편이 11명

(8.4%), 보통이 96명(73.3%), 많은 편이 24명(18.3%)

으로 분포되었다. 

대상자의 학업 스트레스, 월경 태도, 월경곤란증은 

다음 Table 2와 같다. 학업 스트레스 점수는 최저 10

점에서 최고40점을 나타냈으며 평균 26.1점이었다. 대

상자의 월경 태도의 구성 영역별 점수는 폐쇄성 16.4

점, 정적수용 14.6점, 신체증상 16.2점, 대처행동 12.8

점, 정서적 민감성은 9.4점이었으며, 영역별 문항 점수 

평균은 폐쇄성 2.1점, 정적수용 2.1점, 신체증상 2.7점, 

대처행동 3.2점, 정서적 민감성은 3.1점이었다. 월경곤

란증의 점수는 월경 첫날에는 4.4점, 2일째에는 4.6점

으로 월경 2일째의 통증이 심한 것으로 나타났다.

Table 1. General, menstrual-related characteristics 

of participants (n=131)

Variable Categories
Mean±SD

or n(%)

Age (years) 16.0±0.41

Height (cm) 161.1±5.46

Weight (kg) 55.2±9.15

BMI

< 18.5 (Underweight)

< 23.0 (Standard)

< 25.0 (Overweight)

< 30.0 (Obesity)

≥ 30.0 (Obese)

23(17.6)

71(54.2)

21(16.0)

13(9.9)

3(2.3)

Regularity of 

menstrual cycle

Regular

Irregular

67(51.1)

64(48.9)

Menstruation 

interval(day)
27.9±3.54

Amounts of 

menstruation

A little

Moderate

Heavy

11(8.4)

96(73.3)

24(18.3)

Table 2. Academic stress, menstrual attitude, 

dysmenorrhea of participants (n=131)

Variable Mean±SD Mean rating ±SD

Academic stress 26.1±6.04

Menstrual attitude

Openness

Positive acceptance

Physical symptom 

Reaction 

Emotional sensitivity

16.4±4.68

14.6±5.70

16.2±5.03

12.8±3.53

9.4±2.97

2.1±0.59

2.1±0.81

2.7±0.84

3.2±0.88

3.1±0.99

Dysmenorrhea

1st day

2nd day

4.5±2.70

4.4±2.90

4.6±2.88

3.2 대상자의 학업스트레스, 월경 태도, 월경곤란증의 

상관관계

대상자의 학업 스트레스, 월경 태도, 월경곤란증의 

상관 관계는 다음 Table 3과 같다. 월경곤란증은 월경 

태도 항목 중 정적 수용(r=-.282, p<.01), 신체 증상

(r=-.827, p<.01)과 유의한 부적 상관관계가 있었고, 

특히 신체 증상과는 강한 상관관계를 보였다. 또한 대

처행동(r=.359, p<.01), 정서적 민감성(r=.437, p<.01)

과 유의한 정적 상관관계를 보였다. 즉, 월경에 대해 부

정적인 태도를 가질수록, 신체 증상이 심할수록, 적극적

인 대처를 할수록, 정서적 변화가 클수록 월경곤란증을 

심하게 경험한 것으로 나타났다. 학업스트레스는 월경

에 대해 긍정적인 태도를 가질수록(r=.220, p<.05), 적

극적인 대처를 할수록(r=.182, p<.05), 정서적 민감성

(r=.338, p<.01)이 클수록 높게 나타났다.

Table 3. Relationships among academic stress, menstrual 

attitude, dysmenorrhea (n=131)

M1 M2 M3 M4 M5 S D

M1 1

M2 .145 1

M3 .037 .217* 1

M4 .028 .092 -.401** 1

M5 .038 .078 -.489** .590** 1

S .062 .220* -.117 .182* .338** 1

D -.032 -.282** -.827** .359** .437** .129 1

M=Menstrual attitude;
M1=Openness; M2=Positive acceptance;
M3=Physical symptom;
M4=Reaction;
M5= Emotional sensitivity; S=Academic stress; 
D=Dysmenorrhea;
*=Significant difference (p<.05);
**=Significant difference (p<.01)
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3.3 학업스트레스와 월경 태도가 월경곤란증에 미치는 

영향

청소년의 월경 태도와 학업 스트레스가 월경곤란증

에 미치는 영향을 알아보기 위하여 다중회귀분석을 실

시한 결과는 다음 Table 4와 같다. 분석 전 오차항들 

간 자기 상관이 있는지 알아보기 위하여 

Durbin-Watson 통계량을 구한 결과 2.363으로 나타

나 오차항들 간 자기 상관은 없었다. 독립변수들 간 다

중공선성은 분산팽창요인 VIF(Variance inflation 

factor) 지수를 이용하였고, 독립변수간 VIF 지수는 

1.023~1.909로 10미만이므로 다중공선성이 없는 것

으로 나타났다. 다중회귀분석 결과 월경 태도 중 정적 

수용(p<.05)과 신체 증상(p<.001)은 월경 전 증후군에 

유의한 영향을 주었다. 월경에 대해 부정적인 태도를 

가질수록(B=-0.06), 월경 증상을 많이 경험할수록

(B=-0.41) 월경곤란증을 심하게 경험하였으며, 이들 변

수가 월경곤란증을 설명하는 설명력은 68.8%이었다. 

독립 변수에서 월경곤란증에 가장 큰 영향을 준 변수는 

신체 증상(β=-.76)이었다.

Table 4. Influence of academic stress, menstrual 

attitude on dysmenorrhea (n=131)

Dysmenorrhea

B SE β t p

(Constant) 10.71 1.10 9.74 <.001

Openness 0.01 0.03 .01 0.20 .839

Positive 
acceptance -0.06 0.03 -.14 -2.56 .012

Physical 
symptom -0.41 0.03 -.76 -12.69 <.001

Reaction 0.03 0.05 .03 0.55 .584

Emotional 
sensitivity 0.04 0.06 .04 0.57 .565

academic 
stress 0.02 0.02 .05 0.94 .347

R2=.702; adj R2=.688; F(p)=48.72(<.001)

4. 논의

본 연구는 청소년의 월경곤란증 정도를 확인하고, 학업

스트레스, 월경 태도 및 월경곤란증과의 관계를 파악하기 

위해 시도되었다. 중요 변수에 대한 논의는 다음과 같다.

본 연구 대상자인 고등학생들의 학업 스트레스는 평

균 26.1점으로 중학생을 대상으로 한 연구의 학업스트

레스 점수[26, 27]와 비교했을 때 더 높게 나타났는데, 

이는 고등학생의 공부 압박감이 가장 높다는 선행연구

와 일치하였다[28]. 또한 고등학생을 대상으로 한 연구

[28]에서와 비교했을 때에도 조금 높은 점수를 보였는

데, 이는 본 연구 진행 시점이 코로나바이러스감염증

(COVID-19) 기간으로 이로 인한 스트레스 증가로 보

여진다[29, 30]. 대상자의 월경 태도는 선행 연구와 비

교했을 때 월경에 대해 더 긍정적으로 나타났는데, 이

는 고학년이 될수록 월경에 대한 태도가 긍정적이고, 

일상적인 것으로 받아들이는 수용 태도로 변화된다는 

기존 연구를 뒷받침 한다[19, 31]. 그러나 신체 증상은 

초, 중학생을 대상으로 한 선행연구와 비교했을 때 월

경 증상을 더 심하게 경험하였는데, 나이가 어릴수록 

월경 중 신체증상을 더 심하게 경험한다는 기존 연구와 

상이한 결과이다[19, 31]. 이는 스트레스가 높아질수록 

월경 장애가 심하다는 선행연구를 근거로[8, 12], 본 연

구 대상자는 코로나바이러스감염증으로 높아진 스트레

스로 인해 월경과 관련된 증상이 더 심해진 것으로 사

료된다[29, 30].

청소년 여학생의 월경곤란증에 영향을 미치는 요인

은 월경 태도 중 신체 증상과 월경에 대한 수용 이었으

며, 변수에 대한 설명력은 68.8%였다. 이러한 결과는 

청소년의 월경곤란증에 영향을 주는 변수는 출혈량이

라고 한 연구결과[32]를 지지하는 결과이기도 한다. 또

한 선행연구에서 월경곤란증의 영향요인으로 제시하고 

있는 것으로는 초경연령, 월경주기, 월경양, 결혼유무 

등의 월경 및 산과적 특성[33]과 비만, 흡연, 성격, 운동 

등의 건강관련 특성들[34]이라고 하였다. 선행연구결과

를 바탕으로 유추할 수 있듯이 월경곤란증의 경우 하나

의 요인에 발생하는 것이 아닌 복합적인 요인에 발생하

게 되기 때문에 본 연구에서 나타난 결과를 바탕으로 

월경곤란증에 영향을 미치는 요인인 신체증상을 감소

시킬 수 있는 간호 중재에 초점을 맞추어 다차원적인 

중재 방안이 마련되어야 할 것으로 사료된다. 특히 청

소년기는 성인기로 발달하는 전 과도기적 상태로 신체

적, 생리적, 인지적 및 사회적인 여러 요인으로 혼란과 

변화를 겪는 시기이기 때문에 스트레스를 많이 겪고 있

으며, 사회적 요구와 발달과업을 수행해야 하는 중요한 

시기에 학업 및 진학, 진로에 대한 부담감이 스트레스

를 더욱 가중시키는 요인이 되고 있다[35]. 선행연구에

서도 청소년기에 겪는 스트레스 인지 정도가 높을수록 

월경곤란증이 심한 것으로 나타나 스트레스가 월경곤란
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증의 정도에 영향을 미친다고 하였다[8]. 이러한 스트레

스를 적절하게 대처하지 못하면 신체적인 증상 및 질병

은 물론 불안과 우울 등과 같은 심리적인 장애와 행동 변

화를 가져오며, 이러한 행동 변화는 다시 신체적 병리에 

영향을 주는 악순환을 초래하므로[36] 청소년기의 월경

곤란증 완화를 위해 스트레스 관리가 필요하다 하겠다. 

결론적으로 청소년의 월경곤란증과 관련이 있는 월

경에 대한 정적 수용 및 신체증상, 대처행동, 정서적 민

감성을 고려하여 학교 보건 차원에서 청소년의 월경곤

란증을 관리하기 위한 통합적이 지식을 제공할 수 있는 

교육 프로그램 개발이 필요하며, 더 나아가 부정적으로 

경험하게 되는 감정조절을 위한 정서적 지지 프로그램

과 같은 개별적이고 다차원적인 접근 방안이 모색되어

야 할 것으로 생각된다. 특히 월경곤란증이 심할수록 

대처행동도 증가하는 본 연구 결과를 근거로 월경곤란

증을 완화할 수 있는 대안적 방법에 대한 정보도 제공

되어야 하겠다. 또한 본 연구결과를 통해 청소년기 여

학생이 경험하는 월경곤란증에 대한 포괄적인 접근을 

함에 있어 월경 태도 및 대처, 신체 증상과 같은 요인들

에 대한 이해와 관심이 선행되어져야 하며, 월경 태도

와 같은 심리적 요인들은 청소년뿐만 아니라 성인 여성

에게 까지도 영향을 미칠 수 있으므로 이러한 요인들에 

대한 이해 역시 밑바탕이 되어야 할 것으로 생각된다. 

이로써 청소년이 경험하는 월경곤란증으로부터 보호하

고 이후의 건강한 삶 유지를 도와줄 수 있어야 하며, 질

병치료가 아닌 건강의 유지 및 증진의 차원에서 청소년

이 건강하게 성장할 수 있도록 중재 프로그램의 개발이 

이루어져 할 것으로 생각된다.

5. 결론 

본 연구는 청소년을 대상으로 월경곤란증에 영향을 

미치는 요인이 신체 증상과 월경 수용 정도, 임을 확인

하였다. 즉 월경에 대해 부정적인 태도를 가질수록

(B=-0.06), 월경 증상을 많이 경험할수록(B=-0.41) 월

경곤란증을 심하게 경험한다는 본 연구결과를 바탕으

로 청소년의 월경곤란증을 관리하기 위한 전반적 건강

증진 교육과 상담을 통해 건강 인식의 도모와 스트레스 

관리를 위한 방안 마련이 필요하며, 월경곤란증이 심할 

경우 진통제 사용으로 인한 일시적인 해소가 아닌 자세한 

신체 검진과 관리, 간호 중재의 개발을 통한 적극적 대처

방안이 교육부 차원에서 마련되어야 할 것으로 생각된다. 

본 연구의 경우 일개 지역 청소년을 대상으로 하였

으므로 지역 및 대상자수를 확대한 반복 연구 결과를 확

인해볼 필요성이 있으며, 표준화된 월경곤란증 관리 중

재 개발 및 적용을 통한 효과 연구를 제언하는 바이다.
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