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경혈점에 적용한 자장요법이 여고생의 월경통에 미치는 효과

장현정1, 박정언1*

1경운대학교 간호학과

Effect of Magnetic Field Therapy Applied to Acupuncture Point on 
Dysmenorrhea Experienced by High School Girls

Hyun-Jung Jang1, Jeong-Eon Park1*
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요  약  본 연구는 경혈점에 적용한 자장요법이 여고생의 월경통에 미치는 효과를 파악하여 여고생들에게 효율적인 자가 
간호 중재로써의 활용가능성을 검증하고자 시도된 무작위 할당 대조군 전후설계이다. 자료수집기간은  2006년 3월부터 4월
까지로, 보건실을 방문한 여고생에게 실험 전, 설문지에 통증척도인 도표 평정 척도(Grapic Rating Scale, GRS)와 분만어휘 
평정척도(Adjective Labor Pain Rating Scale, ALPRS)를 작성하게 한 뒤 각 군에게 직경 12mm, 두께 3mm의 원형 자석에 
800～1200Gauss의 자력이 있는 의료용 자석을 3시간동안 적용하였다. 설문지는 각각 자석 적용 직후 3시간과 제거 후 3시간
에 설문지인 GRS와 ALPRS를 작성하게 하였다. 연구결과 경혈점에 자장요법을 적용한 실험군은 적용하지 않은 대조군보다 
월경통 GRS와 ALPRS가 유의하게 감소하였다. 이상의 결과로 경혈점에 적용한 자장요법이 여고생의 월경통에 통증경감에 
효과가 있는 것으로 확인되었다. 따라서 비약물요법으로서의 월경통 완화를 위한 간호중재법으로 활용할 것을 기대한다. 또
한 본 연구에서 ALPRS가 월경통에 대해 타당성이 제시되었으므로 추후 연구를 통해 ALPRS의 타당도 검증을 위한 반복 
연구가 필요하다. 여고생들의 월경통 경감을 위한 보완대체요법으로 적용하게 될 것을 제언한다. 

Abstract  This study was investigate the effects of the magnetic field therapy applied to the acupuncture point on
dysmenorrhea experienced by high school girls and to verify the possibility to use this therapy as an effective in-home
nursing intervention. Data were collected from Feburary to April, 2006. The research procedure was that female 
students who visited in public health center had to fill in questionnaires with dysmenorrhea Grapic Rating Scale(GRS)
and Adjective Labor Pain Rating Scale(ALPRS), the gauge of pain, before participating the experiment. And then each
group was tested for 3 hours. Participants before and after applying magnetic treatment filled each questionnaires with
dysmenorrhea GRS and ALPRS. The GRS points and ALPRS points in the experimental group, applied by Magnetic 
Field therapy on acupuncture point is lower than that in the comparison group. The above result has proved that the 
magnetic field therapy on acupuncture has an effect on the pain alleviation of dysmenorrhea of female students in 
high school. Therefore, propose this therapy to dysmenorrhea of female students. In this research, ALPRS indicated
validity on dysmenorrhea, so for verifying validity, further research is necessary.

Keywords : Adjective Labor Pain Rating Scale(ALPRS), Dysmenorrhea, Grapic Rating Scale(GRS), Magnetic field
therapy, Female High School Student
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

사춘기 여성을 포함해서 전체 가임기 연령층에서 나

타나는 가장 흔한 여성 생식기 건강문제인 월경통

(dysmenorrhea)은 60-70%의 여성이  경험하고 있다[1]. 
그 중 청소년기 여성의 85%이상에서 중등도 이상의 월
경통을 호소하고 있으며[2], 10-20%는 일상생활에 지장
을 받을 정도의 심한 증상때문에[3] 학교를 결석하거나 
조퇴하기도 한다[1,4]. 월경통에 관한 실태 조사를 보면 
중학생의 63.3%, 고등학생의 64.5%가 정상생활은 가능
하지만 불편감을 느낀다고 하였으며 특히 월경통으로 인

한 일상생활 불편감은 중학생에 비해 고등학생이 2배 이
상 많이 호소하고 있었다[5]. 
이렇듯 청소년이 경험하는 심한 월경통은 학교생활이

나 일상생활에 영향을 주게 되며[4] 특히 여고생들의 경
우 교과교육과 관련하여 심리적 부담을 느끼게 되고, 이
는 월경통을 가중시키는 요인이 되고 있다. 
월경통을 해소하기 위해 여학생들이 주로 이용하는 

대부분의 대처방법은 진통제 복용과 같은 자가 투약, 아
무 처치 없이 참고 견디기, 침상안정 취하기 등이다[6]. 
이 중 진통제의 복용은 월경통을 경험하는 여성들이 가

장 빈번히 사용하는 통증완화 방법이지만[7] 대부분은 
일시적 증상의 경감에 불과하다. 특히 월경통 완화를 위
해 복용하는 약물은 비스테로이드성 진통제가 대부분으

로 이를 장기간 복용할 경우 신경과민, 불면증, 피로, 소
양, 위장관계 특성 등의 여러 부작용을 야기할 뿐만 아니
라[8] 약물에 대한 의존성을 보일 수 있으며[9], 이러한 
약물요법의 경우 15-20%의 중증 월경통 대상자들에게
는 효과가 거의 없다고 보고된 바 있다[10]. 또한 2012
년 국민건강보험에서 월경통으로 인한 약물 구입비는 

16억 원으로 보고되고 있으며[25] 2013년 국내 여성 생
식기관 및 월경주기와 관련된 통증으로 지출된 진료비는 

약 51억원에 달한다는 조사결과를 감안할 때[11], 여고
생들의 월경통을 감소할 수 있는 중재 제공이 필요함을 

알 수 있다. 
한편, 월경통 증상완화를 위한 비약물적 방법으로는 

아로마요법[12,13], 온요법[14], 수지침[15,16], 경락마사
지[17], 발반사[18], 자장요법[19] 등의 보완대체요법이 
이용되고 있다. 이 방법들은 월경통 경감에 있어 비교적 
효과적인 것으로 보고되고 있지만 많은 시간을 할애해야 

하거나, 장소 제한을 받는 등의 불편함이 따른다. 또한 
온요법은 적용 시 침상안정을 해야 하고, 수지침은 중재 
시 통증이 따른다. 이에 비해 자장요법은 시간 및 장소에 
제한을 받지 않고 통증이 있을 때 학생 스스로 자장을 

적용한 채 수업이나 일상생활이 가능하여, 여고생들이 
학교생활을 하면서 자가 중재가 가능한 방법이다. 
자장 요법은 인간과 환경의 에너지로서의 자장에너지

를 인간의 전기적 에너지로 변화시킴으로써 건강을 촉진

시키는 원리를 이용해 치료에 적용하도록 개발된 요법이

다[20]. 자기를 혈액에 적용하게 되면 자율신경계가 자
극되어 심리적 안정 및 피로회복에 도움이 될 뿐만 아니

라, 혈액순환의 증가로 근육강직으로 인한 통증이나 월
경통 등과 같은 통증 경감에도 효과가 있는 것으로 알려

져 있다[21]. 이에 따라 신체적 불편감을 해소하기 위해 
자장요법을 적용한 연구들이 다수 진행되어 왔다. 그 중 
자장 요법이 통증 경감에 미치는 효과를 검증한 연구는 

만성적으로 목과 어깨의 통증 경감을 위해 자석목걸이를 

적용한 연구[22], 당뇨병성 신경증으로 통증을 호소하는 
환자에게 자장요법을 적용한 연구[23], 운동선수를 대상
으로 자장요법과 침자극이 압통 역치에 미치는 효과를 

검증한 연구[21] 등이 있으며, 이들 연구에서는 자장 요
법이 통증 경감에 효과적인 것으로 확인되었다. 
월경통 경감을 위한 자장요법을 적용한 연구로는 월

경통이 있는 여성에게 신유, 삼음교, 중극에 자장을 적용
함으로써 월경통 감소에 대한 자장의 효과를 입증한 연

구[19]와 사암침 원리를 적용한 자기요법이 여고생의 생
리통 및 월경곤란증에 미치는 효과에 관한 연구[24]가 
있으며, 이들은 모두 월경통 경감에 효과적임을 보고하
였다. 그러나 적은 수의 연구결과로 여고생의 월경통 경
감을 위한 중재로 적용하기에는 그 근거가 부족하다. 
이에 여고생의 학교생활에 지장을 주지 않으면서도 

스스로 간편하게 이용 할 수 있는 자장을 경혈점에 적용

하여 월경통 경감에 효과를 검증함으로써 여고생들에게 

도움이 되는 간호중재 방안을 마련하고자 본 연구를 시

도하게 되었다.

1.2 연구목적

본 연구는 월경통을 호소하는 여학생에게 경혈점 부

위에 자장을 적용하여 통증에 미치는 효과를 검증하여 

월경통 경감을 위한 간호중재법으로 활용하기 위해 시도

된 연구이다.
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1.3 용어정의

1.3.1 월경통

월경통은 월경과 관련된 주기적인 통증으로 월경전이

나 월경기간 동안 경험하는 통증을 의미하는 것으로[26] 
본 연구에서는 도표평정척도(Grapic Rating Scale, GRS)
와 Lee & Song[27]의 분만통증 어휘척도(Adjective 
Labor Pain Rating Scale, ALPRS) 도구를 사용하여 측
정한 점수를 말한다. 

1.3.2 경혈점에 적용한 자장요법 

자장요법은 전기와 자력으로부터의 자장에너지를 이

용한 치료법으로 침구요법에 쓰이는 경락혈위에 작용시

켜 각종 질환을 치료하는 것을 말한다. 본 연구에서의 자
장요법은 직경 12mm, 두께 3mm, 자석 밀도 800～1200 
Gauss의 영구자석을 의료용 접착 테잎을 이용해 경혈점인 
삼음교, 중극, 신유에 각각 적용하는 방법을 의미한다[19].

1.4 연구가설

자장요법이 여고생의 월경통 감소에 미치는 효과를 

파악하기 위하여 다음과 같은 가설을 설정하였다.

1.4.1 제 1가설

경혈점에 자장요법을 적용한 실험군은 자장요법을 적

용하지 않은 대조군보다 월경통 GRS가 낮을 것이다.

1.4.2 제 2 가설

경혈점에 자장요법을 적용한 실험군은 자장요법을 적

용하지 않은 대조군보다 월경통 ALPRS가 낮을 것이다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계 

본 연구는 여고생의 월경통에 대해 경혈점에 적용한 

자장요법이 미치는 효과를 확인하기 위한 실험연구로 무

작위 할당 대조군 전후 설계(Randommized control 
group pretest-posttest design)이다.

2.2 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 K시에 소재하고 하고 있는 3개의 고등학교
에 재학 중인 여고생을 대상으로 하였으며, 다음의 선정

기준에 적합한 자를 대상자로 선정하였다. 

1) 생리주기가 27일~31일 사람
2) 심장보조기 등 이물질(금속)을 갖지 않은 사람
3) 질병이 없는 정상인
4) 생리통 정도가 GRS 5점 이상인 사람
5) 연구 참여에 동의한 사람

표본수 산정을 위해 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용
하여 repeated measure ANOVA 에 필요한 효과크기 
0.4, 유의수준 0.05, 검정력 0.7, 2개의 그룹, 측정변수 2
개를 포함하여 계산한 결과 연구에 필요한 표본 수는 총 

22명으로 제시되었다. 실험 중 중도탈락을 고려해 각 집
단에서 20명씩 연구에 참가하였으나, 연구 참여를 원하
는 대상자가 실험군과 대조군에서 각 2명이 추가되었다. 
또한 대조군으로 분류된 대상자 중 실험도중 약물복용을 

원한 대상 2명과 설문지 작성 미비로 탈락한 2명이 연구
대상에서 제외되어, 대조군으로 분류된 연구대상자 중 
총 4명이 탈락하였다. 따라서 실험군 22명, 대조군 18명
을 대상으로 수집한 자료를 최종 분석에 이용하였다. 보
건실을 방문한 대상자에게 동전던지기를 하여 앞면이 나

온 월, 수, 금요일을 실험군, 뒷면이 나온 화, 목, 토요일
을 대조군으로 무작위 할당하였다. 실험처치에 대한 대
상자간 오염을 방지하기 위해 대상자들 본인이 어느 군

에 속하는지 알지 못하도록 하였다.

2.3 연구도구

본 연구에 사용된 연구도구는 대상자의 일반적 특성

에 대한 도구와 생리통의 통증 정도를 파악하기 위해 도

표 평정 척도와 분만어휘 평정척도를 이용하였다.

2.3.1 도표 평정 척도(Grapic Rating Scale: GRS)

통증을 측정하는 단일 개념으로 Keele[28]이 처음 시
각적 상사 척도(VAS: Visual Analogue Scale)를 사용하
였으나, 자신의 통증 강도를  객관적으로 개념화시키기 
어려우며 추상적인 단점이 있어 이를 보완시켜 만든 것

이 GRS이다. 본 연구에서는 통증 정도를 좀 더 세분화
하기 위해 0～10cm 선 위에 15등분으로 나눈 후 왼쪽부
터 한 칸에 한 글자씩 ‘약간 아프다, 보통 아프다, 매우 
아프다’로 기록되어 있는 수평선 위의 칸 안에 자신이 
느끼는 통증 정도를 화살표로 표현하도록 하였다. 
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2.3.2 분만어휘 평정척도(Adjective Labor Pain 

Rating Scale: ALPRS)

본 연구에서는 월경통 평가를 위해 Lee, Yun & 
Song(1983)이 한국인을 대상으로 개발한 통증어휘 중, 
분만에 적합한 통증어휘를 골라 ALPRS로 만들어 최종 
수정 보완한 Lee & Song[27]의 도구를 이용하였다. 
ALPRS는 감각적 영역을 표현한 견인성 압통, 관의 통
증, 둔통, 체강성 동통과 정의적 영역을 표현한 잔인성과 
관련된 통증, 고통과 관련된 통증의 총 6개 통증영역으
로 구성되어 있다. 각 통증 어휘는 가장 통증이 심한 것
에서 통증이 없는 상태에 이르는 5～6개의 항목이 제시
되어 있어(예; 고약하게 아프다, 사정없이 아프다, 쩔쩔
맬 정도로 아프다 등) 통증정도를 점수화 할 수 있게 되
어 있다. 본 연구에서는 선행연구[19]를 참고로 하여 통
증 영역별로 평균값으로 구하였다. Kim & Lee[19]의 연
구에서의 신뢰도는 Cronbach's alpha=0.83, 본 연구에서
의 신뢰도는 Cronbach's alpha=0.79이었다.

2.4 자료수집

자료수집은 2006년 3월부터 2006년 4월까지 이루어
졌으며, 구체적인 절차는 아래와 같다. 

2.4.1 실험 전 준비 및 연구자의 준비

연구자는 K시 S대학병원 한의학 교수에게 자문을 받
아 생리통시 경혈점으로 사용되는 부위에 대해 교육을 

받았으며 각 실험학교에서 도움을 주게 될 보건교사에게 

경혈점 위치에 대해 연구자가 재교육을 하였고 자장요법

을 적용하게 될 자기는 인증 받은 의료용 자석회사(서울
자석ⓡ)에 주문 제작하였다.

2.4.2 예비조사

생리통을 주호소로 보건실을 방문한 여고생 6명을 대
상으로 통증척도를 측정 후 5점 이상 해당되며 본 연구
에 적합한 대상자들로, 실험군과 대조군으로 3시간동안 
자장과 비자장을 적용하였다. 연구 도구의 타당성을 검
토한 결과 문제점이 발견되지 않았으나 반복되는 설문지

로 인해 학생들의 불편감이 있어 본 실험에서는 사전 통

증척도와 실험 전 통증척도를 한 번에 기록하도록 하였다.

2.4.3 사전조사

보건실을 방문한 대상자에게 실험 전 설문지에 해당

하는 통증척도(GRS, ALPRS)를 작성하도록 하였다.

2.4.4 실험처치

월경통을 주호소로 보건실에 방문한 실험군에게 직경 

12mm, 두께 3mm, 자석 밀도 800～1200 G의 영구 자석
을 경혈점인 삼음교, 중극, 신유에 의료용 접착 테잎을 
이용하여 부착하였다. 월경통 시 경혈점을 이용하면 통
증의 경감에 효과를 증대시키므로[32] 월경통과 관련된 
경혈부위에 자기를 부착하도록 하였다. 즉 생리통에 효
과적인 경혈점으로 신유((腎愈: 제 3요추 부위), 삼음교
(三陰交: 내측 슬개골과 경골의 내과를 잇는 선에서 하
단의 1/5), 중극(中極: 배꼽과 치골 사이로, 배꼽에서 4마
디 아래부위)에 자기를 부착하되 좌우에 대칭으로 적용
하며 의료용 접착 테잎을 이용하였다. 
자석의 적용은 정확한 경혈점을 확인할 수 있도록 사

전 교육을 받은 보건 교사에 의해 이루어졌으며, 자장요
법을 3시간 동안 적용하도록 하였다. 대상자들은 자장을 
부착한 후 바로 수업을 받거나 활동이 가능하도록 하였다.
대조군에 대해서는 실험군에서 사용한 자석과 모양과 

크기가 동일하되 자력이 없는 자석을 동일한 시간동안 

적용하였다. 실험군, 대조군에 각각 자장요법을 3시간 
동안 적용하여 제거한 직후 월경통 GRS와 ALPRS 통증
척도를 작성하도록 하였다. 또한 추후조사를 위해 자장
을 제거하고 난 뒤 3시간 지난 직후 통증척도를 또 한 
차례 작성하도록 하였다. 

2.5 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0을 이용하여 다음과 
같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율을 구하고, 
두 집단 간의 일반적 특성과 통증에 대한 동질성

검증은 t-test로 분석하였다
2) Kolmogorov- Smirnov 검정법을 이용하여 실험군
과 대조군의 정규 분포성을 확인하였다. 

3) 자기통증 경감에 관한 효과 비교는 repeated 
measure ANOVA로 분석하였다.

4) 측정도구의 신뢰도는 Cronbach's α를 산출하여 확
인하였다.
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Table 1. Characteristics of participants and homogeneity test for menstruation related characteristics between 
experiment and control group                                                          (N= 40)

Characteristics/categories
Experimental Group

(n=22)
Control Group

(n=18) t p
Mean(SD) Mean(SD)

Age(yrs) 16.09(0.86) 16.50(0.92) 2.07 0.150
Body weight(kg) 53.27(7.7) 52.55(4.96) 0.11 0.730

Height(cm) 160.81(4.96) 159.83(5.07) 0.38 0.540
BMI 20.58(2.73) 20.56(1.64) 0.03 0.970

Menache age(yrs) 12.77(1.10) 12.44(1.33) 0.72 0.400
Menstruation cycle 28.77(1.68) 28.50(1.61) 0.26 0.600

Menstruation duration(days) 6.60(1.96) 5.55(1.75) 1.84 0.180

Menstrual 
regularity

Regular 11(27.5) 8(20.0) 0.34 0.730
Irregular 11(27.5) 10(25.0)

Menstrual 
amount

Heavey 6(15.0) 7(17.5) 0.55 0.580
Moderate 15(37.5) 10(25.0)
Scanty 1(2.5) 1(2.5)

Lots of moment 
of dysmenorrhea

Starting the 
menstruation

Before 1~2 days 3(7.5) 1(2.5) 1.40 0.160
After 1~2 days 19(47.5) 16(40.0)
After 3 days -(-) 1(2.5)

Grapic Rating Scale 10.68(3.02) 9.83(2.28) 0.96 0.33
Adjective Labor Pain Rating Scale 13.95(4.70) 13.44(4.74) 0.11 0.73

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성, 월경 특성 및 월경

통에 대한 동질성 검증

대상자의 일반적 특성 및 월경의 특성에 대한 동질성 

검증한 결과는 Table 1과 같다.   
연구 대상자의 평균 연령은 실험군 16.09세, 대조군 

16.50세였고 평균 체중은 실험군 53.27kg, 대조군 
52.55kg, 평균 신장은 실험군 160.81cm, 대조군 
159.83cm이었으며 실험군의 BMI 지수는 평균 20.58, 
대조군은 20.56으로 나타났다. 대상자의 초경연령은 실
험군이 12.77세, 대조군이 12.44세, 평균 월경주기는 실
험군 28.77일, 대조군 28.50일이었으며 월경기간은 실험
군 6.36일, 대조군 5.55일로 확인되었다. 월경양의 정도
는 25명(62.5%)이 ‘보통이다’를, 월경통이 가장 심한 시
기는 35명(87.5%)이 생리 시작 1～2일째로 응답하였고, 
실험군과 대조군 간의 일반적 특성을 비교한 결과 두 그

룹 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단이 동

질한 것으로 확인되었다.
한편, 실험군과 대조군의 실험 처치 전 월경통에 대한 

동질성 검증에서 월경통에 대한 GRS점수는 실험군이 
10.68, 대조군이 9.83이었으며 ALPRS점수는 실험군이 
19.95, 대조군이 19.44를 나타나 통계적으로 유의한 차

이가 없어 실험군과 대조군이 동질하였다. 

3.2 가설검증

3.2.1 제 1 가설 검증

제 1 가설: 자장요법을 제공 받은 실험군은 비자장요
법을 제공받은 대조군보다 생리통 GRS 
점수가 낮을 것이다.

제 1 가설을 검증하기 위해 실험 전, 처치 3시간 후, 
제거 3시간 직후에 두 군의 GRS의 차이를 repeated 
measure ANOVA로 분석한 결과, 실험군에서 실험처치 
전 10.68, 처치 3시간 후 5.04, 제거 3시간 후 4.50으로 
통증점수가 낮아졌으며, 대조군에서는 실험 전 9.83, 처
치 3시간 직후 7.44, 제거 3시간 직후 6.72로 나타났다
(Table 2)[Fig. 1]. 각 군에 대한 시간경과에 따른 월경통 
GRS 변화를 알아보기 위해 time contrast test로 분석한 
결과에서는 자장요법을 적용한 실험군에서는 실험전과 

처치 후 3시간(p<0.001), 실험전과 제거 후 3시간
(p<0.001) 모두 유의한 차이가 있었으며 대조군에서도 
실험전과 처치 후 3시간(p<0.001), 실험전과 제거 후 3
시간(p<0.001) 모두 유의한 차이가 있었다(Table 3).
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Table 2. Analysis the change of intervention on Grapic Rating Scale in groups                      (N= 40)
Group Treatment time Mean±SD SS df MS F p

Experimental group
Before the treatment 10.68±3.02
After 3hours of treatment 5.04±2.80 698.90 1 698.90 55.78 0.000
After 3hours of removed 4.50±2.89 840.72 1 840.72 86.00 0.000

Control group
Before the treatment 9.83±2.28
After 3hours of treatment 7.44±3.09 102.72 1 102.72 13.61 0.000
After 3hours of removed 6.72±3.25 174.22 1 174.22 21.81 0.000

* Mean±SD: This variable was measurement at before the treatment, after 3hours of treatment and 3hours of removed
** SD: Standard Deviation

Table 3. Comparing the change of Grapic Rating Scale by time in groups(repeated measure ANOVA)        (N=40)
Source of varience SS df MS F p

Between subjects
Groups 66.02 2 33.01 7.96 0.000
Error 315.16 76 4.14

Within-subjects
Treatment time 2151.65 1 2151.65 378.17 0.000

Treatment time and groups 15.65 1 15.65 2.75 0.100
Error 216.20 38 5.69

 Group
    Exp.
    Cont.

IAT** AT(3hr)**

G
R
S

BT*

Time of measurment

Fig. 1. Comparing the change of Grapic Rating 
Scale by time in groups

*   BT: Before the treatment
**  IAT: Immediately after treatment
*** AT(3hr): After treatment(3hr)

 Group
    Exp.
    Cont.

IAT** AT(3hr)**

Time of measurment

A
L
P
R
S

BT*

Fig. 2. Comparing the change of Adjective Labor 
Pain Rating Scale by time in groups

*   BT: Before the treatment
**  IAT: Immediately after treatment
*** AT(3hr): After treatment(3hr)

Table 4. Analysis the change of Adjective Labor Pain Rating Scale in groups                          (N=40)
Mean±SD SS df MS F p

Experimental group
Before the treatment 16.13±4.32
After 3hours of treatment  5.13±6.40 2662.00 1 2662.00 95.396 0.001
After 3hours of removed 4.27±5.51 3096.40 1 3096.40 122.551 0.001

Control group
Before the treatment 15.33±6.08
After 3hours of treatment  8.94±7.48 734.72 1 734.72 11.22 0.004
After 3hours of removed  6.72±5.61 1334.72 1 1334.72 37.80 0.001

* Mean±SD: This variable was measurement at before the treatment, after 3hours of treatment and 3hours of removed
** SD: Standard Deviation
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Table 5. Comparing the change of Adjective Labor Pain Rating Scale by time in groups(repeated measure 
ANOVA)                                                                              (N=40)

Source of variance SS df MS F p
Between subjects

Groups 3571.12  1 3571.12 148.29 0.001
Error 901.27 38  23.71

Within-subjects
Treatment time 2412.66 2 1206.33 70.07 0.001

Treatment time and groups 111.16 2 55.58 3.22 0.045
Error 1308.28 76 17.21

3.2.2 제 2 가설 검증

제 2 가설: 자장요법을 제공 받은 실험군은 비자장요
법의 대조군보다 ALPRS 점수가 낮을 것
이다. 

제 2가설을 검증하기 위한 분석 결과 실험군에서 실
험 전 16.13, 처치 후 3시간 5.13, 제거 후 3시간 4.27을 
나타냈으며 대조군에서는 실험 전 15.33, 처치 후 3시간 
8.94, 제거 후 3시간 6.72로 나타나 ALPRS가 감소함을 
보였다(p<0.001).
시간경과에 따른 각 군의 ALPRS 변화를 알아보기 

위해 time contrast test로 분석한 결과, 자장요법을 적용
한 실험군에서는 실험전과 처치 후 3시간, 실험군은 대
조군에 비해 실험전과 비교해 처치 후 3시간 시점에서 
ALPRS가 감소하여 두 집단 간에 유의한 차이가 있었고
(p<0.001), 집단 내 시기 간에도 유의한 차이(p<0.001)
가 있어 제 2 가설은 지지 되었다(Table 5).

4. 논의

여고생이 경험하는 월경통은 미성숙한 생리적 구조와 

교과 학습으로 인한 스트레스, 심리적 요인 등 복합적인 
상황과 관련하여 일반적 여성들이 겪는 통증보다 더 가

중되어 있다. 이에, 여학생들의 통증을 경감시키면서 손
쉽게 이용할 수 있는 비약물요법의 하나가 자장요법이

다. 자장요법을 일반적 통증에 적용한 사례는 많이 있으
나 생리통에 적용한 연구는 미흡하므로 본 연구에서는 

자장을 생리통을 호소하는 여고생에게 적용하여 이 자장

요법이 효과적인 간호중재로 적용될 수 있는지를 검증하

고자 시도되었다. 
대상자의 월경 관련 특성 중 신체적 증상은 복부통, 

요통 다리통증, 유방 팽만감, 오심, 구토, 변비, 두통 등

의 순으로 나타나 복부통이 주를 이루고 있었으며, 월경
통 증상의 특성으로는 ‘땅긴다’, ‘견딜 수 없이 아프다’, 
‘무지막지하게 아프다’, ‘빠지듯이 아프다’, ‘꽉 죄듯이 
아프다’, ‘뻐개지듯이 아프다’ 등 다양한 통증 양상으로 
월경통의 특성을 표현하고 있다. 이처럼 월경통을 호소
하는 여고생에게 경혈점을 이용하여 자장을 적용한 결

과, 월경통 GRS에 유의한 효과가 있는 것으로 확인되었
다. 이러한 결과는 여대생의 월경통에 대한 자장요법의 
효과를 검증한 Kim & Lee[19]의 연구결과와 유사하였
다. 월경통 감소를 위해 적용한 것은 아니지만, 당뇨병성 
신경증으로 인한 통증환자에게 자장을 적용한 연구[23]
를 통해 자장요법이 통증감소에 효과가 있음을 알 수 있

다. 월경통 GRS를 감소시킨 것은 자장의 기전 중 원격
작용과 국소작용에 의한 것으로 사료되며 이는 혈액의 

이온화로 혈관에 자력이 작용 시 전기가 일어나고 이것

이 혈액의 흐름을 좋게 하여 자장이 전신에 작용하는 원

격작용과 통증부위에 직접 작용하는 국소작용으로 통증

부위의 신경을 자극하여 통증감소의 효과[21]를 나타냈
을 것으로 생각된다. 또한 경혈점을 이용 시 통증경감의 
효과를 볼 수 있는데 이는 경혈이 인체의 기혈이 정체되

기 쉬운 부위의 부조화를 조정하기 위해 침구치료 등에 

이용되는 치료점이 되는 중요한 의미가 되는 곳이며 월

경통 시 도움이 되는 신유, 삼음교, 중극에 자장을 적용 
시 자장이 그 경혈 부위에 순환을 도움으로[29] 통증이 
감소되었을 것으로 사료된다. 하지만 자장적용 시 통증
부위에 직접 작용하는 국소작용으로 통증이 완화되었을 

수도 있으나 경혈이라는 신체 적용점을 이용하였으므로 

이것이 순수한 자장에 의한 감소인지, 경혈점에 의한 감
소인지 확실치 않으므로 추후연구를 통해 확인할 필요가 

있다.
경혈점을 이용하여 자장을 적용한 실험군은 적용하지 

않은 대조군보다 ALPRS가 유의하게 감소하여, 자장요
법이 여고생의 월경통 감소에 효과적인 것으로 확인되었
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으며, 이러한 결과는 여대생의 월경통에 자장을 적용한 
연구결과[19]와 유사하였다. 본 연구에서 월경통이 분만
통증과 유사한 것에 근거하여 ALPRS를 사용한 바, 월
경통 GRS와 동일한 효과를 나타내어 월경통 측정도구
로써 ALPRS의 타당성에 대한 가능성이 제시되었다. 하
지만 ALPRS를 사용함에 있어 몇 가지 문제점이 발견되
었는데 일부 학생에게서 통증 어휘에 대한 이해정도와 

인지도가 낮아 정확한 평가가 이루어지지 못한 점이 있

었다. 또한 동일한 대상자가 자장요법 적용 시 느끼는 월
경통 GRS와 ALPRS의 점수를 서로 다른 수준으로 평가
하였는데 예를 들면 일부 대상자에서 월경통 GRS가 12
점으로 높게 평가하였으나 ALPRS의 점수는 ‘결린다’, 
또는 ‘띵하다’, ‘조인다’ 등의 가장 낮은 수준으로 두 척
도에 대해 상반된 평가를 하였다. 즉, 월경통 GRS는 단
일 척도로 이루어져 단순 통증척도를 나타냈으나 

ALPRS는 월경통에 대한 통증을 다양한 어휘로 표현한 
것이다. 따라서 월경통 양상에 대한 양상을 보다 정확하
게 파악하기 위해 월경통 GRS와 같은 단일 척도 외에 
ALPRS와 같은 어휘 척도를 함께 사용하는 것을 고려해
볼 수 있다. 그러나 이를 위해서는 ALPRS에 대한 인지
도와 타 월경통 측정도구와의 관련성을 확인하는 연구 

등 본 도구의 타당성을 확보하기 위한 추후 연구가 필요

하다.
경혈점에 자장을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대

조군에 비해 통증이 감소된 것으로 확인되었지만 대조군

에서 time contrast를 이용하여 분석한 결과, 월경통 
GRS와 ALPRS가 실험 처치 3시간 후와 제거 3시간 후
의 두 시점 모두 실험 전에 비해 유의하게 감소하는 결

과를 보였다. 본 연구에서 보건교사가 경혈점을 찾아 자
장을 적용한 것이 대상자에게 심리적인 요인으로 작용하

여 실험결과에 영향을 주었을 가능성을 배제할 수 없으

며 월경통이 시간이 경과함에 따라 자연 감소되는 점을 

반영한 결과일 수 있다. 따라서 월경통의 자연소실로 인
한 것인지 위약의 효과인지 배제할 수 없으므로, 순수 대
조군을 두어 반복 연구해 볼 필요가 있다. 더불어 연구기
간을 충분히 두어 2회 이상의 월경주기 동안 발생하는 
월경통의 경감에 효과가 있는지를 확인하여 자장요법이 

월경통 경감을 위한 간호중재법으로의 적용가능성을 확

인할 필요가 있겠다. 
본 연구에서 자장의 적용 시간을 선행연구를 토대로 

3시간으로 설정하였지만 이에 대한 과학적인 근거는 미

약하다. 자장 적용 후 시간대 별로 효과를 측정하고, 적
용 시간을 달리하여 효과를 비교하는 연구를 통해 적정 

시간을 산정할 필요가 있다. 또한 본 자장요법이 자가 중
재가 가능하다는 이점이 있지만 경혈점 중 제 2요추의 
극돌기에서 좌우로 1치 5푼에 위치한 신유의 정확한 부
위를 확인하는 데는 훈련을 통한 습득 과정 혹은 전문가

의 도움이 필요하다는 점에서 여고생들이 사전에 충분한 

습득과정을 요한다.
본 연구를 통해 월경통으로 불편감을 호소하는 여고

생들에게 경혈점에 적용한 자장요법이 월경통 감소에 도

움이 된다는 것이 확인되었다. 또한 자장요법은 경제적
이고 적용방법이 쉬우며, 적용 후 부작용이나 일상생활
을 하는데 불편감이 없는 것으로 나타났다. 본 연구의 자
료가 최근에 수집된 것이 아니라는 제한점을 가지고 있

지만 월경통은 가임기 여성에게 있어 고통스러운 경험이

며, 지금까지도 여고생과 여대생들이 가장 관심을 보이
는 연구 주제가 월경통 경감을 위한 대처방법임을 고려

할 때 본 연구는 가임기 여성들이 경험하는 월경통을 경

감하기 위한 효율적인 간호중재로의 적용 가능성을 보여

주었다. 따라서 본 연구 결과를 바탕으로 성장시기가 빨
라 이차성징이 일찍 나타나는 여학생들에게 효과적인 자

장요법을 적용하여 월경통의 고통을 감소시킬 수 있는 

방안을 모색해 볼 필요가 있으리라 사료된다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 경혈점에 적용한 자장요법이 여고생의 월

경통에 미치는 효과를 파악하여 여고생들에게 효율적인 

자가 간호 중재로서의 활용가능성을 검증하고자 시도되

었다. 무작위 할당 대조군 전후 설계(randommized 
control group pretest-posttest design)를 이용한 실험연
구로 대상자는 K시 소재 여고생 중 월경통을 호소로 보
건실을 방문한 자로 본 연구의 목적에 동의하고 연구에 

참여한 실험군 22명, 대조군 18명이었다.
실험군에는 자력이 있는 자석을, 대조군에는 자력은 

없으나 모양이 동일한 일반자석을 경혈점 부위인 삼음교

와 중극, 신유에 적용하였다. 적용시간은 3시간으로 하
였으며 실험처치 직후와 제거 3시간 직후에 통증척도 설
문지를 자가 작성하도록 하였다. 
자료분석을 위해 SPSS/WIN 15.0 program을 이용하
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였다. 두 집단 간의 일반적 특성과 통증에 대한 동질성 
검증은 t-test 및 χ2-test로 분석하였고, 종속변수는 월경
통 GRS, ALPRS로 실험 전, 실험 3시간 직후, 제거 3시
간 직후에 측정하였다. 실험군과 대조군의 자장적용 효
과는 repeated measure ANOVA로 분석하였으며 연구결
과는 다음과 같다.

1. 경혈점에 자장요법을 적용한 실험군은 적용하지 
않은 대조군보다 월경통 GRS점수가 낮았다 .

2. 경혈점에 자장요법을 적용한 실험군은 적용하지 
않은 대조군보다 월경통 ALPRS 점수가 낮았다.

이상의 결과로 경혈점에 적용한 자장요법은 월경통 

감소에 효과적인 방법임이 검증되어 여고생 월경통 감소

를 위한 간호 중재로 활용될 수 있을 것으로 기대하며 

다음과 같은 제언을 하고자 한다.

1) 본 연구에서 사용된 통증척도 ALPRS가 분만통증
에 대한 표현임으로 여고생들이 느끼는 월경통을 

측정하기 위해 실제적인 통증의 어휘에 관한 도구 

개발이 필요하다.
2) 월경통시 자장을 적용하는 시간에 대한 근거가 미
흡하므로 월경통에 적절한 자장적용 시간 및 자장

의 최대 효과시기에 대한 연구가 필요하다.
3) 자력이 없는 자석을 적용하였을 때에도 월경통이 
감소된 것이 위약 효과인지 확인하기 위해 순수 

대조군을 설정한 추후연구가 필요함을 제언한다.
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•2008년 10월 ~ 2014년 6월 : 호산
대학교 간호학과 교수

•2014년 9월 ~ 현재 : 경운대학교 
간호학과 조교수

<관심분야>
모아간호, 근거이론, 보완대체요법
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