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Purpose: This study aimed to examine the effects of premenstrual syndrome (PMS) symptoms and coping strategies on the health-related
quality of life in elementary and secondary schools female teachers. Methods: 140 female teachers in C province were recruited using
a correlational study design. The measurements used were the PMS symptoms scale, the PMS coping scale and the Korean version
of health-related quality of life scale. Results: The higher quality of life were predicted by the lower PMS symptoms, the higher PMS 
coping, the better the quality of sleep, the lower the job and life stress, and the lower work disturbance due to the PMS symptoms.
These variables explained 53% of the total variance. Conclusions: For better female teachers’ health-related quality of life, health care
programs for managing the PMS symptoms need to be developed by considering those identified variables. For health education practice,
school health teachers need to distribute health educational materials for female teachers and to provide small-group health counselling 
services for PMS self care.
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서 론

1. 연구의 필요성

학교보건이란 학생, 교직원, 가족, 더 나아가 지역사회를 대상

으로 한 포괄적인 건강사업으로 교육, 서비스, 환경관리를 포함

한다. 교직원은 지역사회에서 지도자로서의 위상을 가지며, 교사

의 역할은 학생과 학부모의 모범이 될 수 있고 지역사회 건강의 

시범이 되므로 교사의 건강증진을 위한 노력은 학교보건의 중요

한 부분이다[1]. 2016년 우리나라의 교사 중 전체 여교사의 비율

이 66.61%로 교사의 과반수가 여성인 것으로 나타났고, 초⋅중⋅
고 여교사의 비율은 각각 76.99%, 68.82%, 50.78%로 초등학교와 중

학교에서는 남교사에 비해 여교사의 비율이 현저히 높은 것으로 
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나타나[2] 보건교사의 교직원 건강관리 업무 중 여성건강 증진을 

위한 교육과 서비스에 관심을 가져야 한다. 

많은 여성들이 월경주기와 관련하여 월경통과 월경전 증후

군을 포함한 다양한 월경기 불편감을 경험하는데, 가임기 여성

의 34%, 직장여성의 74%가 유방압통, 복부팽만감, 피로, 불안 

등 하나 이상의 증상을 보고하였다[3,4]. 여교사 중 만 20∼49세 

가임기 여성의 비율이 79.38%로 여교사의 대다수가 가임기 여

성이므로[2] 여교사에서도 월경전증후군이 흔한 여성건강문제

로 나타날 수 있다. 여성이 호소하는 월경전증후군 증상의 정

도는 낮은 수준에서 심각한 수준까지 다양하며, 신체적 증상과 

정신적, 행동적 변화로 인하여 일부 직장여성들은 대인관계 및 

일상 활동에 지장을 초래하여 업무능률을 저하시킨다[4,5]. 여

교사의 경우 월경전증후군 관련 불편감으로 인한 업무능률 저

하는 교사의 고유 역할인 수업과 관련될 수 있으며, 학생들의 

학교생활에 직접적인 영향을 줄 수 있어 학교보건관리자로서 

보건교사는 여교사의 월경전증후군의 효율적인 관리를 도울 

수 있는 노력이 필요하다. 그러나 여교사를 대상으로 한 연구

는 초등학교 여교사의 건강지각과 건강증진행위[6]와 기혼 여

교사의 운동, 음주, 식습관, 수면 등 건강행위 실천정도와 이에 

영향을 미치는 요인 탐색[7]에 초점이 맞추어져 있다. 

월경전증후군은 생활양식의 변화, 식이요법, 운동 및 약물요

법으로 완화시킬 수 있는데, 생활양식의 변화에는 음주와 흡연

을 줄이고, 규칙적인 운동을 하는 것, 식이요법에는 카페인, 육

류, 염분의 섭취는 줄이고 비타민 B6, 복합 탄수화물과 섬유소 

섭취를 늘리고, 수분저류 감소를 위한 자연 이뇨식품 사용 등이 

있다[3,8]. 하지만 직장여성의 월경주기 불편감에 대한 주요 대처

방법에는 휴식과 수면, 진통제 복용, 따뜻한 물로 샤워, 복부 마

사지 등을 이용하는 월경주기에 대한 대처가 대부분이었다

[8-11]. 월경전 증후군과 대처 행위 빈도와의 관계를 확인한 결과, 

월경전 증후군 점수가 높을수록 대처의 하위영역인 일반적 대

처, 적극적 행동 및 인지대처, 회피적 대처를 많이 사용하고 있

었다[9-11].

가임기 여성이라면 월경통과 월경전증후군이 월경이 중단될 

때까지 지속되기 때문에 건강관련 삶의 질을 떨어뜨리는 문제가 

된다. 실제로 20-30대 여성 및 여성 근로자를 대상으로 월경전증

후군과 삶의 질을 평가한 연구에서 월경전증후군이 여성들의 일

상생활이나 사회생활에 영향을 미치기 때문에 월경전증후군의 

심각도가 행복감과 삶의 질에 부정적인 영향을 미치는 것으로 

나타났다[12-14]. 그러나 여교사의 월경전 증후군과 효과적인 대

처가 삶의 질 간에 관련성을 탐색한 연구는 찾기 어렵다. 

만일 교사의 삶의 질이 저하되면, 교사가 담당하는 학생 교육과 

학교생활 지도에도 부정적인 영향을 줄 수 있다. 교사가 주관적으

로 느끼는 생활 만족도에 따라 긍정적, 부정적 정서를 경험하게 

되고, 교사와 학생 사이의 지적⋅감정적 교류는 학생의 학업성취

와 매우 밀접하므로 교사의 삶에 대한 만족도는 곧 교육의 질에 

큰 영향을 미친다[15,16]. 그러나 이러한 여성 고유의 월경전 불편

감을 고려한 삶의 질 연구는 찾기 어려운 상태이다. 이에 여성근

로자의 삶의 질 연구를 고찰한 결과, 연령, 교육수준과 같은 인구

학적 특성, 주관적 건강상태, 지난 한해와 비교하여 현재의 건강

상태, 규칙적 운동과 같은 건강관련 특성, 생활 및 직무관련 스트

레스 등 다양한 요인이 삶의 질에 포괄적으로 영향을 미친다

[16-18]. 특히 생산직 여성근로자의 신체증상이 삶의 질에 영향을 

미친 결과[19]에 근거하면 여교사 역시 월경기 불편감과 대처가 

삶의 질에 영향을 미치고, 또한 신체적 증상으로 인한 업무 방해 

정도가 삶의 질에 추가적인 영향요인이 될 것이라 생각한다. 

이에 본 연구는 초⋅중⋅고등학교의 여교사가 평균 66% 이상

을 차지하는 반면, 여교사를 대상으로 한 월경전 증후군 정도와 

대처 양상을 파악하고 삶의 질과의 관련성을 탐색하는 기존 연

구가 없었던 점에서 연구의 필요성을 인식하였다. 또한 여교사

의 삶의 질을 고려할 때 기존 연구에서 제시한 삶의 질 영향요인

에 추가하여 여교사의 신체불편감인 월경전 증후군의 정도와 대

처가 미치는 추가 영향을 확인하고자 한다. 이는 추후 보건교사

로서 교직원 건강증진 프로그램을 개발하고 수행하기 위한 기초

자료로 활용할 수 있을 것이다. 

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 일부지역 초⋅중등 여교사를 대상으로 월경

전증후군의 증상정도, 대처양상, 삶의 질 수준을 확인하고 월경

전증후군의 증상과 대처 정도가 삶의 질에 미치는 영향을 파악

하기 위함이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

첫째, 여교사의 월경전증후군의 증상정도, 대처양상 및 삶의 

질 수준을 파악한다.

둘째, 여교사의 일반적 특성과 월경관련 특성에 따라 월경전증

후군의 증상, 대처양상 및 삶의 질의 차이를 파악한다.

셋째, 여교사의 월경전증후군 증상, 대처양상, 삶의 질 간의 관

련성을 탐색한다.

넷째, 여교사의 일반적 특성(인구학적 특성, 건강관련 특성, 스

트레스 요인)을 통제한 상태에서 월경전증후군 증상과 대처 및 

월경전증후군 증상으로 인한 업무방해 정도가 삶의 질에 미치는 

영향을 파악한다.
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연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 일부지역 초⋅중등 여교사의 월경전증후군의 증상

정도와 대처양상 및 삶의 질 수준을 확인하고, 월경전증후군 증

상과 대처가 삶의 질에 미치는 영향력을 파악하기 위한 예측성 

조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 C도 지역의 초⋅중등 여교사 140명이다. 

연구자는 C도에 소속된 초등학교, 중학교, 고등학교 중에서 초

등학교 5개, 중학교 5개, 고등학교 5개를 임의 표출법에 의해 선

정하였다. 해당 학교별로 연구에 대한 목적과 방법을 설명한 

후, 대상자 선정기준에 적합한 교사를 선착순으로 모집하였다. 

구체적인 선정기준은 만 20∼49세의 가임기 여성, 주기적으로 

월경을 경험하고 있는 여성, 생식기계 기질적 질환이 없는 여

성, 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자이다. 제

외기준은 임신 중인 여성, 수유 중인 여성, 피임약을 복용 중인 

여성, 월경전증후군 조절을 위해 약물⋅비약물적 치료를 받는 

여성이다.

본 연구를 위한 대상자 수는 G*power 3.1.10.을 이용하여 다중

회귀분석을 위한 표본 수를 산정하였다. 여대생의 월경전증후군

과 주관적 행복감과의 관계가 r=-.26(중간 효과크기)인 연구결과

[10]를 근거로 본 연구에서는 중간 효과크기 f2=.15로 설정하였다. 

표본 수를 산정한 결과 효과크기 f2=.15, 예측변수 12개(연령, 운

동, 건강상태, 수면상태, 최근 3개월간의 직무스트레스, 최근 3개

월간의 생활스트레스, 월경전증후군 증상, 월경전증후군 대처-4

개 하위영역, 월경전증후군으로 인한 교사 업무의 방해정도), 유

의수준 α=.05, 검정력(1-β)=.80을 유지하는데 필요한 최소 표본 수

는 총 127명으로 산출되었다. 자료의 정확도와 회수율을 고려하

여 총 140명의 대상자를 모집하였고 모든 대상자의 자료가 최종

분석에 포함되었다.

3. 연구도구

1) 월경전증후군 증상

월경전증후군(PMS)은 Moos (1968)의 MDQ (Menstrual Distress 

Questionnaire, MDQ)[20]를 정미경[21]이 한글로 번역하고 수정보

완한 도구로 측정하였다. 이 도구는 여섯 가지 영역의 총 30문항

으로 구성되어 있는데, 통증 5문항, 주의집중저하 3문항, 행동변

화 5문항, 자율신경계 반응 9문항, 수분축적 2문항, 부정적 정서 

6문항 등이다. 이 도구는 5점 Likert 척도를 사용하였으며, ‘전혀 

없다’ 1점에서 ‘아주 심하다’ 5점으로 구성되어 있다. 점수가 높

을수록 월경전증후군 증상이 심한 것을 의미한다. 문항 개발당

시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ɑ=.95였고, 수정보완한 한글 도구 

적용시[21] .91, 본 연구에서는 .96이었다. 

2) 월경전증후군 대처

본 연구에서는 Billings & Moos (1981)의 coping scale[22]을 정

미경이 한글로 번역하고 수정 보완한 도구[21]로 측정하였다. 

이 도구는 네 가지 영역의 총 24문항으로 구성되어 있는데, 월

경주기에 따른 대처 8문항, 적극적 행동대처 5문항, 적극적 인

지 대처 4문항, 회피적 대처 7문항 등이다. 이 도구는 대처여부

에 따라 ‘한다’ 1점, ‘안 한다’ 0점으로 구성되며, 점수가 높을

수록 각 대처방법을 많이 사용하고 있음을 의미한다. 수정보완

한 한글 도구 적용시[21] 이 도구의 신뢰도는 Cronbach’s ɑ=.88

이었고, 근로여성을 대상으로 한 연구[10]에서 .83, 본 연구에서

는 .79였다. 

3) 삶의 질

본 연구에서는 한국형 건강 관련 삶의 질 측정도구(Korean 

health related Quality of Life Scale, KoQoLS)로 측정한다. KoQoLS는 

한국인의 언어 표현 및 문화를 반영할 수 있는 것으로[23], 신체

적 기능, 정신적 건강, 사회적 기능, 영적 건강, 통증, 활력, 역할 

제한, 건강상태 인식, 건강상태 변화 등 9개 영역으로 구분되어 

있으며, 46문항, 5점 척도로 구성되어 있다. 점수 평가는 각 영역

별로 가중치 없이 최저 0점에서 최고 100점으로 변형하여 계산

하도록 제시되어 본 연구에서도 이에 따라 점수를 평가하였다. 

개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α=.77∼.94로 나타났고, 본 연구

에서는 신뢰도가 .94로 나타났다.

4) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성에는 인구학적 특성(5문항)으로 연령, 학

력, 종교, 결혼상태 및 자녀 수를 조사하고, 건강관련 특성(9문항)

으로 키, 몸무게, 식사 양상, 운동, 흡연, 음주, 최근 3개월 간 경험

한 생활스트레스, 건강상태, 수면상태를, 직무관련 특성(3문항)으

로 학교유형, 근무년수, 최근 3개월 간 경험한 직무스트레스를 

포함하였다. 최근 3개월 간 경험한 생활스트레스와 최근 3개월 

간 경험한 직무스트레스는 시각상사척도(0∼100점)를 이용하여 

측정하였다. 키와 몸무게는 체질량지수(Body Mass index, BMI) 산

출공식에 의하여 체질량지수를 계산하였다. 건강상태와 수면상

태는 주관적 평가로 아주 좋음, 좋음, 보통, 나쁨, 아주 나쁨으로 
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구분하였다.

월경관련 특성은 초경 연령, 월경주기의 규칙성, 월경통 여부, 

월경전증후군의 인식, 월경전증후군의 유무, 월경전증후군의 증

상 시작 시기, 월경전증후군 관련 병원진료 항목의 7문항으로 구

성하였다. 추가로 월경전증후군으로 인한 교사 업무의 방해 정

도는 시각상사척도(0∼100점)를 이용하여 측정하였다.

4. 자료수집 방법 및 기간

본 연구는 소속대학의 기관생명윤리위원회에서 연구계획서와 

연구설명서 및 동의서에 대한 심의를 거쳐 승인 후 시작되었다

(제2-1046881-A-N-01GH-201612-HR-0671). 자료수집 기간은 2017

년 3월 14일부터 3월 22일까지였다. 자료수집 방법은 C도 지역의 

초등학교, 중학교, 고등학교 각 5곳을 선정하여 해당학교의 보건

교사에게 자료수집에 대한 협조를 구하였다. 이후 해당학교의 

여교사들에게 연구의 목적과 절차를 설명하였고 연구 참여에 동

의한 여교사들을 대상으로 연구 참여 동의서에 서명을 요청한 

뒤 약 20분간 구조화된 설문지를 자가 작성하게 하였다. 대상자

에게는 회수용 봉투를 제공하여 설문지 작성 후 밀봉하여 그 봉

투를 해당학교 보건교사에게 전달해 줄 것을 요청하였다. 이후 

해당학교 보건교사의 협조를 통해 대상자의 설문지를 5일 이내

에 우편으로 회수하였고 연구에 참여한 대상자 전원에게 소정의 

선물을 제공하였다. 설문지는 총 140부를 배부하였으며 140부가 

회수되어 회수율은 100%였다. 연구 참여자를 위한 윤리적 고려

사항으로 연구 참여의 자율성, 연구 참여 철회의 자유, 개인정보 

보호와 비밀보장, 연구 자료는 익명으로 처리될 것이며, 연구 목

적으로만 사용함을 충분히 설명하였다. 

5. 자료분석

SPSS WIN (version 22.0)을 사용하여 자료를 분석하고, 유의수준

은 α=.05로 설정하였으며 분석방법은 다음과 같다. 대상자의 일

반 특성, 월경 관련 특성과 월경전증후군의 증상정도, 대처 및 삶

의 질 수준은 빈도분석과 기술통계로 분석하였다. 대상자 특성

에 따른 월경전증후군의 증상, 대처 및 삶의 질의 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였다. 월경전증후군증상, 대처, 삶의 질 간 관련

성은 Pearson correlation coefficients로 분석하였다. 여교사의 월경

전증후군 증상과 대처가 삶의 질에 미치는 영향요인 확인은 위

계적 다중회귀분석을 이용하였으며, 모형 1단계에서는 인구학적 

특성과 건강관련 특성, 최근 3개월간의 직무/생활스트레스를 입

력하였고, 모형 2단계에서는 월경전증후군 관련 변수를 투입하

였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값으로 산출하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자의 평균 연령은 35.92세로 범위는 23∼49세였다. 체

질량지수(BMI)는 정상 군에 속하는 사람이 82.9%(116명)로 가장 

많았다. 대상자가 속한 학교유형은 초등학교 32.9%(46명), 중학교 

31.4%(44명), 고등학교 35.7%(50명)로 나타났고, 학력은 학사 졸업

자가 68.6%(96명)였고, 근무년수는 평균 10.16년이었다. 결혼상태

는 기혼자가 59.3%(83명)였다. 80.7%(113명)는 규칙적인 식사를 하

고 있었고, 주 3회 이상 운동은 16.4%(23명), 주 1∼2회 운동은 

37.1%(52명)가 실천하고 있었다. 흡연자는 없었고, 음주자는 

37.1%(52명)였다. 최근 3개월간의 직무스트레스는 정도는 100점 

만점에 평균 59.65점(범위 0∼100점), 최근 3개월간의 생활스트레

스는 47.20점(범위 0∼99점)으로 나타났다. 건강상태는 좋음과 아

주 좋음 55.0%(77명), 보통 35.0%(49명), 아주 나쁨과 나쁨 10.0%(14

명)로 나타났고, 수면상태는 좋음과 아주 좋음 54.3%(76명), 보통 

30.7%(43명), 아주 나쁨과 나쁨 15.9%(21명)였다(Table 1).

월경관련 특성을 살펴보면, 초경연령은 평균 13.31세로 나타났

고, 월경주기가 규칙적인 대상자는 85.0%(119명), 월경통이 있는 

대상자는 67.1%(94명), 월경전증후군이 있는 대상자는 82.9%(116

명)로 나타났다. 월경전증후군이 있는 사람 중 월경전증후군 증

상시작일은 월경전 평균 5.41일이었다. 평소 월경전증후군에 대

한 인식이 있는 대상자가 88.6%(124명)였으나, 월경전증후군으로 

인한 진료경험은 0.7%(1명)이었다. 월경전증후군으로 인한 교사 

업무의 방해정도는 100점 만점에 평균 32.84점으로 나타났다

(Table 2).

2. 대상자의 월경전증후군 증상, 월경전증후군 대처, 삶의 질 수준

월경전증후군 증상은 총 5점 만점에 평균평점이 2.40±0.79점으

로 나타났고, 월경전증후군 증상의 하위영역별 점수는 수분축적 

3.04±1.06점, 부정적 정서 2.70±1.15점, 통증 2.58±0.90점, 자율신경계 반

응 2.24±0.82점, 행동변화 2.16±0.89점, 주의집중저하 2.00±0.80점으

로 나타났다. 하위영역별 증상은 수분축적, 부정적 정서, 통증, 자

율신경계 반응, 행동변화, 주의집중 저하 순으로 높게 나타났다.

월경전증후군 대처는 총 24점 만점에 평균평점이 6.91±4.06점

으로 나타났고, 월경전증후군 대처의 하위영역별 점수는 월경주

기에 따른 대처 3.15±1.87점, 적극적 인지대처 1.42±1.04 점, 적극적 

행동대처 1.37±1.29점, 회피적 대처 0.96±1.00점으로 나타났다. 하

위영역별 대처는 월경주기에 따른 대처, 적극적 인지대처, 적극

적 행동대처, 회피적 대처 순으로 높게 나타났다.
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삶의 질은 총 100점 만점에 평균평점이 74.81±12.68점으로 나타

났으며, 하위영역별 점수는 신체적 기능 87.77±12.33점, 사회적 기

능 82.74±20.41점, 통증 81.96±20.41점, 건강상태 인식 77.50±22.10점, 

역할 제한 73.43±16.55점, 정신적 건강 71.31±17.63점, 활력 

55.54±21.64점, 영적 건강 50.36±31.88점, 건강상태 변화 41.25±22.02

점으로 나타났다. 하위영역별 삶의 질은 신체적 기능, 사회적 기

능, 통증, 건강상태 인식, 역할 제한, 정신적 건강, 활력, 영적 건

강, 건강상태 변화 순으로 높게 나타났다(Table 3).

3. 대상자의 월경전증후군 증상, 대처 및 삶의 질 차이

일반적 특성에 따른 월경전증후군 증상은 결혼상태(t=2.23, 

p=.027), 건강상태(F=3.57, p=.031), 수면상태(F=7.64, p=.001)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 즉 결혼상태가 미혼인 경우, 건강상태가 

아주 나쁨∼나쁨인 경우, 수면상태가 아주 나쁨∼나쁨인 경우에 

월경전증후군 증상 점수가 높았다. 사후분석 결과 건강상태와 수

면상태 모두 아주 나쁨∼나쁨이라고 응답한 군이 좋음∼아주 좋

음으로 응답한 군보다 월경전증후군 증상 점수가 높게 나타났다. 

Variables Categories n (%) M±SD (range)

Age (yr) ≤29 42 (30.0) 35.92±7.92

30∼39 44 (31.4) (23∼49)

≥40 54 (38.6)

Body mass index <19 17 (12.1) 20.78±2.21

19∼22.9 116 (82.9) (16.4∼28.2)

≥23 7 (5.0)

Type of school at work Elementary school 46 (32.9)

Middle school 44 (31.4)

High school 50 (35.7)

Level of education Undergraduate 96 (68.6)

Graduate 44 (31.4)

Work experience (yr) 10.16±8.10
(1∼27)

Marital status Not married 57 (40.7)

Married 83 (59.3)

Regular diet Yes 113 (80.7)

No 27 (19.3)

Regular exercise No 65 (46.4)

1∼2 times/week 52 (37.1)

≥ 3 times/week 23 (16.4)

Smoking No 140 (100.0)

Drinking Yes 52 (37.1)

No 88 (62.9)

Work stress during past 3 months (VAS) 59.65±25.05
(0∼100)

Life stress during past 3 months (VAS) 47.20±24.96
(0∼99)

Perceived health status Very bad∼bad 14 (10.0)

So so 49 (35.0)

Good∼ very good 77 (55.0)

Sleeping quality Very bad∼bad 21 (15.0)

So so 43 (30.7)

Good∼ very good 76 (54.3)

Table 1. Characteristics of Subjects (N=140)
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Variables Categories n (%) M±SD (range)

Menarche (yr)
 

≤13 85 (60.7) 13.31±1.52

≥14 55 (39.3) (9∼19)

Menstrual cycle Regular 119 (85.0)

Irregular 21 (15.0)

Dysmenorrhea Yes 94 (67.1)

No 46 (32.9)

Premenstrual syndrome Yes 116 (82.9)

No 24 (17.1)

Onset of Premenstrual syndrome (n=116) 5 days or less before mens. 62 (53.4) 5.41±2.56
(1∼14)

more than 6 days before mens. 54 (46.6)

Be aware about premenstrual syndrome Yes 124 (88.6)

No 16 (11.4)

Clinic visit experience for premenstrual 
syndrome

Yes 1 (0.7)

No 139 (99.3)

Work interruption due to premenstrual 
syndrome

32.84±28.10
(0∼100)

Table 2. Menstruation-related Characteristics (N=140)

Variable Categories

Premenstrual syndrome 
symptoms

Premenstrual syndrome 
coping

Quality of life

M±SD M±SD M±SD

Marital status Unmarried 2.58±0.78 7.82±3.90 73.19±11.84

Married 2.28±0.77 6.28±4.06 75.92±13.17

t (p) 2.23 (.027) 2.25 (.026) 1.26 (.211)

Regular exercise Noa 2.51±0.77 6.63±3.85 71.97±13.51

1-2 times /weekb 2.31±0.82 6.67±4.26 74.97±11.77

≥3 times /weekc 2.30±0.75 8.22±4.10 82.47±8.84

F (p) 1.20 (.304) 1.45 (.239) 6.27 (.002)
(c>a) 

Perceived health 
status

Very bad∼bada 2.93±0.63 8.43±3.96 59.63±16.79

So sob 2.35±0.77 6.41±4.19 72.00±9.79

Good∼very goodc 2.34±0.80 6.95±3.97 79.36±10.80

F (p) 3.57 (.031)
(a>c) 

1.37 (.259) 20.83 (<.001)
(c>b>a) 

Sleeping quality Very bad∼bada 2.91±0.71 7.90±4.24 60.53±15.52

So sob 2.49±0.76 7.26±4.32 73.68±10.29

Good∼very goodc 2.21±0.76 6.43±3.83 79.40±9.76

F (p) 7.64 (.001)
(a>c) 

1.32 (.172) 24.78 (<.001)
(c>b>a) 

Dysmenorrhea Yes 2.64±0.73 8.03±3.80 73.65±13.68

No 1.91±0.67 4.61±3.61 77.17±10.05

t (p) 11.88 (<.001) 5.09 (<.001) 1.55 (.123)

Total scores 2.40±0.79 6.91±4.06 74.81±12.68

Table 3. Differences in Premenstrual Syndrome Symptoms and coping, and Quality of Life  (N=140)
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월경전증후군 대처는 결혼상태(t=2.25, p=.026), 월경통 유무

(t=5.09, p<.001)에 따라 유의한 차이를 보였다. 즉 결혼상태가 미

혼인 경우, 월경통이 있는 경우에 월경전증후군 대처 점수가 높

았다. 한편 삶의 질은 운동(F=6.27, p=.002), 건강상태(F=20.83, 

p<.001), 수면상태(F=24.78, p<.001)에 따라 유의한 차이가 있었다. 

즉 운동을 주 3회 이상 하는 경우, 건강상태와 수면상태가 좋은

∼아주 좋은 경우 삶의 질 점수가 높았다. 사후분석 결과 운동을 

주 3회 이상 하는 군이 운동을 안하는 보다 삶의 질 점수가 높게 

나타났고, 건강상태와 수면상태는 좋음∼아주 좋음 군, 보통 군, 

아주 나쁨∼나쁨 군의 순으로 삶의 질 점수가 높게 나타났다

(Table 3). 

4. 대상자의 월경전증후군 증상, 월경전증후군 대처, 삶의 질의 

관계

월경전증후군 증상, 월경전증후군으로 인한 교사 업무의 방해

정도, 그리고 월경전증후군 대처 및 삶의 질의 관계를 검정한 결

과, 월경전증후군 증상은 월경전증후군으로 인한 교사 업무의 

방해정도(r=.68), 월경전증후군 대처(r=.58)와 양의 상관관계, 삶의 

질과 음의 상관관계(r=-.48)로 나타났다. 월경전증후군으로 인한 

교사 업무의 방해정도는 월경전증후군 대처와 양의 상관관계

(r=.47), 삶의 질과 음의 상관관계(r=-.47)로 나타났다. 

선행연구에서 삶의 질에 영향을 미치는 요인으로 나타난 대상

자의 일반적 특성을 추가하여 삶의 질과의 관련성을 추가로 탐

색하였다. 명목변수인 운동, 건강상태, 수면상태는 가변수로 처

리하여 분석하였다. 운동은 주 1∼2회, 주3회 이상 운동을 하는 

군을 1로, 운동을 하지 않는 군을 0으로 가변수 처리하였고, 건강

상태와 수면상태는 보통, 좋음, 아주 좋음 군을 1로, 나쁨, 아주 

나쁨 군을 0으로 가변수 처리하였다. 삶의 질은 운동(r=.21), 건강

상태(r=.40), 수면상태(r=.48)와는 양의 상관을 나타내었고, 최근 3

개월간의 직무스트레스(r=-.48), 최근 3개월간의 생활스트레스

(r=-.47)와는 음의 상관을 보였다(Table 4). 

5. 대상자의 삶의 질 영향요인

대상자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 위

계적 다중회귀분석을 실시하였다. 본 연구에서는 삶의 질에 영

향을 미치는 일반적 특성 6개 변수(연령, 운동, 건강상태, 수면상

태, 최근 3개월간의 직무스트레스, 최근 3개월간의 생활스트레

스)와 본 연구의 주요 변수 6개(월경전증후군 증상, 월경전증후

군 대처 변수 4개, 월경전증후군으로 인한 교사 업무의 방해정도 

변수)를 독립변수로, 삶의 질을 종속변수로 하여 위계적 회귀분

석을 실시하였다. 모형 1단계에서는 인구학적 특성으로 연령과, 

건강관련 특성으로 운동, 건강상태, 수면상태, 최근 3개월간의 직

무스트레스, 최근 3개월간의 생활스트레스를 투입하였고, 모형 2

단계에서는 여교사로서 경험하는 월경전증후군 관련 요인으로 

월경전증후군 증상, 월경전증후군으로 인한 교사 업무의 방해정

도, 월경전증후군 대처를 투입하였다. 명목변수인 운동, 건강상

Variables
1 2 3 4 5 6 7 8 9

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Age 1

2. Regular exercise
(1=yes)

.13
(.141)

1

3. Perceived health status 
(1=good to very good)

-.03
(.747)

.12
(.160)

1

4. Sleeping quality 
(1=so so, good, and very good)

.02
(.850)

.17
(.044)

.33
(<.001)

1

5. Work stress during the past 3 months
-.18

(.033)
-.01

(.921)
-.25

(.003)
-.19

(.024)
1

6. Life stress during the past 3 months
-.05

(.541)
.05

(.547)
-.28

(.001)
-.20

(.018)
.53

(<.001)
1

7. Symptoms for premenstrual syndrome 
-.13

(.118)
-.13

(.122)
-.22

(.008)
-.27

(.001)
.23

(.007)
.32

(<.001)
1

8. Work interruption due to premenstrual 
syndrome symptoms

-.18
(.038)

-.03
(.763)

-.17
(.050)

-.24
(.005)

.30
(<.001)

.32
(<.001)

.68
(<.001)

1

9. Coping to premenstrual syndrome 
symptoms

-.19
(.025)

.06
(.455)

-.13
(.140)

-.10
(.223)

.04
(.668)

.17
(.040)

.58
(<.001)

.47
(<.001)

1

10. Quality of life
.10

(.264)
.21

(.013)
.40

(<.001)
.48

(<.001)
-.48

(<.001)
-.47

(<.001)
-.48

(<.001)
-.47

(<.001)
-.13

(.123)

Table 4. Relationships among Study Variables  (N=140)
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태, 수면상태는 위 상관분석에서 1 또는 0으로 변환된 가변수로 

입력하였다. 다중회귀분석에 필요한 가정을 검정한 결과, 모두 

충족하는 것으로 나타났다. 먼저 종속변수가 정규분포의 경향을 

나타냈고, 잔차 분석 결과 선형성, 정규성, 등분산성이 확인되었

다. 또한 Durbin-Watson 통계량이 2.16으로 나타나 오차항들 간에 

자기상관이 없었다. 다음으로 공차한계(tolerance)와 분산팽창계

수(variance inflation factor, VIF)를 이용하여 독립변수들 간의 다중

공선성 유무를 확인한 결과 공차한계는 0.41에서 0.98로 1.0 이하

로 나타났으며, VIF는 1.02에서 2.44으로 다중공선성 판단 기준인 

10.0 이하로 나타나 문제가 없었다. 

1단계 회귀모형은 대상자의 연령, 운동, 건강상태, 수면상태, 

최근 3개월간의 직무스트레스와 생활스트레스를 입력한 결과 회

귀모형은 45%의 유의한 설명력을 보였고(F=19.79, p<.001), 삶의 

질에 유의한 설명 변수는 규칙적인 운동, 좋은 건강상태, 좋은 수

면상태, 최근 3개월간의 직무스트레스와 생활스트레스가 낮을수

록 이었다. 2단계 회귀모형에서는 월경전증후군 증상, 월경전증

후군으로 인한 교사 업무의 방해정도, 월경전증후군 대처(4가지 

하위영역)를 추가 투입한 결과 회귀모형은 1단계보다 10% 상승

한 55%의 유의한 설명력을 보였다(F=15.03, p<.001). 삶의 질은 좋

은 건강상태, 좋은 수면상태, 최근 3개월간의 직무스트레스와 생

활스트레스가 낮을수록 설명변수에 추가하여 월경전증후군 증

상(t=-2.70, p=.008)이 낮을수록, 월경전증후군으로 인한 교사 업무

의 방해정도가 낮을수록(t=-2.21, p=.029), 월경전증후군 대처중 월

경주기에 따른 대처(t=2.65, p=.009)를 많이 할수록 높은 것으로 

나타났다. 삶의 질에 영향을 미치는 요인의 상대적 중요도는 월

경전증후군 증상(β=-.25), 수면상태(β=.24), 월경전증후군 대처 중 

월경주기에 따른 대처(β=.21), 최근 3개월간의 직무스트레스(β
=-.19), 최근 3개월간의 생활스트레스(β=-.19), 월경전증후군으로 

인한 교사 업무의 방해정도(β=-.18), 건강상태(β=.15) 순으로 영향

을 미치는 것으로 나타났다(Table 5). 

논 의

1. 대상자의 월경전증후군 증상, 월경전증후군 대처, 삶의 질 수준 

여교사 다수(88.6%)는 월경전증후군에 대해 알고 있었지만, 단 

1명이 진료를 받은 경험이 있었다. 이는 우리나라 여성의 월경전 

증후군 유병률이 세계보건기구 진단기준에 따라 74%인 반면, 이

를 질환으로 인식하여 진료를 받은 경험이 6%[4], 국외연구 고찰

시 병원 치료를 받아야 할 만큼 심각한 증상을 가진 대상자가 

3-9%[21]와 비교할 때, 적극적인 치료추구행위는 매우 낮은 것을 

반영한다. 이들이 경험하는 월경전증후군 증상점수는 5점 만점

에 평균 2.40점으로, 동일 도구로 측정한 여성근로자에서의 점수

[10,11]와 비슷한 수준이다. 여교사의 경우 교대근무를 하는 간호

사에 비해 일주기 생활리듬이 안정되고 신체활동 정도가 약하긴 

Variables
Model 1 Model 2

β t p β t p

Age 0.02 0.30 .765 0.01 0.10 .919

Regular exercise (1=yes) 0.15 2.26 .025 0.11 1.76 .081

Perceived health status (1=good to very good) 0.16 2.23 .028 0.15 2.27 .025

Sleeping quality (1=so so, good, and very good) 0.30 4.45 <.001 0.24 3.78 <.001

Work stress during the past 3 months -0.24 -3.15 .002 -0.19 -2.58 .011

Life stress during the past 3 months -0.25 -3.29 .001 -0.19 -2.56 .012

Symptoms for premenstrual syndrome -0.25 -2.70 .008

Work interruption due to premenstrual syndrome symptoms -0.18 -2.21 .029

Coping to premenstrual syndrome symptoms

  symptomatic therapy coping 0.21 2.65 .009

  active behavioral coping -0.03 -0.49 .620

  active cognitive coping 0.07 0.98 .324

  avoidant coping -0.10 -1.43 .153

F(p)
Adjusted R2

19.79(<.001)
0.45

15.03(<.001)
0.55

Tolerance: 0.41∼0.98; VIF: 1.02∼2.44

Table 5. Influencing Factors on Quality of Life  (N=140)
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하나 증상 점수는 유사하게 나타났다. 월경전 불쾌장애로 진단

받은 환자에서 멜라토닌 분비량이 감소되는 점[3,8]과 교대교무

자의 경우 일주기 리듬이 불안정하다는 점[5,9]을 고려한다면, 여

교사의 경우 근무의 규칙성이 월경전 증후군 증상 인지에 긍정

적인 효과를 나타냄을 알 수 있다. 또한 월경전증후군의 증상은 

이로 인한 업무방해도 및 생활스트레스와 양의 상관을 보여 증

상이 생활에 미치는 영향을 확인할 수 있었다. 이는 가임기 여성

이 월경전증후군 증상으로 인해 대인관계와 일상생활 및 업무에 

방해를 받는 비율이 3∼14%인 것과[24,25], 이들이 경험한 증상이 

심할수록 일상생활 수행에 방해를 많이 경험하는 결과[26]를 지

지한다. 이에 신체불편감을 사정할 때 월경전증후군 증상의 유

형과 더불어 일상생활 및 업무에 미치는 심각도를 심도깊게 조

사할 필요가 있다. 

여교사의 월경전증후군에 대한 대처 점수는 24개 항목에 대해 

평균 6.91점을 보여, 여성근로자[11]가 사용한 대처 평균 8.14점보

다는 낮게 나타났다. 대처 유형을 보면 여대생[13,27,28]과 여성근

로자[10,11] 모두 월경주기 증상에 대한 대처유형을 많이 사용한 

연구결과와 유사하게, 여교사에서도 휴식이나 수면, 온수 샤워, 

감정 조절, 진통제 복용, 하복부 온습포 대기 등 월경주기 증상에 

따른 대처를 가장 많이 사용하였다. 

여교사의 삶의 질 수준은 100점 만점에 74.81점으로 나타나 젊

은 여성근로자의 42.15점[13]과 비교시 점수가 크게 높았다. 그 이

유는 여교사와 여성근로자의 직업 특성에 따른 사회경제적 수준

의 차이와 직업의 안전성과 관련이 있을 것으로 사료된다. 또한 

우리나라 성인 여성의 직업 특성별 건강 상태 및 건강관련 삶의 

질을 분석한 연구[17]에서 비육체 노동자가 육체 노동자에 비해 

건강관련 삶의 질이 높았는데 이는 비육체 노동자의 소득과 교

육수준이 육체 노동자에 비해 높은 것과 관련이 있기 때문이다. 

소득과 교육수준이 높은 여성들은 자기 개발을 목적으로 직업을 

가질 확률이 높을 뿐만 아니라, 주로 전문직에 종사하고 있으며 

가사 및 육아 지원 체계에 대한 지불능력이 있어 역할 긴장을 줄

일 수 있기 때문에 육체 노동자에 비해 삶의 질이 높게 나은 것

으로 보인다.

2. 대상자의 월경전증후군 증상, 월경전증후군 대처, 삶의 질의 

관련성

여교사의 전반적인 삶의 질은 월경전 증후군이 있는 집단의 

경우 73.35로 증후군이 없는 집단에서 81.86점보다 낮게 나타나, 

월경전증후군이 없는 군이 월경전증후군이 있는 군보다 학교수

행능력, 일상생활기능, 행복감 및 삶의 질이 높다는 다수의 연구

[13,14]와 일치한다. 나아가 월경전증후군에 정서적 장애를 동반

하는 월경전불쾌장애를 경험하는 여성에서도 장애 정도가 심할

수록 질병에 대한 부담이 크고[24], 일상생활 장애 및 삶의 질에

도 부정적인 영향을 미치고 있어[25,28,29] 이 증후군을 가진 여성

을 위한 건강증진의 중요성을 시사하고 있다. 여교사의 월경전증

후군 증상은 대처 항목 사용빈도와 양의 상관을 보여, 20대 여대

생과 여성 근로자에서도 월경전증후군 증상 또는 불편감이 심할

수록 대처를 많이 한다는 보고[9-11,28]와 일치하였다. 또한 여대

생의 월경 대처를 생물심리사회 모형에 따라 관련요인을 평가한 

연구[27]에서 월경통이 월경전 증후군 증상에 정적 영향을 미치

고, 월경전증후군 정도가 심할수록 월경전증후군에 대한 대처를 

잘 수행한다는 결과와도 일치한다. 월경전증후군으로 인한 업무

방해도가 높은 것과 월경전증후군에 대한 대처점수는 양의 상관

을 나타내었다. 이에 대상자가 이러한 신체적 불편감을 인식할 

때에, 자신의 신체적 및 심리적 상태를 고려하여 자신에게 효과

적인 자가관리방법을 선택하여 효율적으로 증상완화를 위해 대

처할 수 있는 적극적 행동전략에 대한 정보제공이 중요하다.  

3. 대상자의 삶의 질 영향요인

여교사의 삶의 질에 영향을 미치는 요인에는 좋은 건강상태와 

수면상태, 낮은 직무스트레스와생활스트레스, 낮은 월경전증후

군 증상, 월경전증후군으로 인한 업무방해도가 낮을 때, 높은 대

처점수였다. 이는 여대생의 경우 건강상태와 수면의 질이 높을 

때 주관적 행복감이 높은 연구[12], 비육체 여성노동자의 주관적 

건강상태가 좋을수록 건강관련 삶의 질이 높다는 연구[17]와, 스

트레스가 적을수록 여교사를 포함한 교사의 건강상태와 삶의 질

이 높다는 연구[15,16,18]와 일치하였다. 반면 비육체 노동자의 건

강관련 삶의 질에 높은 교육수준이 긍정적인 영향[17]을 미쳤는

데, 본 연구에서는 교육수준에 따른 영향은 없는 것으로 나타났

다. 그 이유는 본 연구의 대상자인 여교사는 대부분 학사 또는 

석사학위 소지자로 대상자 간의 교육수준이 크게 차이가 없었기 

때문이라고 생각된다. 

삶의 질에는 다양한 요인이 복합적으로 작용하기 때문에, 인구

학적, 건강관련, 직무관련 변수를 통제한 상태에서도 월경전증후

군으로 인한 증상의 정도, 월경전증후군으로 인한 교사 업무의 

방해정도, 월경전증후군 대처가 삶의 질에 추가적인 영향을 평

가하고자 위계적 회귀분석을 시행한 결과, 월경전증후군 점수가 

낮을수록, 업무방해도가 낮을수록, 월경전증후군 증상을 완화하

기 위해 보다 많은 대처행위, 특히 월경주기에 따른 대처를 많이 

사용할수록 여교사의 삶의 질은 좋은 것으로 나타났다. 이는 월

경전증후군을 경험하는 여성에게 질병 치료를 위한 의료비용이 

많이 들고, 결근 또는 결석 및 업무생산성이 감소되고, 이로 인해 
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삶의 질도 낮게 나타난 연구[25,26]와 일치하는 결과이다. 또 다

른 연구[12]에서도 여대생의 주관적 행복감 역시 월경전증후군

의 증상이 낮을수록 높게 나타나 월경전증후군의 효과적인 대처

가 중요함을 시사하였다. 건강문제의 유무보다는 건강문제를 해

결하기 위한 대응전략으로써 다양한 형태의 자가관리 실천, 즉 

월경전증후군 증상 완화를 위한 대처 전략을 활용하는 것이 자

신의 건강상태를 유지 증진하게 하여 삶의 질에 중요한 영향을 

미친 요인으로 작용한 것으로 보인다. 

효율적인 학교 교육을 위해서는 교사의 건강상태 유지를 통한 

건강증진행위를 실천하는 것이 무엇보다 우선되어야 하고, 보건

교사는 학교보건의 주요 대상인 교사의 건강증진 행위를 도모하

는 역할을 담당한다[1]. 이에 보건교사는 본 연구결과를 토대로 

여교사의 건강증진행위와 삶의 질 향상을 위해 건강관리자로서 

또한 교육자와 상담자로서 제 역할을 수행하여 학교보건 증진에 

기여할 필요가 있다[6,7]. 건강관리를 기획하는 보건교사는 우선 

여교사가 호소하는 월경전증후군의 심각도를 사정하고 이들이 

주로 사용하는 대처전략의 효과성, 유익성 및 수용성을 사정한

다. 이를 바탕으로 효과적인 월경전증후군 대처방법의 교육과 

지속적인 상담 관리 및 개별화된 건강관리 방법을 제안하여, 여

교사의 건강관리능력을 향상할 수 있도록 도와야 할 것이다. 또

한 삶의 질 영향 요인인 수면 양상과 스트레스를 고려하여 건강

한 생활습관을 형성하기 위한 여성건강관리 프로그램을 기획하

여 운영한다면, 여교사의 건강관리의 효과를 도모하는데 유익할 

것이라 생각한다. 또한 월경전 증후군에 대한 건강교육 자료를 

학교 연락망을 통해 배포하거나, 여교사의 건강상담 시간을 정

례화 하여 체계적이고 지속적으로 운영할 필요가 있겠다. 가능

하다면 학교에서 여교사 건강동아리를 운영하여 체계적인 여성

건강관리에 대한 교육과 정보의 공유와 중재 프로그램 제공하는 

것이 효과적일 것으로 생각된다. 이러한 여성건강 교육과 중재

는 여교사의 삶의 질 향상뿐만 아니라 학교환경에서 여교사와 

학생과의 관계에도 긍정적인 영향을 미칠 것이라 사료된다. 또

한 방학 중 건강관련 프로그램에 자발적인 참여를 독려하여 건

강한 생활습관을 형성하고 보다 건강한 삶에 대한 모든 교사의 

이해와 관심을 높여야 할 것이다. 

본 연구는 C도에 근무하는 초⋅중등 여교사를 대상으로 편의

표집하여 수행하였으므로 전체 여교사에게 일반화하기에는 한

계가 있다. 또한 자료수집 과정에서 월경전증후군의 정의와 진

단기준의 제시가 미흡하여 월경전증후군 유무의 자가응답과 월

경전증후군 증상 도구를 사용한 측정에 차이가 있었으며, 설문

조사에 의하여 자기기입식 응답을 통해 수행되었기 때문에 월경

전증후군에 대해 전문적인 사정이 이루어졌다고 보기 어렵다. 

이에 추후연구에서는 다양한 대상자로 확대하고 월경전증후군

의 진단기준을 명확하고 구체적으로 제시함과 더불어 충분한 병

력청취가 필요할 것으로 보이며, 월경전증후군 대처를 위한 다

양한 중재 프로그램의 시도가 필요하다. 또한 본 연구에서는 대

상자가 인지하는 주관적인 직무 스트레스 및 월경전증후군 증상

으로 인한 업무방해도를 시각상사척도로 평가한 것이기에, 객관

적이고 타당한 도구를 사용하지 못한 제한점이 있어 해석에 주

의가 필요하다. 추후 연구에서는 객관적 측정이 가능한 도구의 

사용을 통해 이들 변수의 영향력을 확인할 필요가 있다. 

결론 및 제언

본 연구는 초⋅중등 여교사를 대상으로 월경전증후군의 증상

정도와 대처양상을 확인하고 월경전증후군의 증상과 대처 정도

가 삶의 질에 미치는 영향을 파악하기 위해 수행하였다. 140명의 

초⋅중등 여교사의 월경전증후군 증상이 낮을수록, 수면상태가 

좋을수록, 최근 3개월간의 직무스트레스가 낮을수록, 최근 3개월

간의 생활스트레스가 낮을수록, 월경전증후군으로 인한 교사 업

무의 방해정도가 낮을수록, 월경전증후군 대처가 높을수록, 건강

상태가 좋을수록 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 

본 연구결과를 실무에 적용할 때 다음과 같이 제언한다. 여교

사의 삶의 질 향상을 위한 학교보건 중재프로그램을 계획할 때 

수면상태, 건강상태, 최근 3개월간의 직무스트레스, 최근 3개월

간의 생활스트레스 관리뿐 아니라, 월경전증후군 증상과 이로 

인한 교사 업무의 방해정도, 대처방법을 고려한 건강관리 프로

그램을 기획하고 운영할 필요가 있다. 보건교육 실무현장에서는 

여교사의 건강관리를 위한 교육자료 배포나 소그룹 건강 상담시

간을 정례화 하여 체계적이고 지속적으로 운영할 수 있다. 이러

한 여성건강교육과 중재는 여교사의 삶의 질 향상뿐만 아니라 

학교환경에서 여교사와 학생과의 관계에도 긍정적인 영향을 미

칠 것이라 사료된다. 

추후 연구에는 월경전 증후군의 진단기준에 따른 월경전증후

군의 빈도와 심각도를 평가하는 연구가 필요하고, 보건교사가 

수행하는 학교보건 업무를 근거중심 실무로 유도하기 위해서 월

경전증후군의 효과적인 대처와 관리를 위한 교육프로그램을 개

발하고 실험연구를 통한 중재효과의 성과를 평가할 것을 제언

한다. 
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