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요  약  본 연구의 목적은 임상간호사의 감정노동, 건강증진행위 및 월경전증후군과의 관계를 확인하고 월경전증후군에 미치

는 영향을 파악하기 위함이다. 본 연구는 C 지역에 위치한 1개의 상급 종합병원과 2개의 종합병원에 재직하고 있는 임상간호

사 195명을 대상으로 수행된 서술적 조사연구이다. 자료 수집은 설문지를 이용하였으며, 자료수집 기간은 2017년 7월 3일부

터 7월 21일 까지였다. 수집된 자료는 t-test, ANOVA, Pearson’s correlation coefficient, multiple regression을 이용하여 분석하

였다. 연구 결과, 대상자의 감정노동은 5점 만점에 3.35±0.63점, 건강증진행위는 4점 만점에 2.08±0.40점, 월경전증후군 정도

는 6점 만점에 2.94±1.09점이었다. 월경전증후군은 감정노동(r=.292, p<.001), 건강증진행위 하부영역인 대인관계(r=.208, 

p=.004)와 정적 상관관계가 있었다. 월경전증후군에 유의한 영향을 미치는 요인은 대인관계(β=.54, p=.001), 감정노동(β=.40,

p=.001), 월경통 정도(β=.14, p<.001)로 확인되었으며, 이들 변수들은 월경전증후군의 30.0%를 설명하였다(F=9.33, p<.001).

본 연구 결과를 통해 임상간호사의 월경전증후군을 감소시키기 위해서는 감정노동과 월경통을 감소시키고 대인관계 스트레

스를 감소시킬 수 있는 중재 방안이 모색되어야 함을 확인할 수 있었다.

Abstract  This study was conducted to investigate the relationship among clinical nurses' emotional labor, health 

promoting behaviors and premenstrual syndrome (PMS), as well as to clarify factors that affect nurses' PMS. This

was a descriptive study of 195 clinical nurses working in one university hospital and two general hospitals in the

C region. Data collection was conducted from Jul 3 until Jul 21, 2017. T-test, ANOVA, Pearson's correlation 

coefficient and multiple regression were used for analysis. The mean score of emotional labor was 3.35±0.63 out of

5, that of health promoting behavior was 2.08±0.40 out of 4 and that of PMS was 2.94±1.09 out of 6. Premenstrual 

syndrome was significantly positively correlated with emotional labor (r=0.292, p<0.001) and interpersonal 

relationships in health promotion behavior (r=0.208, p=0.004). Factors influencing PMS were interpersonal 

relationships (β=0.54, p=0.001), emotional labor (β=0.40, p=0.001) and degree of menstrual pain (β=0.14, p<0.001), 

which explained 30.0% of PMS (F=9.33, p <0.001). The results of this study suggest that intervention strategies may

be necessary to decrease PMS by reducing menstrual pain, emotional labor and interpersonal relationship stress.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

간호사는 전문지식과 기술에 대한 요구도 증가, 간호

대상자들의 질적 요구 증가와 인간의 생명을 다루는 직

업적 특성으로 인하여 높은 직무 스트레스를 경험하고 

있다[1]. 간호사는 의사, 동료 간호사 및 타부서 직원들

과 협력하고 조정하는 역할을 수행할 뿐만 아니라 환자 

및 보호자들과 직접 대면하면서 끊임없이 상호작용하는 

빈도가 많고, 이러한 과정에서 자신의 감정을 표현하지 

못하는 경우가 많기 때문에[2] 높은 감정노동을 경험하

게 된다. 다른 서비스 직업군과 비교하였을 때도 높은 수

준의 감정노동을 경험하고 있는 것으로 보고되고 있다

[3,4].

간호사의 감정노동 강도가 높을수록 순환기, 소화기, 

호흡기 및 기타 근골격계 증상 및 두통 등 신체적 기능

이상을 유발하거나[5] 우울과 스트레스, 피로 등 정신적 

건강에도 부정적 영향을 초래하게 된다[6]. 또한 생식기 

건강에도 부정적인 영향을 미쳐 월경곤란증과 월경전증

후군 등의 생식기 건강문제를 유발하는 주요 위험요인으

로 확인되었다[7,8].

월경은 여성이면 누구나 경험하는 생리적 현상으로

써, 여성의 신체 및 정서발달과 생식기능에 중요한 작용

을 하는 주기적이고 생리적인 변화임에도 불구하고 많은 

가임기 여성들은 월경전 증상으로 인해 불편감을 경험한

다[9]. 월경전증후군(Premenstrual Syndrome, PMS)이란 

월경 시작 7-10일 전인 황체기에 발생하는 것으로 부종, 

복부팽만, 체중변화, 변비, 요통, 유방통증, 두통 등의 신

체적 증상과 우울, 불안, 무기력, 집중력 저하, 수면장애 

등 정서적, 행동적 증상을 특징으로 하여 다양한 증상이 

나타났다가 월경이 시작되면 완화되는 증상을 말한다

[9,10]. 월경전증후군의 원인은 명확히 밝혀지지 않았으

나 호르몬의 변화, 신경전달물질의 변화, 영양소의 결핍, 

스트레스, 생활습관, 출산력 및 월경양상 등과 같은 요인

들이 복합적으로 작용하여 나타나는 증상이다[9,11,12]. 

월경전증후군의 유병률은 정의와 진단기준, 연구대상, 

연구방법 등에 따라 다양하게 보고되고 있으며 우리나라의 

경우 간호사를 대상으로 한 연구에서는 33.8%-62%[13]

로 나타났고, 국외의 경우는 25.1%-38.1%로 보고되고 

있다[12]. 

간호사는 교대근무라는 업무특성으로 인해 생활리듬

이 불규칙해져 신체・정신적으로 겪는 어려움이 많을 뿐

만 아니라 생식기 건강에도 부정적 영향을 받는다[14]. 

교대근무 간호사는 일반 근로여성에 비해 월경 시 불편

감이 더 높고 월경전증후군도 많이 호소하는 것으로 나

타났다[15]. 

월경전증후군은 연령이 낮고, 미산부이거나, 월경통

이 심하고 월경에 대해 부정적인 태도를 갖는 등 월경관

련 특성과 관련이 있을 뿐만 아니라[11,12,16] 운동, 흡

연, 음주, 수면시간, 영양상태 등과 같은 건강증진 생활

습관이 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다[17,18]. 또

한 감정노동과 스트레스 강도가 높을수록 월경전증후군 

정도가 심한 것으로 보고되고 있다[7,14,19]. 따라서 높

은 감정노동을 경험하는 간호사가 감정노동에 의해 수반

되는 부정적인 영향을 극복하기 위해서는 건강증진활동 

등 자기관리가 매우 중요하다고 할 수 있다. 

하지만, 간호사의 건강증진행위 수준은 일반인이나 

다른 직업군에 비해 낮은 것으로 보고되고 있다[20-22]. 

간호사는 교대 근무가 불가피하고 24시간 환자를 계속 

돌봐야 하는 업무특성으로 수면장애가 나타나기 쉽고

[23], 규칙적인 운동이나 균형 잡힌 식사를 하지 못하는 

등 바람직하지 못한 생활습관을 형성하기 쉽다[22]. 이

처럼 건강하지 못한 생활양식은 신체적, 정신적으로 부

정적인 영향을 줄 뿐만 아니라 월경전증후군과 같은 생

식기 건강에도 영향을 미친다[15]. 건강증진행위는 월경

전증후군의 결정요인이며, 월경전증후군의 증상을 경감

시키기 위해서는 운동, 균형잡힌 식이, 스트레스관리 등 

생활습관의 개선이 무엇보다 중요하다[24]. 특히 높은 

감정노동을 경험하는 간호사가 건강증진행위를 실천하

는 것은 감정노동을 완화하고 신체적 건강을 증진시킬 

뿐만 아니라 월경전증후군을 경감시킬 수 있으므로 매우 

중요하다. 

이러한 중요성으로 인해 국외의 경우 간호사를 대상

으로 건강증진행위와 월경전증후군의 관계를 파악하는 

다양한 연구들이[12,18,23]이 수행되고 있다. 국내의 경

우 스트레스 및 감정노동과 월경전증후군의 관계를 파악

한 연구[7]는 제한적으로 수행되었으나 감정노동과 건강

증진행위가 월경전증후군에 미치는 영향을 확인하는 연

구는 찾아보기 힘들다. 

따라서, 본 연구는 병원에서 근무하는 임상간호사의 

월경전증후군 정도를 확인하고, 감정노동과 건강증진행

위가 월경전증후군에 미치는 영향을 파악하여 월경전증
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후군의 효율적인 대처와 중재를 위한 기초자료를 제공하

고자 수행되었다.

1.2 연구의 목적 

본 연구의 목적은 임상간호사의 월경전증후군에 미치

는 영향을 파악하기 위함이며, 구체적인 목적은 다음과 

같다.

1) 임상간호사의 일반적 특성 및 월경관련 특성을 파

악한다.

2) 임상간호사의 감정노동 강도, 건강증진행위 수준, 

월경전증후군의 정도를 파악한다.

3) 임상간호사의 일반적 특성 및 월경관련 특성에 따

른 월경전증후군 차이를 파악한다.

4) 임상간호사의 감정노동, 건강증진행위, 월경전증후

군의 상관관계를 파악한다.

5) 임상간호사의 월경전증후군에 영향을 미치는 요인

을 파악한다.

2. 연구방법 

2.1 연구설계

본 연구는 임상간호사의 감정노동, 건강증진행위 및 

월경전증후군의 관계를 파악하고, 월경전증후군에 영향

을 미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

 

2.2 연구대상

본 연구는 C지역에 위치한 1개의 상급 종합병원과 2

개의 종합병원을 포함하여 총 3개의 병원에서 근무하는 

간호사를 대상으로 임의표출 하였으며, 구체적인 선정기

준과 제외기준은 다음과 같다.

1) 선정기준

· 20-49세의 가임기 여성 중 매월 주기적으로 월경을 

경험하는 간호사 

· 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 간호사

2) 제외기준

· 임신 중인 간호사

· 수유 중인 간호사

· 경구 피임약을 복용 중인 간호사

· 최근 3개월 동안 월경전증후군과 관련하여 의사와 

상담을 하거나, 정기치료를 받고 약물을 복용 중인 

간호사 

대상자 수는 Cohen의 표본추출 공식에 따른 표본수 

계산 프로그램인 G*power  3.1.9.2 프로그램을 이용하

여 산출하였다. 표본수는 Multiple Regression 검정을 위

해 유의수준 .05, 효과크기 중간 .15, 검정력 .90, 예측변

수 13을 근거로 산출한 결과 최소 표본 크기는 162명이

었으며, 탈락률을 고려하여 200명으로 선정하였다. 총 

200부 설문지 중 197부가 회수 되었으며, 응답이 미비한 

설문지 2부를 제외한 195부가 분석에 사용되었다.

2.3 연구도구

2.3.1 감정노동

감정노동은 Morris와 Feldman[25]이 개발하고, 김민

주[26]가 번안․수정한 도구로 측정하였다. 총 9문항으

로 감정노동의 빈도 3문항, 감정표현의 주의정도 3문항, 

감정의 부조화 3문항으로 구성되었다. 5점 Likert 척도

로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지이

며 점수가 높을수록 감정노동 강도가 높은 것을 의미한

다. 도구의 신뢰도는 김민주[26]의 연구에서 Cronbach’s 

α= .86이었고, 각 하위영역별 Cronbach’s α는 감정노동

의 빈도 .70, 감정표현의 주의정도 .51, 감정의 부조화 

.84 이였다. 본 연구에서는 Cronbach’s α= .87이었고, 하

위영역별 Cronbach’s α는 감정노동의 빈도 .66, 감정표

현의 주의정도 .51, 감정의 부조화 .85 이였다.

2.3.2 건강증진행위

건강증진행위는 Walker 등[27]이 개발한 Health 

Promoting Lifestyle Profile-II(HPLP–II)를 윤순녕과 

김정희[28]가 번안한 도구를 사용하였다. 이 도구는 건

강책임 9문항, 신체활동 8문항, 영양 9문항, 영적성장 9

문항, 대인관계 9문항, 스트레스관리 8문항으로 총 52문

항 6개의 하위영역으로 구성되었다. 각 문항은 4점 

Likert 척도로 ‘전혀 안한다’ 1점에서 ‘항상 한다’ 4점으

로 총 점수를 더하여 점수가 높을수록 건강증진행위 수

준이 높음을 의미한다. 윤순녕과 김정희[28]의 연구에서는 

Cronbach’s α= .91 이었고, 각 하위영역별 Cronbach’s α

는 건강책임 .76, 신체활동 .89, 영양 .73, 영적성장 .83, 
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대인관계 .78, 스트레스관리 .74 이였다. 본 연구에서는 

Cronbach’s α= .95 이었고, 각 하위영역별 Cronbach’s α

는 건강책임 .89, 신체활동 .92, 영양 .74, 영적 성장 .79, 

대인관계 .86, 스트레스 관리 .79 이였다. 

2.3.3 월경증후군

월경전증후군은 Halbreich 등[29]이 개발한 월경전증

후군 도구(Premenstrual Assessment Form: PAF)를 

Allen 등[30]이 간추린 축약형 도구를 이만홍 등[31]이 

번안하여 신뢰도와 타당도를 평가한 축약형 월경전증후

군 사정도구(Shortened PAF)를 사용하였다. 본 도구의 

구성은 정서 4문항, 수분정체 4문항, 통증 2문항의 3개 

영역으로 구성되어 있으며, 척도는 월경 시작 전 증후의 

‘변화없음’ 1점에서 ‘아주 심한 변화’ 6점까지의 6점 

Likert척도로 10-60점까지이며, 점수가 높을수록 월경전

증후군의 증상을 심하게 경험하는 것을 의미한다. 도구

의 신뢰도는 이만홍 등[31]의 연구에서 Cronbach’s α= 

.91 이었고, 하위영역별 Cronbach’s α는 수분정체 .87, 

정서 .89, 통증 .78 이였다. 본 연구에서는 Cronbach’s α

= .92 이었고, 하위영역별 Cronbach’s α는 수분정체 .86, 

정서 .93, 통증 .75 이였다.

2.4 자료수집 방법

본 연구의 자료수집은 C 대학의 연구윤리심의위원회의 

승인을 받아(IRB 승인번호: CBNU-201706-BMSB-462-01)

시행하였고, 자료수집기간은 2017년 7월 3일부터 7월 

21일 사이에 이루어졌다. 자료수집을 위해 연구자가 먼

저 해당 병원의 간호부에 전화로 사전 허락을 구한 뒤 

방문하여 간호부서장에게 연구의 목적과 방법을 설명한 

후, 자료수집에 대한 승인을 받았다. 간호부서장을 통해 

설문지와 동의서를 봉투에 담아 각 간호단위에 배부하였

으며, 대상자에게는 첨부한 동의서를 먼저 읽도록 하여 

연구의 목적을 이해하고, 동의서에 자필로 서명하도록 

하였다. 연구 참여 동의서에는 대상자의 익명성과 비밀

보장에 관한 내용을 포함하며, 연구 참여를 원하지 않을 

경우는 설문을 거절하거나 설문 작성 중에도 언제든지 

참여를 중단할 수 있음을 설명하고, 연구를 위해 수집된 

자료는 연구 목적 외 사용하지 않을 것임을 명시하였다. 

설문지는 자가보고 식으로 작성하고, 작성 후에는 밀봉

하여 각 간호단위 일정 장소에 보관하도록 한 후 직접 

방문하여 회수하였다. 

2.5 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS-WIN 23.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성 및 월경관련 특성은 빈도와 

백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다.

2) 대상자의 감정노동 강도, 건강증진행위 수준 및 월

경전증후군 정도는 평균과 표준편차로 분석하였다.

3) 대상자의 일반적 특성 및 월경관련 특성에 따른 월

경전증후군 정도는 t-test 와 one-way ANOVA로 

분석하고, 사후검정은 Scheff'e test로 분석하였다.

4) 대상자의 감정노동, 건강증진행위 및 월경전증후

군의 상관관계는 피어슨 상관계수(Pearson’s 

Correlation Coefficient)를 이용하여 분석하였다.

5) 대상자의 월경전증후군에 영향을 미치는 요인은 

동시입력방식의 다중회귀분석(Multiple Regression 

Analysis)을 이용하여 분석하였다. 

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 특성 및 월경관련 특성

대상자의 평균연령은 30.2세였고, 평균 근무경력은 

7.1년이었고, 교육정도는 학사 졸업이 137명(70.3%)으

로 가장 많았다. 대상자의 72.3%가 미혼이었고, 60.0%

는 종교가 없다고 응답하였다. 근무부서는 내·외과 병동

이 100명(51.3%), 특수부서가 95명(48.7%)이었고, 근무

형태는 교대근무가 151명(77.4%)이었다. 주관적 건강상

태는 ‘보통’ 81명(41.5%), ‘건강함’ 80명(41.0%)이었고, 

34명(17.4%)은 스스로 건강하지 않다고 응답하였다. 

대상자의 월경관련 특성을 살펴보면, 평균 초경연령

은 13.5세였고, 월경이 규칙적인 대상자는 136명(69.7%)

이었다. 평균 월경기간은 4-6일이 158명(81.0%)으로 가

장 많았고, 대상자의 65.6%가 월경양이 보통이라고 응

답하였다. 월경통이 있는 대상자는 164명(84.1%)이었고, 

출산 경험이 없는 대상자가 76.9%였으며, 대상자의 

84.1%가 생식기 질환이 없다고 응답하였다(Table 1).  

3.2 대상자의 감정노동, 건강증진행위 및 

    월경전증후군 정도

월경전증후군 정도는 6점 만점에 평균 2.94±1.09점이

었고, 하위 영역별 평균 점수는 통증이 3.36±1.26점, 정
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서 2.86±1.36점, 수분정체 2.81±1.18점 순이었다. 대상

자가 지각하는 감정노동 정도는 5점 만점에 평균 

3.35±0.63점이었고, 하위 영역별 평균 점수는 감정노동의 

빈도 3.64±0.62점, 감정표현의 주의정도 3.44±0.65점, 

감정의 부조화 2.98±0.88점 순이었다. 건강증진행위는 4

점 만점에 평균 2.08±0.40점이었고, 하위 영역별 평균 

점수는 대인관계 2.63±0.43점, 영적성장 2.23±0.53점, 

스트레스관리 2.03±0.48점, 영양 1.94±0.47점, 신체활동 

1.85±0.70점, 건강책임 1.77±0.52점 순이었다(Table 2). 

Table 1. Characteristics of Study Subjects    (N=174)

Variables Categories N %

Age (years)

< 30 117 60.0

30 - 39 47 24.1

40 ≤ 31 15.9

M±SD 30.2±7.8

Clinical experience 

(years)

< 5 111 56.9

5 - 9 22 11.3

10 ≤ 62 31.8

7.1±7.5

Education level

College 43 22.1

University 137 70.3

Graduate school 15 7.7

Marital status
Single 141 72.3

Married 54 27.7

Religion
Yes 78 40.0

No 117 60.0

Department of work
General ward 100 51.3

Others 95 48.7

Pattern of work
Day fixed worker 44 22.6

3 shift worker 151 77.4

Subjective health

 status

Good 80 41.0

Normal 81 41.5

Poor 34 17.4

Menarche age

 (years)

< 12 16 8.2

12 ≤ 179 91.8

13.5±1.7

Menstrual regulation
Regular 136 69.7

Irregular 59 30.3

Duration of 

menstruation (days)

≤ 3 10 5.1

4 - 6 158 81.0

7 ≤ 27 13.8

Menstrual quantity

Little 30 15.4

Moderate 128 65.6

Much 37 19.0

Menstrual pain 
Yes 164 84.1

No 31 15.9

Experience of

 childbirth

No 150 76.9

Yes 45 23.1

Diseases of

reproductive organs

Yes 31 15.9

No 164 84.1

Table 2. Level of Premenstrual Syndrome, Emotional 

Labor, and Health Promotion Behaviors 

(N=195)

Variables Mean±SD Min Max

Premenstrual syndrome* 2.94±1.09 1.00 5.50

  Water retention 2.81±1.18 1.00 6.00

  Affect 2.86±1.36 1.00 6.00

  Pain  3.36±1.26 1.00 6.00

Emotional labor** 3.35±0.63 1.89 5.00

  Frequency of emotional display 3.64±0.62 2.00 5.00

  Attentiveness to required display rules 3.44±0.65 2.00 5.00

  Emotional dissonanc 2.98±0.88 1.00 5.00

Health promotion behaviors*** 2.08±0.40 1.13 3.58

  Health responsibility 1.77±0.52 1.00 3.67

  Physical activity 1.85±0.70 1.00 4.00

  Nutrition 1.94±0.47 1.00 3.33

  Interpersonal relation 2.63±0.43 1.56 3.89

  Spiritual growth 2.23±0.53 1.00 3.89

  Stress control 2.03±0.48 1.00 3.75

* Range : 1-6, ** Range : 1-5, *** Range : 1-4

3.3 대상자의 일반적 특성 및 월경관련 특성

에 따른 월경전증후군 정도의 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 월경전증후군 정도의 

차이를 분석한 결과는 <Table 3>과 같다. 대상자의 일반

적 특성 중 결혼상태(t=2.85, p=.005), 주관적 건강상태

(F=3.25, p=.041)에 따라서 월경전증후군 정도에 유의한 

차이가 나타났다. 즉, 미혼(3.07±1.07)인 경우가 기혼

(2.59±1.07)에 비해, 주관적 건강상태가 ‘건강하지 않

음’(3.35±1.13)으로 응답한 대상자가 ‘건강함’(2.78± 

1.10)으로 응답한 경우보다 월경전증후군 정도가 심한 

것으로 나타났다. 또한, 대상자의 월경관련 특성 중 초경

연령(t=2.02, p=.045), 월경양(F=5.55, p=.005), 월경통 

유무(t=4.86, p<.001), 출산경험(t=3.04, p=.003)에 따라

서 월경전증후군 정도에 유의한 차이가 나타났다. 초경

연령이 12세 미만(3.46±1.07)인 경우가 12세 이상

(2.89±1.09)인 경우에 비해, 월경양이 많은(3.46±1.12) 

대상자가 ‘보통’(2.83±1.05), ‘적은편’(2.77±1.08)인 대

상자에 비해, 월경통이 있는(3.10±1.06) 대상자가 월경

통이 없는(2.11±0.91) 대상자에 비해, 출산경험이 없는

(3.07±1.08) 대상자가 출산 경험이 있는(2.51±1.03) 대

상자보다 월경전증후군 정도가 심한 것으로 나타났다.
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　Classification 1 2 3 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6

1 1

2 .292** 1

3 .093 -.209** 1

3-1 .081 -0.84 .751** 1

3-2 .097 -.078 .750** .434** 1

3-3 .017 -.146* .758** .595** .487** 1

3-4 .208** -.202** .681** .391** .310** .364** 1

3-5 -.011 -.306** .823** .530** .487** .518** .611** 1

3-6 .041 -.156* .796** .457** .567** .505** .544** .615** 1

*p <.05  **p <.01

1=Premenstrual syndrome, 2=Emotional labor, 3=Health promotion behaviors, 3-1=Health responsibility, 3-2=Physical activity, 3-3=Nutrition, 

3-4=Interpersonal relation, 3-5=Spiritual growth, 3-6=Stress control

Table 4. Correlation among the Variables                                                        (N=195)

Table 3. Difference in Premenstrual Syndrome by  

       Characteristics of Subjects          (N=195)

Variables Categories Mean±SD p

Age (years)

< 30 3.02±1.06

.22430 - 39 2.93±1.10

40 ≤ 2.64±1.19

Clinical experience 

(years)

< 5 3.05±1.07

.2565 - 9 2.84±1.10

10 ≤ 2.77±1.12

Education level

College 2.74±1.05

.394University 2.99±1.11

Graduate school 3.07±1.03

Marital status
Single 3.07±1.07

.005
Married 2.59±1.07

Religion
Yes 2.88±1.01

.573
No 2.97±1.15

Department of work
General ward 2.91±1.12

.704
Others 2.97±1.07

Pattern of work
Day fixed worker 2.86±1.11

.606
3 shift worker 2.96±1.09

Subjective health status

Gooda 2.78±1.10
.041

a<c
Normalb 2.92±1.04

Poorc 3.35±1.13

Menarche age (years)
< 12 3.46±1.07

.045
12 ≤ 2.89±1.09

Menstrual regulation
Regular 2.89±1.09

.319
Irregular 3.06±1.11

Duration of 

menstruation (days)

≤ 3 2.98±0.99

.2554 - 6 2.88±1.08

7 ≤ 3.26±1.20

Menstrual quantity

Littlea 2.77±1.08
.005

a,b<c
Moderateb 2.83±1.05

Muchc 3.46±1.12

Menstrual pain 
Yes 3.10±1.06 ＜.00

1No 2.11±0.91

Experience of 

childbirth

No 3.07±1.08
.003

Yes 2.51±1.03

Diseases of 

reproductive organs

Yes 3.12±1.08
.303

No 2.90±1.10

3.4 월경전증후군, 감정노동, 건강증진행위의

    상관관계 

대상자의 연구변수들 간의 상관관계를 분석한 결과 

월경전증후군은 감정노동과 정적 상관관계(r=.292, p<.001)

가 있었다. 월경전증후군과 건강증진행위는 유의한 상관

관계(r=.093, p=.197)가 없었으나, 건강증진행위의 하위 

영역 중 대인관계는 월경전증후군과 정적 상관관계

(r=.208, p=.004)가 있는 것으로 나타났다(Table 4). 

3.5 월경전증후군에 영향을 미치는 요인

임상간호사의 월경전증후군에 영향을 미치는 요인은 

<Table 5>와 같다. 대상자의 월경전증후군에 영향을 미

치는 요인을 확인하기 위해 다중회귀분석을 실시하였다. 

회귀분석의 가정을 검정한 결과 모든 조건을 충족하는 

것으로 나타났다. Durbin-Watson 검정값은 1.991로 독

립변수 간의 자기상관이 없었고, 변수에 대한 공차한계

는 0.270-0.894로 0.1이상 이었고, VIF 값은 1.118-3.700

으로 다중공선성의 문제는 없었다. 잔차분석 결과 월경

전증후군에 대한 회귀표준화 잔차의 정규 P-P 도표에서 

선형성이 확인되었고, 산점도는 잔차의 분포가 0을 중심

으로 고르게 퍼져있어 오차항의 정규성과 등분산성이 확

인되었다.

회귀분석결과 건강증진행위 중 대인관계(β=.54, p=.001), 

감정노동(β=.40, p=.001), 월경관련 특성 중 월경통 정

도(β=.14, p<.001)가 임상간호사의 월경전증후군에 유

의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉, 대인관계 점

수가 높을수록, 감정노동 강도가 높을수록, 월경통 정도

가 심할수록 월경전증후군 증상을 심하게 경험하는 것으

로 나타났다. 이들 변수들은 월경전증후군의 30.0%를 

설명하고 있었다(F=9.33, p<.001). 
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Table 5. Influencing Factors on the Premenstrual 

          Syndrome of Clinical Nurses          (N=195)

Variable β SE t p

Constant -.76 .93 -.81 .417

Menstrual pain .14 .03 5.46 <.001

Emotional labor .40 .11 3.49 .001

Interpersonal relation .54 .16 3.36 .001

Adjusted R2=.30   F=9.33   p<.001

4. 논의 

본 연구는 병원에서 근무하는 임상간호사의 감정노동

과 건강증진행위가 월경전증후군에 미치는 영향을 파악

함으로써 향후 임상간호사의 월경전증후군에 대한 효율

적인 대처와 중재 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하

고자 수행되었다.

본 연구에서 임상간호사의 감정노동 정도는 5점 만점

에 평균 3.35점으로 중간 이상의 감정노동을 경험하는 

것으로 나타났다. 이 결과는 간호사를 대상으로 같은 도

구를 사용하여 수행한 이화숙[8]의 연구에서 감정노동은 

평균 3.31점으로 나타나 본 연구 결과와 비슷한 수준이

었다. 다른 건강서비스 직업군의 감정노동 정도와 비교

해보면 물리치료사를 대상으로 한 연구[4]에서 평균 

3.06점, 노인요양시설 요양보호사를 대상으로 한 연구

[3]에서 평균 2.62점으로 나타나 임상간호사의 감정노동

은 다른 건강전문가에 비해 비교적 높은 수준임을 알 수 

있었다. 이러한 결과는 환자와 가장 많이 접촉하는 간호

사가 직접 간호를 제공하면서 환자 및 보호자, 타 의료진

과 직접적이고 지속적인 소통을 해야 하므로 감정노동 

강도가 높게 나타났다고 할 수 있다. 간호사의 감정노동

이 높은 경우 신체적, 정신적으로 부정적 영향을 미칠 뿐

만 아니라 월경전증후군을 유발하는 등 생식기 건강에도 

부정적인 영향을 미치므로[7] 간호사의 감정노동을 경감

시켜주기 위해 감정을 표현할 수 있는 기회를 마련해 주

는 등 감정노동을 완화시키는 중재전략이 요구된다. 

본 연구에서 임상간호사의 건강증진행위 정도는 4점 

만점에 평균 2.08점 이었고, 이는 간호사를 대상으로 한 

선행연구[32]의 건강증진행위 정도와 비슷한 수준이었

다. 반면 보건교사와 여교사를 대상으로 한 연구[20]나 

일반인 대상의 연구[21]에 비해서는 비교적 낮은 수준이

었다. 간호사는 대부분 교대근무를 하며 잦은 근무형태

의 변화로 불규칙적인 생활을 하기 때문에 건강증진행위 

실천수준이 타 전문직이나 일반인에 비해서 비교적 낮은 

것으로 추정할 수 있다. 

건강증진행위를 6개 하위영역별로 분석한 결과 신체

활동, 건강책임 영역이 낮게 나타났다. 신체활동이 저조

했던 이유는 간호사의 업무과중으로 인해 육체적 정신적 

피로가 증가하여 운동을 기피하게 되고, 교대 근무 등 불

규칙한 근무 스케줄 때문에 규칙적인 운동 프로그램에 

참여하기 어렵기 때문으로 판단된다. 건강책임 영역은 

1.77점으로 가장 낮게 나타났는데, 간호사의 건강책임 

영역에 대한 건강증진행위의 실천 수준이 낮은 것은 의

외의 결과이다. 이러한 결과가 나타난 이유를 유추해 보

면 간호사는 건강전문가로서 건강문제가 있을 때 다른 

건강전문가에게 자문을 구하기보다는 간호사 스스로 건

강문제를 해결하려는 경향이 반영된 것으로 볼 수 있다. 

본 연구에서 임상간호사의 월경전증후군 정도는 6점 

만점에 평균 2.94점 이었고, 대상자들은 ‘중’정도의 월경

전증후군의 증상을 호소하고 있는 것으로 나타났으며 이

는 간호사를 대상으로 한 선행연구[7,19] 결과와 비슷한 

수준이었다. 간호사는 불규칙한 업무 특성으로 인해 신

체적, 정신적 불균형이 초래되어 월경전증후군에도 영향

을 미치며[14] 다른 집단에 비해 높은 것을 알 수 있다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 월경전증후군 정도는 

미혼인 경우 증상이 심하게 나타났는데, 이는 간호사를 

대상으로 한 선행연구[11,13]의 결과와 일치하는 것이

다. 미혼인 간호사가 기혼인 간호사에 비해 월경전증후

군 정도가 심한 이유를 살펴보면 월경전증후군은 엔돌핀 

대사장애나 프로스타글란딘의 호르몬의 변화 등 다양한 

요인이 복합적으로 작용하여 나타나는데, 기혼인 경우 

부부관계 시 분비되는 옥시토신과 엔돌핀에 의해 호르몬

의 분비와 균형이 이루어져[9] 월경전증후군 정도가 낮

아지는 것으로 볼 수 있다. 

본 연구결과에서 대상자의 월경관련 특성에 따른 월

경전증후군 차이를 살펴보면 출산경험이 없는 경우에 월

경전증후군이 심한 것으로 나타났는데, 이는 여성근로자

를 대상으로 한 선행연구[11]의 결과와 유사한 것이다. 

출산을 경험한 여성의 월경전후기 불편감이 낮은 것은 

출산을 통해 자궁 내 프로스타글란딘 수용체의 일부가 

제거되어 월경전후기 불편감이 감소하기 때문으로 볼 수 

있다[11]. 

12세 미만의 이른 초경을 경험한 경우 월경전증후군 

정도가 심한 것으로 나타났는데 이는 여고생을 대상으로 
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한 선행연구[17,33]의 결과와 일치하였다. 12세 미만의 

이른 초경을 경험하는 경우 정신적 성숙보다 신체적 성

숙이 앞서기 때문에 우울 등과 같은 심리적 문제를 야기

할 뿐만 아니라[34], 월경전증후군과 같은 생식기 건강

에도 부정적 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다.

월경양이 많을수록 월경전증후군 정도가 심한 것으로 

나타났는데, 이는 선행연구[7,17,35]의 결과와 일치하는 

것이다. 월경 시 월경양이 많을수록 대상자가 느끼는 우

울과 스트레스 정도가 심해지며 이로 인해 월경전증후군 

증상도 악화되는 것으로 분석된다. 또한 월경통이 심한 

경우 월경전증후군 정도가 심하게 나타났는데, 이는 간

호사를 대상으로 한 대부분의 선행연구[14,15,36]와 일

치하는 결과이다. 월경통을 해결하는 방법으로 대부분 

진통제에 의존하는 경우가 많지만[11,15], 진통제를 습

관적으로 복용하는 것은 장기적으로 약물에 대한 의존성

을 증가시킬 수 있고, 월경전증후군을 더욱 심하게 할 수 

있어 생활습관 개선이나 인지행동치료 및 대체보완요법 

등 비약물적 중재방법을 모색하여 월경통을 경감시키고 

월경전증후군을 관리하는 것이 바람직하다. 

임상간호사의 월경전증후군에 영향을 미치는 요인으

로 건강증진행위 중 대인관계, 감정노동, 월경관련 특성

에서 월경통으로 확인되었으며, 이들 변수의 설명력은 

30.0% 이었다. 

건강증진행위 하위영역 중 대인관계는 월경전증후군

에 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 즉, 대인

관계 점수가 높을수록 월경전증후군이 심하게 나타났는

데 안애경[19]의 연구에서 대인관계상의 문제로 인한 직

무스트레스가 높을수록 월경전증후군이 심하게 나타났

으며, 장형주 등[33]의 연구에서도 대인관계로 인한 스

트레스는 월경전증후군의 중증도가 심한 집단일수록 높

은 수준으로 나타났다. 월경 전기에 나타나는 부종, 복부

팽만, 변비, 요통, 유방통증, 두통 등 신체적 증상과 우

울, 불안, 무기력, 집중력 저하 등 정서적, 행동적 증상

[9,10]으로 인해 주요 생활 사건을 더 부정적으로 받아

들이게 되고 대인관계를 포함하여 일상생활에 부정적인 

영향을 초래하게 된다[23]. 대인관계 점수가 높은 것은 

건강증진행위 실천면에서 바람직하다고 할 수 있으나 호

르몬의 급격한 변화로 인해 신체적 정서적 증상을 경험

하는 월경전기에는 대인관계로 인한 긴장감이 오히려 월

경전증후군을 악화시킨다고 볼 수 있다. 대인관계가 원

만한 사람이 스트레스가 많은 상황에서 정서적 변화를 

덜 경험할 것이라는 일반적 견해와 달리 월경전증후군을 

경험하는 월경전기에 대인관계로 인해 긴장감, 불쾌감, 

신경 예민 등을 경험하게 되므로 이에 대한 적절한 중재

가 필요하다고 사료된다. 즉, 월경전증후군 증상을 심하

게 경험하는 간호사는 대인관계 자체를 증진시키는 것보

다 정서적 지지 등 대인관계의 질을 높여 대인관계에서 

초래되는 긴장감과 스트레스를 감소시켜주기 위한 노력

이 월경전증후군을 감소시키는데 효과적이라고 볼 수 있다. 

감정노동은 월경전증후군에 유의한 영향을 미치는 요

인으로 확인되었으며, 간호사를 대상으로 한 이선희[7]

의 연구에서도 감정노동은 월경전증후군에 영향을 미치

는 요인으로 나타나 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 월

경주기에 걸친 호르몬의 변화는 여성의 부정적인 감정을 

증가시키고, 기분 조절 및 스트레스에 대한 민감도를 증

가시킨다. 특히 여성은 월경 전에 스트레스 요인에 대해 

더 강한 반응을 보이는데 이러한 부정적인 감정이나 기

분은 월경전증후군의 증상을 더욱 심각하게 하는 요인이 

된다[37]. 

간호사는 환자 및 보호자와 직접 대면하며 간호를 제

공하고 의사, 동료 간호사 및 타부서 직원들과 협력하고 

조정하는 역할을 수행하기 때문에 감정노동 정도가 다른 

집단에 비해 높다[3,4]. 감정노동이 높으면 심리적, 정서

적, 육체적으로 부정적인 영향을 줄 뿐만 아니라 월경전

증후군과 같은 생식기계 건강에도 부정적 영향을 미치게 

된다. 따라서 간호사들이 스트레스에 적극적으로 대처할 

수 있는 조직 분위기를 형성하고, 긴장을 완화하며 감정

노동을 극복할 수 있도록 긍정적 감정 코칭에 대한 교육 

및 간호인력, 조직의 효율적인 관리를 통해 감정노동을 

감소시키기 위한 노력이 뒷받침되어야 한다. 

월경통 정도는 월경전증후군에 영향을 미치는 요인으

로 월경통이 심할수록 월경전증후군이 심하게 나타나 선

행연구[14,15,33,36]의 결과와 일치하였다. 월경통이 조

절되지 않으면 월경전증후군을 악화되고 일상생활뿐만 

아니라 간호업무에 지장을 초래하여 환자 간호의 질을 

저하시킬 우려가 있다. 앞서 논의한 바와 같이 월경통을 

해결하는 방법으로 대부분 진통제에 의존하는 경우가 많

은데[11,15], 이는 월경전증후군을 경감시키는데 효과적

이지 않으므로 약물적 중재보다 비약물적 중재방법을 모

색하여 월경통을 경감시키고 월경전증후군을 관리하는 

것이 바람직하다.

월경전증후군은 일상생활에 지장을 초래하여 업무수
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행이 저하되고 대인관계의 질을 악화시켜[38] 임상간호

사의 업무수행에 부정적으로 작용하는 주요한 생식기 건

강문제이다. 따라서 임상간호사의 월경전증후군 완화를 

위해서는 생활습관 개선과 비약물적 중재를 통해 월경전

증후군을 보다 적극적으로 관리해야 한다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 일부 지역의 임상간호사로 

대상이 한정되어 있어 연구결과를 일반화 하는 것에 한

계가 있다. 둘째, 회고적으로 설문조사가 시행되어 대상

자가 정확한 정보를 기입하는데 제한점이 있었을 것으로 

생각된다. 셋째, 임상간호사의 월경전증후군에 영향을 

미치는 다양한 원인에 대한 변수를 포함하지 못하였다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 임상간호사의 월경전증후

군에 미치는 영향을 파악하여 월경전증후군을 감소시키

는 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하였다는 측면에

서 의의가 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 임상간호사의 감정노동과 건강증진행위가 

월경전증후군에 미치는 영향을 확인하여 월경전증후군

의 효율적인 대처와 중재 방안을 마련하는데 기초자료를 

제공하고자 수행되었다. 

연구결과 임상간호사의 월경전증후군에 영향을 미치

는 요인으로는 월경관련 특성 중에서 월경통과 감정노

동, 건강증진행위 하위영역 중 대인관계로 확인되었다. 

따라서 월경통을 감소시키기 위해 약물적 치료에 의존하

기보다 비약물적 중재 방법을 모색하여 월경통을 경감시

키고 월경전증후군을 관리해야 한다. 간호사는 다른 집

단에 비해 감정노동이 높은 수준이므로 감정을 표현할 

수 있는 기회를 마련해 주고 긍정적 감정 코칭에 대한 

교육을 통해 감정노동을 감소시키기 위한 노력이 뒷받침

되어야 한다. 간호사의 건강증진행위 수준은 다른 집단

에 비해 낮은 수준이므로 생활양식을 개선하고 건강증진

행위를 향상시킬 수 있는 중재방안이 필요하며 대인관계 

점수가 높을수록 월경전증후군 정도가 심한 것으로 나타

나 월경기간 동안 대인관계 스트레스에 대처하는 방안을 

모색하여 간호사의 월경전증후군 증상을 완화시키기 위

한 노력이 뒷받침되어야 한다. 본 연구는 임상간호사의 

월경전증후군을 완화하기 위한 중재 방안을 마련하는데 

기초 자료로 활용될 수 있을 것이다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한

다. 첫째, 본 연구에서 사용한 월경전증후군 측정도구

(S-PAF) 외에 매일 증상일지를 쓰는 방법의 전향적인 

측정도구를 통한 반복연구를 제안한다. 둘째, 월경전증

후군에 영향을 미치는 다른 원인들을 포함하여 연구를 

수행할 것을 제안한다. 셋째, 월경전증후군의 증상을 감

소시킬 수 있는 체계적인 교육·중재 프로그램을 개발하

여 적용한 후 그 효과를 검증하는 연구를 제안한다.
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