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Purpose: To develop Korean Menstrual Symptom Scale (KMSS) for university students and test its reliability and 
validity. Methods: The scale was developed by intensive literature review, development of preliminary items, 
verification of content validity, development of secondary items, verification of construct validity, and extraction of final 
items. Thirty-nine items were constructed. Data for validity and reliability testing were collected with a questionnaire 
survey from 391 university students. Data were analyzed with descriptive statistics, factor analysis, and reliability 
coefficients (Cronbach’s ⍺) with the SPSS program. Results: There were 37 final items which were sorted into six 
factors: ‘negative affection (8 items)’, ‘change of activity level (7 items)’, ‘physical symptom (9 items)’, ‘mood change 
(9 items)’, ‘change in concentration level (4 items)’, and ‘body water retention (5 items)’. The cumulative percent of 
variance was 63.3%. Regarding the reliability of the scale, its Cronbach’s ⍺ was  0.96. Cronbach’s ⍺ values for these 
factors ranged from 0.75 to 0.91. Conclusion: The KMSS demonstrated acceptable validity and reliability. Repeated 
research is needed to measure menstrual symptom experienced by women of variable ages. 
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서 론

1. 연구의 필요성

월경 증상은 여성이 월경전과 중에 경험하는 증상으로, 초경 

이후 첫 2~3년 동안 덜 흔하지만 연령에 따라 증가하여 중기와 

후기 청소년기에 배란성 월경주기가 완성되면서 더 많이 발생

한다[1]. 대부분의 여성은 경미하거나 중등도 수준의 증상을 

경험하지만 약 20%의 여성은 심각한 수준을 경험한다[2,3]. 월

경 시 하복부 경련성 통증과 더불어 오심, 구토, 두통, 식욕부진, 
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설사, 수면장애, 피로, 어지러움, 실신, 우울, 불안정 등의 증상

이 동반될 수 있고 이로 인해 여성은 일상생활활동에 지장을 받

게 되고 학업이나 직업, 대인관계, 가정은 물론 사회생활에도 

영향을 받을 수 있다[4]. 

일반적으로 월경 증상은 월경곤란증이나 월경전증후군과 

같은 월경 관련 진단으로 분류될 수 있다. 그러나 많은 여성들

은 증상의 질이나 발생 시기 또는 증상을 받아들이는 해석에 따

라 앞서 언급한 진단에 맞는 월경 증상을 반드시 경험하지는 않

는다[5]. 월경곤란증은 월경 시 동반되는 통증 증상과 더 관련

이 있고 월경전증후군은 일반적으로 정서적, 심리적 증상에 더 

초점을 두고 있다. 그러나 두 진단에서 포함된 증상들이 상당히 

중복되어 있기도 한다[5].

월경 증상에 대한 연구는 측정도구가 개발되면서 양적으로 

발전하였다. 1980년대에 이르기까지 문화적으로 월경에 대한 

부정적 견해가 지배적이었고 호르몬 변동에 대한 관심이 월경

주기에 관한 연구의 주된 내용이었지만 1970년대 말부터 1990

년대 초, 월경을 복잡한 생-심리-사회적 사건으로 간주하고 새

로운 연구도구들이 개발되면서 월경 관련 연구들이 발전하

였다[6]. 주요 개발된 도구로는 월경과 관련된 부정적인 신체

적, 심리적 증상을 측정하기 위한 Moos (1968)[7]의 Menstrual 

Distress Questionnaire (MDQ), Chesney와 Tasto (1975)[8]

가 개발한 Menstruation Symptom Questionnaire (MSQ), 

Mitchell, Woods와 Lenz [9]의 Menstrual Symptom Sever-

ity List (MSSL) 등이 있다. 

이후 국내 연구에서도 이러한 도구를 활용하여 월경 증상을 

측정해왔다. 2000년대 이후 국내 연구들에서 월경 관련 증상을 

측정하기 위해 사용한 도구들을 살펴본 결과 가장 많이 사용한 

도구는 Moos의 MDQ이었고, Chesney와 Tasto의 MSQ, Mit-

chell, Woods와 Lenz의 MSSL 등도 이용되었으며 일부 연구

에서 연구자가 개별적으로 문항을 구성하여 측정한 도구도 있

었다. 

그러나 추후 월경증상 관련 연구를 시행할 때 고려해야 할 

점이 있다. 우선 국내 연구에서 사용된 도구 대부분이 60년대 

후반에서 80년대에 외국에서 개발된 것으로, 현대 여성에게 적

용할 수 있는가 그리고 한국 여성이 경험하는 월경 증상을 적절

히 파악할 수 있는가에 대해 고려해 볼 필요가 있다. 월경 증상 

경험의 심각성은 초경 연령, 월경 기간과 양, BMI, 식습관, 흡연 

등 다양한 요인과 관련이 있는 것으로 제시되고 있는 바[10], 한

국 여성을 대상으로 과거와 비교해 월경 특성, 건강지표, 생활

습관 등의 변화 가능성을 염두에 두고 적용할 수 있는 도구가 

요구된다. 

또한 국내 많은 연구에서 측정도구 사용의 문제점이 파악되

었다. 주로 많이 사용한 MDQ는 개발 당시 8요인 47문항으로 

다소 문항 수가 많은 편인데 국내 연구들은 이 MDQ를 이용하

되 문항 수를 줄여 간편화시켰음에도 불구하고 그 근거를 거의 

제시하지 않았다. 국내 연구자들이 만든 도구도 정확한 문항 추

출 과정을 설명하지 않고 도구의 검증과정을 제시하지 않았다. 

이와 같은 측정도구 사용의 문제점은 월경 증상을 정확히 파악

하는데 저해 요인이 될 수 있으므로 국내 연구에 활용될 수 있

는 검증된 도구가 요구된다. 

또한 여성은 자신이 경험하는 월경 관련 증상을 월경곤란증

이나 월경전증후군으로 명확하게 구분하고 도구에 응답할 수 

있는가에 대한 고려가 필요하다. 월경전증후군과 월경곤란증 

증상이 상당히 중복되어 있기 때문이다. 또한 청소년과 젊은 여

성의 경우 두 임상진단에 맞지 않는 다른 월경 증상을 경험하기

도 한다는 보고도 있다[11]. 국내에서 주로 사용된 MDQ 개발 

당시 월경 중, 월경 시작 1주일이내, 월경 주기 중간으로 시기

를 구분하여 경험된 증상을 자가보고 하도록 하였는데 시기에 

따라 월경 증상의 차이가 없는 것으로 보고된 바 있다[8]. 이것

은 두 임상진단의 발생 원인이나 배경이 다르더라도 여성은 월

경과 관련하여 경험하는 증상으로 인식하고 있음을 알 수 있다. 

따라서 젊은 연령층이 월경과 관련된 어떤 증상을 경험하고 있

고 그로 인한 영향이 무엇인지를 측정하는 것이 중요하다고 할 

수 있으며 월경 증상이라는 스펙트럼에서 도구를 활용하는 것

을 고려할 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 월경 증상을 흔히 경험하는 연령층인 여

대생을 대상으로 월경 증상 측정도구를 개발하여 월경 증상 관

련 연구의 기초자료로 활용될 수 있는 타당한 도구를 제공하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한국 여대생이 경험하는 월경 증상을 측정

하기 위한 도구를 개발하고 개발된 도구의 신뢰도와 타당도를 

평가하는 것이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 한국의 여대생을 대상으로 월경 증상을 측정할 수 

있는 도구를 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 
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2. 도구개발과정 

여대생의 월경 증상 측정도구를 개발하기 위한 도구의 개발

과정은 다음과 같다. 

1) 1차 예비문항 구성 

 월경 증상에 관한 문헌과 연구논문을 분석한 후 논문에서 

사용된 기존의 도구를 수집하였다. 연구에서 사용된 

MDQ, MSQ, MSSL과 이들 도구를 바탕으로 수정 ․ 보완

한 도구들, 국내 연구자가 개발한 도구와 이를 수정 ․ 보완

한 도구들을 수집하여 비교분석하였고, 이러한 도구를 이

용한 연구에서 보고된 월경 증상 수준을 고려하여 문항에 

반영하였다. 또한 월경증상에 대한 문헌을 참조하여 구조

화된 41문항의 예비문항을 개발하였다. 

 28명의 간호대학생을 대상으로 구조화된 예비문항에서 

가장 심한 증상과 가장 적은 증상 10가지씩을 순서대로 고

르도록 하였고, 구조화된 예비문항에 없거나 혹은 이해되

지 않는 증상이 있다면 이를 기술하도록 하였다. 

 간호대학생들의 의견을 취합한 후 일부 문항의 용어를 정

리, 수정하는 등 41개 문항에 반영하여 1차 예비문항을 구

성하였다. 

2) 내용타당도 검증 및 2차 예비문항 구성 

 내용타당도를 확인하기 위해 도구 개발경험이 있는 여성

건강간호학 전공 간호학 교수 4인이 검 증하였다. 내용타

당도는 ‘전혀 타당하지 않음’ 1점, ‘타당하지 않음’ 2점, ‘타

당함’ 3점, ‘매우 타당함’ 4점으로 항목을 계산하여 CVI가 

.80 이상인 문항을 선정하였다. 41개의 문항 중 CVI가 .80 

미만인 문항은 총 2개로, 이를 제외하고 39문항을 2차 예

비문항으로 구성하였다. 도구의 평가척도는 내용타당도

에 참여한 전문가들에게 조사한 결과 5점 Likert 척도로 

하였다. ‘전혀 없다’ 1점, ‘대체로 약하다’ 2점, ‘보통이다’ 

3점, ‘대체로 심하다’ 4점, ‘매우 심하다’ 5점으로 점수가 

높을 수록 증상이 심함을 의미한다. 

3) 신뢰도와 타당도 검증 및 최종문항 선정

(1) 연구대상 및 자료수집방법 

연구대상자는 강원도 및 충북 지역에 소재하는 7개 대학에

서 재학 중인 여대생을 대학 당 60명씩 학년별, 전공별로 편의

표집 하였다. 설문지에는 대상자의 일반적 정보 및 월경 관련 

특성을 파악하는 문항과 연구도구가 포함되었다. 월경 관련 특

성 문항에는 초경 연령, 월경양상, 월경 시 지각하는 통증 정도

(1~10점 자가보고), 월경 시 통증으로 일상생활에 지장 받는다

고 느끼는 정도(1~10점 자가보고) 등을 포함하였다. 그리고 월

경 증상 측정도구 39문항에 대해 ‘전혀 없다’ 1점, ‘대체로 약하

다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대체로 심하다’ 4점, ‘매우 심하다’ 5

점으로 대상자들이 경험하는 수준을 자가보고 하도록 하였다. 

자료수집은 2017년 9월 4일부터 22일까지 총 3주간에 걸쳐 하

였으며, 설문지 작성에는 15~20분 정도 소요되었다. 수집된 자

료 중 자료처리가 부적절한 29부를 제외한 최종 391부(93.1%)

를 분석에 사용하였다. 연구대상자 수는 구성 타탕도 검증을 

위한 탐색적 요인분석을 위해서 문항 수의 최소 5~10배가 넘는 

대상자가 필요하다는 근거[12]로 봤을 때, 391명의 대상자는 

이를 충족한다. 

(2) IRB 승인과 윤리적 고려 

연구 진행을 위해 기관윤리위원회(IRB)의 심의를 거쳐 승인

을 받았다(1040782-170725-HR-03-13).

자료수집은 연구자와 연구보조원이 연구대상자에게 연구

의 목적과 연구방법을 설명하고 연구참여동의서에 서명을 받

은 후 설문에 응답하도록 하였다. 연구참여 동의서에는 연구목

적, 대상자의 익명성, 비 보장, 연구철회 및 연구자의 연락처 

등의 내용이 포함되었다. 연구에 참여한 대상자에게는 소정의 

답례품을 제공하였다.

3. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 19.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 대상자의 일반적 특성 및 월경 관련 특성은 실수와 백분

율로 구하였다. 개발된 도구의 구성타당도 검증은 탐색적 요인

추출을 목적으로 주성분분석(Principal Component Analysis)

을 하였고, 원 도구에서 추출된 요인과 가장 근접한 결과를 

보였던 Varimax 방식을 사용하였다. 요인 수 결정은 고유값

(eigenvalue)이 1.0 이상, 그리고 누적 설명 변량 .60 이상을 기

준으로 하였다. 요인을 구성하는 문항의 적절성을 보기 위하여 

요인의 공통성(communality)와 요인부하치(factor loadings)

를 보았다. 그리고 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)을 통해 표본의 

적절성을 평가하고 요인분석모형의 적합성 여부를 나타내는 

Bartlett의 sphericity 값에 대한 검증을 하였다. 도구의 신뢰도

는 Cronbach’s ⍺를 산출하였으며 전체 도구와 각 요인별 신

뢰도를 산출하였다. 



 Vol. 24 No. 4, 2018 417

한국 여대생의 월경 증상 측정도구 개발

Table 1. General Characteristics (N=391)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year)  20.69±1.66
≤20
21~25
≥26

186
199

 6

(47.6)
(50.9)
(1.5)

Height (cm) 161.59±5.07
≤160
≥161

184
207

(47.1)
(52.9)

Body weight (kg)  54.30±8.17
≤50
51~60
≥61

147
180
 64

(37.6)
(46.0)
(16.4)

Menarcheal age (year)  12.67±1.39
≤11
12~14
≥15

 73
270
 48

(18.6)
(69.1)
(12.3)

Menstrual period (day)  5.85±1.38
≤4
5~7
≥8

 59
311
 21

(15.1)
(79.5)
(5.4)

Menstrual cycle (day)  30.83±7.16
≤27
28~35
≥36

 58
290
 43

(14.8)
(74.2)
(11.0)

Menstrual regularity Regular
Irregular

235
156

(60.1)
(39.9)

Menstrual amount Small
Moderate
Large

 44
274
 73

(11.2)
(70.1)
(18.7)

Degree of menstrual pain 5.25±2.36
0~3
4~6
7~10

 97
155
139

(24.8)
(39.6)
(35.5)

Degree of disturbed daily
life by menstrual pain

4.13±2.39
0~3
4~6
7~10

158
160
 73

(40.4)
(40.9)
(18.7)

Analgesics usage for pain No
Occasionally
Always

121
160
110

(31.0)
(40.9)
(28.1)

연 구 결 과

1. 연구대상자의 특성

연구대상자의 평균 연령은 20.69±1.66세 , 평균 신장은 

161.59±5.07 cm, 평균 체중은 54.30±8.17 kg이었다. 초경

연령은 12.67±1.39세, 월경기간은 5.85±1.38일, 월경주기

는 30.83±7.16일이었다. 규칙적인 월경주기를 가진 연구대

상자가 235명(60.1%)이었고, 중간 정도의 월경 양을 가지고 

있는 연구대상자가 274명(70.1%) 있었다. 월경 시 통증은 10

점 척도에서 4~6점이 155명(39.6%), 7~10점이 139명(35.5%), 

0~3점이 97명(24.8%)이었고, 월경 시 통증으로 인해 일상생활

에 지장을 받는 정도는 10점 척도에서 4~6점이 160명(40.9%), 

0~3점 158명(40.4%), 7~10점 73명(18.7%)의 순이었다. 월경 

시 통증이 있을 때 진통제를 항상 복용하는 대상자가 110명

(28.1%), 때때로 사용하는 연구대상자가 160명(40.9%)이었다

(Table 1). 

2. 도구의 구성다탕도 검증 

1) 요인분석의 적합도 검증

개발된 측정도구의 타당도를 검증하기 위하여 요인분석을 실

시하였다. 39개 문항으로 구성된 도구의 KMO (Kaiser-Meyer-

Olkin) 표본 적절성 측정값은 .95였고, Bartlett 구형성 검정에

서 x2 값은 9,252.80 (p<.000)로 나타나 수집된 자료가 요인분

석이 가능한 공통요인이 있는 것으로 파악되었다. 다음으로 요

인을 추출하기 위하여 가능한 많은 부분을 설명하는 소수의 

요인을 추출하기 위한 목적의 주성분 분석(Principal Com-

ponent Analysis)을 하였으며 요인회전은 Varimax 방식, 요

인 수는 고유값(eigenvalue) 1.0 이상, scree 도표 상 기울기가 

평탄해지는 기점을 기준으로 결정하였다. 

일차적으로 39문항을 요인분석 한 결과, 6개 요인이 추출되

었지만 2문항을 삭제하였다. 30번 문항 ‘변비 또는 설사가 있

다’와 32번 ‘소변을 자주 본다’는 문항으로 요인적재량이 .30 

이하로 낮아 삭제하였다. 최종적으로 37개 문항을 다시 요인분

석 한 결과, 여대생의 월경 증상 측정도구는 총 6개 요인, 37문

항으로 구성되었으며 이들의 총 설명변량은 63.3%로 나타났

다. 각 요인별 설명변량은 1요인은 15.3%, 2요인은 11.0%, 3요

인은 10.4%, 4요인은 10.1%, 5요인은 9.4%, 6요인은 7.1%를 각

각 설명하였다(Table 2). 

2) 요인명명

여대생의 월경 증상 도구는 총 6개 요인으로 분류되었으며 

각각의 요인은 다음과 같이 명명하였다. 제1요인의 경우에는 

월경을 하는 동안 마음이 우울하고 혼란을 느끼게 되는 정서적 

증상으로 분류되어 ‘부정적 정서’라고 명명하였다. 제2요인의 

경우에는 월경으로 인해 일이나 업무가 위축되어 능률이 저하



418 Korean Journal of Women Health Nursing

이규은 · 천숙희 · 김명희 등

Table 2. Factor Loading, Eigenvalue and Variance of Menstruation Symptom Scale (N=391)

Factor Item No Item
Factor 

loading 
Eigen 
value

Variance 
(%)

Cumulative 
variance 

(%)

I (8) 25
24
35
31
27
28
33
38

Feel restless
Feel lonely
Feel like crying
Feel anxious
Feel depressed
Feel tense 
Become malaise
Feel suffocated

.68

.68

.68

.66

.67

.63

.60

.58

5.64 15.3 15.3

II (7) 37
22
29
26
12
13
14

Stay home
Don’t want to see other people or to do outdoor activities 
Look lifeless or decline activity 
Feel discomfort
Become blunt
Become less efficient
Take a nap or want to lie

.75

.74

.63

.61

.59

.52

.52

4.07 11.0 26.2

III (9) 15
 2
19 
 5
 7
17
20
 6
34

Break out a cold sweat
Have a bellyache
Feel nausea 
Have a bodyache
Sleep badly
Feel dizzy
Have a headache
Feel heavy in the stomach
Have a backache

.66

.65

.60

.59

.56

.55

.50

.46

.45

3.86 10.4 36.7

 IV (4)  3
18
 4
39

Become edgy 
Have mood swings
Feel tired
Feel anxious

.79

.74

.65

.63

3.73 10.1 46.8

V (4)  9
10
 8
11

Become confused
Lacks judgement
Become forgetful
Become distracted

.79

.75

.68

.67

3.50  9.4 56.2

VI (5)  1
23
16
36
21

Gain weight
Retain body water
Breast become firm and aches
Change in appetite
Break out skin troubles (acne, irritants, etc)

.70

.69

.67

.50

.46

2.64  7.1 63.3

Table 3. Naming of Factors (N=391)

Factor Naming Cronbach's ⍺ 
Factor I Negative affection .91

Factor II Change in activity level .88

Factor III Physical symptom .87

Factor IV Mood change .87

Factor V Change in concentration level .89

Factor VI Body water retention .75

Total .96

되는 증상으로 분류되어 ‘활동수준의 변화’라고 명명하였다. 

제3요인의 경우에는 월경과 같이 동반되는 신체적 불편감이 

주된 증상으로 분류되어 ‘신체증상’ 이라고 명명하였다. 제4요

인은 월경으로 인해서 생기는 정서적 불안정성으로 인한 증상

으로 분류되어 ‘기분변동’ 이라고 명명하였다. 제5요인은 월경

으로 인해 학업이나 근무능력 등에 어려움을 초래하는 증상으

로 분류되어 ‘집중력 변화’라고 명명하였다. 제6요인은 염분과 

수분이 조직 내에 측적되어 야기되어 나타나는 증상으로 분류

되어 ‘체내 수분축적’ 라고 명명하였다(Table 3). 
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3. 도구의 신뢰도 검증 

도구의 신뢰도를 검증하기 위하여 내적 일관성을 조사한 결

과 총 37개 문항의 Cronbach’s ⍺계수는 .96이었고, 각 요인별 

Cronbach’s ⍺계수는 Factor I이 .91, Factor II가 .88, Factor 

III이 .87, Factor IV가 .87, Factor V가 .89, Factor VI이 .75였다

(Table 3). 

논 의

본 연구는 한국 여대생의 월경 증상 측정도구를 개발하기 위

하여 국내외 월경 증상 관련 문헌과 기존 연구에서 사용된 도구

들을 비교분석하여 예비문항을 구성한 후 구조화된 질문지를 

통해 예비 조사를 하였다. 또한 여성건강간호학 전공 간호학 교

수들이 검토하여 내용타당도 지수 문항을 선별하고 수정하여 

문항의 대표성을 높임으로써 내용타당도를 확보하였다. 도구

의 타당도와 신뢰도를 검정하기 위해 여대생을 대상으로 월경 

증상을 측정하였다. 요인분석을 통해 문항의 적절성을 분석하

고 요인별 신뢰도를 산출하는 등 타당도와 신뢰도를 확보하였

다. 본 연구에서 개발한 월경 증상 측정도구의 KMO 검정에서 

도구의 문항들이 요인분석에 매우 적절한 것으로 나타났으며, 

Bartlett 검정결과에서도 요인분석에 적합한 것으로 나타났다. 

따라서 본 연구를 통해 개발된 월경 증상 측정도구는 신뢰도와 

타당도가 검정되었다. 

본 연구의 월경 증상측정도구는 타당도 검정 시 39개 문항이

었으나 2문항이 배제되고 37문항을 최종 결정하였는데 배제된 

문항은 ‘변비 또는 설사가 있다’와 ‘소변을 자주 본다’이었다. 

변비 또는 설사는 월경 증상으로 제시되어 왔으며[5,13], Ches-

ney와 Tasto의 MSQ [8], Abraham이 개발한 MSQ [14] 등 월

경 증상을 측정하는 도구에 포함되어 왔다. 또한 본 연구의 사

전 조사에서 대상자 28명 중 18명이 ‘매우 심하다’ 또는 대체로 

심하다’로 응답하였다. 요인분석에서 요인적재량이 통계적으

로 낮아 배제되었기 때문에 이 증상에 대한 연구가 추후 필요할 

것이다. 

‘소변을 자주 본다’ 의 경우, 방광통증증후군(bladder pain 

syndrome)의 위험인자 내지 관련 요인으로 월경곤란증이 보

고되고 있고[15,16], Hellman 등[17]은 18~45세 여성을 대상

으로 월경곤란증 점수(범위 0~10점)가 2점 미만인 대상자와 

4점 이상으로 중등도에서 심한 수준인 대상자에서 방광의 민감

성을 비교한 결과 월경곤란증이 있는 여성에서 방광민감성이 

더 높았다고 보고하였다. 이 실험연구에서 첫 뇨의 시, 첫 긴박

감을 느낄 때, 최대 방광용적 시 등에서 방광 통증을 조사했는

데 월경곤란증이 있는 여성에서 더 높게 보고되었다. 또한 국

내 여대생의 월경 증상을 조사한 Jun [18]의 연구에서 자율신

경계 반응 증상으로 ‘소변횟수가 잦다’를 측정한 결과 1.61점

(점수범위 1~5, 전체 월경 증상 평균점수 1.89점)이었고, Noh

와 Lee [19]의 연구에서 자율신경반응으로 빈뇨를 조사한 결과 

2.3점(점수범위 1~5점, 전체 월경 증상 평균점수 2.7점)으로 나

타났다. 본 연구의 사전 조사에서도 28명 중 18명이 증상이 있

다고 보고되는 등 이러한 연구결과를 토대로 문항에 포함하였

으나 요인 분석에서 요인부하치가 낮아 배제되었으므로 월경

과 비뇨기계 증상 간에 깊이 있는 연구가 필요하겠다. 

본 연구에서 월경 증상 측정도구의 요인추출 결과 ‘부정적 

정서’, ‘활동수준의 변화’, ‘신체증상’, ‘기분변동’, ‘집중력 변

화’, ‘체내 수분축적’ 등 6개 요인이 확인되었으며, 이들의 총 설

명변량은 63.3%였다. 

제1요인인 ‘부정적 정서’는 안절부절 못함, 외로움, 울고 싶

음, 불안, 우울, 긴장감, 권태감, 숨이 막히거나 질식할 것 같은 

느낌 등의 문항으로 구성되어 있다. The American College of 

Obstetrics and Gynecology에 의하면 월경 시작 5일전부터 

발생하여 월경 후 4일 이내에 해소되는 정서적 증상과 신체 증

상을 월경전증후군으로 정의하고 있는데 정서적 증상에는 우

울, 분노, 감정폭발, 불안정, 불안, 혼돈, 사회적 퇴행 등이 포함

된다[20]. 본 연구에서 제1요인인 ‘부정적 정서’는 이러한 월경 

증상을 포함하고 있고 설명변량 15.3%를 나타내고 있어 중요

한 영역임이 확인되었다.

제2요인인 ‘활동수준의 변화’는 다른 사람을 만나거나 외부

활동을 하기 싫음, 생기가 없고 활동이 감소함, 편안하지 않음, 

움직임이 둔해짐, 학업이나 일의 능률이 떨어짐, 낮잠을 자고 

싶고 누워있고만 싶음 등의 문항이 포함되었다. 여성은 월경으

로 인해 활동과 활력이 감소되어 일의 능률이 떨어지는 것을 경

험한다. 월경곤란증과 같은 월경 장애는 청소년을 포함해 젊은 

여성에서 발생빈도가 높아 학교 결석이나 직장 결근의 원인이 

되어 왔고[21], 월경 시 통증과 증상으로 인해 10대 여성의 14~ 

51%가 학교 결석을 하게 되고 15~59%가 일상생활 활동에 지

장을 받는다고 보고된 바 있다. Soe 등[22]의 연구에 따르면 대

학생 292명을 대상으로 조사한 결과 대상자의 52.7%가 일상생

활활동에 영향을 받는다고 응답했으며, 이들은 학업에 전념하

기 어려움(42.9%), 운동 시간 감소(37.7%), 사회적 활동을 하지 

못함(29.9%), 강의에 출석하기 어려움(22.1%) 등과 같이 일상

적 활동에 지장을 받는 것으로 나타났다. 본 연구에서 제 2요인

인 ‘활동수준의 변화’는 이러한 월경 증상을 포함하고 있고 설
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명변량 11.0%를 나타내고 있어 중요 영역임이 확인되었다. 

제3요인인 ‘신체증상’은 식은 땀, 아랫배가 아픔, 매스껍거

나 토할 것 같음, 전신이 아프고 쑤심, 잠을 못잠, 어지러움, 두

통, 배가 더부룩해짐, 허리가 아픔 등의 증상으로 구성되어 있

다. 하복부 통증은 가장 흔한 증상 중 하나이며 오심, 구토, 두

통, 요통, 어지러움 등을 월경 중 경험할 수 있는데[4] 본 연구에

서 이러한 증상은 ‘신체증상’ 요인으로 추출되었다. Parker 등

[23]의 연구에서 골반 통증(경련), 두통, 복부팽만, 골반통증(쑤

시는 듯함), 하부 요통, 골반 통증(찌르는 듯함), 오심 등이 상위 

10개 월경 증상으로 보고되었다. 본 연구에서 제 3요인인 ‘신체

증상’은 이러한 월경 증상을 포함하고 있고 설명변량 10.4%를 

나타내고 있어 중요 영역임이 확인되었다. 

제 4요인인 ‘기분변동’은 예민해짐, 감정 변화가 심함, 피곤

함, 신경질이 남 등의 증상으로 구성되어 있다. 본 연구에서 ‘기

분변동’은 기분의 급격한 변동이라는 측면에서 제1요인 ‘부정

적 정서’ 요인과 구별되어 추출된 것으로 보인다. Moos의 

MDQ에서 ‘부정적 정서’ 요인에 울고 싶음, 외로움, 불안, 안절

부절, 불안정, 기분변동, 우울, 긴장 등의 문항이 포함된 것과 달

리 본 연구에서는 부정적 정서와 다른 요인으로 기분변동이 확

인되었다. Meaden 등[24]은 13~53세 정상 여성 900명을 대상

으로 Daily Symptom and Mood Questionnaire (DSMQ)를 

측정하여 주성분 분석한 결과에서 기분변동/흥미 잃음/고

립됨 요인과, 불안정/불안함 요인이 각각 다른 요인으로 확

인되었다고 보고하였는데 본 연구결과와 같이 부정적 정서

와 기분의 급격한 변동이 구별되는 요인임을 뒷받침한다. 한편 

Meaden 등[24]은 월경전불쾌장애(Premenstrual Dysphoric 

Disorder, PMDD) 문항을 포함하여 측정한 결과 월경 시작 3

일 전부터 증상이 증가하여 월경 첫날 가장 심하였다가 월경 후 

2일까지도 증상이 유지되다가 6일까지 감소한다고 보고하였

다. Romans 등[25]도 기분과 월경주기의 관계에 관한 연구들

을 체계적 고찰한 결과, 일반적인 집단을 대상으로 할 경우 월경 

전 단계에서 부정적 기분이 존재한다는 것을 명백히 입증할 근

거가 부족하다고 하였다. 이 체계적 고찰은 1971년 연구부터 

2006년까지 논문 47편을 대상으로 하였는데 이 중 18편(38.3%)

에서 월경주기 단계와 기분 간에 상관관계가 없었고 18편에서 

부정적 기분은 월경 전 단계와 다른 월경주기 단계와도 관련이 

있었으며 7편(14.9%)에서만 부정적 기분과 월경 전 단계와 관

련이 있었고 나머지 4편(8.5%)에서는 부정적 기분은 월경 전이 

아닌 다른 월경주기 단계와 관계가 있었다. 또한 이 연구결과

에서 부정적 기분을 월경 전 수일에만 국한되는 것이 아니라 월

경기간에 걸쳐 지속된다는 공통된 양상을 보고하고 있다. 따라

서 월경 전 증상과 월경 시 증상을 구분하는 것이 쉽지 않은 점

을 고려해 월경 증상으로 측정될 필요가 있다. 본 연구에서 제4

요인인 ‘기분변동’은 이러한 월경 증상을 포함하고 있고 설명

변량 10.1%를 보여주었다.

제5요인인 ‘집중력 변화’는 일이 혼동스러움, 판단력이 떨어

짐, 자꾸 깜박 잊어버림, 집중이 안 되거나 산만해짐 등의 증상

으로 구성되어 있다. 월경과 관련된 집중력 감소, 건망증, 의욕 

감소 등과 같은 행동적 증상은 일반적으로 월경전증후군에 

포함되어 왔고[26] 월경전증후군 중 정서적 증상이 심하여 일

상생활에 어려움이 초래되는 월경전불쾌장애에서도 집중하

기 어려움, 건망증, 혼동 등이 포함되어 있다[27]. 본 연구에서 

제5요인인 ‘집중력 변화’는 이러한 월경 증상을 포함하고 있고 

설명변량 9.4%를 보여주었다.

제6요인인 ‘체내 수분축적’은 체중 증가, 몸이 붓는다, 유방

이 단단해지고 아픔, 식욕이 감소하거나 증가, 피부 트러블 등

의 증상으로 구성되어 있다. Moos의 MSQ에서 체중증가, 피부

장애, 유방 통증, 부종 등이 수분정체 요인으로 구성된 것과 유

사한 결과이다. Pandian 등[28]이 Abrahan의 MSQ로 조사한 

결과 240명의 대학생 중 54.6%(132명)가 여드름, 54.5%(131명)

가 유방압통, 24.6%(59명)가 체중증가, 24.2%(58명)가 수분정

체 등이 있다고 보고하였는데 Abraham의 MSQ에서는 여드름

과 같은 피부변화는 유방압통, 체중증가, 수분정체 등과 다른 

요인으로 구성되었으나 본 연구에서는 동일한 요인으로 추출

되었다. 이 요인에 해당되는 증상은 일반적으로 월경 시작 전

부터 나타나는 증상이지만 월경 중에도 지속되었다. Moos가 

MSQ를 개발 당시 월경시 월경전, 월경간 등 단계로 구분하여 

측정한 결과에서도 수분정체 요인(4문항) 점수가 월경 전이 가

장 높았으나 월경 시 약간 낮아졌을 뿐 지속되어 나타났다. 본 

연구에서 제6요인인 ‘체내 수분축적’은 이러한 월경 증상을 포

함하고 있고 설명변량 7.1%를 보여주었다. 

본 연구의 월경 증상 측정도구는 한국 여대생을 대상으로 적

절한 도구개발 과정을 거쳐 개발되었다는 데 의의가 있다. 월경 

증상 경험은 매우 다양한 요인에 의해 영향을 받는데 개개인의 

특성 뿐만 아니라 여성이 속한 문화의 영향도 간과할 수 없다. 

그동안 외국에서 개발된 도구를 연구에 활용하였으나 한국 여

성을 대상으로 검정된 본 도구를 추후 연구에서 활용될 것으로 

기대된다. 국내 연구에서 가장 많이 사용한 Moos의 MDQ를 

적절한 근거 제시 없이 일부 문항을 제외시켜 문항 수를 줄여 

사용한 점에 비추어 볼 때 MDQ가 8요인 47문항으로 구성되어 

있어 문항 수가 많은 점이 연구자들이 활용하는데 어려움이 있

었던 것으로 보인다. 따라서 한국 여성들이 경험하는 월경 증상
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을 잘 반영할 수 있으면서도 연구 활용에 적합한 문항을 구성하

였다는데 의의가 있다. 한편 본 연구의 월경 증상 측정도구 전

체문항의 Cronbach’s ⍺는 .96로 매우 높은 수준이었으며, 요

인별로는 .75~.91로 나타나 신뢰도가 높은 도구로 볼 수 있다. 

본 연구는 지방 소재 대학 7곳에서 편의표집 하였으므로 향

후 보다 지역과 표본 수를 확대하여 신뢰도와 타당도를 검증하

는 연구가 수행될 필요가 있다. 또한 여대생을 대상으로 하여 

도구를 개발하였으므로 10대 여성, 30~40대 여성 등 다양한 연

령층을 대상으로 한 연구를 제안한다.

결 론

본 연구는 한국 여대생의 월경 증상 측정도구를 개발하기 위

한 방법론적 연구로서, 개발된 월경 증상 측정도구는 37문항, 6

요인으로 구성되었다. 개발된 측정도구는 여대생이 월경 시 지

각하는 증상으로 부정적 정서, 활동수준의 변화, 신체증상, 기

분변동, 집중력 변화, 체내 수분축적 등 요인이 추출되었다. 개

발된 도구는 문헌고찰, 사전 조사, 전문가 내용타당도, 신뢰도

와 타당도 검정 등의 과정을 거쳐 개발되었다. 요인들의 총 설

명변량이 63.3%였고, 부정적 정서, 활동수준 변화, 신체증상 

순으로 설명변량이 많았다. 도구의 신뢰도 계수 역시 높게 나타

나 신뢰도 높은 도구로 평가할 수 있다.

본 연구에서 개발된 도구는 여대생을 대상으로 개발하였지

만 10대 여성 및 젊은 연령대 여성에게 적용할 수 있는 도구로 

판단되는 바, 월경 증상을 측정하고 그에 따른 중재 계획을 수

립하는 연구에 도움이 될 것이다.
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Summary Statement

￭ What is already known about this topic?
Menstrual symptoms include affective, behavioral, and somatic concerns that occur around the time 
of menstruation. Many women experience several physical and emotional symptoms that may be 
problematic.

￭ What this paper adds?
A new instrument was developed to measure menstrual symptoms of young early adults in this study. 

￭ Implications for practice, education and/or policy
Although we can measure menstrual symptoms using tools developed in foreign countries, the 
Korean Menstrual Symptom Scale (KMSS) is expected to reflect the experience of menstruation 
because it is specifically developed for Korean women.
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