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요  약  이 연구는 14세의 여중학생의 초경 경험과 정신건강과의 연관성을 파악하고자 수행되었다. 연구 대상으로 
제 8차 (2012년) 청소년건강행태 온라인 조사에 참여한 여중생 1학년 5,991명을 선별하였다. 데이터는 spss프로그램을 
사용하여 빈도분석, t-test, chi-square, 로지스틱 회귀분석을 통하여 분석하였다. 대상자중 4,473명의 초경경험 여학생군
(여학생의 평균 초경연령은 12.8세)과 1,518명의 비 초경경험 여학생군을 확인하였다. 초경경험과 정신건강의 로지스
틱 분석결과, 지각 스트레스(OR=1.39, 1.20-1.62, p<0.001), 인지 우울증(OR=1.25, 1.10-1.42, p<0.05), 자살 생각
(6OR=1.60, 1.38-1.87, <0.001), 자살 계획(OR=1.66, 1.33-2.81, p<0.001)과   자살 시도 (OR=1.42, 1.09-1.86, p<0.05)에 
대한 위험 비 (OR)[95% confidence interval (CI)]는 초경 경험군에서 초경 비 경험군보다 높았다, 이러한 결과는 초경
의 경험이 여중생의 정신건강에 연관성이 있음을 보여주고 있으며, 초경의 경험이 여자 청소년의 정신건강에 영향을 
주는 중요한 요인이었음을 시사한다. 

Abstract  This study was performed to identify the association between the menarche experience and mental 
health in middle school girls aged 14.  The subjects were selected using data from the 8th Korean Youth Risk 
Behavior Web-based Survey (KYRBWS-V), which included 5,991 girls in 1st grade of middle school. Data 
were analyzed using the PASW 18.0 program for frequency analysis, t-test, chi square and logistic regression 
analysis. As to results, we found 4,473 girls who had experienced menarche (mean age, 12.8 0.9 years) and 
1,518 girls hadn't experienced menarche. In the logistic regression analysis between the menarche experience and 
mental health behaviors, the odds ratio (OR) [95% confidence interval (CI)] for perceived stress (OR=1.39, 
1.20-1.62, p<0.001), perceived depression (OR=1.25, 1.10-1.42, p<0.05), suicide thinking (6OR=1.60, 1.38-1.87, 
<0.001), suicide planning (OR=1.66, 1.33-2.81, p<0.001) and suicide trial (OR=1.42, 1.09-1.86, p<0.05) were 
higher in the menarche experience group than in the menarche non-experience group. Our results indicate, a 
viable association between the menarche experience and mental health in the 1st grade of middle school girls, 
and suggests that the menarche experience is an important factor influencing adolescent girls' mental health.
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1. 서론

인간의 발달은 유아기에서 노년기까지 전 생애를 걸쳐 
이어지는데, 특히 청소년기는 사춘기를 시작으로 신체적, 
정신적 성숙 발달이 일어나는 인생에 있어 중요한 시기

로 이 시기에 신체적, 정신적 건강이 지속적으로 성인기
까지 영향을 미치게 된다[1-2].

과거에는 청소년기의 정신건강에 대한 문제를 인식을 
한다 해도 대수롭지 않는 것으로 간주해 버려 정신건강
의 중요성을 인식하지 못하는 경우가 많았다[3]. 최근에
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는 10대 청소년의 경우 사망률 1위가 자살이(24.3%) 되
고 있으며 [4], 세계적으로 암 및 순환기 장애보다 우울증
을 비롯한 정신건강 장애가 더 높은 것으로 알려지고 있
어 청소년기의 정신건강이 매우 우려할만한 상황이다[5].  
또한 국내 제 8차 (2012년) 청소년건강행태 온라인 조사
와 국민건강영양조사에 따르면 스트레스 인지율, 우울감 
경험율, 자살 생각 율이 그 자체로는 2005년~2012년 사
이 감소 추세를 보이나 성인보다 높은 수준인 것(스트레
스 인지 율 약 1.5배, 우울 감 경험 율 약 2.6배, 자살 생
각 율 약 1.3배)으로 나타나고 있어 청소년의 정신건강이 
우려되고 있다고 보고되었다[6-7].

여성은 초경을 시작으로 사춘기에 접어드는데 초경은 
신체변화의 단순한 생식 주기가 아닌 정서적 성숙이 동
반되어 양적 및 질적인 변화와 함께 사춘기의 일상생활
의 행동상태에 중요한 영향을 미치게 된다[8-9]. 초경을 
경험한 사춘기 여학생은 신체적 불편감과 정서적 불안감
으로 부정적인 정서와 행동 및 부정적인 대인간 상호작
용을 가지게 되는 경향이 있으며, 월경통의 완화로 진통
제를 많이 복용하고 있어 생리적 심리적 정신적 관점에
서 무엇보다 그들에 대한 이해와 관심이 선행되어야 한
다고 보고되어 있다[10-12].

신경학적 관점에서 보면, 호르몬은 뇌를 조절하여 인
간의 행동을 조율하는데 기여하게 되는데, 특히 월경을 
시작한 여성은 에스트로겐과 프로게스테론 호르몬과 같
은 화학적 반응 변화가 발생하여 뇌에 영향을 주면 신체
변화는 물론 신경계, 유전자 조절을 통해 감정과 행동 조
절에 영향을 받게 된다[13]. 그 만큼 월경의 경험은 초기 
사춘기 여학생의 정신건강상태와 밀접한 관계가 있을 것
이라 생각된다.   

지금까지 국내 초경에 대한 연구는 초경연령 연구
[14-17], 초등학생을 대상으로 한 초경 경험과 월경태도
에 관한 연구, 성인들을 대상으로 월경태도 측정 후 다양
한 월경증상의 관계성을 밝히는 연구 [18-19], 최대발육
연령과 초경과의 관련성 연구[20-24] 운동과 초경에 관한 
연구 [25], 체격과 초경에 관한 연구가 [26-28] 보고되었
다. 또한 초경 연령의 발현 시기에 따라, 연령이 낮을수록 
유방암과 당뇨의 위험성을 가지며 [29-31], 노르웨이의 
경우 초경이 빠를수록 사망률이 증가한다는 보고도 있다
[32]. 초경 연령이 늦는 경우에는 유방암 위험성이 낮으
나 골밀도에 영향을 주어 노년기 골다공증과 골절 발생 
율이 증가한다고 보고되고 있다[29, 33-34]. 

청소년기의 초경과 정신 건강에 대한 국외 연구는 초
경 시기에 따른 정신질환인 우울장애에 대한 연구가 많
이 보고되어 있다[35-39]. 최근보고에 의하면, 이른 초경
을 겪은 중국 여고생들이 정신질환, 자살 및 자해 행동정

도가 높게 나타나는 것으로 보고하고 있으며[35], 영국 
10대 소녀를 대상으로 한 연구에서는 11.5세 이전에 초경
을 시작한 그룹이 우울증 위험이 높다는 초경의 시기와 
우울증과의 연관성 연구 결과를 보고하였다[36]. 

그러나 지금까지 국내에서 초경을 경험한 초기 사춘기
의 여학생이 겪고 있는 정신건강에 대한 연구는 미비한 
편이다.  

사춘기에 해당되는 시기는 정신적 성숙의 가장 중요하
고 어려운 시기이며, 초경은 사춘기 여학생의 가장 중요
한 특징이므로, 초경 경험 유무에 따른 초기 사춘기 여학
생의 정신건강에 대해 파악하는 것이 중요하다고 생각된
다. 따라서 본 연구에서는 제 8차 (2012년) 청소년건강행
태 온라인 조사 자료를 활용하여 초경을 경험한지 오래
되지 않은 여중생 1학년 5,991명을 대상으로 초경 경험 
유무에 따른 정신건강 관련 요인들과의 연관성을 파악하
여 초기 사춘기 여학생의 감성과 행동을 더 잘 이해하고, 
향후 정신건강관리에 필요한 기초자료를 제공하여 도움
을 주고자 하는데 그 목적이 있다. 또한 초경의 경험을 
초기 사춘기 여학생의 정신건강을 파악하는 예측 하부요
인으로서 의의가 있는지도 알아보고자 하였다.  

2. 연구방법

2.1 연구자료 및 연구대상

본 연구는 ‘05년부터 매년 교육과학기술부, 보건복지
부, 질병관리본부가 공동으로 실시하는 2012년도 청소년
건강행태온라인조사 원시자료를 이용하였다. ’청소년건
강행태온라인조사‘는 우리나라 청소년의 흡연, 음주, 비
만, 식습관, 신체활동 등 15개 영역의 건강행태를 파악하
기 위해 중1~고3학생을 대상으로 실시하는 익명성 자기
기입식 온라인조사이다(청소년건강행태온라인조사, 2012). 
표본 추출은 45개 지역 군과 학교 급을 층화하고, 16개 
시⋅도내를 대도시, 중소도시, 군 지역으로 분류하였다.

조사방법은 표본으로 선정된 학급 학생들에게 1인 1
대 컴퓨터를 배정하고, 무작위로 자리를 배치하여 설문조
사를 실시하였다. 조사대상은 중학교 400개교, 고등학교 
400개교를 선정하여 각 학년별 1개 학급을 정해, 전체대
상자의 96.4%인 74,186명이 조사에 참여하였다. 본 연구
에서는 중 1학년 여학생(12,362명) 중 무응답을 제외, 성
실하게 응답한 5,991명만을 최종분석에 사용하였다.

2.2 측정변수

본 연구에서 사용한 변수의 정의 및 기초통계량은 
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Table 1과 같다. 초경 경험에 영향을 주는 건강행태 변수
로 흡연과 음주는 지금까지 1개비 이상의 담배와 1잔 이
상의 술을 마셔본 적이 있는 경험을 기준으로 ‘있다’, ‘없
다’의 이분 형을 사용하였고, 주관적 체형인지와 주관적 
행복정도, 피로회복 정도 등은 5점 리커트 척도를 사용하
였다. 정신건강 변수로 스트레스는 ‘평상시에 스트레스는 
얼마나 느끼고 있는지’에 대한 5점 리커트 척도를 사용하
였고, 우울 감 경험과 자살 생각, 자살 계획, 자살 시도는 
‘최근 12개월 동안 경험한 적이 있는지’에 대한 ‘있다’, 
‘없다’의 이분 형 문항으로 사용하였다.  

[Table  1]  Definition of variable  and  statistics of basic  

                                     (N= 5,991)

Variable M SD Min Max

Area of residence 0.88 0.32 0 1

Academic achievement 2.93 1.20 1 5

Economic 2.66 0.91 1 5

Type of residence 0.02 0.13 0 1

Height 157.64 7.13 135 183

Weight 49.14 9.79 25 87

Body mass index(BMI) 19.67 3.11 10 30 

Perceived healthy 3.92 0.81 1 5

Perceived body 2.92 0.98 1 5

Perceived happiness 3.77 0.99 1 5

Stress degree 2.78 0.99 1 5

First menses age 12.79 0.86 7 14

Date are represented as mean±SD

2.3 자료 분석

자료의 분석은 PASW 18.0을 사용하여 분석하였고, 
연구대상자의 일반적 특성은 빈도분석(빈도, 백분율)을 
이용하였고, 초경 경험에 따른 건강행태와 정신견강변수
의 범주형 변수 차이는 카이제곱 검정을 이용하여 분석
하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 특성

연구대상자의 일반적인 특성은 Table 2와 같다. 대부
분 대도시(43.2%), 중소도시(45.6%)로 대부분 도시에 사
는 것으로 나타났다. 전체 대상자의 98.4%가 가족과 거
주하고 있었다. 학업성적은 ‘중상’ 25.8%, ‘중’ 26.4%, 
‘중하‘ 25.6%‘로 대부분이 중위권에 위치하였고, 경제 상
태는 ’중‘이 47.0%로 가장 많았고,’중상‘ 또는 ’중하‘는 
29.3%, 12.9%이며,’하‘라고 답한 응답자는 2.4%였다.

[Table 2] The characteristics of the subjects

Variable

Non-experienc

e group 

(n=1,518)

Menarche-expe

rience group 

(n=4,473)

Total 

(n=5,991)

   N  %   N   %   N   %

Area of residence 

Rural 178 11.7 491 11.0 669 11.2

Medium

-small city
677 44.6 2,057 46.0 2,734 45.6

Large city 663 43.7 1,925 43.0 2,588 43.2

Type of residence

Living with 

family
1,495 98.5 4,401 98.4 5,896 98.4

Living without 

family 
23 1.5 72 1.6 95 1.6

Perceived academic achievement

Very High 157 10.3 528 11.8 685 11.4

High 388 25.6 1,158 25.9 1,546 25.8

Middle 387 25.5 1,192 26.6 1,579 26.4

Low     394 26.0 1,138 25.4 1,532 25.6

Very Low 192 12.6 457 10.2 649 10.8

Perceived economic status of household

Very wealthy 138 9.1 364 8.1 502 8.4

Wealthy 428 28.2 1,329 29.7 1,757 29.3

Average 701 46.2 2,113 47.2 2,814 47.0

Poor 216 14.2 557 12.5 773 12.9

Very poor 35 2.3 110 2.5 145 2.4

Note: Date are represented as N(%), Not 100% due to 

rounding

3.2 초경경험 유무에 따른 건강행태 변수의 

특성

연구대상자의 초경경험 유무에 따른 건강행태 특성은 
Table 3과 같다.  음주경험 율에서 대상자의 22.7%가 1잔 
이상 술을 마신 적이 있다고 응답하였으며, 초경경험이 
있는 집단의 음주경험 율에서 (24.3%) 초경 경험이 없는 
집단에(17.9%) 비해 유의하게 높았다(<.001). 흡연경험 
율은 전체 7.9%(초경경험 없는 집단 5.7%, 초경경험 있
는 집단 8.7%)로 초경경험이 있는 집단이 유의하게 높게 
나타났다(<.001). 주관적 체형인지에서 초경경험이 있
는 집단에서 자신이 살 쪄 있다고 인식하고 있었으며(
<.001), 초경경험이 있는 집단에서 스스로가 더 불행하다
고 인지하고 있었다.(<.001) 피로회복의 정도에서 초경
경험이 있는 집단에서 충분한 수면을 취하지 못한 것으
로 조사되었다.(<.001) 신장, 체중 BMI는 초경을 경험
한 집단에서 유의하게 높게 나타났다.(<.001)
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[Table 3] Health behaviors by menarche experience 

category

Variable

Non-experie

nce group 

(n=1,518)

Menarche-ex

perience 

group 

(n=4,473)

Total 

(n=5,991)

  N  %   N   %   N   %

Alcohol drinking***

Yes 271 17.9 1,089 24.3 1,360 22.7

No 1,247 82.1 3,384 75.7 4,631 77.3

Smoking***

Yes 86 5.7 389 8.7 475 7.9

No 1,432 94.3 4,084 91.3 5,516 92.1

Perceived body***

Obesity 43 2.8 267 6.0 310 5.2

Over-weight 305 20.1 1,625 36.3 1,930 32.2

Normal 473 31.2 1,773 39.6 2,246 37.5

Low-weight 562 37.0 722 16.1 1,284 21.4

Very thin 135 8.9 86 1.9 221 3.7

Perceived happiness***

Very 

unhappiness
24 1.6 90 2.0 114 1.9

Unhappiness 146 9.6 504 11.3 650 10.8

Normal 367 24.2 1,342 30.0 1,709 28.5

Very  

happiness 
603 39.7 1,613 36.1 2,216 37.0

Higher  

happiness 
378 24.9 924 20.7 1,302 21.7

Perceived satisfaction of sleeping***

Very Satisfied 188 12.4 385 8.6 573 9.6

Satisfies 408 26.9 981 21.9 1,389 23.2

Normal 478 31.5 1,583 35.4 2,061 34.4

Dissatisfaction 341 22.5 1,131 25.3 1,472 24.6

Very 

Dissatisfied
103 6.8 393 8.8 496 8.3

Height***† 153.0 6.1 157.4 5.1 157.6 7.1

Weight***† 42.1 7.4 49.3 7.6 49.1 9.8

BMI***† 17.9 2.6 19.9 2.7 19.7 3.1

Note: ***<.001, †mean±SE, tested by chi-square analysis.

Not 100% due to rounding

3.3 초경경험 유무에 따른 정신건강 변수의 

특성

연구대상자의 초경경험 유무에 따른 정신건강 관련 특
성은 Table 4에 나타나 있다. 초경경험 유무에 따라 분석
된 스트레스정도, 우울 감 경험, 자살생각, 자살계획, 자
살시도의 모든 변수에서 초경경험이 있는 집단의 비율이 
유의하게 높은 것으로 조사되었다.

[Table 4] Mental health by menarche experience 

           category

Variable

Non-experienc

e group 

(n=1,518)

Manarche-e

xperience 

group 

(n=4,473)

Total 

(n=5,991)

   N  %   N   %   N   %

Stress***

Very high 617 40.7 1,989 44.5 2,606 43.5

Moderate 597 39.3 1,802 40.3 2,399 40.0

None 304 20.0 682 15.2 986 16.5

Depression**

Yes 429 28.3 1,474 33.0 1,903 31.8

No 1,089 71.7 2,999 67.0 4,088 68.2

Suicide thinking***

Yes 255 16.8 1,094 24.5 1,349 22.5

No 1,263 83.2 3,379 75.5 4,642 77.5

Suicide planning*** 

Yes 99 6.5 465 10.4 564 9.4

No 1,419 93.5 4,008 89.6 5,427 90.6

Suicide trial**

Yes 71 4.7 292 6.5 363 6.1

No 1,447 95.3 4,181 93.5 5,628 93.9

Note:
**<.01, 

***<.001, tested by chi-square analysis.

3.4 초경경험 유무에 따른 건강행태 및 정신

건강변수에 대한 교차 비

초경 경험 유무에 따른 건강행태 및 정신건강 특성에 
대해 거주 지역, 거주형태, 가정경제상태, 학업수준을 보
정한 후 산출한 교차 비는 Table 5에 나타나 있다. 건강행
태에서 흡연 경험의 경우, 초경 경험이 없는 집단을 기준
으로 초경경험이 있는 집단에서(OR: 1.59, 95% CI: 
1.25-2.02)에서 유의하게 높았고, 음주 경험의 경우, 초경
경험이 있는 집단에서 유의하게 높았다(OR: 1.48, 95% 
CI: 1.28-1.71). 주관적 행복인지는 초경경험이 있는 집단
(OR: 1.21, 95%CI: 1.02-1.46)에서 유의하게 높았으며, 주
관적 체형인지(OR: 2.47 95% CI: 2.16-2.82)는 초경경험
이 있는 집단에서 본인의 몸이 살이 찐 것 같다고 인식하
고 있었다(<.001). 

주관적 수면 충족률의 경우, 초경경험이 있는 집단에
서 1.25배 높게 나타나 초경경험이 있는 여학생의 집단에
서 보다 피로회복을 더 느끼는 것으로 나타났다. 스트레
스 정도는 초경경험이 있는 집단에서(OR: 1.39 95% CI: 
1.20-1.62) 유의하게 높았고, 우울의 경우 역시 초경경험
이 있는 집단에서(OR: 1.25 95% CI: 1.10-1.42) 모두 유
의하게 높았다. 자살과 관련해서, 초경경험이 있는 집단
이 자살생각(OR: 1.60  95% CI: 1.38-1.87), 자살계획
(OR: 1.66 95% CI: 1.33-2.81), 자살시도(OR: 1.42 95% 
CI: 1.09-1.86) 모두 유의하게 높았다.



여중생의 초경경험과 정신건강의 연관성 연구

5741

[Table 5] Odds ratio and 95% confidence interval for 

health behaviors and mental health by 

menarche experience category 

Variable OR 95 % 

Health behavior

Current smoking 

(Ref: Never smoking)
1.59***  1.25-2.02

Current alcohol drinking 

(Ref: Never drinking)
1.48*** 1.28-1.71

Perceived happiness 

(Ref: happy)
1.21

** 
1.02-1.46

Perceived body (Ref: slim) 2.47
*** 

2.16-2.82

Perceived dissatifaction of

sleeping (Ref: good)
1.25

** 
1.10-1.42

Mental health behavior

Perceived stress 

(Ref: Never stress)
1.39

*** 
1.20-1.62

Perceived depression 

(Ref: No)
1.25** 1.10-1.42

Suicide thinking (Ref: No) 1.60
*** 

1.38-1.87

Suicide planning (Ref: No) 1.66
*** 

1.33-2.81

Suicide trial (Ref: No) 1.42
**

1.09-1.86

Note: Data are expressed as odd ratio(95% confidence 

interval). Logistic regression model: Each variable of health 

behavior and mental health = group for menarche experience, 
**<.05, ***<.001, Non-experience=reference.

4. 결론 및 논의

여성의 변덕스러움은 이들만이 가지고 있는 월경과 밀
접한 관계가 있을 것이라 생각되는데 월경자체가 불편해
서가 아니라 몸 안의 호르몬의 변화로 신체적인 면과 정
신적인 면에 영향을 미치기 때문인 것으로 보인다. 특히 
일생의 건강이 시작되는 중요한 시기를 겪고 있는 초기 
사춘기의 여학생들에게는 초경 또는 월경의 경험이 사춘
기 시기의 예민한 감정과 여타 다른 생황들이 맞물려 정
신적인 면에 더 크게 영향을 미칠 것으로 생각된다. 따라
서 본 연구에서는 초경을 경험한 초기 사춘기 여학생의 
정신건강에 관련된 요인들의 상태를 정확히 파악하는데 
목적을 두고, 더 나아가 초경 또는 월경의 경험을 초기 
사춘기 여학생의 정신건강을 파악하는 예측 하부요인으
로 검토하는 것에 의의가 있는 지를 알아보기 위해 시행
하였다. 

본 연구대상자의 정신건강행태를 조사한 결과, 초경을 
경험한 중1학년의 여학생 그룹에서 스트레스 정도, 우울 
감 경험, 자살 생각 ,자살 계획, 자살 시도 모든 변수에서 
비경험자에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다[Table. 
4 and 5]. 또한 건강행태와 관련된 변수를 조사한 결과에
서도 초경을 경험한 중1학년의 여학생 그룹에서 음주경
험, 흡연경험, 피로 회복 정도, 주관적 행복정도, 주관적 
체형인식, BMI에서 비경험자에 비해 유의하게 높은 것으
로 나타났다[Table. 3 and 5]. 이러한 결과들은 초경의 경
험이 초기 사춘기 여학생의 건강과 정신건강상태에 적지 
않은 영향을 미치고 있는 것을 보여줌과 동시에 초경을 
경험한 대상자의 정신건강상태가 생각보다 어려움을 겪
고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 초경의 경험으로 
인한 정신건강의 문제가 건강행태에 직, 간접적으로 영향
을 주고 있음을 고려해 볼 수 있다[Table. 5]. 향후 사춘기 
시기의 모든 여학생은 초경을 경험하게 될 것이고, 더불
어 여타 다른 환경에 노출됨으로 복합적인 요인에 의해 
정신적 건강에 문제를 야기 시킬 수 있을 것이라 우려되
는 바이다.    

본 연구에서 초경을 경험한 여학생 그룹에서 우울증 
경험 율이 높게 나온 결과는 월경이 우울증과 불안을 야
기 시키는 요인이라는 Patton[40]의 연구 결과를 지지하
는 것으로 나타났다. 

최근 초경시기에 따른 우울증과의 연관성연구의 국외 
연구 결과들을 보면, 초경의 빠른 시기가 여자 청소년의 
우울증상과 높은 연관성을 나타난다는 보고[39] 외에 
Boden[41]과 Black[41]에 따르면 초경의 시기가 여자 청
소년의 우울증상과 연관성을 제시하지 못했다고 보고한 
것으로 보아, 직접적으로 본 연구 결과와 비교 할 수는 
없지만 초경의 시기 즉, 타이밍이 우울증의 직접적인 요
인으로 생각하기 보다는 초경 경험 자체를 초기 청소년
기의 정신건강 장애를 유발하는 예측 인자로 볼 필요가 
있을 것으로 생각된다.  

연구대상자의 건강행태를 조사한 결과 중, 초경경험이 
있는 집단에서 체중, 신장, BMI가 유의하게 높게 나온 것
으로 보아 [Table. 3], 김은경 [27], 김재구[23] 와 
Adair[42]가 보고한 선행연구 결과들과 일치하는 것으로 
체중이 초경 발생 시기와 연관성 있는 요인이라는 것을 
확인할 수 있었다.  

최근 2007년에서 2011년 사이 국내 중고등학생의 아
토피 피부염의 증가가 스트레스와 연관성을 가진다는 연
구보고에서[43] 13세와 14세 여학생에서 심각한 아토피
성 피부염을 보이며 이는 초경 시작에 의한 호르몬의 변
화 때문이라고 보고하고 있으며, Osman [44]에 의하면 
월경 주기 동안 분비되는 여성호르몬이 아토피의 발현에 
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영향을 준다고 보고하고 있다. 이러한 연구들은 초경의 
경험이 초기 사춘기 여학생의 신체적 건강 및 정신건강
에 있어 중요하게 고려해야 할 예측인자임을 지지하는 
결과이다.  

최근에는 초경 연령이 점차 빨라짐과 동시에 사춘기 
연령도 빨라지고 있는 추세이다[45]. 이렇게 되면 아동기
에 초경과 동시에 사춘기를 겪게 됨으로 정신적인 면에 
얼마나 영향을 미치게 될지 예측할 수가 없는 상태가 될 
것이라 생각된다. 따라서 이 연구를 토대로 향후 아동기 
및 청소년기의 호르몬의 변화와 정신건강 연구에 도움이 
될 것으로 사료된다. 

초경의 경험 유무에 따른 정신건강상태 연관성을 확인
한 이번 연구에서 초경을 경험한 여학생 군(중1학년)에서 
스트레스 정도 1.4배, 우울 감 경험 1.3배, 자살생각 1.6
배, 자살계획 1.7배, 자살시도가 1.4배로 초경을 경험하지 
않은 여학생에 비해 모두 높은 것으로 나타나 초경의 경
험이 직접적으로 정신건강에 영향을 미치는 것으로 사려 
되지만, 청소년기에는 호르몬의 변화만 있는 것이 아니라 
다른 여타 상황들과 요인들에 의해 복합적으로 작용함을 
고려해 면밀하게 관리할 필요가 있을 것으로 여겨진다.  

이 연구의 제한점으로 단지 월경 시작만을 조사한 문
항으로만 대상자의 정신건강행태 요인과의 연관성을 정
확하게 파악하기는 부족한 부분과 정신건강관련 변수와 
관련하여 측정도구가 척도가 아니기 때문에 정확히 측정
하는데 제한점이 있긴 하지만, 초기 사춘기의 당연한 변
화라고 생각되어진 초경의 경험으로 인한 신체적 ,정신적 
변화를 이번 연구를 통해 초경의 경험유무에 따른 정신
건강상태를 정확히 파악해 봄으로서, 정신건강을 관리하
고 예측하는데 활용되어 청소년의 건강한 정신건강에 기
여될 것이라 생각된다. 또한 이 연구의 결과로 초경의 경
험이 초기 청소년기 여학생의 정신건강을 파악하는데 중
요한 예측인자 또는 측도로서 의의를 가진다는 것을 확
인할 수 있었다.  따라서 초경을 경험한 초기 사춘기 여
학생에 대해 더 면밀히 관찰하고 이해와 관심이 선행될 
필요가 있을 것으로 여겨진다.     
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