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서  론

1. 연구의 필요성

과민성장증후군(irritable bowel syndrome, IBS)은 기질적인 이상 

없이 복통 혹은 복부불편감이 배변습관의 변화와 동반하여 발생

하는 만성적인 기능성 장질환으로[1] 전 세계적으로 IBS의 유병률

은 약 10-20%이며, 국내 유병률 또한 6.6-9%로 매년 증가하는 추세이

다[2]. 특히 IBS는 남성보다 여성에서 2-3배 더 흔하게 발생하며[3], 

국내 여대생을 대상으로 한 연구의 유병률은 26.7%로 보고되었다

[4]. IBS의 발생 요인으로는 스트레스에 대한 이상반응, 소화관 운동
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성의 변화, 내장과민성, 뇌와 장의 상호작용의 이상조절, 장내 세균

총의 변화 등[1]이 보고되고 있으며, 이러한 개체요인 뿐만 아니라 

식이와 같은 환경요인이 서로 복합적으로 작용하여 역할을 하는 것

으로 알려져 있다[5-7]. 

IBS에서 스트레스는 증상의 유발 및 악화에 영향을 미치는 주요 

요인으로[8,9], 스트레스를 받았을 때 나타나는 교감신경계의 활성

화와 부교감신경계의 둔화가 IBS 환자들은 건강한 그룹과 달리 일

시적이지 않고 지속되는 것이 특징이다[10]. 이러한 과도한 스트레

스 반응이 지속되면 뇌에 비정상적인 변화를 일으켜 장의 운동성 

변화나 내장과민성과 같은 이상반응을 초래하게 될 뿐만 아니라 

부신피질자극호르몬 방출인자의 분비로 장의 통과 속도가 빨라져 

설사가 발생하거나, 내장과민성의 증가로 복통이나 복부팽만감이 

유발되어 위장관 증상이 나타나는 것으로 알려져 있다[11,12]. 

식이 또한 IBS 증상의 유발 및 중증도와 밀접한 관련이 있는데, 

선행연구들에 의하면 IBS 환자는 대부분 식사 후 위장관 증상의 악

화를 호소하고, 한 두 가지 이상의 식품에서 유해반응을 보이며, 증

상의 감소를 위해 특정 식품을 피하는 것으로 보고되고 있다[4,13,14]. 

특히, 콩이나 두부, 밀가루 등 불완전하게 흡수되는 탄수화물을 다

량 함유한 고 포드맵(high FODMAP [Fermentable, Oligo-, Di-, Mono- 

saccharides and Polyols])식품이나 지방, 방부제, 캡사이신을 포함한 

식품, 맥주나 치즈와 같은 아민이 많이 포함된 식품은 과도한 위장

운동을 유발하거나 대장에서 비정상적인 발효로 인해 가스를 생성

하여 복통이나 설사 등의 위장관 증상을 유발한다[14]. 

그러므로, IBS 증상의 완화를 위해서는 증상의 유발과 관련된 식

이를 조절하고 스트레스에 적절히 대처할 수 있는 자가관리가 필수

적이다. 하지만 IBS 환자들은 증상관리와 관련된 지식부족 및 증상

은 조절되지 않는다는 부정적인 인식, 대증적 치료를 위한 잦은 의

료기관의 방문 등으로 자가관리에 소극적인 것으로 보고되고 있다

[15,16]. 또한, 증상의 지속적인 악화와 완화의 반복은 의료비의 상승

과 더불어 학업이나 일상생활에 심각한 방해를 야기하여 삶의 질

을 크게 감소시킨다[17]. 더욱이 대학생의 경우 불규칙한 생활과 학

업, 장래에 대한 대비, 학업과 병행하여야 하는 아르바이트와 같은 

바쁜 일정 등으로 건강행위의 수행정도가 낮은 편이다[18]. 따라서, 

증상의 조절과 삶의 질 증진을 위해서 환자 스스로 자가관리와 관

련된 목표 지향적 행동을 시작하고 그 행동을 유지할 수 있는 동기

화가 필수적이라 할 수 있다. 

Deci와 Ryan [19]의 자기결정성 이론은 이러한 동기화를 통해 행

위의 변화가 일어나는 과정을 설명하는 이론으로, 자율적 동기는 

자기결정적 행위를 지속시키거나 효과적인 행위변화를 위해 필요

한 에너지로 개인이 건강행위의 중요성과 가치에 대하여 확신하거

나 지지할 때 나타난다고 설명한다. 자기 스스로 이러한 동기화 과

정을 이루는 것을 자율적 동기화라고 하며, 이는 인간의 기본 심리

적 욕구인 자율성, 유능성, 관계성에 대한 욕구가 만족이 되는 정도

에 따라 증진될 수 있고, 그 결과 자기결정적 행위의 긍정적 변화와 

지속에 영향을 미치게 된다[20]. 

이에 본 연구에서는 IBS의 증상완화를 위해 대상자 스스로 목표 

지향적 행동을 시작하고 그 행위를 유지하여 지속적으로 자가관리

를 할 수 있도록 IBS의 주요 발병요인으로 간주되고 있는 스트레스

와 식이 조절에 대한 동기강화 자가관리 프로그램을 개발하고 그 

효과를 규명해 보고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 자기결정성 이론을 기초로 하여 8주간의 IBS 여

대생을 위한 동기강화 자가관리 프로그램을 개발하고, 이 프로그램

이 대상자의 자율적 동기 및 자기결정적 행위, 심리적 디스트레스, 

IBS 증상의 중증도, 삶의 질에 미치는 효과를 검증해 보는 것이다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 IBS 여대생을 대상으로 동기강화 자가관리 프로그램

을 개발하고 그 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후설계

를 이용한 유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 IBS 대학생을 표적모집단으로 하여, D시 소재 5개 대

학교를 임의로 선택하여 대상자를 모집하였으며 연구의 확산을 막

기 위해 2개의 대학교 대상자를 실험군, 나머지 3개의 학교 대상자

를 대조군으로 임의배정 하였다. 본 연구의 대상자 선정기준은 만 

18세 이상 여대생, Rome III [1]의 IBS 기준을 만족한 자, 현재 IBS 증

상이 있는 자, 본 연구에 참여하기를 동의한 자로 하였으며, 다른 위

장관 질환의 과거력이 있는 자, 소화기계통 수술을 받은 과거력이 

있는 자(충수돌기염 수술 제외), 장운동에 영향을 줄 수 있는 약물

을 정기적으로 복용하는 자(항생제, 변비약, 관장제, 항콜린제제, 소

화촉진제, 프로바이오틱스 등), 현재 정신질환을 앓고 있거나 약물

을 복용하는 자, 흡연자는 대상자에서 제외하였다. 

대상자 수는 G-power 3.1 프로그램을 이용한 단측검정, 유의수준

(α) .05, 검정력(β) .80과 국내 IBS 대학생을 대상으로 인지행동요법의 

효과를 파악한 선행연구[21]의 IBS 중증도와 삶의 질의 효과크기(d) 

.737을 기준으로 두 집단의 평균에 대한 차이 검증에 필요한 표본 수
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는 그룹당 24명씩, 총 48명으로 산출되었다. 모집된 대상자 중 현재 

IBS 증상이 없는 자 4명과, 흡연자 1명을 제외한 총 55명을 학교에 따

라 분류하여 실험군 27명, 대조군 28명으로 임의 배정하였다. 연구진

행 중 실험군에서 3명(휴학 1명, 조기취업 1명, 연구참여 중도포기 1

명), 대조군에서 3명(연락 두절 3명)이 탈락하여, 실험군 24명, 대조군 

25명으로 총 49명을 대상으로 자료를 분석하였다(탈락률 11%).

3. 연구도구

1) 자율적 동기

자율적 동기는 Ryan과 Connell [23]이 개발한 Treatment Self-Reg-

ulation Questionnaire를 Lee [24]가 번역한 도구 중 자율적 동기 하부

영역 6문항의 총점으로 측정하였다. 각 문항은 4점 척도로 1점 ‘전혀 

그렇지 않다’에서 4점 ‘매우 그렇다’로 점수가 높을수록 자율적 동

기 정도가 높음을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α = .79였으며, Lee [24]의 연구에서는 .86이었고, 본 연구에서는 .84이

었다.

2) 자기결정적 행위

자기결정적 행위는 Walker 등[25]이 개발한 Health Promotion 

Lifestyle Profile II (HPLP)를 Oh [26]가 번역한 건강증진생활양식 도

구 중 연구의 목적에 부합하는 4개의 하부 영역인 스트레스 관리, 

식습관, 대인관계, 건강책임 영역을 수정, 보완하여 측정하였다. 최

종 도구는 총 27문항(스트레스 관리 8문항, 식이행동 6문항, 대인관

계 9문항, 건강책임 4문항)으로 4점 척도이며 1점 ‘전혀 그렇지 않다’

에서 4점 ‘대부분 그렇다’로 점수가 높을수록 자기결정적 행위가 높

음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α = .92이며 본 연구에서 

Cronbach’s α = .78이었다.

3) 심리적 디스트레스 

심리적 디스트레스는 Derogatis [27]가 개발한 간이정신진단검사 

단축형(BSI-18)의 한국형 간이정신진단검사 단축형을 사용하였다. 

본 도구는 우울, 불안, 신체화 총 3개의 하부영역으로 구성되어 있으

며, 각 문항은 1점 ‘전혀 없다’에서 5점 ‘아주 심하다’의 5점 척도로 점

수가 낮을수록 심리적 디스트레스가 낮은 것을 의미한다. 도구개발 

당시 Cronbach’s α = .78이었고 본 연구에서 Cronbach’s α = .88이었다.

4) IBS 증상의 중증도

IBS 증상의 중증도는 Francis 등[28]에 의해 고안된 Irritable Bowel 

Syndrome–Symptom Severity Scale (IBS-SSS)의 한국어 번역판[29]을 

사용하여 측정하였다. 본 도구는 복통, 복통의 기간, 복부불편감, 장 

증상에 대한 만족도, 장 증상이 일상생활에 방해되는 정도에 관한 

질문으로 총 7개의 문항으로 구성되어 있다. 시각 아날로그 척도

(Visual Analogue Scale [VAS])를 활용하여 0점부터 100점까지 평정

할 수 있으며, 총점은 500점으로, 75-174점은 경증(mild), 175-299점

은 중정도(moderate), 300-500점은 중증(severe)으로 분류된다. 도구 

개발 당시 도구의 재현성은 안정적인 것으로 보고되었으며, 본 연구

에서 Cronbach’s α = .71이었다.

5) IBS 삶의 질

Patrick 등[30]이 개발하고 Park 등[31]이 우리나라의 성인 IBS 환자

에게 적용하여 신뢰도와 타당도가 검정된 한국판 IBS 삶의 질(K-

IBS-QOL)을 사용하였다. 원 도구의 하부영역은 불쾌감, 성생활, 일

상생활의 방해, 건강염려, 음식회피, 사회적 반응, 인간관계, 신체상

으로 8개 영역으로 나누어져 있으며 총 34개 문항이다. 본 연구에서

는 성생활 2문항을 제외한 총 32문항으로 각 영역은 리커트 척도로 

측정하며, ‘전혀없다’ 5점, ‘약간’ 4점, ‘중간정도 ’3점, ‘상당히 많은’ 2점, 

‘극심한’ 1점으로 점수가 높을수록 삶의 질이 높은 것을 의미한다. 

Park 등[31]의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α = .97이며 본 연

구에서 Cronbach’s α = .96이었다.

4. 동기강화 자가관리 프로그램 적용

동기강화 자가관리 프로그램은 Deci와 Ryan [19]의 자기결정성 

이론에 근거하여 기본 심리적 욕구인 자율성, 유능성, 관계성을 만

족시키는 전략을 통해 자율적 동기를 강화시켜 IBS에 대한 자가관

리를 증진시키고자 개발된 프로그램이다. 자기결정성 이론에 의하

면 자율적 동기는 자기결정적 행위를 지속시키거나 효과적인 행위

변화를 위해 필요한 에너지로 개인이 건강행위의 중요성과 가치에 

대하여 확신하거나 지지할 때 나타난다[19]. 이러한 확신은 건강관

련 전문가들이 관련된 정보를 제공하고 건강행위 변화를 위한 타

당한 근거를 제시할 때 더욱 촉진되므로, 건강관련 전문가들은 환

자의 행위변화 장애 요인과 갈등을 파악하여 환자가 건강행위변화

에 확신을 갖도록 돕고 환자를 지지함으로 자율적 동기화를 촉진

하는데 중점을 두어야 한다[20]. 따라서 자신의 활동이 스스로 선택

한 것이라고 생각하는 자율성, 자신들의 활동이 본인 선택에 의해

서 행해졌으며 결과적으로 효과적이었다고 생각하는 유능성, 다른 

사람과의 친밀감을 느끼고 싶어 하는 관계성과 같은 개인의 욕구가 

만족되는 정도에 따라 내재적 동기가 강화되어 자기결정적 행위를 

하게 된다[22].

본 연구에서 자기결정적 행위는 건강관리 행위를 의미하며 IBS 

증상완화를 위한 건강증진 행위를 통해 스트레스 및 IBS 증상의 중
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증도를 감소시키고, IBS 삶의 질을 증진시키는 것을 목표로 하였다. 

개발된 동기강화 자기관리 프로그램의 내용은 선행연구에 대한 문

헌고찰과 IBS 여대생의 자가관리의 요구도와 관련된 심층면담을 

통하여 구성하였다. 자가관리를 위한 동기강화는 각 주제에 대해 

자기결정성 이론의 기본 개념인 자율성, 유능성, 관계성을 증진하기 

위한 전략을 적용하였다(Table 1). 

5.  자료수집

실험군은 4-5명씩 다양한 학과의 학생들이 모일 수 있도록 5개의 

소집단으로 나누어 동기강화 자가관리 프로그램을 8주 동안(2016

년 4-6월) 주 1회 60분씩 동일한 시간에 시행하였다. 동기강화 자가

관리 프로그램 운영은 본 연구자가 담당하였으며, 프로그램 시작 

전 실험군에게 프로그램 책자를 제공하여 매주 활용하도록 하였

다. 대조군은 실험이 종료된 후(16주차) 학교별로 모여 질병의 원인, 

치료방법 등의 정보를 알려주는 책자를 제공하고 개별적으로 질의 

응답하는 시간을 가졌다. 

자료수집은 훈련된 연구보조원이 시행하였으며, 연구보조원은 

대상자의 실험군, 대조군 여부를 모르는 상태에서 자료수집을 진행

하였다. 1차 사후조사에서 실험군은 8주간의 프로그램이 끝난 직후

에 사전조사와 동일한 항목의 설문지를 작성하였으며, 대조군 또한 

실험군과 동일한 시점에 동일한 방법으로 사후조사를 실시하였다. 

2차 사후조사에서 실험군과 대조군 모두 프로그램 종료 8주 후, 즉 

16주차에 모바일을 통한 구글 설문지를 이용하여 IBS 증상의 중증

도, IBS 삶의 질을 조사하였다. 

6. 자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 21.0 Program을 이용하여 분석

하였다. 본 연구 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성은 서술적 

통계를 사용하여 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였다. 

각 변수의 정규성은 Shapiro-Wilk 검정을 하였으며 변수들이 모두 

정규분포를 만족하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동

질성 검정은 independent t-test, chi-square test와 Fisher’s exact test를 

통해 분석하였고, 종속변수의 두 그룹 간 사전 동질성 검정은 inde-

pendent t-test로 분석하였다. 중재의 효과 분석을 위하여 중재 전과 

후(8주차)의 자율적 동기 및 자기결정적 행위, 심리적 디스트레스는 

independent t-test를 통하여 분석하였으며, 중재 전과 8주차, 16주차

의 세 시점에서 조사한 IBS의 중증도와 IBS의 삶의 질은 repeated 

measured ANOVA를 통해 분석하였다. 

7. 윤리적 고려

본 연구는 연구 대상자의 윤리적 보호를 위하여 K대학교 생명윤

리위원회(IRB No.: 40525-201601-BR-114-02)의 승인을 받은 후 연구

를 진행하였다. 대상자에게 연구의 배경 및 목적, 연구 참여 대상, 방

법 및 절차, 연구 참여에 따른 혜택, 부작용 또는 위험요소, 연구 관

련 문의, 자발적 연구 참여와 동의 철회 등에 대하여 충분히 설명하

고, 수집한 자료는 연구목적으로만 사용되며 연구자 이외에는 접

근이 불가함을 설명하였다. 또한, 익명성과 비밀보장에 대해 설명하

고, 본 연구에 참여하지 않아도 아무런 불이익이 없다는 것과 본인

의 자발적 의사에 따라 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있다는 것

을 설명한 다음 자발적 참여를 결정한 대상자에게만 서면 동의를 

받고 연구를 진행하였으며, 설문지 작성을 모두 마친 대상자에게는 

소정의 답례품을 보상으로 제공하였다. 

연구 결과

1. 동질성 검증

중재 전 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 질병 관련 특성, 종속

변수인 자율적 동기, 자기결정적 행위, 심리적 디스트레스, IBS 증상

의 중증도, 관민성장증후군 삶의 질은 두 그룹 간에 유의한 차이가 

없었다(Table 2).

2. 효과검증

1) 자율적 동기 및 자기결정적 행위, 심리적 디스트레스

두 집단의 동기강화 자가관리 프로그램 중재 전, 후 자율적 동기

는 실험군 1.37점, 대조군 0.12점 증가하여 그룹 간 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(t=2.17, p= .035). 자기결정적 행위 또한 실험군

이 대조군보다 유의하게 0.18점 증가되어 그룹간 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(t=2.34, p= .023). 심리적 디스트레스는 실험군

은 0.36점 감소하였으며, 대조군은 0.04점 감소되어 그룹 간 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다(t= -2.07, p= .044)(Table 3).

2) IBS 증상의 중증도와 IBS 삶의 질

실험군에서 동기강화 자가관리 프로그램 중재 전 중증도는 평균 

232.33점에서 8주 후 235.54점, 16주 후 155.92점으로 감소하여 동기

강화 자가관리 프로그램 중재 시작 전보다 중증도가 감소되었다. 

이는 그룹 간(F =22.08, p< .001), 시간의 변화(F = 5.65, p= .021)에 따

른 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, 시간경과에 따른 그룹 간 

차이도 통계적으로 유의한 것으로 나타났다(F =3.52, p= .034). 실험

군에서 삶의 질은 동기강화 자가관리 프로그램 중재 전 평균 3.86점
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에서 8주 후 4.07점, 16주 후 4.26점으로 증가하였고, 대조군은 평균 

3.63점에서 8주 후 3.80점, 16주 후 3.88점으로 나타나 그룹 간에 통계

적으로 유의한 차이가 있었으나(F = 6.38, p= .008), 시간경과에 따른 그

룹 간 차이는 통계적으로 유의하지 않았다(F = 0.34, p= .629)(Table 4). 

Table 2. Homogeneity Test of Participants in Their Baseline Characteristics and Outcome Variable  (N = 49)

Characteristics/ Variables Categories
Exp (n = 24) Cont (n = 25)

χ2/t p
n (%) or Mean ± SD

Age (yr)   21.96 ± 1.75 21.76 ± 1.39 0.46 .663
Inmate 
  

Family members
Alone

19 (79.2)
5 (20.8)

16 (64.0)
9 (36.0)

1.38† .240

Meal regularity
  
  
  

Never
Rarely
Frequently 
Always

5 (20.8)
8 (33.4)
9 (37.5)
2 ( 8.3)

8 (32.0)
7 (28.0)
8 (32.0)
2 ( 8.0)

0.79 .850

Drinking
  
  

None
≤ 1 per month
≥ 2 per month 

14 (58.3)
6 (25.0)
4 (16.7)

7 (28.0)
14 (56.0)

4 (16.0)

5.51 .063

Exercise 
  

Regularly 
Hardly ever

6 (25.0)
18 (75.0)

8 (32.0)
17 (68.0)

0.33 .877

Drug use for IBS symptom in the past 2 months Yes
No

6 (25.0)
18 (75.0)

10 (40.0)
15 (60.0)

1.25 .263

Experience of hospital visit for IBS symptom management in the 
 past 2 months

Yes
No

1 ( 4.2)
23 (95.8)

5 (20.0)
20 (80.0)

2.85† .189

Autonomous motivation 16.91 ± 2.90 17.88 ± 3.05 -1.13 .264
Self-determined behavior 3.21 ± 0.32 3.21 ± 0.42 0.032 .975
Psychological distress 2.39 ± 0.51 2.38 ± 0.60 -1.69 .925
IBS-Symptom Severity 232.33 ± 62.08 267.76 ± 76.85 -1.77 .083
IBS-specific QOL 3.86 ± 0.74 3.63 ± 0.76 1.09 .281

†Fisher’s exact test. 
Exp = Experimental group; Cont = Control group; IBS = Irritable Bowel Syndrome; QOL = Quality of Life.  

Table 3. Comparison of Outcome Variables between Experimental and Control Groups  (N = 49)

Variables Group
Baseline 8 weeks

Difference 
(8 weeks-Baseline) t p

Mean ± SD

Autonomous motivation Exp (n = 24) 16.91 ± 2.90 18.29 ± 2.92 1.37 ± 2.33 2.17 .035
Cont (n = 25) 17.88 ± 3.05 18.00 ± 2.58 0.12 ± 1.66

Self-determined behavior Exp (n = 24) 3.21 ± 0.32 3.39 ± 0.36 0.18 ± 0.30 2.34 .023
Cont (n = 25) 3.21 ± 0.42 3.22 ± 0.40 0.01 ± 0.20     

   Stress management Exp (n = 24) 3.29 ± 0.36 3.60 ± 0.35 0.31 ± 0.39 3.34 .002
Cont (n = 25) 3.53 ± 0.39 3.54 ± 0.36 0.00 ± 0.24     

   Dietary behaviors Exp (n = 24) 2.68 ± 0.65 2.70 ± 0.65 0.02 ± 0.38 0.96 .34
  Cont (n = 25) 2.56 ± 0.78 2.48 ± 0.83 -0.08 ± 0.34     
   Interpersonal relationship Exp (n = 24) 3.81 ± 0.43 3.89 ± 0.44 0.07 ± 0.34 -0.28 .774

Cont (n = 25) 3.82 ± 0.68 3.93 ± 0.48 0.11 ± 0.52     
   Health responsibility Exp (n = 24) 3.06 ± 0.53 3.37 ± 0.71 0.31 ± 0.63 1.79 .08
  Cont (n = 25) 2.93 ± 0.74 2.93 ± 0.85 0.00 ± 0.58     
Psychological distress Exp (n = 24) 2.39 ± 0.51 2.02 ± 0.56 -0.36 ± 0.57 -2.07 .044

Cont (n = 25) 2.38 ± 0.60 2.33 ± 0.67 -0.04 ± 0.50     
   Depression Exp (n = 24) 2.49 ± 0.56 2.08 ± 0.60 -0.41 ± 0.70 -1.99 .052
   Cont (n = 25) 2.38 ± 0.66 2.35 ± 0.84 -0.03 ± 0.61     
   Anxiety Exp (n = 24) 2.31 ± 0.49 2.02 ± 0.67 -0.29 ± 0.53 -2.13 .038
  Cont (n = 25) 2.38 ± 0.74 2.45 ± 0.85 0.07 ± 0.67     
   Somatization Exp (n = 24) 2.36 ± 0.67 1.97 ± 0.60 -0.38 ± 0.75 -1.03 .305
  Cont (n = 25) 2.37 ± 0.80 2.18 ± 0.61 -0.18 ± 0.60     

Exp = Experimental group; Cont = Control group.   
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논  의

본 연구에서는 IBS 여대생을 위한 동기강화 자가관리 프로그램

을 개발하여 8주간 적용한 결과 프로그램에 참여한 실험군은 대조

군과 비교하여 자율적 동기가 강화되고 자기결정적 행위가 증진되

었으며, 심리적 디스트레스와 IBS 증상의 중증도가 감소되었으나, 

시간의 경과에 따른 IBS 삶의 질에는 차이가 없는 것으로 나타났다.

동기강화 자가관리 프로그램의 시행 후 자율적 동기가 실험군에

서 유의하게 증가된 것으로 나타났는데, 이는 당뇨병 환자를 대상

으로 자율성 증진 프로그램 시행하여 식이 및 신체활동, 혈당조절

과 관련된 자가관리 행위가 증진된 선행연구[32]와 유사한 결과이

다. 본 연구에서는 자율성 증진을 위해서 선택하기와 내적갈등 인

식하기를 적용하였으며 IBS 증상을 유발하는 요인인 것을 알면서

도 조절하지 못하는 것들을 스스로 고민하고 객관적으로 인식해 

봄으로써 외적 압력에 의한 변화가 아닌 자기결정성 증진을 통한 

자율적 동기화를 유도한 결과로 생각된다. 자기결정성 이론에 의하

면 자기결정적 행위는 자율적 동기가 강화되어 스스로 조절하여 행

동하는 것으로[20] 본 연구에서도 실험군의 자율적 동기가 대조군

에 비해 유의하게 증가되었으며, 이에 따른 자기결정적 행위도 증가

한 것으로 생각된다. 특히 스트레스 관리 행위의 경우 사회적 지지 

정도에 따라 영향을 받는 것으로 보고되고 있어[18], 연구자의 지지

가 실험군에게 스트레스 관리 행위를 더욱 적극적으로 할 수 있게 

한 요인으로 추측된다. 심리적 디스트레스 또한 대조군에 비해 실

험군이 유의한 감소를 보였는데, 이는 중재 후 이러한 스트레스 관

리 행위가 증가되어 심리적 디스트레스 감소의 효과를 보인 것으로 

IBS 증상완화를 위한 중재의 중요한 결과라고 할 수 있다.

그러나 식이행동의 경우 프로그램 중재 후 두 그룹간 유의한 차

이가 없는 것으로 나타났다. 이는 본 연구에서 사용한 식이행동 측

정 도구가 일반적인 건강식이와 관련된 항목으로 구성되어 있어 프

로그램의 효과를 직접적으로 측정하지 못한 것으로 생각된다. IBS 

환자들의 식이는 소화관 운동성의 변화를 일으켜 IBS의 증상 발현 

및 중증도와 밀접한 관련성이 있는 것으로 보고되고 있다[5,6]. 특히 

과식과 야식, 불규칙한 식습관 등이 증상유발에 영향을 미치며[2], 

고 포드맵 식품[33], 지방, 유제품, 알코올 등 환자 개인별 증상을 유

발하는 식품의 종류가 다양하기 때문에[34] 개인별 중재가 필요한 

실정이지만, 이를 측정하여 중재의 효과를 확인 할 수 있는 도구는 

현재까지 개발되지 않았다. 포드맵(FODMAPs)은 fermentable, oli-

go-, di-, mono-saccharides, and polyols의 첫 글자의 약자로, 장내에서 

발효되기 쉬운 올리고 당, 이당류, 단당류 그리고 폴리올을 뜻하는 

약자로, 이를 많이 함유한 고 포드맵 식품은 설사와 가스 생성, 복

통을 야기하는 것으로 알려져 있다[33]. 따라서 추후 IBS 환자들을 

대상으로 식이관리의 변화를 측정하기 위한 적합한 도구개발이 필

요하다고 생각된다. 

행위의 지속성에 대한 효과 측정은 IBS 증상의 중증도와 IBS 삶

의 질을 시간의 경과에 따른 변화를 통해 확인하였다. 동기강화 자

가관리 프로그램의 실시 후 과민성장증후군 증상의 중증도는 대

조군에서 큰 변화가 없었던 반면 실험군에서 유의하게 감소하였고 

이는 시간의 경과에 따라 더욱 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 

특히 실험군에서 중재 후 증상이 완전히 완화된 대상자가 4명이었

고, 경증의 대상자는 사전 3명에서 16주 후에는 10명으로 증가하여 

전체적인 중증도가 감소한 것으로 나타났다. 스트레스가 과민성장

증후군 증상의 중증도에 영향을 미친다는 선행연구의 결과[11]에서

와 같이 본 연구에서는 실험군에서 스트레스 관리 행위가 증가함

으로써 스트레스 완화에 의한 과민성장증후군의 증상이 감소되어 

나타난 결과로 생각된다. IBS 삶의 질 또한 대조군에서 큰 변화가 없

었던 반면 실험군에서 유의하게 증가하였고 삶의 질 평균 점수는 

16주차까지 지속적으로 증가되는 추세를 보였다. 시간의 변화에 따

른 삶의 질의 변화도 그룹 간 차이를 보였으나 통계적으로 유의하지

는 않았는데, 이는 실험군에서 삶의 질이 이는 IBS 환자를 대상으로 

식이요법 중재 후 증상의 중증도가 가장 좋아지는 시점에서 4주가 

지난 후에 삶의 질이 높아지는 것으로 나타난 선행연구[35]를 고려

할 때, 증상의 중증도가 완화되는 시점에서 일정 시간이 지나야 대

Table 4. Comparison of Outcome Variables between Experimental and Control Groups Over Time  (N = 49)

Variables Time
Exp (n = 24) Cont (n = 25)

Source F p
Mean ± SD

IBS-Symptom severity Baseline 232.33 ± 62.08 267.76 ± 76.85 G 22.08 < .001
8 weeks 235.54 ± 65.37 253.20 ± 79.81 T 5.65 .021

16 weeks 155.92 ± 69.13 225.20 ± 76.60 G*T 3.52 .034
IBS-specific QOL Baseline 3.86 ± 0.74 3.63 ± 0.76 G 6.38 .008

8 weeks 4.07 ± 0.57 3.80 ± 0.72 T 3.31 .075
16 weeks 4.26 ± 0.58 3.88 ± 0.64 G*T 0.34 .629

Exp = Experimental group; Cont = Control group; IBS-SSS = Irritable Bowel Syndrome Symptom Severity Scale; IBS-QOL = Irritable Bowel Syndrome Quality of Life. 
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상자들이 삶의 질이 향상되었다는 것을 인지하는 것에 기인하는 

것으로 볼 수 있다. 본 연구에서는 16주차에서 증상의 중증도가 가

장 많이 완화되었으므로 추후 지속적인 중증도와 삶의 질 측정이 

필요했을 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점으로는 식이 중재 이후 IBS 증상의 완화와 관련

된 식이행동의 변화를 확인할 수 있는 측정도구가 개발되지 않아 

직접적인 효과를 측정하지 못한 점과 자기결정적 행위의 측정을 사

후16주에 측정하지 못하여 행위의 지속성을 IBS의 증상의 중증도 

완화를 통해 간접적으로 확인한 점이다. 그러나 본 연구는 IBS 환자 

스스로 증상을 조절할 수 있도록 동기 유발과 행위의 지속성 유지

를 위한 새로운 접근법을 제시하였으며, IBS 증상이 있는 여대생을 

대상으로 대상자들의 요구와 특성을 반영한 중재를 개발하여 그 

효과를 검증하였으므로 이후 IBS 대상자를 위한 중재 프로그램으

로 확대 적용될 수 있다. 또한, 본 프로그램을 IBS 위험요인이 있는 

대상자들을 중심으로 증상 예방 및 스트레스 관리를 위한 교육자

료로 활용할 수 있을 것이다.

결  론

본 연구는 자기결정성 이론을 바탕으로 문헌고찰과 대상자의 요

구도 사정을 통해 IBS을 위한 동기강화 자가관리 프로그램을 개발

하여 여대생에게 적용한 결과 대상자의 자율적 동기와 자기결정적 

행위가 증가하였으며 심리적 디스트레스와 IBS 증상의 중증도가 

감소하는 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서 개발된 동기강화 

자가관리 프로그램을 간호현장에 적용함으로써 IBS 자가관리 행

위의 증가와 IBS 증상의 중증도를 감소시키는 간호중재로 활용할 

수 있을 것이다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

본 연구에서 개발된 IBS 동기강화 자가관리 프로그램의 효과를 IBS

의 다양한 증상군(변비군, 설사군, 혼합형) 및 연령, 성별에서의 비

교·확인하기 위한 무작위 대조군 설후설계 연구방법을 이용한 반

복연구가 필요하며, 특히 삶의 질의 경우 증상의 중증도가 완화된 

시점과 시간 차이가 있으므로 장기간 지속 관찰이 필요하다. 둘째, 

IBS 증상완화와 관련된 증상유발 식품의 제한, 과식, 야식 등 IBS에 

적합한 식습관의 변화를 측정할 수 있는 도구의 개발이 필요하다.
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