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월경전 증상에는 생물학적 요인과 더불어 다양한 심리적 요인들이 복합적인 영향을 미치는 것으

로 알려졌으나, 월경전 증상에 있어 심리적 요인 및 요인들 간의 관계에 주목한 연구는 많지 않

았다. 이에 본 연구에서는 생태순간평가를 사용하여 신경증과 정서억제가 월경전 증상을 유의하

게 예측하는지 알아보고, 더 나아가 월경전 증상에 대한 신경증과 정서억제의 상호작용 효과를

검증하고자 하였다. 본 연구에서 신경증은 1회의 자기보고식 설문을 통해 측정되었으며, 정서억제

와 월경전 증상은 각 참가자의 월경 예정일을 바탕으로 한 최대 10일간의 생태순간평가를 통해

측정되었다. 생태순간평가를 통해 3일 이상의 월경전 자료가 수집된 20대 여성 80명의 자료를 바

탕으로 위계적 선형 모형 분석을 시행한 결과, 개인 내 수준에서 정서억제 수준이 증가할수록 월

경전 증상의 심각도가 유의하게 증가하는 것으로 나타났다. 또한, 개인 간 수준에서 신경증 수준

이 증가할수록 월경전 증상의 심각도가 유의하게 증가하였다. 그러나 월경전 증상에 대한 신경증

과 정서억제의 상호작용 효과는 유의하지 않았다. 이와 같은 결과는 월경전 증상에 있어 개인의

성격 특질과 정서조절전략과 같은 심리적 요인들의 중요성과 요인들 간의 관계에 관한 후속 연구

의 필요성을 시사한다. 끝으로 본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언을 논의하였다.
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가임기 여성의 상당수는 월경이 시작되기 대략

일주일 전부터 다양한 신체적, 심리적 불편감을

경험한다. 그러한 증상은 월경이 시작되면 수일

내로 사라지는 양상을 보이는데, 이렇듯 월경 주

기에 따라 반복적으로 나타나 일상생활을 방해하

는 월경전 증상을 월경전증후군(Premenstrual

Syndrome: PMS)이라고 한다(Taylor, 2005). 개인

에 따라 호소하는 월경전 증상의 종류와 그 정도

에는 차이가 있는 것으로 알려져 있으며, 흔히 경

험되는 증상으로는 유방압통, 두통, 부종 등의 신

체적 증상과 과민성, 불안 및 긴장, 우울, 수면 장

애, 식욕 변화와 같은 정서 및 행동적 증상이 있

다(Freeman, 2003). 정신질환의 진단 및 통계

편람 제5판(DSM-5; American Psychiatric

Association[APA], 2013)에서 우울장애 범주에 포

함되는 월경전불쾌감장애(Premenstrual Dysphoric

Disorder: PMDD)는 PMS의 보다 병리적인 형태

로, 진단을 위해서는 불안정한 기분, 과민성, 우울,

불안과 같은 정서적 증상을 한 가지 이상 포함한

다섯 가지 이상의 증상이 나타나야 하며, 현저한

고통이나 기능상의 장해가 수반되어야 한다. 메타

분석 연구 결과, 전세계 PMS 유병률은 47.8%에

이르는 것으로 나타났으며(Direkvand-Moghadam,

Sayehmiri, Delpisheh, & Kaikhavandi, 2014).

PMDD의 유병률은 1.8-5.8%로 알려져 있다(APA,

2013). 국내 연구에서 미국산부인과학회(American

College of Obstetricians and Gynecologists:

ACOG)의 진단 기준에 따른 PMS 유병률은 38%

로 나타났으며(김태희, 박황신, 이해혁, 정수호,

2011), DSM-IV 진단 기준에 따른 PMDD 유병률

은 5-11.7%로 보고되었다(이문수, 양재원, 고영훈,

고승덕, 조숙행, 2012; 정범석 외, 2001).

월경전의 제한된 기간에만 나타난다는 특징에

도 불구하고, 월경 주기마다 반복되는 월경전 증

상은 개인의 삶 전반에 영향을 미치는 것으로 알

려졌다. 월경전 증상은 특히 대인관계에 있어 어

려움을 초래하는 것으로 나타났으며, 생산성 저하

와 관련하여 학업 및 직업적 기능의 손상을 유발

하는 것으로 밝혀졌다(Rapkin & Winer, 2009).

PMDD는 정신 및 신체 건강의 측면 모두에서 건

강 관련 삶의 질(health-related quality of life)에

부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났으며(Yang

et al., 2008), PMDD를 가진 여성의 경우 주요 우

울장애 수준에 이르는 삶의 질 저하를 보이는 것

으로 나타났다(Halbreich, Borenstein, Pearlstein,

& Kahn, 2003). 국내 연구에서 또한 월경전증후

군은 삶의 질을 부적으로 유의하게 예측하는 것

으로 밝혀졌으며(장희진, 성미혜, 2018) 월경전증

후군을 가진 여성들은 월경전기 동안 일상생활

기능 및 삶의 질이 유의하게 저하되는 것으로 나

타났다(이진희, 김근향, 2022). 뿐만 아니라 극심한

월경전 증상은 자살 사고, 계획 및 시도와 높은

관련성이 있는 것으로 밝혀졌다(Osborn, Brooks,

O'Brien, & Wittkowski, 2021). 이렇듯 월경전 증

상으로 인해 많은 가임기 여성들의 정신 건강과

전반적인 삶의 질이 저해되고 있으나, 월경전 증

상 및 관련 장애에 대한 임상심리학 분야의 관심

은 아직까지 미비한 실정이다.

PMS와 PMDD의 원인에 대해서는 아직 명확히

밝혀진 바가 없으나, 월경 주기에 따른 호르몬 변

화나 신경전달물질의 불균형 등이 주된 원인으로

거론되어 왔다(Di Giulio & Reissing, 2006). 그러

나 최근 연구를 통해 월경 주기 동안의 호르몬

변화에 있어 PMS나 PMDD를 가진 여성과 그렇
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지 않은 여성 간에 유의한 차이가 없는 것으로

밝혀졌으며, 개인이 지닌 민감성에 따라 정상적인

호르몬 변화가 차별적인 영향을 미치는 것으

로 나타났다(Hantsoo & Epperson, 2015;

Manikandan et al., 2016). 이에 따라 월경전 증상

에 있어 생물학적 요인뿐만 아니라 심리적, 사회

문화적 요인들이 영향을 미칠 수 있다는 생물심

리사회적(biopsychosocial) 모델이 대두되었으며,

월경전 증상의 기제를 설명하기 위해 다양한 요

인들을 복합적으로 살펴볼 필요성이 제기되었다

(Craner, Sigmon, & Young, 2016; Matsumoto,

Asakura, & Hayashi, 2013; Vigod, Ross, &

Steiner, 2009).

월경전 증상과 관련하여 가장 많이 연구되어

온 심리적 요인으로는 주요 성격 특질 중 하나인

신경증(neuroticism)이 있다. 신경증은 부정적 정

서성(negative affectivity)으로 대표되는 성격 특

질로, 신경증이 높은 개인은 스트레스 사건에 반

응하여 부정정서를 보다 빈번하고 강렬하게 경험

하는 경향이 있다(Barlow, Ellard, Sauer-Zavala,

Bullis, & Carl, 2014). 이러한 신경증은 다양한 심

리장애에 대한 초진단적(transdiagnostic) 위험 요

인으로 알려져 있으며, 특히 우울 및 불안장애

와 관련이 높은 것으로 나타났다(Kotov,

Gamez, Schmidt, & Watson, 2010; Malouff,

Thorsteinsson, & Schutte, 2005; Ormel et al.,

2013). 신경증과 신체 건강 간의 연관성 또한 여

러 차례 확인되었다. 높은 수준의 신경증은 심혈

관 질환이나 당뇨와 같은 신체 질환의 부정적 경

과 및 높은 사망률과 관련이 있는 것으로 밝혀졌

으며(Lahey, 2009; Smith & MacKenzie, 2006),

신경증이 높을수록 메스꺼움, 복통, 피로, 근육통

과 같은 정신신체적 증상을 많이 보고하는 것으

로 나타났다(Rosmalen, Neeleman, Gans, & de

Jonge, 2007).

높은 신경증은 월경전 증상에 대한 취약 요인

이기도 하다. PMS나 PMDD를 가진 여성은 그렇

지 않은 여성보다 높은 신경증 양상을 나타내는

것으로 보고되었으며, 그러한 경향성은 심각한

PMDD 증상을 보고하는 여성에게서 더 강하게

나타났다(del Mar Fernández, Regueira-Méndez,

& Takkouche, 2019; Eissa, 2010; Gingnell,

Comasco, Oreland, Fredrikson, & Sundström-

Poromaa, 2010; Izadi & Amiri, 2019). 하지만 선

행 연구 대부분이 단일 변인 간의 관계를 알아보

는 것에 그쳐, 신경증이 어떠한 기제를 통해 월경

전 증상으로 이어지는지에 대해서는 아직 구체적

으로 밝혀진 바가 없다.

한편, Barlow 등(2014)은 취약성 모델을 바탕으

로 신경증과 정서장애의 강한 관련성을 설명하였

는데, 그에 따르면 신경증은 다른 심리적 취약성

과의 상호작용을 통해 불안, 우울 등의 정서장애

로 이어진다. PMDD가 우울장애의 하위 유형으로

서 정서적 증상을 핵심으로 하는 만큼 월경전 증

상에 있어서도 Barlow의 모델을 적용할 수 있을

것으로 여겨지는 바, 본 연구에서는 월경전 증상

과 신경증의 관계에 있어 조절변인으로 작용할

수 있는 심리적 변인에 대해 알아보고자 한다.

앞서 언급하였듯 신경증은 정서적 특성이 강한

성격 특질로, 특히 부정정서와 매우 밀접한 관련

이 있다. 많은 선행 연구를 통해 부정정서가 개인

의 정신 및 신체 건강에 미치는 부정적 영향이

확인되었는데, 정서 자체뿐만 아니라 개인이 그

러한 정서를 조절하는 방식 역시 중요한 역할
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을 하는 것으로 밝혀졌다(DeSteno, Gross, &

Kubzansky, 2013; John & Gross, 2004). 이와 관

련하여 부정적 정서성으로 대표되는 신경증과 다

양한 심리장애 간의 연관성 또한 정서조절과 관

련이 있을 가능성이 시사되었는데, 실제로 메타분

석 연구 결과, 높은 수준의 신경증을 가진 경우

부적응적인 정서조절전략을 보다 많이 사용하는

것으로 밝혀졌으며(Barańczuk, 2019), 신경증과 정

서장애의 높은 연관성은 그러한 정서조절전략

의 사용과 관련되는 것으로 나타났다(Merino,

Ferreiro, & Senra, 2014; Roelofs, Huibers,

Peeters, Arntz, & van Os, 2008). 따라서 부정정

서에 대한 편향, 즉 높은 신경증을 가지고 있더라

도 그 영향력은 개인이 어떠한 정서조절전략을

선택하고 사용하는지에 따라 달라진다고 볼 수

있겠다(Yoon, Maltby, & Joormann, 2013). 이에

본 연구에서는 정서조절전략이 월경전 증상과 신

경증의 관계를 조절할 것으로 예상하여, 신경증이

높은 개인이 지속적으로 부적응적 정서조절전략

을 취할 경우 월경전 증상에 대한 취약성이 증가

하는지 알아보고자 하였다.

정서조절전략이란 정서가 경험되고 표현되는

방식을 조절하기 위해 사용되는 전략으로, 정서

조절 과정 모델에서의 주요 전략으로는 인지적

재평가(cognitive reappraisal)와 표현적 억제

(expressive suppression)가 있다(Gross, 1998). 그

중에서도 본 연구에서 초점을 두고자 하는 정서

억제(표현적 억제)란 반응초점화된 정서조절전략

으로, 내적으로 경험되고 있는 정서의 표현을 억

제하는 것을 말한다(Gross & Leveson, 1993). 정

서억제는 이미 정서를 경험한 후 정서에 대한 반

응을 조절하기 위해 실시되는 전략이므로 보다

많은 노력을 필요로 하며, 인지, 정서 및 사회적

측면에서 부정적 결과로 이어질 수 있다는 점에

서 부적응적인 정서조절전략으로 간주된다(Gross

& John, 2003). 실제로 정서조절전략과 정신병리

에 관한 메타분석 연구 결과 정서억제는 우울 및

불안장애와 높은 관련성을 보이는 것으로 나타났

으며(Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer,

2010), 신체화 증상 및 관련 장애와도 연관이

있는 것으로 밝혀졌다(Okur Güney, Sattel,

Witthoft, & Henningsen, 2019). 또한, 인지적 재

평가와 정서억제를 비교한 연구에서 정서억제는

높은 수준의 염증 반응과 관련이 있는 것으로 나

타났으며, 심혈관 질환에 대한 위험 또한 보다 높

게 나타났다(Appleton, Buka, Loucks, Gilman, &

Kubzansky, 2013; Appleton, Loucks, Buka, &

Kubzansky, 2014). 더불어 분노와 같은 부정정서

의 표현을 억제하는 것은 여러 신체 질환에서의

통증 및 실험 상황에서의 통증을 보다 악화시키

는 것으로 밝혀졌다(Lumley et al., 2011).

정서억제와 연관된 것으로 알려진 다양한 정서

적, 신체적 증상들이 월경전 증상으로도 나타날

수 있는 만큼 월경전 증상 또한 정서억제와 관련

이 있을 가능성이 시사되는데, 실제로 월경전 증

상과 심리적 변인의 관계에 관한 일부 선행 연구

에서 정서억제의 사용에 주목하였으며, 그 결과

월경전 증상과 정서억제의 관련성이 확인된 바

있다. 먼저, PMS를 보고하는 집단과 PMS를 경험

하지 않는 집단의 정서조절전략을 비교한 Nasiri,

Sharifi, Mashhadi와 Sharp(2021)의 연구 결과,

PMS를 가진 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 정

서억제를 유의하게 더 많이 사용하는 반면, 인지

적 재평가는 유의하게 더 적게 사용하는 것으로
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나타났다. 또한, Wu, Liang, Wang, Zhao와

Zhou(2016)의 연구에서 PMS의 심각도는 정서억

제의 습관적 사용과 정적 상관을, 인지적 재평가

의 습관적 사용과는 부적 상관을 보였으며, 실험

상황에서 부정정서를 자발적으로 억제할 경우

PMS를 가진 여성은 그렇지 않은 여성에 비해 생

리적 각성이 더 크게 증가하는 것으로 나타났다.

상기 내용을 종합하면, 신경증은 월경전 증상과

관련된 것으로 밝혀진 대표적인 심리적 요인으로,

다른 심리적 요인과의 상호작용을 통해 정서장애

로 이어지는 것으로 알려졌다. 또한, 신경증과 밀

접한 관련이 있는 부정정서의 영향력은 개인이

어떠한 정서조절전략을 사용하는지에 따라 달라

지는 것으로 밝혀졌는데, 습관적인 정서억제의 사

용은 월경전 증상을 포함한 정신 및 신체 건강에

부정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이에 본

연구에서는 정서억제라는 부적응적 정서조절전략

이 월경전 증상과 신경증의 관계에 있어 조절변

인으로 작용할 것이라고 예상하였으며, 월경전 증

상에 대한 신경증과 정서억제 각각의 주효과를

확인하는 것에서 더 나아가 두 변인의 상호작용

효과를 검증하고자 한다. 더불어 신경증 및 정서

억제와 개념적으로 밀접한 연관성이 있으며, 월경

전 증상으로 나타날 수 있는 다양한 심리 및 신

체적 증상과도 관련이 있는 것으로 밝혀진 긍정

및 부정정서를 함께 측정하여 필요할 경우 분석

시 통제변인으로 사용하고자 한다(DeSteno et al.,

2013; Spink Jr, Jorgensen, & Cristiano, 2018;

Zhang & Zheng, 2019).

한편, 본 연구는 기존 연구의 방법론적 한계

를 보완하기 위하여 생태순간평가(Ecological

Momentary Assessment: EMA)를 적용하고자 한

다. 대부분의 선행 연구에서 월경전 증상의 측정

은 일회성의 회고식 설문을 통해 이루어졌다. 하

지만 그러한 방식은 회상 편향으로 인해 증상이

과대보고될 수 있으며 개인 내 수준에서의 변화

를 파악하기 어렵다는 한계점을 지니고 있어, 월

경 주기에 따른 개인 내적 변화를 핵심으로 하는

월경전 증상에 있어서는 일정 주기 이상 매일 증

상을 기록하는 전향적 평가가 권장되고 있다

(Eisenlohr-Moul, 2019; Marván, & Cortes-

Iniestra, 2001; Meaden, Hartlage, & Cook-Karr,

2005). 정서조절전략의 측정에 있어서도 일회적인

회고식 설문은 개인이 일상에서 실제로 사용하는

정서조절전략을 제대로 반영하지 않을 수 있다는

점이 지적된 바 있으며(McMahon & Nagagon-

Gainey, 2020), 정서조절의 역동적이고 맥락의존적

인 특성을 고려한 측정의 필요성이 시사되기도

하였다(Aldao, 2013).

EMA는 참가자들의 일상 속에서 그들의 경험

이나 행동을 반복적으로 측정하는 기법으로, 일회

적으로 이루어지는 회고식 설문에 비해 높은 생

태학적 타당도를 지니며 측정 과정에서의 각종

편향을 최소화하는 것으로 알려졌다(Smyth &

Stone, 2003; Stone & Shiffman, 1994). 이러한

EMA는 시간 및 상황적 맥락을 반영한 측정이 가

능하다는 장점으로 인하여 임상심리 분야에서 활

발하게 사용되고 있으며, 다양한 심리장애 및 증

상, 사회적 관계, 신체 증상 등의 측정에 폭넓

게 적용되고 있다(Shiffman, Stone, & Hufford,

2008). 이에 본 연구에서는 특질 변인인 신경증을

제외한 월경전 증상, 정서억제, 그리고 긍정 및 부

정정서를 EMA로 측정함으로써 기존의 측정 방식

이 지닌 편향 문제를 줄이고 생태학적 타당도를
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제고하고자 한다.

본 연구는 신경증과 월경전 증상의 관계에 있

어 정서억제가 유의미한 조절효과를 보이는지 알

아보는 것을 목적으로 한다. 더불어 EMA를 사용

하더라도 선행 연구와 같이 신경증과 정서억제가

월경전 증상을 유의하게 예측하는지 확인하고자

한다. 이러한 연구 목적 및 측정 방식에 따라, 반

복 측정을 통해 개인 내 수준에서의 변화를 알아

보고자 하는 정서억제와 월경전 증상의 관계는

개인 내 수준에서의 분석을 통해, 특질 변인으로

서 개인 간 수준에 해당하는 신경증과 월경전 증

상의 관계는 개인 간 수준에서의 분석을 통해 알

아보고자 하며, 월경전 증상에 대한 신경증과 정

서억제의 상호작용 효과는 교차 수준에서의 분석

을 통해 검증하고자 한다. 구체적인 본 연구의 가

설은 다음과 같다.

1. 신경증 수준이 높을수록 더 심각한 월경전 증

상을 보고할 것이다.

2. 정서억제 수준이 높을수록 더 심각한 월경전

증상을 보고할 것이다.

3. 신경증과 월경전 증상의 관계에 있어 정서억제

가 유의미한 조절효과를 보일 것이다.

방 법

연구 대상

참가자 모집은 온라인 대학생 커뮤니티 공고를

통해 이루어졌으며, 선정 기준은 다음과 같았다:

(1) 한국어를 모국어로 하는 만 19세 이상 29세

이하의 여성, (2) 규칙적인 월경 주기(평균 21-39

일1), 지난 6개월간 4-8회 월경)를 가지고 있는 경

우, (3) 최근 3개월의 월경 주기를 정확히 알고

있는 경우. 또한, 연구 참여 기간 동안 다음의 제

외 기준에 해당 사항이 없어야 했다: (1) 최근 1

년 이내에 DSM-5상의 심리장애를 진단받았거나

치료 중인 경우(단, PMDD의 경우 치료 중이지

않을 경우 참여 가능), (2) 월경 혹은 월경전 증상

에 영향을 줄 수 있는 신체 질환을 앓고 있는 경

우, (3) 임신 중인 경우, (4) 진통제, 경구 피임약

등 월경전 증상에 영향을 줄 수 있는 약물을 복

용 중인 경우(단, 피임약의 경우 한 달 이내에 복

용하였을 경우 참여 불가). 참가자 모집 공고를

그림 1. 연구 모형

1) 본 연구는 정상 범위의 월경 주기를 가진 여성을 대상으로 하고자 하였으며, 빈발월경(21일 미만)이거나

희발월경(40일 이상)인 경우는 연구 대상에서 제외하였다(Oh, Sung, & Lee, 2014; Reed & Carr, 2000).
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통해 총 142명이 연구 참여 의사를 밝혔으며, 참

가자 선정 및 제외 기준에 따른 스크리닝 단계를

거쳐 총 103명이 최종 등록을 마쳤다. 이후 연구

참여 중 무응답 및 절차상 문제 등으로 8명이 중

도 탈락하여 모든 연구 절차를 완료한 참가자는

총 95명이었다.

EMA 연구는 일반적으로 모든 참가자에게 측

정 횟수 및 기간을 동일하게 적용하여 응답률에

따라 분석 제외 여부를 결정한다(Stone &

Shiffman, 2002). 하지만 월경 시작일에 따라

EMA 실시 기간 자체가 달라질 뿐만 아니라, 실

제 월경전 기간에 해당하는 자료가 얼마나 확보

되었는지가 중요한 본 연구의 특성상, 단순히 응

답률을 바탕으로 분석 제외 여부를 결정하기에는

어려움이 있다. 따라서 본 연구에서는 실제 월경

전 7일 중 며칠의 자료가 수집되었는지를 기준으

로 하여, 95명의 전체 평균(M=5.07)에서 표준편차

(SD=2.15)를 뺀 2.92일 미만의 자료가 수집된 13

명을 분석에서 제외하였다. 주요 변인들에 대한

극단값 탐색 결과 초경 연령에서 17세로 극단값

을 보인 2명의 참가자 또한 분석에서 제외하였으

며, 이에 따라 총 80명의 자료가 최종 분석에 사

용되었다. 해당 참가자들의 평균 연령은 22.16세

(SD=2.30; range: 19-27), 평균 체질량지수(BMI)

는 20.10(SD=2.45; range: 14.69-29.71)이었으며,

모두 미혼이고 임신 및 출산 경험이 없다고 응답

하였다. 기타 인구통계학적 특성은 표 1에, 참가자

들의 월경 관련 특성은 표 2에 제시하였다.

변인 M(SD) or n(%)

나이 22.16(2.30)

BMI 20.10(2.45)

최종 학력

고등학교 졸업 63(78.8)

대학교 졸업 16(20.0)

대학원 졸업 1(1.3)

경제적 수준

하 2(2.5)

중하 15(18.8)

중 30(37.5)

중상 30(37.5)

상 3(3.8)

표 1. 인구통계학적 특성 (N=80)

변인 M(SD) or n(%)

초경 연령 12.35(1.23)

월경(출혈) 기간(일) 5.58(1.28)

월경 주기(일) 29.74(2.92)

월경통a 5.79(2.09)

월경량

많음 13(16.3)

보통 54(67.5)

적음 13(16.3)

표 2. 월경 관련 특성 (N=80)

주. 초경 연령을 제외한 모든 변인은 최근 3개월의 월경 양

상을 바탕으로 함.

a0점(통증이 전혀 없다)부터 10점(죽을 만큼 참기 힘들다)까

지의 리커트 척도로 측정하였음.

연구 절차

본 연구는 연구자가 소속된 기관의 생명윤리위

원회로부터 승인을 받은 후 진행되었으며(승인번

호: 7001988-202108-HR-1200-07), 모든 참가자는

온라인 커뮤니티에 게시된 참가자 모집 공고를

보고 자발적으로 참여하였다. 신청 과정에서 참가
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자들은 온라인 설명문을 숙지한 후 참가자 선정

및 제외 기준에 해당하는지 확인하기 위한 스크

리닝 설문에 응답하였다. 스크리닝 단계를 통해

참가자로 선정된 이들에게는 서면 설명문 제공과

함께 연구 절차에 대한 보다 자세한 안내가 이루

어졌으며, 이를 확인한 후 서면 동의서를 제출한

참가자에 한하여 본 연구가 진행되었다.

EMA에 앞서 참가자들은 이메일로 발송된 설

문링크를 통해 신경증 설문에 응답한 후 최근 3

개월의 월경 주기를 연구자에게 전달하였다. 이후

연구자는 각 참가자의 최근 3개월 평균 월경 주

기를 바탕으로 다음 월경 예정일 및 EMA 시작일

(월경 예정일 7일 전)을 결정하여 각 참가자에게

개별적으로 안내하였다. 단, 최근 3개월 월경 주기

의 편차가 7일을 초과한 경우, 그 이전의 월경 주

기를 추가로 수집하여 다음 월경 예정일을 계산

하였다. 또한, 참가자가 최근 월경 주기를 전달한

날로부터 7일 이내에 다음 월경 예정일이 있는

경우에는 해당 월경이 시작된 후 그다음 월경 예

정일을 바탕으로 EMA 시작일이 결정되었다. 이

러한 경우, 연구자는 참가자에게 해당 시점까지

연구 참여를 지속할 의사가 있는지 확인하였으며,

지속 의사를 밝힌 참가자에 한하여 연구를 진행

하였다. 참가자별로 EMA가 시작되기 하루 전에

는 다음날부터 EMA가 시작됨을 알리는 리마인드

메일이 발송되었다.

EMA 기간 동안에는 이메일을 통해 매일 1회,

오전 10시부터 오후 10시 사이의 무작위 시간에

설문링크가 발송되어 긍정 및 부정정서, 정서억제,

그리고 월경전 증상의 측정이 이루어졌다. 참가자

들은 연구 참여 기간 동안 이메일 알림을 켜 두

고 이메일을 확인하는 즉시 설문에 응답하도록

안내받았으며, 설문링크 발송 후 약 1시간 이내에

응답이 제출되지 않은 경우 리마인드 메일이 발

송되었다. 응답 제출 마감 시간인 당일 자정 이후

에 제출된 응답은 분석에서 제외되었다.

EMA는 월경 예정일 7일 전에 시작하여 월경

3일차까지 진행되었으며, 월경이 예정일보다 늦게

시작하더라도 최대 10일까지 실시되었다. 이에 따

라 EMA는 각 참가자의 실제 월경일에 따라 최소

6일에서 최대 10일까지 진행되었다. 참가자들은

월경이 시작되면 사전에 안내된 연구자의 연락처

로 보고하도록 안내받았다.

EMA 종료 3일 후에는 인구통계학적 특성 및

월경 관련 특성에 관한 온라인 설문이 진행되었

으며, 모든 설문을 마친 참가자에게는 EMA 기간

에 제출된 유효 응답 개수에 따라 사례비가 차등

지급되었다.

측정 도구

생태순간평가(1수준 변인)

긍정정서 및 부정정서. 매일의 정서는

Watson, Clark와 Tellegen(1988)이 개발하고 박홍

석과 이정미(2016)가 번안 및 타당화한 한국판 정

적정서 및 부적정서 척도 개정판(Korean version

of Positive and Negative Affect Schedule-

Revised: K-PANAS-R)을 사용하여 측정하였다.

해당 척도는 총 20문항으로, 긍정정서 10문항과

부정정서 10문항의 2요인 구조로 되어 있다. 본

연구에서는 원척도의 지시문에서 “최근 일주일”을

“지난 측정 이후로”로 변경하여 사용하였다. 각

문항은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 5점(매우 많이

그렇다)까지의 리커트 척도로 평정되며, 요인별



월경전 증상과 신경증 및 정서억제의 관계: 생태순간평가 연구

- 523 -

로 총점이 높을수록 해당 정서를 많이 느꼈다

는 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적 일치도

(Cronbach's alpha)는 긍정정서의 경우 .89, 부정

정서의 경우 .90으로 나타났다.

정서억제. 매일의 정서억제 수준을 측정하

기 위하여 Gross와 John(2003)이 개발하고 손

재민(2005)이 우리말로 번안한 정서조절설문지

(Emotion Regulation Questionnaire: ERQ)를 사용

하였다. 해당 척도는 총 10문항으로, 정서조절전략

가운데 인지적 재평가를 측정하는 6문항과 표현

적 억제를 측정하는 4문항으로 구성되어 있다. 본

연구에서는 정서억제에 해당하는 4문항만을 사용

하였으며, 지시문과 각 문항의 시제를 EMA에 맞

게 변형하여 사용하였다. 각 문항은 1점(전혀 동

의하지 않는다)에서 7점(전적으로 동의한다)까지

의 리커트 척도로 되어 있으며, 총점이 높을수록

정서억제를 더 많이 사용하였다는 것을 의미한다.

본 연구에서의 내적 일치도(Cronbach's alpha)는

.84로 나타났다.

월경전 증상. 본 연구에서는 Steiner,

Macdougall과 Brown(2003)이 개발한 월경전 증상

선별 도구(Premenstrual Symptoms Screening

Tool: PSST)를 우리말로 번안 후 타당화한 것(최

정미, 2012; Choi et al., 2011)을 사용하여 매일의

월경전 증상을 측정하였다. 해당 척도는 DSM-

IV-TR의 월경전불쾌감장애 진단 기준을 바탕으

로 제작되었으며, 월경전 증상을 측정하는 14문항

과 그로 인한 기능 손상을 측정하는 5문항으로

이루어져 있다. 본 연구에서는 EMA에 맞추어 지

시문을 변형하여 사용하였으며, 각 문항은 0점(전

혀 경험하지 않았다)에서 3점(심하게 경험했다)까

지의 4점 리커트 척도로 응답하게 되어 있다. 본

연구에서는 현홍대 등(2015)과 Hautamäki 등

(2014)의 연구와 같이 월경전 증상의 심각도를 알

아보기 위하여 전 문항의 총점을 사용하였으며,

총점이 높을수록 더 심각한 월경전 증상을 경험

하였다는 것을 나타낸다. 본 연구에서의 내적 일

치도(Cronbach's alpha)는 .91이었다.

단일 측정(2수준 변인)

신경증. 신경증 수준은 Goldberg(1999)가 성격

의 5요인을 측정하기 위해 개발한 IPIP

(International Personality Item Pool)를 유태용,

이기범, Ashton(2004)이 우리말로 번안한 것을 사

용하여 측정하였다. IPIP는 개방성, 성실성, 외향

성, 우호성, 신경증의 5개 하위 척도로 이루어져

있으며, 총 50문항 가운데 본 연구에서는 신경증

척도 10문항만을 사용하였다. 각 문항은 1점(전혀

그렇지 않다)에서 5점(매우 그렇다)까지의 리커트

척도로 평가되며, 총점이 높을수록 신경증 수준이

높다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적 일치

도(Cronbach's alpha)는 .86으로 나타났다.

자료 분석

연구 변인들의 기술통계 및 상관분석에는 IBM

SPSS 26을 사용하였다. EMA로 수집된 집중종단

자료의 경우, 동일한 개인에 대한 반복 측정치들

이 각 개인에 내재되는 구조의 위계적 자료임을

고려하여 HLM 8(Raudenbush, Bryk, Cheong, &

Congdon, 2019)을 통한 위계적 선형 모형

(hierarchical linear model: HLM)으로 분석하였다.
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본 연구에서 EMA로 측정된 긍정 및 부정정서,

정서억제 그리고 월경전 증상은 개인 내 수준의

변인으로 HLM 분석상 1수준 변인이며, 1회의 설

문으로 측정된 신경증은 개인 간 수준 변인으로

HLM 분석상 2수준 변인에 해당한다. HLM 분석

에는 제한된 최대우도법(restricted maximum

likelihood method)을 사용하였으며, 모든 1수준

변인은 개인 내 효과를 알아보기 위하여 각 개인

의 평균(person-mean)으로 중심화하였고 2수준

변인은 전체 평균(grand-mean)으로 중심화하였

다. 가설 검증을 위한 HLM 분석에 앞서 기초모

형 검증을 통해 수준별 분산의 비율 및 유의성을

확인하였으며, 이후 수준별 예측변인을 추가로 투

입한 뒤 고정효과 회귀계수의 유의성을 확인함으

로써 종속변인에 대한 각 예측변인의 주효과와

상호작용 효과를 검증하였다(강상진, 2016;

Woltman, Feldstain, MacKay, & Rocchi, 2012).

결 과

기초 통계 분석

EMA 자료의 경우, 참가자 80명의 실제 월경전

7일에 해당하는 462회의 응답이 분석에 사용되었

다. EMA 전체 기간에 대한 참가자들의 평균 응

답률은 97%(SD=8.42)였으며, 참가자별로 평균

5.78회(SD=1.35)의 응답이 분석에 포함되었다. 기

초모형 검증 결과, 월경전 증상의 집단 내 상관계

수(Intraclass Correlation: ICC)는 .68로 나타났으

며, 이는 월경전 증상의 전체 분산 중 68%가 개

인 간의 차이에 의한 것임을 의미한다. 수준별 분

산이 존재함을 확인함에 따라, 이후 각 수준에 예

측변인을 투입한 HLM 분석이 실시되었다.

가설 검증에 앞서 인구통계학적 특성 및 월경

관련 특성과 월경전 증상 간에 유의미한 관계가

있는지 알아보았다. EMA로 측정된 월경전 증상

의 경우 각 개인의 평균에 대한 전체 평균을 사

용하였으며, 상관분석 및 일원분산분석을 실시한

결과는 다음과 같다. 상관분석 결과, 나이,

r(78)=.01, ns, BMI, r(78)=.03, ns, 경제적 수준,

r(78)=-.15, ns, 초경 연령, r(78)=.17, ns, 월경 기

간, r(78)=.16, ns, 월경 주기, r(78)=.16, ns, 월경통

r(78)=.08, ns, 월경량, r(78)=.09, ns, 모두 월경전

증상과 유의미한 상관을 보이지 않았다. 일원분산

분석 결과, 최종 학력에 따른 월경전 증상의 차이

역시 유의하지 않은 것으로 나타났다, F(2,

77)=0.49, ns.

주요 연구 변인들에 대한 기술통계 및 상관분석

결과는 표 3과 같으며, EMA로 측정된 1수준 변인

의 경우 각 개인의 평균에 대한 전체 평균을 사용

하여 산출하였다. 상관분석 결과, 정서억제,

r(78)=.35, p<.01, 신경증, r(78)=.30, p<.01, 모두 월

경전 증상과 유의한 정적 상관을 보였다. 또한, 부

정정서는 정서억제, r(78)=.23, p<.05, 월경전 증상,

r(78)=.73, p<.01, 신경증, r(78)=.44, p<.01, 모두와

유의한 정적 상관을 보였다. 이에 가설 검증에 있

어 부정정서의 영향력을 통제하기 위하여 HLM

분석에서 부정정서를 공변인으로 투입하였다.

위계적 선형 모형(HLM) 분석

가설 검증을 위한 모형은 다음과 같다.

1수준 모형:
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월경전 증상ti = π0I+ π1i*(정서억제ti) +π2i*(부정

정서ti) +eti

2수준 모형:

π0i = β00 + β01*(신경증i) + r0i

π1i = β10 + β11*(신경증i) + r1i

π2i = β20

먼저, 1수준 모형에서는 매일의 정서억제 수준

이 동일한 날의 월경전 증상을 유의하게 예측하

는지 알아보기 위하여 정서억제를 월경전 증상에

대한 예측변인으로 투입하였다. 또한, 분석에 있어

부정정서의 영향력을 통제하기 위하여 부정정서

또한 공변인으로 투입하였다. 2수준 모형에서는

신경증을 절편 및 기울기에 대한 예측변인으로

투입함으로써 월경전 증상에 대한 신경증의 주효

과 및 정서억제와의 상호작용 효과를 검증하고자

하였다.

신경증을 전체 평균 중심화함에 따라 절편 β00

는 신경증이 전체 평균 수준일 때의 월경전 증상

을 나타내며, β10, β20는 각각 월경전 증상에 대한

정서억제와 부정정서의 주효과를 나타낸다. β01는

월경전 증상에 대한 신경증의 주효과를 의미하며,

β11은 신경증과 정서억제 간의 교차수준(cross-

level) 상호작용 효과를 나타낸다.

HLM 분석 결과, 개인 내 수준에서 정서억제는

같은 날의 월경전 증상을 유의하게 예측하였으며,

β10=0.21, t(78)=2.12, p=.037, 정서억제를 많이 사

용한 날일수록 더 심각한 월경전 증상을 보고하

는 것으로 나타났다. 개인 간 수준에서 신경증은

월경전 증상을 유의하게 예측하였으며, β01=0.39,

t(78)=2.72, p=.008, 신경증 수준이 높을수록 EMA

기간(월경전) 동안의 평균적인 월경전 증상의 심

각도가 더 높게 나타났다. 월경전 증상에 대한 신

경증과 정서억제의 상호작용 효과의 경우, 가설과

달리 유의하지 않은 것으로 나타났다, β11=0.01,

t(78)=0.57, ns. 즉, 신경증과 월경전 증상의 관계

에 있어 정서억제 수준에 따른 유의미한 차이는

없는 것으로 나타났다. 보다 자세한 HLM 분석

결과는 표 4에 제시하였다.

변인 1 2 3 4 5

1수준 변인

1. 정서억제 -

2. 긍정정서 -.03 -

3. 부정정서 .23* -.02 -

4. 월경전 증상 .35** -.21 .73*** -

2수준 변인

5. 신경증 -.08 -.09 .44** .30** -

M 13.92 22.10 19.46 19.79 30.45

SD 4.46 5.94 6.54 9.31 6.99

표 3. 연구 변인들의 기술통계 및 상관관계 (N=80)

주. EMA로 측정된 모든 1수준 변인의 경우, 3-7일(월경전)간의 개인별 평균을 사용하여 산출하였다.

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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논 의

본 연구는 월경전 기간 동안의 생태순간평가를

통해 개인의 신경증과 정서억제 수준이 월경전

증상에 미치는 영향을 알아보고자 하였으며, 더

나아가 신경증과 월경전 증상의 관계에 있어 정

서억제가 유의미한 조절효과를 갖는지 검증하고

자 하였다. 주요 연구 결과 및 그에 관한 논의는

다음과 같다.

첫째, 개인 내 수준에서 정서억제는 동일한 날

의 월경전 증상을 정적으로 유의하게 예측하였다.

즉, 한 개인 내에서 정서억제의 사용이 증가할수

록 월경전 증상의 심각도 또한 증가하는 것으로

나타났다. 이는 월경전 증상에 대한 부정정서의

영향력을 통제한 결과였으며, 월경전 증상에 있어

부정정서 자체뿐만 아니라 정서를 억제하는 경향

이 유의한 예측 요인임을 나타낸다. 이러한 결과

는 정서억제와 월경전 증상 간의 정적 관계를 밝

힌 선행 연구들과 일관되는데(Nasiri et al., 2021;

Wu et al., 2016), 개인 간의 차이를 검증한 대부

분의 선행 연구와 달리 본 연구에서는 개인 내

수준에서 두 변인 간의 유의한 관계를 확인함으

로써 기존의 결과를 보다 확장하였다고 볼 수 있

다.

둘째, 개인 간 수준에서 신경증은 월경전 기간

동안의 평균적인 월경전 증상을 정적으로 유의하

게 예측하였다. 즉, 신경증 수준이 높을수록 전반

적으로 더 심각한 월경전 증상을 보고하는 것으

로 나타났다. 이는 신경증과 월경전 증상 간의 정

적 관계를 보고한 선행 연구들과 일치하는 결과

로서(del Mar Fernández et al., 2019; Eissa, 2010;

Gingnell et al., 2010; Izadi & Amiri, 2019), 신경

증이 월경전 증상에 있어 위험 요인으로 작용할

수 있음을 재검증하였다고 볼 수 있다. 이렇듯 개

인의 신경증과 정서억제 수준이 월경전 증상을

유의하게 예측하였다는 점은 월경전 증상에 대한

생물심리사회적 모델을 지지하는 결과로서, 월경

전 증상의 개입에 있어 기존에 강조되었던 생물

학적 요인뿐만 아니라 개인의 성격이나 정서조절

과 같은 심리적 요인들을 함께 고려해야 할 필요

성을 시사한다.

셋째, 연구 가설과 달리 월경전 증상에 대한 신

Fixed Effect Estimates SE t p
95% CI

Lower Upper

절편 계수(π0) 모형

절편, β00 19.77 1.00 19.67 <.001*** 17.76 21.73

신경증, β01 0.39 0.14 2.72 .008** 0.11 0.68

기울기 계수(π1) 모형

절편, β10 0.21 0.10 2.12 .037* 0.02 0.41

신경증*정서억제, β11 0.01 0.02 0.57 .570 -0.02 0.04

기울기 계수(π2) 모형

절편, β20 0.72 0.06 12.22 <.001 0.61 0.84

표 4. HLM 분석 결과 (N=80)

주. *p<.05, **p<.01, ***p<.001
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경증과 정서억제 간의 상호작용 효과는 유의하지

않은 것으로 나타났다. 상관분석 결과에서도 개인

의 신경증 수준과 월경전 기간의 평균적인 정서

억제 수준 간의 유의한 상관이 발견되지 않았다.

이는 정서억제의 사용과 신경증 수준 간의 유의

미한 정적 관계를 보고하였던 선행 연구들과 상

충하는 결과로(Gresham & Gullone, 2012; Yoon

et al., 2013), 그 이유에 대해서는 다음의 것들을

고려해볼 수 있겠다.

먼저, 본 연구에서는 EMA를 통해 정서억제를

측정하였다는 점에 주목할 필요가 있다. 신경증과

정서조절전략의 관계를 연구한 선행 연구 대부분

은 정서조절전략을 개인의 기질이나 특질로 간주

하여 일회적인 자기보고식 설문을 통해 측정하였

다. 하지만 본 연구에서는 정서억제 수준을 매일

반복 측정함으로써 개인 내 변화를 알아보고자

하였으며, 본 연구에서 측정된 정서억제 수준은

개인의 기질뿐만 아니라 다양한 상황적 요인에

영향을 받았을 가능성이 크다. 특히 본 연구에서

월경전 제한된 기간 동안의 정서억제 수준을 측

정하였다는 점을 고려할 때, 월경전이라는 특수성

으로 인해 특질로서의 정서조절과는 다른 양상의

정서조절이 이루어졌을 가능성 또한 존재한다. 성

격의 5요인과 정서조절전략의 관계에 대한

Barańczuk(2019)의 메타분석 연구 결과, 성격 요

인과 정서조절전략 간의 관련성은 상황적 정서조

절보다는 기질적인 정서조절을 측정한 경우에 보

다 높게 나타났는데, 본 연구에서 알아보고자 하

였던 신경증과 정서억제의 관계에 있어서도 상황

적인 정서억제의 사용보다는 특질로서의 정서억

제 수준이 보다 중요하게 작용할 수 있겠다.

다음으로 신경증과 월경전 증상의 관계에 있어

정서억제가 아닌 다른 정서조절전략들이 영향을

미칠 가능성이 있다. 본 연구에서는 다양한 정서

조절전략들 가운데 정서억제 수준만을 측정하였

으나, 신경증과 월경전 증상은 모두 회피나 반추

와 같은 다른 부적응적 정서조절전략과도 유의한

정적 관계가 있는 것으로 밝혀졌다(Barańczuk,

2019; Craner, Sigmon, Martinson, &

McGillicuddy, 2014; Eggert, Witthöft, Hiller, &

Kleinstauber, 2016). 또한, 본 연구에서는 신경증

의 영향력을 가중시키는 위험요인으로서 부적응

적 정서조절전략에 초점을 두었으나, 신경증이 다

양한 적응적 정서조절전략의 사용과 유의한 부적

관련성을 보인다는 점과 월경전 증상의 심각도와

인지적 재평가의 습관적 사용 간의 부적 상관을

밝힌 선행 연구 결과를 고려할 때(Barańczuk,

2019; Wu et al., 2016), 보호요인으로서 인지적

재평가와 같은 적응적인 정서조절전략의 역할이

더 크게 작용할 가능성도 있다.

여러 정서조절전략의 혼합 사용으로 인한 영향

또한 고려할 필요가 있다. Thuillard과 Dan-

Glauser(2020)의 연구 결과, 생리적 반응에 있어

정서억제의 효과는 함께 사용된 다른 정서조절전

략에 의해 영향을 받는 것으로 나타났다. 이에 본

연구에서 또한 측정되지 않은 다른 정서조절전략

의 사용이 결과에 영향을 주었을 가능성이 있으

며, 그로 인해 상호작용 효과가 일관되지 않게 나

타났을 수 있다. 후속 연구에서는 특질 및 상황적

인 정서조절전략, 그리고 적응 및 부적응적 전략

을 모두 포함한 다양한 정서조절전략을 동시에

측정함으로써 신경증과 월경전 증상의 관계에 있

어 각 전략의 단독 혹은 혼합 사용이 어떠한 영

향을 미치는지 살펴볼 필요가 있겠다.
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본 연구는 선행 연구를 통해 확인되었던 월경

전 증상과 심리적 요인들 간의 관계를 EMA를 통

해 재검증하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 본 연

구는 실제 월경전 기간 동안 EMA를 실시함으로

써 선행 연구의 한계점으로 지적되었던 각종 편

향 문제를 줄이고 생태학적 타당도를 확보하였다

는 강점을 지니며, 개인 내 효과로서 정서억제와

월경전 증상 간의 유의한 정적 관계를 검증하였

다는 점에서도 의의가 있다. 또한, 비록 월경전 증

상에 대한 신경증과 정서억제의 상호작용 효과가

유의하진 않았으나, 월경전 증상에 대한 심리적

요인들 간의 관계를 알아보고자 시도하였다는 점

에서도 어느 정도 의의가 있다고 사료된다.

그러나 본 연구에는 다음과 같은 제한점들이

존재하며, 이를 보완한 후속 연구가 필요할 것으

로 보인다. 첫째, 본 연구로는 변인 간의 인과관계

를 파악할 수 없다. 특히 정서억제와 월경전 증상

의 경우 매일 동시에 측정이 이루어졌기 때문에

두 변인 간의 유의한 정적 관계가 확인되었음에

도 효과의 방향성이나 인과관계에 대해서는 추론

이 어렵다. 즉, 정서억제의 사용으로 인하여 월경

전 증상이 심화된 것인지 혹은 월경전 증상으로

인하여 정서억제의 사용이 증가한 것인지는 본

연구를 통해 확인할 수 없다. 다만, 정서억제와 우

울 및 불안 증상 간의 양방향적 관계를 검증한

최근 종단 연구 결과를 고려할 때(Dawel et al.,

2021), 본 연구에서 또한 정서억제와 월경전 증상

이 양방향적으로 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

후속 연구에서는 변인 간의 선후관계를 확립할

수 있는 연구 설계를 통해 정서억제와 월경전 증

상 간의 인과관계를 직접적으로 검증할 필요가

있겠다.

둘째, EMA를 통한 측정과 관련하여 몇 가지

문제 되는 점들이 있다. 앞서 기술한 바와 같이

본 연구는 EMA를 통해 월경전 증상과 정서억제

를 측정함으로써 기존의 측정 방식이 지닌 한계

점을 보완하고 선행 연구의 결과를 보다 확장하

였다는 장점이 있으나, EMA의 설계 및 측정 과

정에서 다음과 같은 한계점이 존재하였다. 본 연

구는 월경전 7일에 해당하는 자료를 수집하는 것

을 목표로 하여 각 참가자의 월경 예정일 7일 전

부터 최대 10일간 EMA를 실시하였으며, 그중 실

제 월경전 7일에 해당하는 날의 자료를 분석에

사용하였다. 하지만 월경이 정확히 예정일에 시작

되지 않은 경우가 많아 분석에 사용된 일수는 참

가자마다 달랐으며(3-7일), 월경 시작일로부터 며

칠 전의 자료인지 역시 참가자별로 차이가 있었

다. 월경전 증상이 일반적으로 월경이 시작되기

대략 2일 전에 정점에 이른다는 점을 고려하면

(Ryu & Kim, 2015), 본 연구에서 EMA 측정 기

간이 모든 참가자에게 동일하게 적용되지 않음으

로 인하여 참가자에 따라 월경전 기간 중 증상이

가장 심각하게 나타나는 시기만, 혹은 반대로 증

상이 경미한 시기만이 포함되었을 가능성이 있다.

또한, 월경전 증상을 경험하는 기간에는 개인차가

있음에도 본 연구에서는 월경전 7일에 해당하는

모든 자료를 분석에 포함하였으며, 이로 인해 참

가자에 따라 월경전 증상을 경험하지 않은 날이

포함되었을 수 있다. 다음으로 본 연구의 EMA

단계에서는 지난 측정 이후로 경험한 것에 대하

여 매일 한 번씩 측정이 이루어졌는데, 측정 시점

들의 시간적 간격이 비교적 넓어 응답 과정에서

회상 편향이 초래되었을 가능성이 있다. 이러한

문제점들을 종합하여 볼 때, 후속 연구에서는 월
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경 예정일을 바탕으로 제한된 기간 동안 EMA를

실시하기보다는 월경 주기 전체에 걸쳐 측정하는

것이 보다 적절할 듯하며, 편향 가능성을 최소화

하기 위하여 현재 순간에 초점을 둔 보다 빈번한

측정이 필요할 것으로 사료된다. 또한, 난소호르몬

과 기초체온 등과 같은 생물학적 측정치를 추가

로 수집한다면 각 참가자의 월경 주기 및 단계를

보다 정확하게 파악할 수 있을 것으로 보인다

(Schmalenberger et al., 2021).

셋째, 본 연구에서는 정서억제가 사용된 구체적

인 맥락은 고려되지 않았다. 본 연구에서는 EMA

를 통해 매일의 긍정 및 부정정서와 정서억제 수

준을 각각 측정하였으나, 어떠한 정서에 대하여

억제가 이루어졌는지와 정서 및 정서억제의 원인

이 되는 상황적 맥락에 대한 정보는 수집하지 않

았다. 신경증이 특히 부정정서와 높은 관련성을

보인다는 점을 고려할 때 후속 연구에서는 억제

가 이루어진 정서의 종류에 따라 신경증과 정서

억제의 관계를 구분하여 살펴볼 필요가 있겠으며,

정서 경험 직전의 상황에 대한 정보를 추가로 수

집함으로써 정서억제의 사용과 관련된 맥락적 요

인에 따라 신경증 및 월경전 증상과의 관계를 보

다 세부적으로 알아볼 필요가 있겠다.

넷째, 참가자들의 특성과 관련하여 본 연구의

결과를 월경전 증상을 경험하는 모든 여성에게

일반화하기에는 한계가 있다. 본 연구의 연구대상

자 선정 및 제외 기준에 의해 모든 참가자는 정

상 범위의 월경 주기를 가지고 있고, 월경전 증상

에 영향을 줄 수 있는 신체 질환 및 다른 심리장

애를 가지고 있지 않으며, 진통제나 경구피임약과

같은 약물 복용도 제한되었다. 이에 따라 월경 주

기가 불규칙적이거나 증상과 관련된 다른 질환을

가지고 있는 경우, 혹은 약물 복용이 필요할 정도

로 증상이 심각한 경우 등에는 본 연구의 결과를

적용하기 어려울 것으로 보인다. 또한, 본 연구의

참가자들은 평균 22.16세로 대다수가 20대 초반이

었으며, 모두 미혼이고 임신 및 출산 경험이 없는

것으로 나타났다. 더불어 참가자 모집이 대학생

커뮤니티 공고를 통해 이루어져 참가자 대부분이

학부생 혹은 학부 졸업생일 것으로 추정된다. 연

령대에 따라 월경전 증상의 종류 및 심각도에 차

이가 존재한다는 선행 연구 결과와 다양한 사회

문화적 요인들이 월경전 증상에 영향을 미친다는

점을 고려할 때(Tschudin, Bertea, & Zemp, 2010;

Vigod et al., 2009), 후속 연구에서는 참가자들의

연령대 및 사회문화적 배경을 보다 다양화함으로

써 연구 결과의 일반화 가능성을 제고할 필요가

있겠다.

다섯째, 측정 도구들의 사용 및 구성과 관련된

한계점이 존재한다. 먼저, 본 연구에서 EMA를 위

해 사용된 측정 도구들은 EMA를 위해 고안된 척

도가 아니며, 본래 일회적인 회고식 설문으로 제

작되었다. 본 연구에서는 EMA에 맞추어 기존 척

도의 지시문과 문항을 수정하여 사용하였으나, 후

속 연구에서는 EMA를 위해 고안되거나 EMA로

사용하는 것에 대하여 타당화가 이루어진 척도를

사용할 필요가 있겠다. 다음으로, EMA 단계에서

소수의 척도만을 사용하여 반복적인 측정이 이루

어져 참가자들이 다소 편향된 결과를 보고하였을

가능성이 있다. 이에 요구 특성에 따른 결과일 수

있음을 고려하여 본 연구 결과를 해석할 필요가

있겠다.

마지막으로, 본 연구의 자료 수집이 이루어졌던

2021년 7월부터 9월까지는 국내 코로나19 확산이
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지속되던 시기였으므로 연구 결과에 있어 코로나

19의 영향을 배제할 수 없다. 최근 많은 연구를

통해 코로나19 대유행 상황에서 스트레스, 불안,

우울 등이 심화되는 것으로 나타났는데, 특히 여

성과 젊은층이 취약한 것으로 밝혀졌다(Salari et

al., 2020; Vindegaard & Benros, 2020). 본 연구

가 20대 여성을 대상으로 진행되었다는 점을 고

려할 때 참가자들이 코로나19로 인한 심리적 영

향을 상대적으로 많이 받았을 가능성이 존재하며,

그로 인해 관련 변인들의 측정에도 영향을 주었

을 수 있겠다. 한편, 코로나19 상황은 월경에도 영

향을 미치는 것으로 나타났는데, 전 세계적으로

많은 여성들이 코로나19 이후로 월경 주기나 양

등에 있어 변화를 경험하였다고 보고하였으며, 월

경전 증상 및 월경통 또한 코로나19 이전에 비해

심화된 것으로 나타났다(Aolymat, Khasawneh, &

Al-Tamimi, 2022; Ozimek et al., 2022; Phelan,

Behan, & Owens, 2021). 아직까지 그 기제가 명

확히 규명되진 않았으나 코로나19 상황에서의 극

심한 스트레스, 코로나19 감염 및 백신 접종 등이

영향을 주었을 가능성이 시사되고 있는 바(Sharp

et al., 2022), 관련 요인들이 본 연구에도 영향을

주었을 가능성이 존재한다.
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Emotion Suppression:

An Ecological Momentary Assessment Study

Minji Guk Soo Hyun Park
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Although various psychological factors along with biological factors are known to contribute

to premenstrual symptoms, only few studies have focused on the role of psychological factors.

This study aimed to investigate whether neuroticism and emotion suppression significantly

predict premenstrual symptoms using ecological momentary assessment (EMA) and to

examine the interaction effect of neuroticism and emotion suppression on premenstrual

symptoms. In this study, neuroticism was assessed through a self-report questionnaire prior

to EMA. Emotion suppression and premenstrual symptoms were measured using EMA for up

to 10 days. Data from 80 women in their 20s whose premenstrual data were collected for

three days or more were included in the analysis, and a hierarchical linear model was applied.

At the within-person level, emotion suppression positively predicted premenstrual symptoms.

At the between-person level, neuroticism positively predicted premenstrual symptoms.

However, the interaction effect of neuroticism and emotional suppression on premenstrual

symptoms was not significant. These findings suggest the importance of psychological factors,

such as personality traits and emotional regulation strategies, in premenstrual symptoms and

the need for further research on the relationship between these factors. Finally, limitations of

this study and suggestions for future research were discussed.

Keywords: neuroticism, emotion suppression, premenstrual syndrome (PMS), premenstrual

dysphoric disorder (PMDD), ecological momentary assessment (EMA)
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