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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

음식 섭취는 생존을 위해 필수적이다. 그러나 마음의 위안을 지나치게 음

식에 의존하는 악순환에 갇혀버린 사람들은 폭식증이나 기타 섭식장애가 나

타나는 음식중독이 나타날 수 있다. 음식은 약물중독의 약물처럼 음식중독

에서 반복적으로 그리고 파괴적으로 사용되는 강력한 기분 변화 물질로 작

용할 수 있다(Gold, Frost-Pineda, & Jacobs, 2003). 결과적으로 이러한 음

식 섭취를 스스로 조절하지 못하고 지속적인 섭취로 인해 과체중, 비만을

유발하게 되며(Hauck, Weiß, Schulte, Meule, & Ellrott, 2017), 이는 부정적

정서와 부적절한 식습관과 관련이 있는 것으로 나타났다(Davis et al.,

2011; Gearhardt, White, Masheb, & Grilo, 2013; Gregorowski, Seedat, &

Jordaan, 2013).

음식중독은 여성과 젊은 사람들에게서 높은 발병률을 보이며(Paulo et

al., 2018; Pursey, Stanwell, Gearhardt, Collins, & Burrows, 2014), 여성의

경우 혼란스러운 심리적 욕구 충족을 위해 섭식장애가 나타난다(Bégin et

al., 2018). 특히 여대생의 경우 남학생보다 우울과 부정적 정서가 높게 나

타나며(김민경, 2011), 이러한 우울과 부정적 정서는 음식중독과 깊은 관계

가 있다(Şanlier, Türközü, & Toka, 2016).

음식중독은 비만과 관련이 높으며(Flint et al., 2014; Hauck et al., 2017;

Meule & Gearhardt, 2014; Pedram et al., 2013; Pursey et al., 2014), 특히

대한민국 성인의 고도비만율이 2009년 1.1%에서 2017년 2.0%로 매년 증가

하는 추세이며, 이 중 대학생이 속해 있는 20대에서 가장 높게 나타나고 있

다(질병관리본부, 2013, 2018). 비만은 만성적인 질병으로 삶에 부정적인 영

향을 미치며, 심리적, 사회적, 의학적 문제를 일으킬 수 있다(Şanlier et al.,

2016). 특히 비만여성의 경우 일반여성보다 우울의 유병률이 높으며(Dankel,

Loenneke, & Loprinzi, 2016; Quek, Tam, Zhang, & Ho, 2017; Yusufov et
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al., 2017), 심한 경우 자살 충동 및 자살시도까지 이어지기도 한다(Yusufov

et al., 2017). 또한 비만으로 인한 신체적 불만족은 낮은 자존감으로 이어지

며(Abdollahi & Abu Talib, 2016; Pila, Sabiston, Brunet, Castonguay, &

O’Loughlin, 2015; Pirgon, Sandal, Gökçen, Bilgin, & Dündar, 2015), 이로

인해 사회 불안(social anxity)을 호소한다(Abdollahi & Abu Talib, 2016).

이러한 음식중독에 대한 연구는 국내에서는 2010년대부터 시작되고 있다.

몇몇 연구들에 따르면 여대생의 음식중독률은 21.84%에서 33.9%로 높은

경향을 보인다(박지은, 2018; 안경란, 이은주, 이경희, 2016). 그러나 외국과

달리 국내에서 비만을 음식중독의 관점에서 연구한 내용은 드문 실정이며,

체중조절을 위한 운동과 상담을 중심으로 하는 프로그램이 대부분이었다

(강병용, 박재인, 이재구, 2016; 김경희, 2010; 서지형, 2005; 이강우, 유영규,

이동욱, 2016; 이군자, 이여진, 김차남, 2007).

여성의 음식중독 발생요인으로 자아존중감, 자기통제력이 관련이 있으며

(박지은, 2018; Gearhardt et al., 2012), 대학생의 음식중독 예측요인으로는

우울이 영향을 미친다고 하였다(안경란 등, 2016). 이처럼 여러 요인으로 스

스로 음식을 조절하지 못하여 비만을 유발하게 되고, 우울 및 자존감 저하

로 이어지게 된다. 따라서 이러한 음식중독에서 벗어나기 위해서는 대상자

들이 스스로 자신의 문제를 인식하고 변화의 필요성을 알게 하는 것이 중

요하다고 하겠다(기선완 & 노인숙, 2001).

행동의 원인을 스스로 찾아내고 변화를 위한 동기가 자기결정적일수록

동기가 유발되고, 이러한 동기를 강화시키기 위해서는 기본심리욕구를 충족

시켜야 한다고 하였다(Ryan & Deci, 2000). 인간의 기본심리욕구인 자율성,

유능성, 소속감이 충족되면 동기가 부여되고(Ryan & Deci, 2017), 이는 일

반적으로 자기결정성동기, 식사의 자율적 규제, 식생활 행동 및 태도와 관

련이 있으며, 궁극적으로 이는 삶의 만족도와 관련이 있다(Bégin et al.,

2018). 즉, 자신의 삶에 대한 자기 결정은 먹는 행동의 규제에 대한 동기

부여의 결정적인 요인이 되며, 동기부여에 대한 관심이 높아져야 한다

(Bégin et al., 2018).

따라서 본 연구는 자기결성이론을 바탕으로 기본심리욕구 강화를 통한



- 3 -

동기강화 프로그램을 개발하여 그 효과를 규명하고 궁극적으로 간호사가

음식중독 대상자의 건강 향상을 위한 간호 중재를 수행할 수 있는 기반을

마련하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 과체중 여대생을 위한 효율적인 자기결정성이론 기반 동기강

화 프로그램을 개발하고, 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램이 과체중

여대생의 기본심리욕구, 자기통제, 자아존중감, 우울, 음식중독 및 체질량지

수(Body Mass Index [BMI])에 미치는 영향을 확인하고자 한다. 본 연구의

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 과체중 여대생을 위한 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 개

발한다.

2) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 적용하여 과체중 여대생의

중재 전․후 심리적 요인, 음식중독, BMI 변화를 파악한다.

3. 연구의 가설

본 연구의 가설은 다음과 같다.

제 1가설: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 자율성 점수가 유의하게 높아질

것이다.

제 2가설: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 유능성 점수가 유의하게 높아질

것이다.

제 3가설: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 소속감 점수가 유의하게 높아질
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것이다.

제 4가설: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 자기통제 점수가 유의하게 좋아질

것이다.

제 5가설: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 자아존중감 점수가 유의하게 높아

질 것이다.

제 6가설: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 우울 점수가 유의하게 낮아질 것

이다.

제 7가설: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 음식중독 빈도수가 유의하게 낮아

질 것이다.

제 8가설: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참

여하지 않은 대조군에 비해 BMI가 유의하게 낮아질 것이다.

4. 용어 정의

1) 자율성

이론적 정의: 자기 스스로의 원칙에 따라 어떤 일을 하거나 자기 스스로

자신을 통제하여 절제하는 성질이나 특성을 말한다(류지숙,

2012).

조작적 정의: Deci와 Ryan (2002)에 의해 개발되고, 이명희와 김아영(2008)

이 수정, 보완한 한국형 기본심리욕구 척도 중 자율감 문항

의 측정된 점수를 말한다.

2) 유능성

이론적 정의: 자신의 능력을 발휘할 수 있는 최적의 방향을 제시하고 새
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로운 기술의 습득을 통한 능력을 유지하고 나타내는 욕구

를 말한다(류지숙, 2012).

조작적 정의: Deci와 Ryan (2002)에 의해 개발되고, 이명희와 김아영(2008)

이 수정, 보완한 한국형 기본심리욕구 척도 중 유능성 문항

의 측정된 점수를 말한다.

3) 소속감

이론적 정의: 다른 사람으로부터 관심을 받고 있고, 관심을 주고 있다는

느낌이며, 다른 사람들과 사회에 소속되어 있다는 감정을

말한다(Deci & Ryan, 2002).

조작적 정의: Deci와 Ryan (2002)에 의해 개발되고, 이명희와 김아영(2008)

이 수정, 보완한 한국형 기본심리욕구 척도 중 소속감 문항

의 측정된 점수를 말한다.

4) 자기통제

이론적 정의: 외부의 지시나 감독 없이도 사회적으로 더 바람직한 행동을

하며, 미래의 더 나은 결과를 얻기 위해 일시적인 충동에 의

한 행동을 제지하고 인내하는 능력을 말한다(이경님, 1997).

조작적 정의: Tangency, Baumeister와 Boone (2004)이 개발한 13문항의

단축형 자기 통제척도(Brief Self-Control Scale)를 한국어

로 번안한 홍현기, 김희송, 김진하와 김종한(2012)의 도구를

사용하여 측정된 점수를 의미한다.

5) 자아존중감

이론적 정의: 자아존중감은 자신에 대한 주관적인 평가로서, 하나의 특별

한 객체, 즉, 자아에 대한 긍정적 및 부정적 태도를 말한다

(Rosenberg, 2015).

조작적 정의: 본 연구에서는 ‘심리척도 핸드북Ⅱ(고려대학교 부설 행동과

학연구소, 2000)’에 수록되어 있는 로젠버그의 자아존중감
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척도(Self-Esteem Scale) 10문항 도구를 사용하여 측정된

점수를 의미한다.

6) 우울

이론적 정의: 슬픈 감정을 비롯하여 좌절감, 죄책감, 고독감, 무가치감, 허

무감, 절망감 등과 같은 고통스러운 정서상태가 지속되는

것을 말한다(권석만, 2003).

조작적 정의: 우울을 측정하기 위하여 Radloff (1977)가 개발한 Center for

Epidemiologic Studies-Depression Scale [CES-D]를 조맹제

등(1999)이 수정, 보완하여 타당도를 시행한 통합적 한국판

CES-D를 이용하여 측정된 점수를 의미한다.

7) 음식중독

이론적 정의: 음식에 대한 지속적인 갈망 또는 식사의 제한이나 통제의

실패를 말한다(Flint et al., 2014).

조작적 정의: 본 연구에서 음식중독은 Gearhardt, Corbin과 Brownell (2016)

이 개발한 예일음식중독척도 2.0(Yale Food Addiction Scale

2.0 [YFAS])을 신성만, 윤지혜, 조요한, 고은정과 박명준

(2018)이 번안하고 타당도를 시행한 척도를 사용하여 측정

한 결과를 말한다.

8) BMI

이론적 정의: 인간의 비만도를 나타내는 지수로, 체중과 키의 관계로 계

산된다(Hirani & Mindell, 2008).

조작적 정의: 본 연구에서 체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제곱(m²)으로

나눈 값을 말한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 음식중독의 관련요인

음식중독은 Randolph (1956)에 의해 소개되었으며, 음식중독에 관한 연구

는 2009년부터 국외에서 활발해지기 시작하였다(Gearhardt et al., 2012). 음

식중독은 음식 갈망과 약물 갈망 사이의 유사성에 초점을 맞추고 있다. 음

식중독은 지속적인 갈망 또는 식사의 제한이나 통제의 실패라고 제시하고

있으며(Flint et al., 2014), Gearhardt, Corbin과 Brownell (2009)은 내성, 금

단, 제어의 손실이라고 하였다. 최근 Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders-5 [DSM-5]에 의하면, 음식중독은 물질 중독과 폭식행동

과 관련이 있으며, 갈망, 주요 역할 불이행, 사회적 또는 대인관계 문제, 신

체적 위험상황에서의 사용 등으로 나타난다고 하였다(American Psychiatric

Association [APA], 2013). 미국중독의학협회(American Society of

Addiction Medicine [ASMA], 2017)에서는 ‘음식중독’을 중독 장애로 포함시

키고 있으며, 미국에서의 최근 음식중독 유병률은 15% 정도로 보고되고 있다

(Schulte & Gearhardt, 2018).

음식중독 치료의 선구자인 Sheppard (1993)에 따르면, 음식중독 용어에는

생화학적 조건을 포함한다. 즉, 특정 식품에 대한 생리학적 갈망을 만든다.

생화학의 기본이 되는 이 갈망(정제된 탄수화물)은 “알코올 중독자의 갈망

에 비교할 만하다”라고 하였다. 중독의 증상으로는 집착하는 대상, 활동, 물

질이 있으며, 직장이나 대인관계에서 손해를 보더라도 그것을 추구하며, 그

것과 관련된 활동에는 강박적으로 참여한다. 또한, 그것을 원하지 않는 경

우에도 그것과 관련된 행동을 하며, 중단되었을 경우 과민성, 갈망, 금단 증

상이 발생하게 된다.

음식중독에서 뇌의 생물학적 기전은 코카인이나 헤로인에 의한 보상 항상

성과 유사하며, 일반적인 쾌락 메카니즘은 비만과 약물중독 중재의 기초가
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된다(Volkow et al., 2006). 약물과 같은 성공적인 강화물은 도파민 시스템을

과도하게 활성화 할 수 있으며(Hoebel, Rada, Mark, & Pothos, 1999), 음식

의 좋은 냄새를 맡고, 맛을 볼 때 약물 남용과 유사한 특성을 보인다(Liu,

von Deneen, Kobeissy, & Gold, 2010). 즉, 음식중독과 약물중독은 모두 선

조체에서 도파민을 증가시켜 중독성의 증거를 보이며, 음식중독과 약물중독

의 유사성은 갈망과 탈억제, 그리고 내성이 있다는 것이다(Fortuna, 2012).

갈망은 물질을 소비하고자 하는 강렬한 욕망을 말하며, 갈망의 빈번한 경

험은 중독의 핵심기능(Tiffany & Wray, 2012)이다. 갈망은 약물 또는 행동

중단 후 수년간 지속 되며 재발을 일으키는 요인으로, 언제든지 발생할 수

있는 강렬한 욕구로 볼 수 있다(Pickard & Ahmed, 2018). 이러한 관점으로

볼 때, 중독은 만성질환으로 간주 될 수 있으며, 다른 건강 영역과 함께 치

료에 대해 장기적인 접근이 필요하다(McLellan, Lewis, O'brien, & Kleber,

2000).

음식 갈망은 특정 기분 상태(주로 부정적인 기분의 결과)의 결과로 발생할

수 있고, 음식 섭취의 효과로 기분의 향상을 보인다(Cepeda-Benito, Gleaves,

Williams, & Erath, 2000). 또한 나날이 새로운 연구들은 섭식 장애가 다른

중독과 같다는 내용들을 공개한다. 그것들은 많은 양의 코카인이나 헤로인

처럼 뇌의 쾌락 중추에 영향을 주며, 더 위험할 수 있다. 식사 장애는 생물

학적으로 뇌 질환을 기반으로 한다(Fortuna, 2012).

통제의 상실 역시 중독에서 중요한 핵심기능(Flint et al., 2014)이라고 할

수 있다. 대부분의 경우에 사람들은 자신의 삶에 대한 통제력을 선호하지만

(신현정, 2019), 이러한 통제의 상실로 의도했던 것보다 더 많은 양을 섭취하

게 되고, 줄이거나 중단하고 싶어도 실패를 하게 된다(Pickard, & Ahmed,

2018).

음식섭취 제어의 불가능은 음식중독의 또 하나의 중요한 증상이다(Meule

& Gearhardt, 2014). 내성이 지속적으로 증가하고 음식에 대한 갈망이 증가

함에 따라, 쾌락적 균형을 회복하기 위해 음식섭취와 같은 특별한 행동을

하게 되고, 이러한 통제되지 않는 “습관성 행동”은 부끄러운 행동으로 간주

되어, 혼자 있을 때 행해지게 된다(Treasure, Leslie, Chami, & Fernández
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-Aranda, 2018). 특히, 음식중독에 대한 YFAS 2.0 기준을 충족하는 경우 그

렇지 않은 경우보다 더 큰 충동을 보인다(Gordon, Ariel-Donges, Bauman,

& Merlo, 2018).

반면, 음식중독을 물질중독과 동일하게 보는 관점과 달리 행동중독으로 더

잘 개념화되고 측정되기도 한다는 연구도 있다(Hebebrand et al., 2014;

Ruddock, Christiansen, Halford, & Hardman, 2017: Schulte, Potenza, &

Gearhardt, 2017). 물질중독과 달리 행동중독은 내적 또는 외적 자극에 대한 반

응에 의해 야기된 행동이나 느낌에 대한 의존성을 반영한다(Alavi et al., 2012).

Mark Griffiths (신성만, 이자명 등, 2018에 인용됨)는 행위중독을 여섯 가

지 구성요소들로 정의하였다. 첫째는 현저성(salience)으로, 이는 한 개인의

삶에서 특정 행동이 가장 중요한 활동이 되어 개인의 사고와 감정 그리고 행

동을 지배하는 경향성의 정도를 의미한다. 두 번째는 기분 변화(mood

modification)로, 이는 한 개인의 기분에 특정 행동이 미치는 영향을 의미하

며, 이러한 특정 행동은 불쾌한 감각이나 정서로부터 벗어날 수 있는 탈출구

역할을 한다. 세 번째는 내성(tolerance)으로, 특정 행동으로 얻었던 이전의

보상을 다시 얻기 위한 행동의 양이 증가하여 특정 행동을 하기 위해 더 많

은 시간을 할애하고, 특정 행동의 강도나 파괴성, 무모함과 자아-비친화적

(ego-dystonic) 특질이 확대되는 것을 원하는 상태를 의미한다. 네 번째는 금

단증상(withdrawal symptoms)으로, 특정 행동을 하지 못했을 때 생기는 불

쾌한 신체적 영향과 감정 상태를 의미한다. 다섯 번째는 갈등(conflict)으로,

특정 행동에 너무 많은 시간을 투자하여 발생하는 대인관계 갈등이나 타 활

동과의 갈등 또는 개인 내부의 갈등을 의미한다. 여섯 번째는 재발(relapse)

로, 조절이 가능했던 기간에서 이전의 문제 있던 과도한 행동 양식으로 반복

해서 돌아가는 경향성을 의미한다.

Schulte 등(2017)은 음식중독을 행동중독으로 보는 주요 근거로 ‘의도된

것보다 많은 양의 음식을 섭취’하고 ‘부정적인 결과에도 불구하고 특정 음

식을 먹는 것’과 같은 행위가 행동지표에 기초하기 때문이라고 하였다. 또

다른 연구 Hebebrand 등(2014)은 식습관의 행동이 일부 개인에게서 중독성

이 될 수 있으며, 특정 음식(예, 설탕)이 중독성 식습관을 직접 유발하지 않
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는다고 하였다.

음식중독은 신경성 식욕 부진, 신경성 대식증, 폭식장애의 진단과 밀접

하게 겹쳐진다(de Vries & Meule, 2016; Gearhardt et al., 2012; Granero

et al., 2014; Ivezaj, White, & Grilo, 2016). 특히, 섭식장애를 가진 대상자의

56.8%에서는 임상적으로 주요한 음식중독 증상을 보고하였다(Pursey et

al., 2014).

최근 음식중독과 비슷하게 여겨지고 있는 개념으로 폭식(binge eating)이

있다. 이는 ‘짧은 시간 동안에 조절 상실감을 느끼면서 비정상적으로 많은

음식을 먹는 행위가 적어도 평균 6개월 동안 일주일에 2회 이상 있는 것’으

로 정의되며(APA, 2013), 폭식 행위는 음식을 아주 빨리 먹거나 불쾌할 정

도로 배가 부를 때까지 먹고, 너무 많은 음식을 먹는 것이 창피해서 혼자

먹으며, 이러한 행위는 우울, 불안, 긴장감, 절망감 등과 같은 부정적인 감

정으로 이어지게 되며(김수인, 2013; 김준기, 1997), 이러한 부정적인 감정은

폭식을 유발한다(김준기, 1997; 김혜은, 박경, 2003; 박지은, 김성주, 조여원,

2009). 하지만 역설적이게도 폭식 후 정서는 더 부정적이 되는데, 이러한

부정적 정서에 초점을 맞추어서 보다 효과적인 정서 조절법을 배우도록 환

자들에게 동기를 부여할 수 있을 것이다(김미리혜, 2008). 폭식장애 대상자

중 음식중독으로 이어지는 경우는 57% 정도이며, 이들은 상당히 높은 수준

의 우울증 증상, 감정조절 장애, 병적인 음식 섭취, 낮은 자존감이 나타나게

된다(Gearhardt et al., 2012).

우울 역시 음식중독과 깊은 관련이 있다. 몇몇 연구에서 음식중독으로 판

명되어진 대상자에게서 일반인보다 높은 우울을 확인할 수 있었으며, 이러

한 우울로 인해 자해 및 자살시도까지 한다고 하였다(Gearhardt et al.,

2012: Hardy, Fani, Jovanovic, & Michopoulos, 2018).

또한 이러한 폭식은 자아존중감과도 관련이 있다. 자아존중감은 자신이

사랑받을 만한 가치가 있고 소중한 존재이고 어떤 성과를 이루어낼 만한

유눙한 사람이라고 믿는 마음인데, 자아존중감이 낮을수록 폭식을 하며(공

성숙, 2001; Gearhardt et al., 2012), 특히 여성의 경우 정서적 섭식 경향이

높으며, 완벽주의 경향이 높고 자아존중감이 낮다면 폭식 가능성은 뚜렷하
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게 증가한다(이현희, 2010).

음식중독 대상자들은 폭식을 통해 주로 스트레스를 해소한다는 자동적인

사고를 한다. 스트레스란 유해한 사건 또는 자극에 대한 인식, 평가 및 반응

을 하는 과정을 지칭한다(Fink, 2010). 스트레스 경험은 감정적으로 또는 생

리적으로 도전적일 수 있다(Yau & Potenza, 2013). 실제로 스트레스는 음식

중독 대상자들에게 폭식을 시작하게 하거나 계속적으로 폭식하는 등 중독의

발병과 중독 재발의 주요 위험 요소이다(Sinha & Jastreboff, 2013; Yau &

Potenza, 2013). 여고생 및 여대생을 대상으로 한 연구에 의하면 스트레스

대처 방식으로 폭식을 하고, 스트레스가 증가할수록 폭식의 정도가 증가하

였으며, 폭식 정도가 높을수록, 과식과 간식 섭취 횟수가 증가하는 것으로

나타났다(김혜은, 박경, 2003; 박지은 등, 2009).

음식중독과 관련된 중요한 건강 결과는 비만이다(Flint et al., 2014; Hauck

et al., 2017; Meule & Gearhardt, 2014; Pedram et al., 2013; Pursey et al.,

2014). 비만은 현재 세계인의 사망 원인 중 1위, 한국인 사망 원인 2위인

심혈관질환의 가장 큰 원인 중 하나이며, 비만한 사람들은 비만하지 않은

사람에 비해 관상동맥질환 4배, 뇌졸중 6배, 고혈압 12배, 당뇨병 6배의 발

생위험이 높다(대한비만학회, 2018). 미국 성인의 1/3이 비만과 관련된 질

환을 가지고 있으며(Fortuna, 2012; Gearhardt et al., 2013), 이는 예방 가능

한 사망의 두 번째 주요 원인이다(Gearhardt et al., 2012). 비만은 낙인이며

(Di Pasquale & Celsi, 2017), 신체 불만족 및 비정상적인 식습관과 관련이

있다(Arroyo, Segrin, Harwood, & Bonito 2017; Mills & Fuller-Tyszkiewicz,

2017).

음식중독이 비만에 기여할 수 있다는 사실은 최근 연구자들의 관심을 끌

면서 주요 연구 분야가 되었으며(Hebebrand et al., 2014), 음식중독은 BMI

와 관련이 있다(Pedram et al., 2013). 비만은 BMI기준에 따라 과체중, 비

만, 고도비만으로 정의하며, 서양인의 경우 25kg/m²이상이 과체중, 30kg/m²

이상이 비만으로 분류가 되나, 아시아인의 경우 체질량지수에 따른 비만 관

련 질환 증가가 체질량지수 25kg/m²를 시점으로 1.5～2배로 증가하는데 근거

를 두고 세계보건기구에서 아시아인에게 적합한 과체중 및 비만의 기준을
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제시하였다(World Health Orhanization Expert Consultation, 2004). 이 기

준에 따르면 23kg/m²이상 과체중, 25kg/m²이상부터는 비만으로 분류가 된

다.

음식중독 관련 요인을 살펴본 결과 신경전달 물질에 의한 증상 유발도

있지만 대부분 부정적 감정인 우울, 불안, 스트레스에 의해 유발된다는 것

을 알 수 있었다. 이러한 부정적 감정으로 인해 음식을 조절하지 못하게 되

고, 그로 인해 비만이 되며 비만으로 인해 자존감 저하가 유발된다. 그리고

자존감 저하로 인해 사회생활도 거부하게 되고 대인관계가 줄어들게 된다.

2. 자기결정성이론 기반 동기강화와 중독

자기결정성(self determination)은 인간의 행동변화에 대한 시작과 유지를

설명하는 이론으로, 내재적 동기(intrinsic motivation)와 인간의 기본심리욕

구를 강조하는 이론이다. 내재적 동기란 개인이 흥미를 가지고 자신의 능력

을 발휘해서 최적의 도전을 추구하고 달성하려고 하는 타고난 성향이며, 이

는 자율성, 유능성 및 소속감이라는 인간이 가지고 있는 기본적인 심리적

욕구들부터 자발적으로 출현한다(Deci & Ryan, 1985). 자율성, 유능성 및

소속감에 대한 기본적인 심리적 요구 만족은 내재화와 통합을 증진 시키는

과정에 활력을 불어 넣는다(Deci & Vansteenkiste, 2004).

기본심리욕구인 자율성, 유능성, 소속감이 충족될 때 증진되는 내재적 동

기는 자기 목적적인 행동, 즉 그 자체와 즐거움을 위해 하는 행동이다.

Deci와 Ryan (1985)는 내재적 동기에 대해 개인이 흥미를 가지고 자신이

가진 능력을 발휘해서 최적의 도전을 추구하고, 달성하려는 타고난 성향이

라고 하였다.

내재적 동기를 강화시키는 기본심리욕구 자율성, 유능성, 소속감을 살펴

보면 첫째, 자율성(autonomy)은 개인이 자신을 행동하게 하는 원천이며, 자

신의 가치와 관심사에 따라 행동하고, 자신이 행동에 대한 주체이고 조절자

라는 신념이다(이명희, 김아영, 2008; Deci & Ryan, 2000). 다시 말해 자율
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성은 행동선택의 자유와 그것을 유지해 갈 능력이 있다고 보는 것을 말하

며 자신의 길을 선택하는 책임이 자신에게 있다는 것이다(김은영, 2012). 이

러한 자율성 욕구가 충족된 사람은 높은 자존감과 안녕감 그리고 낮은 우

울과 불안을 나타낸다고 하였으며, 자율성을 경험할 때 목표 달성이 우수하

고, 학업과 스포츠 활동에 더 오랫동안 참여한다고 하였다(신현정, 2019).

둘째, 유능성(competence)은 효과적으로 자신의 능력을 표현하고 개발할

기회를 찾는 자신의 능력을 말한다. 개인이 사회 환경과의 상호작용 속에서

자신의 능력을 발휘하고 사용할 기회들을 경험할 때 유능성이 충족된다

(Ryan & Deci, 2000). 이러한 유능성은 능력을 발휘할 수 있는 최적의 조

건을 찾게 하고, 활동을 통해 기술과 능력을 유지하고 발전시키려는 시도를

유지하게 하며, 긍적적 피드백이 이런 유능성을 증가시킨다. 또한 유능성에

대한 지지는 동기의 내재화를 촉진하고 외적으로 동기화된 행동의 자기조

절을 촉진하는데 기여하며(이명희, 김아영, 2008), 스스로 세운 계획에 따른

행동 수행에서 유능성을 느끼지 못하면 행동의 조절화를 내재화 할 수 없

다(Deci & Ryan, 2002). 높은 유능성을 느끼는 사람은 운동을 더 많이 하

고, 건강식을 하며, 치아 관리도 잘하고, 흡연도 적게 하는 등 신체건강을

증진시키는 행동을 한다고 하였다(Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008).

삶에서 유능하고 성공적이라고 느끼는 사람은 더 높은 행복감, 내재적 동

기, 우수한 삶의 질 등을 보고하며, 불안과 우울을 덜 느낀다고 하였다(Ng

et al., 2012).

셋째, 소속감(belong)은 자신과 다른 사람들의 안위를 생각하고, 지속적이

고 긍정적인 대인관계를 형성하고 유지하려는 것을 말한다(Deci & Ryan,

2000). 내재동기는 자율성과 유능성과 관련이 있으며, 이런 내재동기를 유

지하는데 소속감이 충족되어야 한다(Deci & Ryan, 2002). 이러한 기본 심

리적 요구의 만족은 개인이 자신의 가치와 목표에 따라 구체적으로 행동하

도록 유도하고 심리적 안녕을 경험하게 하는 개인의 자기 결정 동기에 크

게 기여한다. 하지만, 기본적인 심리적 요구가 충족되지 않는 개인은 자신

에게 동기 부여를 하지 않으며, 내적 및 외적 압력에 대한 반응으로 부정적

인 결과를 피하는 경향이 있으며, 심리적 안녕에 해로운 결과를 가져오게
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된다(Ryan & Deci, 2000). 특히, 소속감을 경험하지 못하는 외로운 사람들

은 흡연자일 가능성이 높았으며, 소속감을 경험한 사람들보다 과체중인 경

우가 많았다(Lauder, Mummery, Jones, & Caperchione, 2006).

자기결정성이론(Self-Determination Theory [SDT])은 성장지향적 인간관

을 바탕으로 인간의 행동의 동기에 대한 이론으로, 개인이 가지는 행동 동

기의 근원을 찾고 동기의 유형을 정하고 이러한 동기가 형성되는 과정을

설명하는 이론이다(Deci & Ryan, 1985). 동기의 유형은 외재적 동기와 내

재적 동기로 나누었으며, 이는 외재적 혹은 내재적으로 단순하게 구분하기

보다는 자기결정성의 정도에 따라서 하나의 연속선상에 존재할 수 있는 특

성으로 설명한다(Ryan & Deci, 2000)(그림 1). 즉 내재적으로 동기화 되지

않은 행동들이 내재화라는 과정을 통해 자기결정적이 되는 과정을 설명한

다. 여기서 내재화(internalization)라는 것은 사회에 의해서가 아니라 학습

자 스스로에 의해 시작되고 규제되는 능동적인 과정이라고 할 수 있다. 즉

학습자는 적응하고 조정하기를 원하며 더 큰 기능을 위해 자연스럽게 노력

하며 가치, 신념 및 행동 방식을 추구하게 된다. 따라서 내재화 과정은 학

습자가 외부에서 제공한 가치관, 규정 및 지침을 적극적으로 받아들여 자신

의 것으로 바꾸어(Ryan & Deci, 2017) 학습자의 삶에서 개인적으로 의미

있는 지침으로 기능하도록 요구한다(Deci & Vansteenkiste, 2004). 내재적

동기 부여는 지속성, 도전 추구, 성과(Cerasoli, Nicklin, & Ford, 2014)에 긍

정적인 영향을 미침으로써 다양한 행동 효과를 가져오며, 내면화 과정과 내

재적 동기 부여는 동시에 진행이 된다(Vansteenkiste et al., 2018).

섭식장애에 비추어 연구되어진 인간 동기의 개념적 틀은 자기결정성이론

이다(Verstuyf, Patrick, Vansteenkiste, & Teixeira, 2012). 자기결정성이론

은 개인이 가지고 있는 세 가지 기본심리적 욕구가 충족될 때만 개인이 스

스로 결정한 동기를 부여하고 잠재력을 최대한 발휘할 수 있다고 주장하였

다(Deci & Ryan, 2000).

개인의 모든 행동은 자기 결정적 기능에 따라 나타나는 정도가 다르며,

그 조절 정도에 따라 무조절에서 자기조절까지 행동화 될 수 있으며, 자기

조절로 행동화 될수록 자기결정성이 높아진다(Ryan & Deci, 2017). 즉 행
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동의 원인이 자기결정적일수록 동기가 유발되고, 동기유발을 위해서는 자율

성, 유능성, 소속감의 기본심리욕구가 충족되어야 하며, 이러한 기본심리욕

구가 충족될 때 건강행위가 유지된다(Ryan & Deci, 2000). 특히, 무질서한

식습관에 대한 중재로 자율성, 유능성, 소속감과 같은 기본 심리적 욕구 충

족이 도움이 된다(Bellg, 2003)고 하였다. 이러한 기본심리욕구를 만족시키

기 위해 동기강화가 필요하다(Markland, Ryan, Tobin, & Rollnick, 2005).

동기강화 프로그램은 많은 중독연구에서 적용되었으며, 대표적으로 알콜

중독 대상으로 동기강화 프로그램의 효과를 입증한 연구가 많았다. 동기강

화 프로그램이 자신의 음주문제와 변화에 대한 동기가 상승되었으며 행동변

화 및 관련 태도에 긍정적이었다(임애리, 2010). 또한 인지과정과 자기효능

감이 상승하였으며(박정임, 구미라, 2004; 임애리, 2010), 매달 음주량, 1회시

음주량, 혈중 알코올 수준에서 뚜렷한 감소하였으며, 변화단계, 변화과정, 지

각된 스트레스, 신체화 등에서 통계적으로 유의미한 긍정적 변화를 보였다

(유채영, 2002).

동기강화 프로그램은 알콜중독 뿐 아니라 인터넷 중독(문소연, 이병숙,

2015; 신성만, 류수정, 김병진, 이도형, 정여주, 2015), 스마트폰 중독(이영선,

김은영, 김래선, 최영희, 2014; 최은미, 김명식, 2016), 도박중독(권정옥,

2007) 등 다른 중독 행동에 치료 효과가 있으며, 이렇게 중독치료에 많은

효과를 얻는 이유는 크게 세 가지가 있다. 첫째, 중독치료의 목표가 행동의

변화이며, 둘째, 이 변화의 핵심이 행동 변화를 위한 동기에 있으며, 셋째,

동기강화 프로그램을 통하여 이 변화에의 동기를 더욱 강화할 수 있기 때

문이다(Miller & Rollnick, 2002). 중독 대상자들의 동기강화 프로그램을 성

공적으로 이끌어 가기 위해서는 무엇보다도 변화에 대한 준비를 시키고, 동

기를 유발하여 이를 유지하는 것이 중요하며, 중독자는 자신의 변화에 책임

을 지닌 존재로, 변화에 대한 잠재력을 가진 존재로 이해하여야 한다(정중

헌, 2016).

한층 효과적인 계획 및 중재를 개발하기 위해서는 이러한 중독의 원인과

발달에 잠재적으로 관여하는 동기 부여 과정에 대한 깊은 이해가 필요하다

는 것은 명백하다(Matusitz & Martin, 2013). 내재적 동기 부여는 개인이



- 16 -

자발적으로 자극하고 기꺼이 학습에 노력을 기울이기 때문에, 자율적 또는

의욕적 동기 부여의 특징으로 간주되며, 동기 부여의 매우 바람직한 형태로

인식된다(Deci & Ryan, 2008; Vansteenkiste, Niemiec, & Soenens, 2010).

높은 수준의 동기 부여가 있는 경우, 특히 내재적 동기 부여가 있거나 치료

중 더 높은 동기를 가진 사람은 유리한 결과를 보였다(Vall & Wade,

2015). 먼저 자신의 행동의 원인이 자신에게 있는 것으로 지각하고 자신이

행동에 대한 주체이고 조절자라는 자율성이 증가하게 되면, 폭식 충동에 대

해 지각하고 자신이 바꾸어야 한다는 생각을 하고 갈망이나 폭식 충동에

대해 조절을 하게 되고, 폭식 충동에 대처하기 위한 대처 방식을 스스로 결

정하여 행동하게 될 것이다. 여기에 유능성을 증가시키기 위해 스스로 건강

관련 목표를 성취하는 방법을 알려주고 대상자 스스로 필수적인 활동을 수

행할 수 있도록 긍정적인 피드백을 주게 되면 내재 동기가 증가하게 된다.

마지막으로 비만으로 인해 줄어든 사회생활과 대인관계를 집단 모임을 통

해 다른 사람으로부터 관심을 받고, 관심을 줌으로써 혼자가 아닌 함께한다

는 느낌을 가지게 되고, 다른 사람에게서 인정을 받음으로써(신현정, 2019)

소속감을 증가시키게 될 것이다. 이렇게 스스로 음식을 조절할 수 있도록

외부로부터 지지를 받게 되고 이를 높게 지각할수록 효과적이고 적극적인

수행이 가능할 것이다.

중독치료의 핵심은 충동과 갈망의 조절이며, 이러한 것을 조절하기 위해

서는 내재적 동기화가 이루어져야 한다. 중독 대상자들이 자율적 동기의 상

태에서 스스로 중독에서 벗어나는 계획을 세우고 실행할수록 음식에 집착

하는 상황이 줄어들 것이며, 음식중독에 대한 내성, 금단증상이나 음식집착

으로 인하여 생활에 장애를 경험할 가능성이 줄어들 것이다. 자율성이 보장

되어야 연속적으로 유능성을 발휘할 수 있다(조정현, 2013). 따라서 본 장에

서는 중독조절을 위한 충동 및 갈망 중심으로 자기결정성 이론의 개념을

적용하여 각 변수 간의 관계를 구명한 연구에 대하여 고찰하였다.

권명순과 진주혜(2019)의 연구에 의하면 변화 의지가 있는 대학생의 경우

개인이 갖고 있는 건강문제를 알아차리고 문제의 심각성을 받아들이는 것

에서부터 차이가 있다고 하였으며, 무엇보다도 신체 증상에 대한 스스로가



- 17 -

관심을 기울일수록 그러한 관심이 문제 개선을 위한 프로그램에 적극적, 자

발적 선택으로 이어진다며, 자율성의 중요성을 설명하였고, 유능성 역시 중

요성을 강조하였는데, 학생들은 자기결정력을 가질 때 프로그램에 오래 참

여하고, 과제에 대해 유의미하고 창의적인 사고를 하게 되며, 보다 높은 수

준의 성취를 이룬다고 하였다. 특히, 유능성은 자율성과 소속감 지지에 따

라 자발적인 의지가 내재화된 대학생이 최종적으로 경험하는 변화의 결과

적 속성이라고 하였다. 마지막으로 소속감은 대학생 내적 측면에서 재미와

흥미가, 외부 환경적으로는 공감을 바탕으로 한 인간 대 인간의 연결의 지

지적 맥락이 주요한 속성이라고 하였다.

인터넷 중독과 관련한 연구를 살펴보면, 자율성이 높을수록 인터넷 중독

의 가능성이 낮은 것으로 나타났고(김은영, 2012), 기본적 심리욕구 충족은

인터넷 중독 위험성을 감소시키는 것으로 나타났다(정민성, 김현미, 권현용,

2012). 게임중독과 관련한 연구에서도 자율성, 유능성, 소속감의 욕구가 충

족될수록 게임 중독 위험성이 낮아지며(서준호, 2012), 유능성이 높을수록

생활만족도가 높아져 게임에 중독될 가능성이 낮아진다고 하였다(김주환,

이윤미, 김민규, 김은주, 2006).

이와 같이 자기결정성이론의 기본심리욕구 충족은 중독 문제를 경감시키

는 것으로 시사되는 바, 본 연구는 음식중독 여대생을 위한 프로그램으로

자율성, 유능성, 소속감 욕구들을 적용하여 프로그램을 통해 기본심리욕구

들을 충족시키는 방법을 배우고 일상생활에서도 능동적으로 이를 충족시킬

수 있도록 돕고자 한다.
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내적 조절통합된 조절확인된 조절내사된 조절외적 조절무조절

개인의

무감동

무의욕

내적

흥미, 즐거움

내재적 만족감

내적

자각

자기와의 통합

다소 내적

의식적 가치부여

다소 외적

강압

비난

외적

외부요구

(보상, 처벌)

내면화와 통합

자율성

  • 선택

  • 설명/책임

  • 감정의 인정

소속감

  • 존중, 배려

  • 환경

  • 비밀

유능성

  • 최상의 도전

  • 긍정적인 피드백

무동기 외재적 동기 내재적 동기

그림 1. 기본심리욕구에 따른 자기결정성 연속체(Deci & Ryan, 2000).
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3. 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 Deci와 Ryan (2000)의 자기결정성이론과 Ryan

등(2008)의 건강행위변화의 자기결정성이론 모델 그리고 문헌고찰을 토대로

구성하였다.

자기결정성은 선택의 경험과 관련이 있는 역동적 개념으로 자기결정성

과정이다(Ryan & Deci, 2000). Ryan과 Deci (2000)는 자기결정성 과정의 연

속체를 동기와 조절의 과정으로 간주하였다. 동기화는 무동기 상태

(amotivation)에서 출발하여 외재적 동기를 내재적 동기로 내재화시키는 연

속선상의 역동적 과정을 말한다. 무동기 상태를 자기결정성이 전혀 없는 상

태, 내재적 동기 상태를 자기결정적인 상태로 인식하여 내재적 동기로 갈수

록 자기결정성이 증가한다고 보고 있다. 또한 Deci와 Ryan (1985)은 동기화

과정과 같은 선상에서 조절 유형을 설명하고 있다. 외재적 동기가 내재적 동

기로의 이동과 함께 자기결정성 수준의 정도에 따라 통제적으로 조절할 수도

있고, 자율적으로 조절 할 수도 있다는 것이다. 따라서 자기결정성은 내재화

동기과정과 자기조절의 이상적인 결과물로서 행동으로 표현될 수 있으며

(Deci & Ryan, 1985), 결국 조절유형이 자기조절화 되었을 때 자기결정적 행

위(self-determined behavior)를 보이며, 자기결정적 행위일수록 그 행위는

지속적으로 유지된다고 하였다(Ryan & Deci, 2000).

결론적으로 자기결정성 이론에 근거하여 인간의 기본심리욕구, 즉 자율

성, 유능성, 소속감의 증진은 동기의 역동적 내재화 과정이라는 자기 조절

화를 강화함으로써 자기 결정적 행위로의 이행을 촉진함을 알 수 있다.

Ryan 등(2008)은 인간의 기본 심리적 욕구인 자율성, 유능성, 소속감이

지지됨을 느낄 때 정신적 건강과 신체적 건강 결과를 얻는다는 건강행위변

화모델을 소개하였다(그림 2).
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vs
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심리적 요구

자율성

유능성

소속감

정신적 건강

우울 감소

신체화증상 감소

불안감 감소

삶의 질 증가

신체적 건강

금연

운동

체중 감량

혈당 조절

건강 식이

치과 위생

그림 2. 건강행위변화의 자기결정성이론 모델

(Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008)

이상의 내용을 바탕으로 본 연구에서 적용한 개념과 관련된 연구의 개념

적 기틀을 설명하면 다음과 같다.

과체중 여대생은 자율성, 유능성, 소속감의 기본심리욕구를 가지고 있으

며, 이 세 가지 심리욕구들이 음식중독 조절에 대한 자기결정성 과정의 내

재적 동기와 자기조절을 제공한다. 따라서 과체중 여대생의 기본심리욕구인

자율성, 유능성, 소속감을 증진시키는 프로그램, 즉 ‘자기결정성이론 기반

동기강화 프로그램’은 위 세 가지의 기본심리욕구가 만족되어 자기조절의

정도가 통제적 조절에서 자율적 조절로 이행될 수 있게 도울 수 있을 것이

다. 이러한 자기조절로의 이행은 음식중독을 조절하기 위한 자기결정적 행

위로 여겨지는 음식중독 조절을 위한 충동조절을 증진 시키고, 그 결과 음

식중독, 자아존중감, 우울, BMI를 조절하는 효과를 가져올 것이다.

이상의 내용을 토대로 한 본 연구의 이론적 기틀 및 연구 개념 간의 관

계는 다음과 같다(그림 3).
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<개념>

<경험적 지표>

그림 3. 본 연구의 개념적 기틀

자율성

유능성

소속감

내재적 동기 강화 자기통제 자아존중감 증가

우울 감소

자기결정성이론 기반

동기강화 프로그램

기본심리욕구 무동기 →외재적 동기→내재적 동기

무조절 자기조절

자기결정적

행위
정신적 건강

신체적 건강

인간

과체중

여대생

음식중독 감소

BMI 감소
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구설계

본 연구의 설계는 과체중 여대생을 위한 자기결정성이론 기반 동기강화 프

로그램을 개발하여 수행하고, 음식중독 대학생들의 기본심리욕구, 자기통제,

자아존중감, 우울, 음식중독, BMI에 미치는 효과를 알아보기 위한 유사실험

연구로서 비동등성 대조군 전후설계(nonequivalent control group pretest

-posttest design)이다(그림 4).

사전 중재 사후
추후

(종료 4주후)

실험군 Ye₁ X Ye₂ Ye₃

대조군 Yc₁ Yc₂ Yc₃

Ye₁ Ye2 Ye₃: 기본심리욕구, 자기통제, 자아존중감, 우울, 음식중독, BMI

Yc₁ Yc Yc₃: 기본심리욕구, 자기통제, 자아존중감, 우울, 음식중독, BMI

X: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램

그림 4. 연구설계

2. 연구대상

본 연구는 C시에 소재한 C대학과 K대학에 재학 중인 20세 이상의 여대

생으로 구체적인 대상자 선정 기준은 다음과 같다.
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1) BMI≧23kg/m²(과체중 이상)

2) 본인이 음식중독이라고 생각하는 사람

3) 연구 참여 전 음식중독 프로그램에 참여한 기왕력이 없는 자

4) 정신병이나 기질적 장해가 없는 사람

5) 연구의 목적을 이해하고 참여할 것에 동의한 자

제외기준은 다음과 같다.

1) 다른 체중감량 시술을 받고 있는 자

2) 다른 물질남용 문제가 있는 자

3) 섭식장애 기왕력 자

프로그램의 중재효과를 보기 위한 표본수 산정은 G*Power 3.1(Faul,

Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) 프로그램을 이용하여 두 집단의 반복측

정 분산분석에서 유의수준 α=.05, 검정력(1-β)=.80, 효과크기 d=.80, 반복측

정횟수 3회, 집단 수 2개로 필요한 표본의 크기는 각 집단별 19명이었다.

이에 탈락율 10% 고려하여, 각 집단별 21명으로 총 42명을 선정하여야 하

나, 대상자 모집의 어려움으로 인해 집단별 20명씩 선정하였으며, 중도 탈

락자가 생기지 않도록 관리하여 최종 연구대상은 실험군 20명, 대조군 20명

으로 총 40명이었다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용한 도구는 구조화된 설문지를 사용하였다. 일반적인 특

징은 연령, 성별, 종교, 거주상태, 결혼유무, 한 달 용돈, 흡연, 음주, 질환,

다이어트 유무를 포함한 10문항이다. 연구변수에 대한 도구는 기본 심리욕

구 측정 18문항, 자아존중감 측정 10문항, 우울 측정 20문항, 자기통제 측정

11문항, 음식중독 측정도구 25문항으로 총 76문항이었다.
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1) 기본심리욕구 도구

Deci와 Ryan (2002)이 개발한 Basic Psychological Needs Scale을 이명희

와 김아영(2008)이 수정, 보완한 한국형 기본심리욕구 척도로 측정한 점수

를 의미한다. 자율성 6문항, 유능성 6문항, 소속감 6문항으로 총 18문항으로

이루어져 있으며, ‘전혀 아니다(1)’에서 ‘매우 그렇다(5)’의 Likert 5점 척도

로 점수가 높을수록 자율성, 유능성, 소속감이 높은 것을 의미한다. 도구의

개발 당시의 Cronbach's α는 .87이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α는 .87

이었다.

2) 자아존중감

자아존중감을 측정하기 위하여 국내에서 사용되는 ‘심리검사 핸드북

Ⅰ’(2000)에 수록된 로젠버그의 자아존중감 척도를 이용하여 측정한 점수를

의미한다. 총 10개의 문항으로, 긍정적 문항(1, 2, 4, 6, 7번)과 부정적 문항

(3, 5, 8, 9, 10)으로 구성되어 있으며, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그

렇다’ 5점 척도로 이루어져 있다. 부정적 문항은 역산으로 채점하였으며, 점

수가 높을수록 자존감이 높음을 의미한다. 도구의 개발 당시의 Cronbach's

α는 .72이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α는 .83이었다.

3) 우울

우울을 측정하기 위하여 Radloff (1977)가 개발한 CES-D (Center for

Epidemiologic Studies-Depression Scale)를 조맹제 등(1999)이 수정, 보완

하여 개발한 통합적 한국판 CES-D를 이용하여 측정한 점수를 의미한다.

이 도구는 지난 일주일 동안 우울을 측정하는 도구로, 우울정서(7문항), 긍

정적 정서(4문항), 대인관계(2문항), 신체적 기능저하(7문항)의 총 20문항으

로 구성되었다. 4점 척도로, 점수가 높을수록 우울함을 의미한다. 도구의 개

발 당시의 Cronbach's α는 .91이었으며, 본 연구에서 Cronbach's α는 .88이

었다.
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4) 자기통제

자기통제를 연구한 Tangency 등(2004)이 개발한 11문항의 단축형 자기

통제척도(Brief Self-Control Scale)를 한국어로 번안한 홍현기 등(2012)의

도구를 사용하여 측정한 점수를 의미한다. ‘전혀 그렇지 않다’에서 ‘매우 그

렇다’까지 Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 자기통제력이 부족함을 의미

한다. 홍현기 등(2012)의 연구에서 Cronbach's α는 .83이었으며, 본 연구에

서 Cronbach's α는 .79이었다.

5) 음식중독

Gearhardt 등(2016)이 개발한 YFAS 2.0을 신성만, 윤지혜 등(2018)이 번

안하고, 수정 후 신뢰도 및 타당도 검증이 된 설문지로 DSM-5의 물질 관

련 및 중독 장애의 11가지 증상을 사용하여 개발되었다.

물질 관련 및 중독 증상은 (1) 의도한 것보다 많은 양이나 장시간 섭취,

(2) 지속적인 욕구나 끊으려는 시도의 반복적 실패, (3) 음식을 얻고, 섭취

하고, 회복하는데 많은 시간 할애, (4)중요한 사회적, 직업적, 여가 활동을

포기하거나 축소, (5) 부정적인 결과에 대해 알고 있음에도 불구한(예: 신체

적, 감정적 문제), (6) 내성, (7) 금단, (8) 사회적, 대인관계적 문제에도 불

구하고 계속 섭취, (9) 역할 의무 이행 실패(예: 직장, 학교, 가정), (10) 신

체적으로 해로운 상황에서의 섭취, (11) 갈망이다. 이에 더하여 Gearhardt

등(2016)은 전체 증상의 임상적 중요성을 측정하기 위해 (12) 임상적으로

중요한 손상이나 고통을 야기하는 섭취를 추가하여 총 12개의 항목으로 구

성하였다.

1번부터 16번 문항은 5점 Likert척도로 사용하여 ‘전혀 아니다(0점)’부터

‘일주일에 4번 이상 혹은 매일(4점)’으로 측정하였다. 17번부터 24번 문항은

2점 Likert 척도로 ‘아니다(0점)’, ‘그렇다(1점)’으로 측정하였으며, 25번 문항

은 지난 1년 동안 특정 음식을 줄이거나 끊으려는 시도 횟수를 ‘1번’에서 ‘5

번 이상’으로 선택하게 되어 있다. 총 8개의 항목(과식 혹은 폭식, 끊어버리

고 싶은 지속적인 욕구나 반복적인 시도, 음식을 얻기 위해 시간을 내거나

찾아다님, 사회적 관계․직장․여가 활동에 지장을 받음, 부작용을 겪으면
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서도 끊지 못함, 내성, 금단증상, 신체적 증상)으로 나누어져 있으며, 8개

의 항목에서 하나라도 1점 이상이면 그 항목이 해당 되는 것으로 해석하며,

이렇게 계산해서 8개의 항목 중 1개 미만이면 정상, 1-2개 항목이 해당되

면 경미한 수준, 3개 항목 이상이 해당되면 음식중독이다. 도구의 개발 당

시의 Cronbach's α는 .86이였으며, 이 연구의 Cronbach's α는 .87이었다.

6) BMI

본 연구에서 체질량지수는 동산 제닉스 자동신장 체중측정기 DS-102모

델을 사용하여 측정하여 나온 체중(kg)을 신장의 제곱(m²)으로 나눈 값을

말한다.

4. 연구진행절차

1) 프로그램 개발

본 연구에서 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램은 과체중 여대생

의 기본심리욕구를 강화하여 스스로 음식충동 조절을 위한 프로그램으로

먼저 음식중독에 대한 문헌고찰을 통해 음식중독의 현황과 관련 요인에 대

해 고찰하였다. 많은 연구를 통해 음식중독은 젊은 여성에게 많이 발생을

하며, 우울, 비만, 충동조절, 자아존중감과 연관이 있음을 알 수 있었다

(Davis et al., 2011; Flint et al., 2014; Gearhardt, et al., 2013; Gearhardt,

et al., 2012; Gordon et al., 2018; Hardy et al., 2018; Hauck et al., 2017;

Hebebrand et al., 2014; Nunes-Neto et al., 2018; Pedram et al., 2013;

Pursey et al., 2014; Şanlier et al., 2016; Sinha & Jastreboff, 2013;

Steward et al., 2018; Treasure et al., 2018). 그 후 자기결정성이론의 기본

심리욕구인 자율성, 유능성, 소속감을 만족시키기 위한 동기강화 프로그램

에 대한 문헌고찰을 하였다.

또한 동기강화와 관련된 도서들을 참고하여 기본심리욕구를 증진 시킬

수 있는 프로그램 내용을 구성하였다(김동일, 2013; 신성만 등, 2016; 신성
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기획

목표 수립 � 프로그램 개발 목표 수립

문헌 연구

� 음식중독 현황 및 특성 고찰

� 선행 연구 및 기존 프로그램 고찰

(자기결정성이론, 동기강화프로그램)

요구 분석 � 과체중, 비만 대상 인터뷰 실시

구성

구성원리 및 요소 � 프로그램 구성 원리의 도출

내용 구성

� 프로그램의 구성요소, 학습목표

� 프로그램 조직 및 활동 내용 구성

� 프로그램 초안 개발

� 심리 전문가 및 정신간호학 교수 1인에 의한

내용 타당도 평가 및 보안

예비연구
� 프로그램 수정

� 한국저작권위원회에 저작권 등록

만, 김성재, 이동귀, 전영민, 2013; 신성만, 이상훈, 박상규, 김성재, 배다현,

2017; 신성만, 이상훈, 이아람, 2013; 신성만, 조성민, 남지혜, 이하림, 박준

영, 2017).

그리고 과체중 여대생의 면담을 통해 음식에 대한 인식과 자신의 모습에

대한 감정, 자신의 이상, 주위 사람들이 자신을 어떻게 바라보는지, 어떠한

상황에서 음식조절이 되지 않는지에 대해 이야기를 들었다.

개발된 프로그램 초안은 심리 전문가 및 정신간호학 교수에 의해 타당도

검증 및 자문을 받아 수정 보완 후 예비실험을 통해 효과성을 평가하였다

(그림 5).

그림 5. 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램 개발 절차

2) 연구자 준비

연구자는 중독병동 및 정신과 병원에서의 임상경력 10년, 교육경력 및 임

상실습 지도 9년의 경력을 가지고 있으며, 정신전문간호사, 정신보건전문요
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원 1급 자격을 소지하고 있으며, 한국중독전문가협회 회원으로 세미나 및

심포지엄에 다수 참석을 하였다. 동기강화 프로그램과 관련하여서는 중독

대상자를 위한 동기강화 워크샵에 참여하였다.

전문강사 1인은 병원 및 지역정신복지센터에서의 임상경력 16년, 교육경

력 및 임상실습 지도 10년의 경력을 가지고 있으며, 정신전문간호사, 정신

보건전문요원 1급, 미술치료사 자격증을 소지자로, 대학에서 다수의 프로그

램을 운영하였다.

3) 자료수집

본 연구의 진행은 사전조사, 실험처치, 사후조사(프로그램 종료 직후) 및

추후조사(프로그램 종료 4주 후)로 이루어지며, 2019년 7월 22일부터 9월

20일까지 진행되었고 구체적인 절차는 다음과 같다(그림6).

(1) 사전조사

자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램 실시 직전에 실험군 20명과 대

조군 20명에게 대상자의 일반적인 특징, 자기심리욕구, 자기통제, 자아존중

감, 우울, 음식중독을 측정하는 설문지를 배부하고 작성하도록 한 후 연구

자가 직접 수거하고, 설문지 작성 후 K대학교 산학협력과 9층 기본간호학

실습실에서 제닉스 자동신장 체중측정기를 이용하여 키와 몸무게를 측정하

여 BMI를 계산하였다.

(2) 실험처치

본 연구의 실험처치는 1회 120분, 2회/주, 5주간 총 10회기 20시간의 자

기결정성이론 기반 동기강화 프로그램으로 구성하였다. 프로그램 중재방법

은 동기강화 프로그램의 구성요소인 자율성, 유능성, 소속감을 효과적으로

증진시키기 위해 강의, 개별활동 및 발표, 그룹활동 및 게임, 미술활동, 심

리기법을 병행하여 시행하였다. 실험군에서 그룹활동은 집단교육의 학습성

과를 얻기 위해서는 집단의 크기는 5～8명이 적당하다고(윤관현, 이장호,

최송미, 2006)하였으므로 2개의 소그룹(A그룹: 10명, B그룹: 10명)으로 나누
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어 각기 다른 시간에 프로그램을 시행하였다.

프로그램 진행은 본 연구자와 전문강사가 같이 참여하여 진행하였다. 전

문강사는 정신간호학 교수이며 정신보건 간호사, 정신전문 간호사 자격증을

가지고 있으며, 정신보건복지센터와 대학에서 다양한 프로그램을 운영한 경

험이 있는 전문가이다.

모든 회기는 일관성 확보를 위해 학생용과 진행자용 워크북을 개발하여

사용하였으며 진행자용 워크북에 따라 진행하였다. 각 회기가 끝난 후 연구

자와 전문가는 회의를 통해 회기 평가를 하였으며, 다음 회기 진행방식에

대해 상의를 하여 프로그램의 전문성을 보완하였다.

(3) 사후조사 (프로그램 종료 직후)

사후조사는 실험군의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램 종료 직후

에 실시하였으며, 연구자가 자기심리 욕구, 자기통제, 자아존중감, 우울, 음

식중독을 측정하는 설문지를 직접 배부하고 대상자에게 작성하도록 하여

수거하였으며, BMI를 측정하였다. 대조군은 사전조사 5주 후에 자기심리욕

구, 자기통제, 자아존중감 우울, 음식중독을 측정하는 설문지를 직접 배부하

고 대상자에게 작성하도록 하여 수거하고, 설문지 작성 후 K대학교 산학협

력과 9층 기본간호학 실습실에서 동산 제닉스 자동신장 체중측정기를 이용

하여 키와 몸무게를 측정하여 BMI를 계산하였다.

(4) 추후조사(프로그램 종료 4주 후)

추후조사는 자기결정성 이론 동기강화 프로그램 종료 4주 후에 시행하였

으며, 연구자가 실험군과 대조군에게 자기심리욕구, 자기통제, 자아존중감,

우울, 음식중독을 측정하는 설문지를 직접 배부하고 대상자에게 작성하도록

하여 수거하고, 설문지 작성 후 K대학교 산학협력과 9층 기본간호학 실습

실에서 제닉스 자동신장 체중측정기를 이용하여 키와 몸무게를 측정하여

BMI를 계산하였다.
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프로그램

적용 및

효과검정

•대상자 모집

대상기관 선정 및 대상자 모집

경남 C대학, K대학 2019년 7월 1일부터 7월 21일까지 3주간

•연구자 준비 연구원 훈련

프로그램 진행 전문 강사 1명

(자기결정성이론 기반 동기강화프로그램 실시 전 교육 목적, 내용, 방법 공유)

•사전조사: 실험군, 대조군의 일반적 특성과 기본심리욕구, 자기통제, 자아존중감,

우울, 음식중독, BMI 측정

•프로그램 적용

BMI≧23인 여대생을 대상으로 주 2회 5주 동안 1회 120분 동안 20명을 각 10명

씩 2그룹으로 구성하여 각각 총 10회기 프로그램을 전문 강사 1인과 함께 진행

•사후조사

프로그램 종료 직후 실험군, 대조군의 기본심리욕구, 자기통제, 자아존중감, 우울,

음식중독, BMI 측정

•추후조사

프로그램 종료 4주 후 실험군, 대조군의 기본심리욕구, 자기통제, 자아존중감, 우

울, 음식중독, BMI 측정

그림 6. 연구진행절차

5. 자료분석방법

연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 다음과

같이 분석하였다.

(1) 대상자의 일반적 특성 및 연구 변수는 빈도, 백분율, 평균과 표준편

자를 이용하여 분석하였다.

(2) 일반적 특성과 주요 변수의 동질성 검증은 Chi-square test, Fisher's

exact test, independent t-test, Mann-Whitney U test로 분석하였

고, 정규성 검증은 Kolmogorov-Smirnov로 하였다.

(3) 실험군과 대조군의 중재에 따른 종속변수 기본심리 욕구, 자기통제,
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자아존중감, 우울의 지속성 효과 비교는 반복측정 분산분석(repeated

measure ANOVA)와 Friedman test로 분석하였고, 구형성 검증은

Mauchly's test로 하였다.

(4) 측정도구의 신뢰도 검증은 Cronbach's α를 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 경남대학교 생명윤리심의위원회 심의를 거쳐 승인을 받은 후

실시되었다(KUIRB-03-01). 사전에 C대학과 K대학에 연구목적을 설명하고

연구대상자에게 연구의 목적 및 절차를 설명한 후 서면 연구동의서를 받았

다. 수집된 모든 자료와 개인에 관한 정보는 익명을 원칙으로 하며 항상 엄

격하게 비밀을 보장할 것과 수집된 자료는 철저하게 밀봉하여 보관 후 소

각처리 할 것이며 모든 양식, 보고서, 문헌 또는 어떠한 공개 자료에도 실

명을 언급하지 않을 것에 대한 비밀 보장 및 허용범위에 대해 설명하였다.

연구에 자발적으로 참여하며 참여를 원하지 않을 경우 언제든지 철회할 수

있음을 설명하였다.

본 연구 대상자인 실험군과 대조군에게는 참여에 대한 감사의 뜻으로 소

정의 선물을 제공하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램

1) 프로그램 개발

자기결정성이론의 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 소속감을 증진시키기

위해 Deci, Eghrari, Patrick과 Leone (1994)는 5가지 전략을 제시하였다. 1)

명확한 근거 제시 2)내적 갈등 받아들임 3)여러 대안 제시 4)유능성 증진

5) 외적 보상 사용 금지 이다. 이러한 기본심리욕구의 만족을 이끌기 위해

동기강화 전략이 도움이 된다고 Markland 등(2005)은 제시하였다.

자율성을 높이기 위한 전략으로 우선시 되는 것은 ‘경청하기’이다(Deci &

Ryan, 2000). 이는 중독 대상자가 자신의 보조에 맞춰 자기 스스로의 결정

에 따라 행동을 실현하도록 허용한다는 의미를 담고 있으며, ‘대상자 스스

로 선택’, ‘대상자의 일정과 흥미를 존중’, ‘대상자의 계획 및 주도성을 지지’

도 자율성을 높이는 방법 중 하나이다(Silva et al., 2008).

유능성을 높이기 위한 전략으로는 ‘변화에 대한 기술을 습득하여 성취감

느끼기’, ‘효과적이며 긍정적인 피드백 제공’, ‘좋은 강화물이 나타날 때 지

지’, ‘건강행위 변화에 대한 경험을 익히기 위해 도움을 주기’가 있다.

소속감을 높이기 위한 전략으로 ‘무조건적 긍정적 존중’, ‘협동학습 참여’,

‘흥미 유발 및 복지 제공’, ‘판단 또는 비난 지양’의 기술이 있다.

지금까지의 문헌고찰과 요구 분석을 종합하여 자기결정성이론 기반 동기

강화 프로그램의 구성요소, 내용 및 방법을 도출하였다(표 1).
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구

성

요

소

전략 내용

자

율

성

내적 갈등 인식

·식사일지 작성에 대한 장점 탐색

·자신의 현재 식습관 패턴 인식하여 음식충동 조절을 위한 식습

관 비교

·음식충동 조절에 방해가 되는 사회적 관계 탐색 및 인식

·음식충동 조절을 방해하는 감정 탐색 및 인식

음식충동 조절

대안 탐색

·고위험 상황에 대한 대처방법 토의

-음식충동 조절 장애요인 대처방안

-사회적 관계지지

-긍정적 사고 변화 방법

자기 선택 ·대안 중에서 자신에게 적합한 대안을 스스로 선택하도록 유도

행위변화에

대한 구두표현

·프로그램 참여 이후 실행에 옮겼던 행동변화에 대해 발표및 공

유

명확하고 중립

적인 근거 제시

·음식중독에 대한 근거 제시

-음식중독의 원인

-음식중독의 관련요인

-음식중독의 위험성

유

능

성

적절한 목표

설정

·현실적인 음식충동 조절 목표 설정

·서약서 작성

긍정적 피드백

제공

·행동변화에 대한 발표 후 칭찬, 긍정적 피드백 실시

·음식충동 조절 성공률 공유 후 긍정적 피드백 제공

자기효능감

증진

·음식충동 조절을 위한 감정조절, 스트레스 관리, 자기 표현

·자기 모니터링 방법 교육(식사일지 작성, SNS를 통한 음식충동

조절 성공률 공유)

소

속

감

현실상황 공감
·참여자의 현실적 상황을 공감하고 참여자 간에 도움을 주도록

유도

대상자의 근심

탐색
·대상자의 우울 감정 파악

표 1. 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램의 구성요소 및 내용
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구성요소와 학습목표에 맞춰 집단 교육, 집단 활동, 교육자료 제공의 내

용으로 프로그램 초안을 개발하였다. 개발된 프로그램은 심리 전문가 및 정

신간호학 교수에 의해 내용 타당도 검증을 받았다. 프로그램 타당도에 대한

전문가의 의견에 따르면 전체적으로 회기별 활동이 짜임새가 있고 좋은 내

용이라고 하였으며, 각 회기별 목표와 중심내용에 대한 평가에서는 6회기를

제외한 모든 회기에 ‘매우 적절함’으로 평가하였으며, 6회기 효과적인 의사

소통 방법에서 일반적인 ‘나 전달법’이 아닌 참여자의 에피소드를 직접 적

게 하여 그것을 프로그램 주제에 맞춰 변경하도록 하는 것이 좋다고 하여

수정하였다. 또한 프로그램의 효과성을 검토하기 위해 프로그램 적용 전과

적용 후에 음식중독척도 검사를 하는 것이 좋다고 반영하였다.

예비실험 프로그램은 과체중 여대생 5명을 대상으로 1회기, 2회기 프로그

램을 진행하였으며, 대상자들이 직접 참여하여 이야기를 나누고, 주도적으

로 서약서를 작성하는 것이 좋았다는 피드백을 받았다. 시간은 120분이 적

절하였다.

개발된 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램은 진행자용과 학생용 워

크북으로 제작되어 2019년 6월 25일 한국저작권위원회에 등록이 되었다

(C-2019-017735).

3주간 대상자 모집을 시행 후, 실험군과 대조군으로 그룹화 하였으며, 프

로그램 진행을 위해 연구자와 전문 강사는 자기결정성이론 기반 동기강화

프로그램의 교육 목적, 내용, 방법에 대해 공유 후 프로그램 적용을 하였다.

2)자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램 구성

자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램은 자기결정성 이론과 선행연구

에 근거하여 대상자의 자율성, 유능성, 소속감을 높이는 전략을 활용한 동

기강화 프로그램의 구성하였다. 프로그램은 집단교육, 집단 활동, 교육자료

제공으로 실시하였으며, 동기강화를 위한 중재는 5주 동안 주 2회씩 10회기

로 구성, 회기 당 소요시간은 집단교육 약 120분이며, 구체적인 자기결정성

이론 기반 동기강화 프로그램의 내용은 다음과 같다(표 2).
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회

기
주제

구성

요소
전략 내용

1
변화

단계

자율성
명확하고 중립적인

근거제시

·프로그램 목적, 진행절차, 기대효과에 대하여 설

명

·변화단계 설명, 확인

유능성 적절한 목표 설정
·현실적인 음식충동 조절 목표 설정

·서약서 내용 직접 만들어 작성

소속감 현실상황 공감 ·자기 소개 및 별칭 지어주기

2
음식

중독

자율성
명확하고 중립적인

근거제시

·음식중독에 대한 근거 제시(음식중독의 원인, 관

련요인, 위험성)

소속감 현실상황 공감
·프로그램에 참여하게 된 계기와 현실 상황에 대

한 공감적 피드백 실시

3
유혹과

자신감

자율성

내적 갈등 인식

음식충동 조절 대안

탐색

·자신의 현재 식습관, 신체활동 패턴 인식하여 충

동조절을 위한 행위와 비교

·고위험 상황에 대처할 수 있는 방법 토의, 여러

가지 대안 발표

유능성 자기효능감 증진 ·자신의 강점 파악, 장점 세례

4
자기

표현

자율성 내적 갈등 인식
·식사일지 작성에 대한 장점 탐색

·미술요법을 통한 동기의 내재화

유능성 긍정적 피드백
·과제 점검 시 칭찬, 성공경험에 대한 긍정적 피

드백 제공

5
스트레스

관리
유능성

긍정적 피드백

자기효능감 증진

·과제 점검 시 칭찬, 성공경험에 대한 긍정적 피

드백 제공

·음식충동 조절을 위한 스트레스 관리

·자기 모니터링 방법 교육(식사일지 작성, SNS를

통한 음식중독 조절 성공률 공유)

6
효과적인

의사소통
유능성 자기효능감 증진 ·효과적인 의사소통을 통한 의사표현

7
감정

관리

자율성 내적 갈등 인식 ·음식충동 조절을 방해하는 감정 탐색 및 인식

소속감 대상자의 근심 탐색 ·대상자의 우울 감정 파악

8
인생가치

찾기
유능성 자기효능감 증진

·자신의 미래가 이루어졌을 때의 기분을 느끼게

함

9

즐거운

삶을

위한

새로운

방법

자율성 자기 선택

·음식충동 조절에 방해가 되는 사회적 관계 탐색

및 인식

·대체활동 중에서 자신에게 적합한 데체활동을 스

스로 선택하도록 유도

10
변화

실천
자율성

행위변화에 대한 구

두표현

·프로그램 참여 이후 실행에 옮겼던 행동 변화에

대해 발표 및 공유

표 2. 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램의 회기별 구체적 내용
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자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램의 각 회기에 대한 구성을 살펴

보면 도입(10분), 전개(90분), 종결(20분)의 세 부분으로 구성하였다. 도입부

는 지난 회기 때 다루었던 내용을 간략하게 정리하기와 지난 시간 어떻게

지냈는지, 그리고 오늘 진행될 내용에 대해 간단하게 소개하기로 구성하였

다. 지난 회기 때 다루었던 내용을 간단하게 정리하게 함으로써 프로그램의

이해를 도왔고, 지난 회기 이후 과제를 하면서 변화된 점, 프로그램의 영향

을 받은 점, 과제하면서 느낀 점을 발표하도록 하여 다시 한 번 지난 회기

를 되돌아 볼 수 있는 계기를 마련하였다. 전개부는 강의, 시청각 자료 시

청, 활동으로 구성되어 있으며, 활동은 자기결정성 구성요소를 증진시킬 수

있는 보편적인 내용으로 구성하였다. 종결부에서는 프로그램 후 정리하는

시간을 가졌으며, 프로그램을 통해 스스로 알게 된 것이 무엇인지 자신을

평가해보도록 하고, Mentimeter를 이용하여 회기를 평가하도록 하였으며,

다음 회기에서의 좀 더 적극적인 참여를 유도하였다. 과제 및 자기조절 성

공 투표를 통해 스스로 음식 섭취 조절을 잘 할 수 있도록 유도하였다.

자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램의 1회기에서는 프로그램에 대한

전반적인 내용을 설명하고, 자신의 변화단계를 확인하게 하여 스스로 프로

그램에 참여할 수 있게 하였으며, 프로그램 규칙을 스스로가 정하고 서약서

를 작성함으로써 자율성을 증진할 수 있도록 하였다. 또한 자기 소개 및 서

로의 별칭을 지어주며 서로의 상황을 공감하고 소속감이 증진되도록 하였

다.

2회기에서는 음식중독의 의미와 위험성을 알려주어 명확하고 중립적인

근거를 제시하고, 서로의 생각을 나누고 공통점도 찾으며 동료의식을 느끼

게 함으로써 자율성 및 소속감을 증진시킬 수 있도록 하였다.

3회기에서는 음식을 조절하지 못하는 자신의 현재 식습관과 신체활동 패

턴을 인식하여 충동 조절을 위한 행위와 비교하도록 하였으며, 고위험 상황

에 대처할 수 있는 방법을 토의하고, 여러 가지 대안을 발표하도록 하였다.

다른 동료들의 이야기를 들으며 공감하고, 서로를 격려 하며, 자신의 강점

을 찾아 자신의 능력을 확인할 수 있었으며, 동료의 무한 장점세례로 자신

감을 가짐으로써 자율성과 유능성을 증진시킬 수 있도록 하였다.
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4회기부터는 프로그램을 시작하면서 지난 회기 이후 스스로 폭식 조절을

성공하거나 실패한 사례를 발표하게 함으로써 스스로를 돌아보도록 하였으

며, 성공하였을 때에는 동료의 지지를 받고, 실패하였을 때에는 동료들의

응원을 받았다. 미술치료의 한 방법으로 박스를 이용한 자화상을 만들도록

하여 자신의 이상을 표현하고, 자신을 힘들게 하는 상황, 자신의 주위 상황

그리고 남들에게 보여주기 힘든 것들을 표현하도록 하고, 발표의 시간을 가

졌다. 만들고, 발표를 하면서 질문을 하여 스스로 동기를 내재화 할 수 있

도록 함으로써 자율성 및 유능성을 증진시킬 수 있도록 하였다.

5회기에서는 명상을 통하여 살면서 음식조절을 하지 못함으로 인해 당한

불이익을 생각하도록 하고, 자신이 꼭 물리치거나 이겨내고 싶은 것들을 생

각하도록 하였다. 그리고 그 내용을 종이에 적고 적은 종이를 볼링핀에 붙

이도록 하였다. 볼링공을 굴려 자신이 이겨내고 싶은 내용이 적힌 볼링핀을

쓰러트림으로써 쾌감을 느끼고, 주위 동료들의 응원과 지지를 받으며 이겨

낼 수 있다는 자신감을 가지게 되었다. 이러한 활동을 통해 유능성을 증진

시킬 수 있도록 하였다.

6회기는 스트레스를 표현하지 못하고 그것이 폭식으로 나타나는 것을 막

기 위해 표현하는 방법에 대해 진행하였다. 특히 음식으로 인해 가족과 지

인들에게 받는 스트레스를 직접적으로 이야기를 할 수 있도록 역할극을 하

였으며, 자신의 생각을 나 전달법을 통해 표현할 수 있도록 하였다. 이러한

활동을 통해 유능성을 증진시킬 수 있도록 하였다.

7회기는 심리기법을 통해 억압된 감정, 우울한 감정을 스스로 인식하도록

하고 그것을 다시 시연하게 함으로써 미워하고 부정하였던 자신의 모습들

을 자기 것으로 받아들이고, 공감과 지지를 받음으로써 우울이 감소, 스스

로 변화할 수 있다는 의지를 다시 한번 확인하게 함으로써 자율성을 증진

시킬 수 있도록 하였다.

8회기는 마법의 질문을 통해 자신이 변화하고 싶은 상황이 되었을 때 어

떠한 기분인지 생각하게 하고, 자신의 인생에서 진정한 가치가 있는 것은

무엇인지 찾아보는 시간을 가짐으로써 유능성을 증진시킬 수 있도록 하였

다.
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9회기는 즐거운 삶을 위하여 폭식행위가 아닌 대체 활동을 찾도록 하고,

계속적으로 폭식행위를 유발하는 잠재적 장애물을 찾고, 해결방법을 생각하

고, 자신의 상황을 동료들과 이야기함으로써 자율성을 증진시킬 수 있도록

하였다.

10회기는 마지막 회기로 프로그램 참여하는 동안 매일 작성한 식사 일기

에 대해 이야기를 하고, 성공한 상황에 대해 많은 지지를 받았다, 또한 자

신의 실제 신체 실루엣을 흰 종이에 그리게 하여 폭식조절을 위해 내 신체

한 부분, 한 부분 실행해야 할 일을 구체적으로 적고 사진을 촬영하였다.

마지막으로 다시 한 번 자신의 변화단계를 측정하여 시작과 다른 자신의

변화 단계를 직접 확인하였다. 이러한 과정을 통해 자율성을 증진시킬 수

있도록 하였다.

마지막으로 4회기부터 매일 자신의 식사일기를 작성하게 하였다. 식사일

기의 표지는 백지로 하여 참여자가 스스로 제목을 만들고 꾸미도록 하면서

스스로 목표의식이 생기도록 하였으며, 자신만의 동기를 만들고 강화할 수

있도록 하였다. 식사 일기 첫 부분에는 한식, 양식, 일식, 중식, 분식 등 일

반적인 음식들의 칼로리를 표기해 놓아 참여자가 식사일기를 쓰는데 도움

이 되도록 하였다. 이렇게 작성한 내용을 프로그램 시작 전에 이야기를 하

는 시간을 가지며 자신이 언제 음식 섭취를 조절을 못하였는지, 음식섭취를

조절 못하고 폭식을 하였을 때 기분은 어떠하였는지 이야기를 하면서 다른

참여자의 지지도 받고 동의도 받게 하였다. 음식 섭취 조절을 못하는 대표

적인 경우가 친구나 연인의 부름을 받았을 때였다. 내가 그 부름에 응하지

않았을 때 왕따가 되는 것 같아 나가지 않을 수가 없었다고 하였다. 이는

인간의 기본 심리욕구 중 하나인 소속감과 관련이 깊은 것으로 특히 또래

와 많은 시간을 보내는 대학생의 경우 친구와의 관계에 영향을 받는다고

볼 수 있다. 음식 섭취 조절을 못하는 또 다른 경우는 가족이나 지인에게

비교 발언이나 무시발언을 들었을 때 폭식을 한다고 하였다. 특히 형제와

비교 발언을 들었을 때에는 할 수 있다고 생각하는 것과 달리 자신도 모르

게 음식을 조절하지 못하고 정신없이 먹는다고 하였으며, 다 먹고 나서는

배부름으로 인한 불쾌감과 폭식에 대한 후회감이 든다고 하였다. 이는 인간
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의 기본 심리욕구인 자율성 및 유능성과 관련이 깊은 것으로, 자신의 능력

을 무시를 당했다는 기분이 들게 되면 충동 조절을 하지 못한다고 볼 수

있다.

2. 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램 효과검증

1) 실험군과 대조군의 사전 동질성 검증

(1) 인구사회학적 및 건강관련 특성

대상자의 평균 연령은 실험군 22.2세, 대조군은 22.4세이었다. 거주상태는

실험군의 경우 부모님과 함께 9명(45.0%), 자취 9명(45.0%)으로 많았고, 대

조군의 경우 부모님과 함께 11명(55.0%)가 가장 많았으며, 한 달 용돈은 실

험군의 경우 41만원 이상 7명(35.0%), 대조군의 경우 31~40만원 8명(40.0%)

로 가장 많았다.

실험군은 현재 흡연자는 없었으며, 15명(75.0%)이 음주를 하고 있으며, 1

명(5.0%)이 약물을 복용하고 있으며, 17명(85.0%)이 다이어트 시도 경험이

있었다. 14명(70.0%)이 음식중독에 대해 들어보았으며, 15명(75.0%)이 음식

중독으로 측정되었다.

대조군은 현재 흡연자는 없었으며, 17명(85.0%)이 음주를 하고 있으며, 1

명(5.0%)이 약물을 복용하고 있으며, 12명(60.0%)이 다이어트 시도 경험이

있었다. 12명(60.0%)이 음식중독에 대해 들어보았으며, 12명(60.0%)이 음식

중독으로 측정되었다.

실험군과 대조군 간 인구사회학적 및 건강관련 특성에서 모두 두 군 간

에 통계적으로 유의한 차이가 없어서 두 군은 동질한 것으로 나타났다(표

3).
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표 3. 실험군·대조군 인구사회학적 및 건강관련 특성의 동질성 검증 (N=40)

특성
실험군(n=20) 대조군(n=20)

χ²/t/U p
n(%) M ± SD n(%) M ± SD

연령 22.20 ± 1.89 22.40 ± 2.34 188.50* .750

거주상태 부모님과 함께 9(45.0) 11(55.0) 1.00 .607

자취 9(45.0) 6(30.0)

기숙사 2(10.0) 3(15.0)

한달 용돈 10만원 이하 2(10.0) 1(5.0) 3.03† .640

11-20만원 2(10.0) 1(5.0)

21-30만원 5(25.0) 6(30.0)

31-40만원 4(20.0) 8(40.0)

41만원 이상 7(35.0) 4(20.0)

흡연 흡연함 0(0.0) 0(0.0) - -

흡연하지 않음 20(100.0) 20(100.0)

음주 음주함 15(75.0) 17(85.0) 0.62 .429

음주하지 않음 5(25.0) 3(15.0)

약물 복용함 1(5.0) 1(5.0) 0.00 1.000

복용하지 않음 19(95.0) 19(95.0)

다이어트 시도함 17(85.0) 20(100.0) 3.24 .072

시도하지 않음 3(15.0) 0(0.0)

음식중독경험 경험함 14(70.0) 12(60.0) 0.44 .507

경험하지 않음 6(30.0) 8(40.0)

음식중독유무 중독 15(75.0) 12(60.0) 1.02 .311

중독아님 5(25.0) 8(40.0)

*Mann-Whitney U-test; †Fisher's exact test

(2) 과체중 관련 생리학적 특성의 동질성 검증

대상자의 평균 키는 실험군 162.4cm, 대조군은 163.0cm이었으며, 몸무게

는 실험군 68.2kg, 대조군은 66.1kg이었고, 실험군의 BMI 25.8kg/m2, 대조

군 24.8kg/m2 로, 모든 변수에 대하여 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이

가 없어 두 군은 동질한 것으로 나타났다. 사전 종속변수인 기본심리욕구의
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하부요인 변수인 자율성, 유능성, 소속감 지표와 자기통제, 자아존중감, 우

울 지표가 두 군 간에 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어, 두 군은 동질

한 것으로 나타났다(표 4).

표 4. 실험군·대조군 과체중 관련 생리학적 특성과 종속변수 동질성 검증

(N=40)

특성

실험군(N=20) 대조군(N=20)

t/U p

M ± SD M ± SD

키(cm) 162.40 ± 6.05 163.00 ±4.55 -0.35 .725

몸무게(kg) 68.20 ± 10.18 66.10 ± 5.97 188.50* .755

BMI(kg/m2) 25.80 ± 2.50 24.80 ± 1.64 1.37 .170

우울 16.10 ± 9.36 16.80 ± 8.88 -0.24 .810

자존감 34.55 ± 5.53 33.65 ± 7.11 0.44 .658

자기통제 36.45 ± 6.66 33.90 ± 5.97 1.27 .210

기본심리욕구

자율성 21.75 ± 4.30 21.20 ± 3.53 0.44 .661

유능성 20.85 ± 2.85 20.05 ± 3.74 0.76 .452

소속감 22.85 ± 3.21 23.85 ± 3.09 -1.00 .323

전체 65.45 ± 8.73 65.10 ± 8.90 0.12 .901

*Mann-Whitney U-test

2) 가설 검증

본 연구의 가설 검정은 다음과 같다.



- 42 -

가설 1: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군에 비해 자율성 점수가 유의하게 좋아질 것이다.

구형성 검정 결과, 구형성 가정을 만족하여 반복측정 분산분석을 이용하

였다.

자율성 점수는 실험군에서 사전 21.75점, 사후 24.10점, 추후 23.85점이고,

대조군은 사전 21.20점, 사후 20.35점, 추후 21.10점으로 그룹 간에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타나(F=5.19, p=.028), 제1가설은 지지되었다. 또한 시점

별(F=1.57, p=.214), 시기와 그룹간의 상호작용(F=3.89, p=.024)이 모두 통계적

으로 유의하게 나타났다(표 5).

표 5. 실험군·대조군 프로그램 사전·사후·추후 자율성 점수의 변화 (N=40)

변수
사전 사후 추후

source F p

M ± SD M ± SD M ± SD

자율성

실험군

(n=20)
21.75 ± 4.30 24.10 ± 3.64 23.85 ± 4.88

Group 5.19 .028

Time 1.57 .214
대조군

(n=20)
21.20 ± 3.53 20.35 ± 3.73 21.10 ± 3.05

G*T
* 3.89 .024

*Group*Time

가설 2: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군에 비해 유능성 점수가 유의하게 좋아질 것이다.

구형성 검정 결과, 구형성 가정을 만족하여 반복측정 분산분석을 이용하

였다.

유능성 점수는 실험군에서 사전 20.85점, 사후 23.60점, 추후 22.70점이고,

대조군은 사전 20.05점, 사후 18.85점, 추후 18.90점으로 그룹 간에 유의한

차이가 있는 것으로 나타나(F=12.24, p=.001), 제2가설은 지지되었다. 또한

시점별(F=1.34, p=.266), 시기와 그룹간의 상호작용(F=9.49, p<.000)이 모두
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통계적으로 유의하게 나타났다(표 6).

표 6. 실험군·대조군 프로그램 사전·사후·추후 유능성 점수의 변화 (N=40)

변수
사전 사후 추후

source F p

M ± SD M ± SD M ± SD

유능성

실험군

(n=20)
20.85 ± 2.85 23.60 ± 4.29 22.70 ± 2.92

Group 12.24 .001

Time 1.34 .266
대조군

(n=20)
20.05 ± 3.74 18.85 ± 2.81 18.90 ± 2.90

G*T* 9.49 p<.001

*Group*Time

가설 3: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군에 비해 소속감 점수가 유의하게 좋아질 것이다.

구형성 검정 결과, 구형성 가정을 만족하여 반복측정 분산분석을 이용하

였다.

소속감 점수는 실험군에서 사전 22.85점, 사후 25.20점, 추후 25.95점이고,

대조군은 사전 23.85점, 사후 22.45점, 추후 21.65점으로 그룹 간에 유의한

차이가 있는 것으로 나타나(F=8.59, p=.006), 제3가설은 지지되었다. 또한

시점별(F=.40, p=.666), 시기와 그룹간의 상호작용(F=10.62, p<.001)이 모두

통계적으로 유의하게 나타났다(표 7).

표 7. 실험군·대조군 프로그램 사전·사후·추후 소속감 점수의 변화 (N=40)

변수
사전 사후 추후

source F p

M ± SD M ± SD M ± SD

소속감

실험군

(n=20)
22.85 ± 3.21 25.20 ± 3.99 25.95 ± 3.01

Group 8.59 .006

Time 0.40 .666
대조군

(n=20)
23.85 ± 3.09 22.45 ± 2.66 21.65 ± 2.05

G*T* 10.62 p<.001

*Group*Time
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가설 4: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군에 비해 자기통제가 유의하게 좋아질 것이다.

구형성 검정 결과, 구형성 가정을 만족하여 반복측정 분산분석을 이용하

였다.

자기통제 점수는 실험군에서 사전 36.45점, 사후 27.70점, 추후 26.95점이

고, 대조군은 사전 33.90점, 사후 32.40점, 추후 34.50점으로 그룹 간에 유의

한 차이가 있는 것으로 나타나(F=4.49, p=.041), 제4가설은 지지되었다. 또한

시점별(F=19.66, p<.000), 시기와 그룹간의 상호작용(F=17.19, p<.001)이 모두

통계적으로 유의하게 나타났다(표 8).

표 8. 실험군·대조군 프로그램 사전·사후·추후 자기통제 점수의 변화(N=40)

변수
사전 사후 추후

source F p

M ± SD M ± SD M ± SD

자기

통제

실험군

(n=20)
36.45 ± 6.66 27.70 ± 6.76 26.95 ± 4.26 Group 4.49 .041

Time 19.66 p<.001
대조군

(n=20)
33.90 ± 5.92 32.40 ± 5.30 34.50 ± 5.52 G*T* 17.19 p<.001

*Group*Time

가설 5: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군에 비해 자아존중감 점수가 유의하게 높아질 것

이다.

구형성 검정 결과, 구형성 가정을 만족하여 반복측정 분산분석을 이용하

였다.

자아존중감 점수는 실험군에서 사전 34.55점, 사후 40.35점, 추후 39.35점이

고, 대조군은 사전 33.65점, 사후 32.20점, 추후 34.90점으로 그룹 간에 유의한

차이가 있는 것으로 나타나(F=6.56, p=.014), 제5가설은 지지되었다. 또한 시점

별(F=7.47, p<.001), 시기와 그룹간의 상호작용(F=10.08, p<.001)이 모두 통계
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적으로 유의하게 나타났다(표 9).

표 9. 실험군·대조군 프로그램 사전·사후·추후 자아존중감 점수의 변화

(N=40)

변수
사전 사후 추후

source F p

M ± SD M ± SD M ± SD

자아

존중감

실험군

(n=20)
34.55 ± 5.53 40.35 ± 5.65 39.35 ± 5.74 Group 6.56 .014

Time 7.47 p<.001
대조군

(n=20)
33.65 ± 7.11 32.20 ± 6.24 34.90 ± 7.20

G*T* 10.00 p<.001

*Group*Time

가설 6: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군에 비해 우울 점수가 유의하게 낮아질 것이다.

구형성 검정 결과, 구형성 가정을 만족하여 반복측정 분산분석을 이용하

였다.

우울 점수는 실험군에서 사전 16.10점, 사후 9.95점, 추후 11.05점이고, 대

조군은 사전 16.80점, 사후 18.60점, 추후 16.50점으로 그룹 간에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타나(F=4.52, p=.040), 제6가설은 지지되었다. 또한 시점

별(F=3.56, p=.033), 시기와 그룹간의 상호작용(F=7.04, p=.002)이 모두 통계적

으로 유의하게 나타났다(표 10).

표 10. 실험군·대조군 프로그램 사전·사후·추후 우울 점수의 변화 (N=40)

변수
사전 사후 추후

source F p
M ± SD M ± SD M ± SD

우울

실험군

(n=20)
16.10 ± 9.36 9.95 ± 7.33 11.05 ± 8.53 Group 4.52 .040

Time 3.56 .033
대조군

(n=20)
16.80 ± 8.88 18.60 ± 8.15 16.50 ± 7.30

G*T* 7.04 .002

*Group*Time
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가설 7: 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참여

하지 않은 대조군에 비해 음식중독 빈도수가 유의하게 낮아질 것

이다.

음식중독은 실험군에서 사전 15명(75.0%), 사후 5명(25.0%), 추후 4명

(20.0%)이고, 대조군은 사전 12명(60%), 사후 12명(60%), 추후 9명(45.0%)

으로 나왔다. 중재 후 실험군과 대조군의 음식중독 유무에는 유의한 차이가

있었으나, 추후에는 실험군과 대조군의 음식중독 유무에는 유의한 차이가

없는 것으로 나타나, 제 7가설은 부분적으로 지지되었다(표 11).

표 11. 실험군·대조군 프로그램 사전·사후·추후 음식중독 빈도수의 변화

(N=40)

변수
실험군(n=20) 대조군(n=20)

χ² p
N(%) N(%)

사전
중독 15(75.0) 12(60.0)

1.02 .311
중독아님 5(25.0) 8(40.0)

사후
중독 5(25.0) 12(60.0)

5.01 .025
중독아님 15(75.0) 8(40.0)

추후
중독 4(20.0) 9(45.0)

2.84 .091
중독아님 16(80.0) 11(55.0)

가설 8: 자기결정성 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 참여하지 않은

대조군에 비해 BMI가 유의하게 낮아질 것이다.

BMI는 정규분포를 만족하지 않아서, Mann-Whitney U-test, Friedman

test로 분석하였다. 그 결과 실험군의 BMI 점수는 자기결정성 동기강화 프

로그램 참여 사전 25.76kg/m²에서 참여 사후 24.71kg/m², 추후 24.34kg/m²

이었고, 대조군은 사전 24.83kg/m²에서 사후 24.83kg/m², 추후 24.88kg/m²로
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두 그룹 간에 유의한 차이가 없어, 가설 8은 기각되었다(표 12).

표 12. 실험군·대조군 프로그램 사전·사후·추후 BMI의 변화 (N=40)

변수
사전 사후 추후

χ² p
M ± SD M ± SD M ± SD

BMI

실험군

(n=20)
25.76 ± 2.50 24.71 ± 2.88 24.34 ± 3.03 27.26† p<.001†

대조군

(n=20)
24.84 ± 1.64 24.84 ± 1.64 24.88 ± 1.73 1.33† .513†

U(p) 162.50 ± .31* 172.00 ± .44* 155.00 ± .22*

*Mann-Whitney U-test; †Friedman test
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Ⅴ. 논 의

본 연구는 자기결정성이론을 기반으로 하여 동기강화 프로그램을 개발하

였으며, 이를 과체중 여대생에게 적용하여 그 효과를 분석하였다. 연구결과

실험군의 기본심리욕구, 자아존중감, 우울, 자기통제에 효과가 있었으며, 음

식중독 경향은 부분적으로 효과가 있었으며, BMI는 유의한 효과가 없는 것

으로 나타났다.

1. 음식중독 조절을 위한 자기결정성이론 기반 동기강화 프

로그램의 차별성

본 연구에서 적용된 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램은 Deci와

Ryan (1985)의 자기결정성 이론과 여러 연구를 토대로 프로그램의 중재 내

용과 방법이 구성되었다. 과체중 여대생의 음식중독 조절을 위해 개발된 프

로그램 적용은 10회기로 하였는데, 이는 지역사회 알콜의존 대상으로 10회

기의 프로그램을 실시하여 효과가 있었다는 연구와, 유해약물중독 청소년

대상으로 10회기의 프로그램이 진행된다는 점, 대부분의 중독을 대상으로

한 연구가 6~10회기로 이루어졌으며, 프로그램 적용 후 동기가 강화되었다

는 점을 근거로 하였다(박정임, 구미라, 2004; 신성만 등, 2015; 여성가족부,

2013; 임애리, 2010; 채정아, 2006). 그 결과 BMI를 제외한 자율성, 유능성,

소속감, 자기통제, 자아존중감, 우울, 음식중독에서 효과가 나타났다.

중재의 방법은 교육, 발표, 미술활동, 역할극, 심리기법 등 집단교육 및

직접적인 활동으로 구성되어 다수의 집단을 대상으로 하는 학교나 지역사

회 간호사업으로 적용이 용이하다고 하겠다. 이는 성인 비만을 대상으로 한

체계적 고찰 연구에서 집단 중재가 개별 중재보다 효과적이라고 하였으며

(Paul-Ebhohimhen & Avenell, 2009), 비만 여성에게 동기강화 프로그램 후

개별 상담은 추가적 이득이 없다고 하였다(Befort et al., 2008). 실제 프로
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그램 진행 시 집단중재의 효과로 소속감이 증가 되었으며, 서로의 장점을

인정하고 긍정적인 피드백을 시행함으로써 유능성이 증가하는 효과가 나타

났다.

본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램은 중독 대상자들에게

적용되었던 기존 프로그램과 중재방법에서 차별성을 가진다. 다시 말해 기

존 동기강화 프로그램은 변화단계를 강조하는 반면, 본 연구에서는 중재방

법의 내용이 자기결정성이론에서 강조하고 있는 동기의 내재화와 자기결정

적 행위의 선행요건인 기본심리욕구 증진에 초점을 두고 있다. 즉 선행연구

와 달리(박정임, 구미라, 2004; 신성만 등, 2015; 임애리, 2010; 채정아,

2006), 본 연구는 인간의 기본심리욕구인 자율성, 유능성, 소속감을 증진 시

키기 위해 다양한 방법을 적용하였다.

또한 본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램은 비만 여대생

의 체중조절 프로그램과도 차별성을 가진다. 비만 여대생의 체중조절 연구

를 살펴보면 운동을 통한 체중조절을 하거나, 운동과 식이조절을 함께하는

연구가 있었다(강병용 등, 2016; 서지형, 2005; 신덕수, 이창준, 노동진,

2010; 신혜선, 서수연, 이종민, 김정아, 2014; 양승원, 2016; 양윤권, 2015; 이

강우 등, 2016; 이군자 등, 2007). 가장 많은 운동 프로그램은 주 2~4회씩

12주를 진행하는 내용이었으며, 그 중에서 주 2회를 진행한 연구에서는 체

중, BMI에 유의미한 효과가 나타나지 않았다(강병용 등, 2016; 신덕수 등,

2010; 신혜선 등, 2014; 양승원, 2016; 양윤권, 2015). 김경배, 임강일, 소위

영, 박수경과 송욱(2007)의 국내 비만연구에 적용된 운동요법의 효과에 대

한 메타분석에 따르면 6~10주까지는 운동 효과가 부분적이었으며, 12주 이

상에서는 전체적으로 효과가 컸고 기간이 길수록 조금 더 큰 경향을 나타

낸다고 하였다. 이러한 연구들은 운동요법을 통한 에너지 소비량 증가와 지

방을 이용하여 비만을 처치하는 방법이 비만 치료방법으로 가장 중요하게

권장한다는 내용과 같다(양승원, 2016; 어수주, 2016). 하지만 기존의 프로그

램은 단순히 운동을 하게 하여 에너지 소모를 통한 체중 감량으로, 여대생

의 심리적인 측면은 고려되지 않았다. 반면 본 연구의 프로그램은 외재적

동기를 통한 운동이 아닌 자기결정적 행위의 선행조건인 기본심리욕구를
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증진 시킴으로써 스스로 운동을 하도록 하였다.

본 프로그램을 적용해 본 결과 과체중 여대생의 음식중독에 기본심리욕

구가 관련성이 있음을 알 수 있었고, 기본심리욕구의 강화로 음식섭취에 대

한 갈망을 통제할 수 있음을 알 수 있었다.

2. 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램 효과분석

본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 적용한 결과, 자율

성 정도는 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았다. 본 연구에서

는 실험군에게 자율성을 부여하기 위해 첫 회기에서 프로그램 규칙을 스스

로 정하게 하고, 자율적 참여를 위한 서약서를 작성하게 하였다. 또한 프로

그램 중반부터는 도입 부분에서 지난 회기 이후 음식에 대한 자기조절 성

공률을 발표하게 함으로써 자율적으로 생활할 수 있음을 느끼게 하였다. 더

불어 자신의 변화와 관련된 생각이나 느낌을 스스로 표현할 수 있도록 격

려하였으며, 음식통제를 위한 변화 계획지를 스스로 만들어서 조절해 나갈

수 있도록 프로그램을 진행한 것이 자율성을 높인 것으로 판단된다. 이렇게

자기결정성이론 동기강화 프로그램을 통해 자율성이 만족이 되고, 자율성이

만족되었을 때 내적 동기화가 이루어지고 바람직한 건강행위를 실천한다는

연구결과(Ng et al., 2012)를 뒷받침하고 있다.

본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 적용한 결과, 유능

성 정도는 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았다. 유능성은 자

기효능감과 비슷한 개념으로 자신감과 효능감에 대한 지각이다(최정화, 박

동진, 노기영, 2013). 실험군의 유능성이 유의하게 높게 유지되어 장기적으

로 음식조절을 유지할 가능성이 더 높아졌다. 이는 금연을 위한 자기결정성

이론 기반 동기강화 프로그램의 연구결과와 같았다(하영선, 최연희, 2015).

본 연구에서 음식조절을 유지하기 위한 구체적인 방법으로 자신의 폭식행

위의 구체적인 분석 및 음식조절 유지를 위한 대체 활동을 창출하고, 잠재

적 장애물을 확인하여 문제를 해결하도록 하여 개인이 실천한 음식조절 행
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위에 대한 긍정적 피드백을 통해 자신감을 높이고, 유능성을 증진 시킨 것

으로 보인다.

본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 적용한 결과, 소속

감 정도는 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았다. 소속감은 외

적 원인의 내재화를 증진 시키는데 결정적인 역할을 한다는 점에 있어서

중요한 의미가 있으며, 건강행위에서 소속감의 중요성은 ‘사회적 지지’라는

개념으로 제시된다(최정화 등, 2013). 본 연구에서 실험군은 본 프로그램 참

여를 통해 새로운 관계를 형성하였다고 할 수 있으며, 서로간에 음식조절을

실천하면서 어려운 점이나 좋았던 점 등을 공유하고, 음식조절을 위해 함께

모였다는 동질의식이 생겨 관계성에 영향을 끼친 것으로 보인다. 사람은 상

호의존적인 존재이기 때문에 중요한 타인들과 관계를 맺으며 자기의 일부

를 형성하기도 하고 의미 있는 주변사람들의 가치가 자기 것이 되기도 한

다(Schwart, 2000).

본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 적용한 결과, 자기

통제 정도는 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았다. 본 연구에

서 실험군은 매일 음식일기를 적고, 음식 섭취에 대한 자신의 감정을 적음

으로써 스스로 음식을 통제해가는 과정을 통해 성취감을 느끼는 것이 자기

통제에 대해 긍정적인 영향을 주었을 것이다. 음식중독과 같이 자신의 의지

가 중요한 질병을 적극적으로 자가 관리하기 위해서는 음식통제와 관련한

목표를 설정하고 달성을 위하여 자가 관리 행위를 실천하도록 개인 동기를

강화시키고, 주기적인 자조모임을 가지는 것도 좋을 것이다.

본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 적용한 결과, 자아

존중감 정도는 실험군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높았다. 자아존중

감은 우울과도 관련성이 높으며, 자아존중감을 지지하였을 경우 우울이 감

소하였다(김현정, 손정락, 2006; 손재환, 2017). 본 연구에서 실험군은 자신

의 강점을 직접 찾고, 동료로부터 장점세례를 받으며 자아존중감을 높힐 수

있었다. 실패에 대한 과도한 민감성은 더 낮은 자아존중감을 초래할 수 있

으므로, 본 프로그램에서는 마법의 질문, 인생에서 가치 있는 것 찾기 등을

통해서 낮은 목표를 먼저 찾고 목표를 이룰 수 이루고 이를 동료들과 나눔
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으로써 자아존중감을 높힐 수 있었다.

본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군의

우울 점수는 참여하지 않은 대조군보다 유의하게 낮았고, 큰 효과 크기로

측정되었다. 또한 실험군의 사전 우울 점수는 평균 16.10점, 대조군의 우울

점수는 평균 16.80점으로 두 집단 모두 경한 우울정도였으나 사후 실험군의

우울 점수는 평균 9.95점, 대조군의 우울 점수는 평균 18.60점으로 실험군의

경우 정상범위로 나타났음을 알 수 있었다. 이는 본 연구에서 대상자들이

동기강화 프로그램을 참여하는 동안 자신의 우울한 감정을 언어로 표현하

고, 언어로 표현하지 못하는 것은 심리기법과 역할극을 이용하여 슬픈 감정

을 표현하고 지지를 받음으로써 우울 완화에 영향을 주었다고 생각한다. 이

와 관련된 선행연구를 살펴보면, 많은 중독 대상 연구(김명식, 최은미, 이신

후, 배재홍, 2013; 최은미, 김명식, 2016)에서 동기강화 프로그램은 우울 대

상자의 우울 완화에 효과가 있는 것을 알 수 있다. 특히 자기결정성이론에

서 중요시되는 기본심리욕구가 만족이 될 경우 우울 완화에 효과가 있다

(김성수, 2015). 하지만 4주 후에는 실험군의 우울 점수가 평균 9.95점에서

평균 11.05점으로 오르는 것을 보아, 프로그램이 끝난 후 일상생활에서 계

속적으로 우울 관리를 위한 방법을 알려주는 중재가 추가되어야 한다고 생

각한다.

본 연구의 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 적용한 결과, BMI

정도는 실험군과 대조군 모두 유의한 차이가 없었다. 체중감량에 목표를 둔

동기강화 프로그램의 경우 규칙적인 운동훈련이 제공되어 실질적으로 체중

감량 및 허리둘레가 줄었으나(김종환, 2006; 조정현, 2013), 본 프로그램에서

는 식사 일기 및 SNS를 이용하여 음식충동 조절 성공률을 공유하는 등

체중감량보다는 음식중독 조절을 위해 기본심리욕구를 충족시켜 자기결정

적 행위를 강화시키는데 더 중점을 두었다. 이로 인해 식이조절은 되었을

것으로 사료되나 BMI 조절까지 가지 못하였다. 또한 본 프로그램의 총 기

간이 10주로 다른 연구(김종환, 2006; 조정현, 2013)에 비해 연구 기간이 짧

았다. 김종환(2006)의 연구 기간은 총 12주로, 8주째는 변화의 차이가 없었

으나 12주째 체중이 유의하게 감량되었으며, 조정현(2013)의 연구 역시 7개
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월의 연구 기간으로 3개월에서는 유의한 차이가 없었으나, 6개월 시점에서

실험군이 대조군에 비해 체중이 유의하게 적었다. 따라서 장기간에 걸친 프

로그램 효과를 보는 후속 연구가 필요하다고 생각한다.

본 연구의 간호학적 의의는 간호이론 측면에서 보면, Deci와 Ryan

(1985)의 자기결정성이론에 근거하여 동기강화 프로그램을 개발하고 효과를

검증한 것으로, 자기조절에 영향을 주는 요소는 기본심리욕구인 자율성, 유

능성, 소속감이다. 본 연구에서는 이러한 기본심리욕구를 강화하도록 이론

이 잘 적용되었다. 또한 전문가의 검토 및 승인을 통해 개발되어 검증한 연

구 결과, 실험군의 기본심리욕구가 강화되었고, 그 결과 자아존중감 증가,

우울 감소, 음식중독이 줄어드는 것이 검증되어, 간호학에서 이용할 수 있

다.

간호연구 측면에서 보면, 본 연구는 국내에 없는 과체중 여대생의 음식중

독 관리를 위한 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 만들기 위해 국

내외 자기결정성이론과 동기강화 프로그램의 문헌고찰을 통해 쉽게 사용하

기 적절한 프로그램을 개발하였다는 점에서 의의가 있으며, 또한 과체중 여

대생의 음식중독 원인을 잘 파악하여 그에 맞는 측정도구를 잘 사용하였으

며, 분석 방법이 과체중 여대생의 음식중독 관련요인을 분석하는데 잘 적용

하였다.

마지막으로 간호실무 측면에서 보면, 본 연구에서 적용된 자기결정성이론

기반 동기강화 프로그램은 과체중 여대생의 기본심리욕구, 자기조절, 음식

중독에는 긍정적인 효과가 있었고, BMI에 대해서는 제한적으로 긍정적인

효과가 있었다. 따라서 본 연구에서 논의된 개선점들을 보완하여 동기강화

프로그램을 재구성하고 식이조절 및 운동 행위를 추가하여 효과성을 검증

한다면 음식중독을 관리하는 지역사회나 다른 중독 프로그램 개발에 사용

이 될 것으로 사료된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 자기결정성 이론을 기틀로 하여 과체중 여대생의 기본심리욕구,

자기통제, 자아존중감, 우울, 음식중독, BMI 향상을 위해 프로그램을 개발하

여 적용한 결과, 기본심리욕구는 증진되고, 자기통제능력, 자아존중감이 향상

되어 우울이 감소되는데 효과적인 중재로 검증되었다. 따라서 자기결정성이

론 기반 동기강화 프로그램을 표준화하여 간호현장에 적용함으로써 음식중독

여자대학생의 삶의 질을 증진하는 간호중재로 활용할 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점으로 식이조절은 되었으며, 우울도 감소하였으나, 실제

적인 BMI감소를 확인할 수 없었다는 점을 들 수 있다. 그 이유로 기본심리

욕구를 중심으로 프로그램이 내용이 구성되어 실제적인 운동이 부족하였으

며, 프로그램 기간이 짧았다는 점을 들 수 있다. 또한 음식중독 설문이 최

근 1년 동안의 식습관을 측정하는 것이어서 사후 측정, 추후 측정용 음식중

독측정 설문도구로서 한계가 있다고 생각된다.

이상의 연구결과를 통해 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 개발된 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램의 효

과를 재확인하기 위해 음식중독 대학생을 대상으로 효과 검증을 위한 반복

연구가 필요하다.

둘째, 본 연구에서 개발된 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램 종료

후 SNS나 웹을 이용하여 지속적으로 관리하여, 음식중독, 기본심리 욕구,

자기통제, 자아존중감, 우울, BMI 등에 영향을 미치는지 확인하는 연구가

필요하다.

셋째, 본 프로그램은 과체중 여대생의 심리적인 요인만 중재를 하여 결과

적으로 음식중독과 BMI를 조절하였다. 추후 연구에서는 운동 중재가 추가

된 프로그램 개발이 필요하다.

넷째, 본 프로그램은 과체중 여대생을 대상으로 개발한 도구이므로 과체

중 성인에게 적용하기는 부족하다. 앞으로 과체중 성인을 위한 도구개발이

필요하다.
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안녕하십니까? 본 설명문은 연구자들이 연구대상자에게 프로그램을 참여하기 전 충분한 설명을 제공

하고 자발적인 동의를 얻는데 도움을 주기 위해 작성되었습니다. 연구의 목적, 방법, 내용, 연구대상자 

보호를 위한 내용 등이 포함되어 있으며, 질문 사항은 연구자(안경란: 010-2975-1973, 이경희: 

010-4041-7186)에게 연락 주시면 자세히 설명해 드리겠습니다.

  본 연구는 경남대학교와 문성대학교 대학생 중 BMI가 23kg/m2 이상인 여자대학생(만 

19세 이상) 중 음식중독으로 평가되는 대학생 60명을 대상으로 하여 이루어질 예정입니다.

음식은 살아가기 위해 기본적으로 섭취해야 하는 것이지만, 산업 발전과 경제 성장으로 

인해 먹거리를 생존을 위한 섭취가 아닌 욕구 해소의 목적으로 섭취하는 경향이 증가하고 

있습니다. 이렇게 부정적 감정으로 계속적인 음식섭취를 하게 되면 제어하는데 실패하

게 되어 비만, 대사증후군 등 각종 질환에 노출이 되고, 이러한 비만은 전세계적으로 경

제적 손실을 가져오는 질환입니다. 최근 비만을 음식중독의 결과로 보고 단순히 체중감

량의 접근이 아닌 중독적 측면에서의 접근이 대두되고 있습니다. 하지만 아직 국내에서

는 음식중독과 관련된 연구가 거의 없으며, 외국의 경우에도 대학생을 대상으로 한 연구

는 부족한 실정입니다. 따라서 본 연구는 음식중독 대학생을 대상으로 재활 프로그램을 

개발하고 효과를 파악하고, 음식중독 경험에 대한 현상학적 접근을 위한 연구입니다.

연구대상자용 설명문

연구과제명: 자기결정성 기반 동기강화 프로그램의 대학생 음식중독 조절효과  

본 연구는 음식중독 대학생의 재활 프로그램을 개발하고 효과를 파악하기 위한 연구입니

다. 귀하는 본 연구에 참여할 것인지 여부를 결정하기 전에, 설명서와 동의서를 신중하게 읽

어보셔야 합니다. 이 연구가 왜 수행되며, 무엇을 수행하는지 귀하가 이해하는 것이 중요합

니다. 이 연구를 수행하는 안경란 연구책임자가 귀하에게 이 연구에 대해 설명해 줄 것입니

다. 이 연구는 자발적으로 참여 의사를 밝히신 분에 한하여 수행 될 것입니다. 다음 내용을 

신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시길 바라며, 필요하다면 가족이나 친구들과 의논

해 보십시오. 만일 어떠한 질문이 있다면 담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다. 

귀하의 서명은 귀하가 본 연구에 대해 그리고 위험성에 대해 설명을 들었음을 의미하며, 

귀하께서 자신(또는 법정대리인)이 본 연구에 참가를 원한다는 것을 의미합니다. 

1. 연구의 배경과 목적

  

2. 연구 참여 대상
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만일 귀하께서 참여 의사를 밝혀 주신다면 먼저 “음식중독” 설문지를 시행 할 것입니다. 

그 후 실험 대상자에 적합하다면 실험군과 대조군을 선택을 하시게 될 것입니다. 실험군으

로 선택하시게 되면  1회 90분정도 시행하는 프로그램을 주 2회씩 6주, 총 12회 참여할 

것입니다. 그리고 귀하께서 원하신다면 1회에  60~90분에 걸쳐 심층면담을 하게 될 것입

니다. 연구책임자가 연구의 목적, 내용 등을 교육하고, 매회 프로그램을 진행하고, 의문이 

있는 내용은 즉시 답할 것입니다.

귀하께서는 본 연구를 주 2회 6주 동안, 총 12번의 프로그램을 참여할 것이며, 1~2회에 

걸쳐 60~90분동안 심층면담을 할 것 입니다.

귀하는 설문지 작성 과정에서 조금의 불쾌감을 느낄 수 있으며, 동기강화 프로그램 참여 시 주 2

회씩 참여로 인해 귀찮다고 느끼거나, 시간적 손해를 느낄수도 있으며, 지루함을 느낄수도 있습니

다. 심층면담을 하시는 경우에는 두통이 올 수도 있습니다

귀하께서는 연구 참여를 원하지 않을 때에는 언제라도 철회가 가능합니다. 만일 귀하께서 

연구에 참여하는 것을 그만두고 싶으시면 연구책임자에게 즉시 말씀해 주십시오.

귀하께서는 이 연구에 참여하심으로써 음식중독에 대한 관심과 경각심을 높이고 음식

중독 재활에 도움이 될 것입니다. 또한 귀하께서는 설문지 작성 시 5,000원 상당을 제

공해 드리며, 동기강화 프로그램 1회 참여시 10,000원 상당을 제공해 드리며, 매회 지

급이 될 것입니다. 심층면담 대상자의 경우에는 10,000원 상당을 제공해 드립니다 

귀하께서는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한, 귀하가 본 연구에 참여하

지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

3. 연구 방법

4. 연구 참여 기간

5. 연구 참여 도중 중도탈락

6. 부작용 또는 위험요소, 안전 대책

7. 연구 참여에 따른 이익 및 보상

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익
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본 연구의 참여로 귀하로부터 수집되는 개인정보는 개인정보보호법에 따라 적절히 관리

됩니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀 보장을 위해 최선을 다할 것입니다. 귀

하께서는 정보 수집 및 이용에 대한 허락 여부를 자유롭게 결정할 수 있으며, 연구 참여를 

원하지 않을 경우 언제라도 철회가 가능합니다. 정보수집 및 이용을 허락하지 않은 경우에

도 어떠한 불이익이 발생하지 않으며 자료의 익명성이 보장되며 오직 연구의 목적으로만 

사용될 것입니다. 또한 연구대상자의 개인정보를 보호하기 위하여 연구데이터는 코드화하

고, 파일은 연구 종료 후 3년 동안 보관 후 영구 삭제할 예정입니다. 설문지는 연구자의 

연구실 내 잠금장치가 있는 서랍에 보관하여 연구자 이외의 사람이 접근할 수 없도록 제

한할 것이며, 연구대상자와 관련된 모든 자료는 3년동안 장금장치가 있는 서랍에 보관 후 

폐기될 것입니다.

9. 개인정보와 비밀보장

10.  연구  문의

본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 아래 연구 담당자에게 언제든

지 연락하십시오.

이름:    안경란                  전화번호:    010-2975-1973                

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 경남대학교 

생명윤리위원회에 연락하십시오.

경남대학교 생명윤리위원회 연구윤리센터       전화번호: 055-249-2121
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<설문지>

일반적 특성

* 다음은 귀하의 일반적 특성에 관한 내용입니다. 다음의 문항을 읽으시고 해당란

에 V표 하시거나 에 직접 기입해 주십시오.

1. 귀하의 연령은 몇 세 입니까? 세( 년 생)

2. 귀하의 거주 상태는 어떠하십니까?

① 부모님과 함께 ② 자취 ③ 하숙 ④ 기숙사 ⑤ 친척집

3. 귀하의 한 달 용돈은 어느 정도 입니까?

① 10만원 이하 ② 11-20만원 ③ 21-30만원 ④ 31-40만원 ⑤ 41만원 이상

4. 귀하께서는 담배를 피우십니까?

① 예 ② 아니오

5. 귀하께서는 음주를 하십니까?

① 예 ② 아니오

6. 귀하께서는 현재 내과적 질환으로 약물을 복용하고 계십니까?

① 예(질환명: ) ② 아니오

7. 귀하께서는 다이어트를 시도한 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오

8. 음식중독에 대해서 들어 본 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오
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1. 음식중독 측정도구(YFAS)

이 설문지는 지난 1년 동안 귀하의 식습관을 알아보기 위한 것 입니다. 사람들은

때로 ‘특정 음식’에 대한 욕구를 조절하지 못할 때가 있습니다. 예를 들면

•아이스크림, 초콜릿. 도넛. 쿠키, 케이크, 사탕 같은 단 음식

•흰 빵, 파스타, 떡, 흰쌀밥 같은 정제 탄수화물 음식

•크래커, 프리첼, 감자칩 같은 짭짜름한 음식

•스테이크, 베이컨, 햄버거, 치즈버거, 피자, 감자튀김 같은 기름진 음식

•콜라나 사이다 같은 단맛 나는 음료

아래 질문은 이러한 ‘특정 음식’에 대한 것입니다. 위에 열거한 종류의 음식이나

귀하가 조절하기 힘들었던 음식에 대해 답변해주십시오.

지난 1년 동안
전혀

아니다

한 달에

한번

한 달에

2～4번

일주일

에

2～3번

일주일

에 4번

이상

혹은

매일

1. 가 특정 음식을 먹을 때면 계획했던 것보다 훨씬 더

많은 양을 남기지 않고 다 먹게 된다.
2. 더 이상 배고프지 않고 배가 부른데도 특정 음식을

계속 먹고 있다.
3. 너무 많이 먹어서 배가 터질 것 같고 불편할 때까지

먹는다.
4. 가끔씩 특정 음식 먹는 것을 완전히 끊거나 줄여야

하는게 아닌가 하는 걱정을 할 때가 있다.
5. 하루 중 많은 시간을 과식으로 축 쳐져 있거나 피

로감을 느끼면서 보낸다.

6. 하루 종일 특정 음식을 끊임없이 먹고 있는 자신

을 발견한다.

7. 특정 음식이 가까이 없으면 그것을 사기 위해 일

부러 밖에 나간다. 예를 들어 집 안에 특정 음식

이 없을 때 다른 먹을거리가 있어도 그것을 사기

위해 차를 몰고 나간다.

8. 내가 특정 음식을 과다하게 혹은 빈번하게 먹느라

업무 시간, 가족, 친구들과 어울리는 시간, 중요한

약속이나 여가 활동에 지장을 받은 것이 여러 번

있다.

9. 내가 특정 음식을 과다하게 혹은 빈번하게 먹느라

업무 시간, 가족, 친구들과 어울리는 시간, 중요한

약속이나 여가 활동에 지장을 받으면서 과식한 것

에 대해 부정적인 느낌에 빠져 지낸 적이 여러 번

있다.

10. 업무 때문에 참석해야 하는 자리나 공식 석상에

서 특정 음식을 과다하게 먹게 될까봐 일부러 자

리를 피한 적이 여러 번 있다.
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지난 1년 동안
전혀 아

니다

한 달에

한번

한 달에

2～4번

일 주 일

에 2～3

번

일 주 일

에 4번

이상 혹

은 매일

11. 업무 때문에 참석해야 하는 자리나 공식 석상에서

특정 음식을 과다하게 먹게 될까봐 일부러 자리를

피한적이 있다.

12. 특정 음식을 일부러 끊거나 줄였을 때 불안, 짜증,

우울감이나 두통 같은 금단증상이 나타난다.

13. 불안, 짜증, 우울감이나 두통 같은 신체 증상이 생

기는 것을 막으려고 특정 음식을 먹은 적이 있다.

14. 특정 음식을 일부러 끊거나 줄였을 때 그 음식을

먹고 싶은 강렬한 욕구를 경험한 적이 있다.

15. 특정 음식이나 식습관에 대한 나의 행동 때문에

심각하게 느낄 정도로 스트레스를 받는다.

16. 특정 음식이나 식습관 때문에 일상생활, 학교, 직

장, 사회 활동, 집안일 등에서 효율적으로 능력을

발휘하지 못하고 심각한 문제를 일으킨 적이 있다.

17. 특정 음식에 대한 집착이나 과식하는 식습관 때문

에 심각할 정도로 우울, 불안, 자기혐오, 죄책감 같

은 정신적 문제가 생겼다.

18. 특정 음식에 대한 집착이나 과식하는 식습관 때문

에 심각할 정도로 신체 증상이 생기거나 갖고 있

던 신체 증상이 더 심해졌다.

19. 감정적이고 신체적인 문제가 있음에도 같은 형태

의 특정 음식이나 과도한 음식 섭취를 끊거나 줄

이지 못하고 계속한다.

20. 시간이 지날수록 부정적인 감정을 줄이고 쾌감을

더 늘리기 위해 특정 음식 섭취량이 점점 더 늘어

난다.

21. 예전에 먹었던 것과 똑같은 섭취량으로는 부정적

인 감정이 줄어들거나 쾌감이 더 늘어나지 않는다.

22. 특정 음식을 완전히 끊고 싶다.

23. 특정 음식을 끊어보려는 시도를 해봤다.

24. 특정 음식을 줄이거나 끊는 데 성공한 적이 있다.

25. 지난 1년 동안 특정 음식을 줄여보거나 끊으려는

시도를 몇 번이나 해봤습니까?
1번 2번 3번 4번

5번

이상



- 77 -

아래에서 문제를 일으키는 음식을 모두 골라 0표 해주세요

아이스크림 초콜릿 사과 도넛 브로콜리 쿠키 케이크 사탕
흰 밀가루

빵

롤
파스타 바나나 딸기 흰쌀밥 크래커 감자칩 프리첼 감자튀김

당근 스테이크 베이컨 햄버거 치즈버거 피자
콜라,

사이다
기타

위 목록에서 언급되지 않은 다른 음식이 있으면 기록해주세요.
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2. 우울 측정 도구(CES-D)

다음 문항들을 읽고, 지난 1주 동안 느끼고 행동한 것을 가장 잘 나타낸다고 생

각되는 것으로 선택해주시기 바랍니다.

번

호
문항(지난 1주 동안)

거의

드물게

(1일이하)

가끔

(1-2일)

자주

(3-4일)

거의

대부분

(5-7일)

1
평소에는 아무렇지도 않던 일들이 귀찮게 느
껴졌다.

0 1 2 3

2 먹고 싶지 않았다; 입맛이 없었다. 0 1 2 3

3
가족이나 친구가 도와주더라도 울적한 기분
을 떨칠 수 없었다.

0 1 2 3

4 나도 다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈다. 0 1 2 3

5 무슨 일을 하던 정신을 집중하기가 힘들었다. 0 1 2 3

6 우울했다. 0 1 2 3

7 하는 일마다 힘들게 느껴졌다. 0 1 2 3

8 미래에 대해 희망적으로 느꼈다. 0 1 2 3

9 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었다. 0 1 2 3

10 두려움을 느꼈다. 0 1 2 3

11 잠을 설쳤다; 잠을 잘 이루지 못했다. 0 1 2 3

12 행복했다. 0 1 2 3

13 평소보다 말을 적게 했다; 말수가 줄었다. 0 1 2 3

14 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느꼈다. 0 1 2 3

15 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 같았다. 0 1 2 3

16 생활이 즐거웠다. 0 1 2 3

17 갑자기 울음이 나왔다. 0 1 2 3

18 슬픔을 느꼈다. 0 1 2 3

19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다. 0 1 2 3

20 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 않았다. 0 1 2 3
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3. 자아 존중감 척도

각 문항을 읽고 현재 자신에게 가장 적합하다고 생각되는 문항에 o표 해주시기

바랍니다.

번

호
내용

전혀

그렇

지않

다

그렇

지않

다

보통

이다

대체

로그

렇다

매우

그렇

다

1
나는 내가 다른 사람들처럼 가치 있는 사람이라고 생각

한다.

2 나는 좋은 성품을 가졌다고 생각한다.

3 나는 대체적으로 실패한 사람이라는 느낌이 든다.

4
나는 대부분의 다른 사람들과 같이 일을 잘 할 수가 있

다.

5 나는 자랑할 것이 별로 없다.

6 나는 내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다.

7 나는 내 자신에 대하여 대체로 만족한다.

8 나는 내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다.

9 나는 가끔 내 자신이 쓸모없는 사람이라는 느낌이 든다.

10 나는 때때로 내가 좋지 않은 사람이라고 생각한다.
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4. 기본심리욕구 도구

다음의 각 항목에 대하여 어느 정도 느끼고 있는지 알맞은 칸에 표시(V)해 주십

시오. 정답이나 오답은 없습니다.

설 문 항 목

5점 척도

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

자

율

성

1. 나는 다른 사람들에 의해 통제받고 억압을 받는다고

느낀다.
1 2 3 4 5

2. 내 일을 진행하는 방법을 스스로 결정할 기회가 많

지 않다.
1 2 3 4 5

3. 일상생활에서 나는 자주 남이 시키는 대로 해야만

한다.
1 2 3 4 5

4. 나는 대체로 내 생각과 의견을 자유롭게 표현할 수

있다고 느낀다.
1 2 3 4 5

5. 나는 내가 내 인생을 어떻게 살아갈지 스스로 결정

할 수 있다고 느낀다.
1 2 3 4 5

6. 어떤 일을 할 때 내 생각대로 일을 처리하기 보다는

다른 사람의 생각이나 처리방식을 따를 때가 많다.
1 2 3 4 5

유

능

감

1. 나는 내 자신이 매우 효율적이라고 느낀다. 1 2 3 4 5

2. 나는 대부분 내가 하는 일들로부터 성취감을 느낀다. 1 2 3 4 5

3. 나를 아는 사람은 내가 일을 잘 한다고 느낀다. 1 2 3 4 5

4. 나는 내게 주어진 일을 잘 해결할 능력이 있다고 느

낀다.
1 2 3 4 5

5. 나는 내가 아는 것을 다른 사람에게 가르칠 수 있다

고 느낀다.
1 2 3 4 5

6. 나는 다른 사람보다 잘 하는 것이 많다고 느낀다. 1 2 3 4 5

관

계

성

1. 나는 내 주변 사람들로부터 사랑과 관심을 받는 것

을 느낀다.
1 2 3 4 5

2. 나와 정기적으로 만나는 사람들은 나를 별로 좋아하

지 않는 것 같다.
1 2 3 4 5

3. 나는 내가 만나는 사람들과 잘 지낸다. 1 2 3 4 5

4. 나는 내 주변 사람들을 정말 좋아한다. 1 2 3 4 5

5. 내 주변 사람들과 나는 평소에 서로 도움을 주고 받

는다.
1 2 3 4 5

6. 내 주변사람들은 평소에 나와 감정을 공유할 때가

많다.
1 2 3 4 5
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5. 자기 통제 척도

다음의 각 항목에 대하여 어느 정도 느끼고 있는지 알맞은 칸에 표시(V)해 주십

시오. 정답이나 오답은 없습니다.

설문항목

5점 척도

전혀

그렇지

않다

그렇지

않다

보통

이다
그렇다

매우

그렇다

1. 나는 유혹에 잘 빠지지 않는다.

2. 나는 나쁜 습관을 끊기가 어렵다.

3. 나는 게으르다.

4. 집중하기가 어렵다.

5. 나는 재미있으면 나에게 해로운 일도 한다.

6. 나에게 좀더 자제력이 있었으면 좋겠다.

7. 즐겁고 재미있는 것을 하느라 종종 일을 제

때 끝내지 못한다.

8. 나는 상황에 적절하지 않은 말을 한다.

9. 나는 장기적인 목표를 향해 효율적으로 일을

진행할 수 있다.

10. 나는 잘못인 줄 알면서도 스스로 그것을 멈

추지 못한다.

11. 나는 종종 모든 가능성을 고려해 보지 않고

행동한다.
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회기 1회기 주제 변화 단계 구성요소 자율성, 유능성, 소속감

목표

1. 프로그램 및 집단원에 대한 소개를 통해 집단 구성원의 프로그램에 대한 이해를 도울 수

있다.

2. 별칭 만들기, 자신에 대한 소개활동을 통해 구성원들간의 관계를 형성하고 촉진할 수

있다.

3. 자신의 변화단계를 측정하여 행동 변화 전략을 계획할 수 있다.

4. 휴대폰 앱을 이용한 교육 참여방법에 대해 학습한다.

준비

물
참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 서약서, 사전설문지, 간식, 휴대폰

내용 시간

도입

활동1. 오늘 진행될 내용 소개하기(1분)

활동2. 동기강화 프로그램 소개(4분)

- 프로그램 목표, 내용, 전체 일정 및 회기별 진행과정

활동3. 동기강화의 개념, 중요성, 중독에서의 중요성 소개(10분)

15분

전개

활동1. 집단 구성원 소개 및 별칭 짓기(40분)

- 프로그램 진행 동안 불리고 싶은 행복한 나를 위해 불리고 싶은 별칭 짓

고 별칭에 얽힌 사연 나누기

- 긍정적 자기소개와 인사나누기

(이름, 나이, 별칭, 참여목적, 프로그램에 대한 바램)

활동2. 집단 규칙 및 서약서 작성하기(15분)

- 기본 규칙 소개(비밀 지키기, 지각·결석하지 않기, 과제해오기)

- 함께 지키기를 원하는 내용 정하기

- 서약서 작성 및 낭독

활동3. 변화단계에 대해 알기(10분)

-변화단계에 대한 강의(PPT)

활동4. 자신의 변화단계 인식하기(20분)

-변화 준비도 check list 작성

-변화 준비도 평가

85분

마무

리

활동1. Mentimeter를 이용하여 회기 평가하기(10분)

- 오늘 느낌이 어땠는지?

- 바라는 점은?

활동2. 활동워크북 사용법 설명하기(10분)

- 회기별 평가서 작성하기

- 자아성찰

- 보완할 내용

- 실천 다짐

20분

과제

참고
⦁1회기가 전체프로그램의 성공에 큰 영향을 미치므로, 참가자들이 프로그램에 대해 충분히

이해하고 적극적으로 참여하도록 동기 부여하여 중도 탈락자가 없도록 한다.

프로그램 내용
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회기 2회기 주제 음식중독 구성요소 자율성, 소속감

목표

1. 음식중독의 정의, 관련요인, 위험성 알기

1. 음식중독을 자신만의 정의로 재정의함으로써 개별적이고 구체적인 개입 근거를 마련하고,

“음식중독”이라는 이름으로 인한 낙인 효과를 감소시킬 수 있다.

준비

물
참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 간식, 휴대폰

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개, 안부인사(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(3분)

활동3. 오늘 진행될 내용 소개하기(1분)

5분

전개

활동1. 음식중독에 대해 알기(30분)

-조별로 모여 각자가 생각하는 음식중독에 대한 얘기하기(10분)

-ppt자료를 이용한 강의(5분)

-동영상 시청(15분)

⓵ https://www.youtube.com/watch?v=MwDAPI7Knn4 (12분)-박용우

⓶ https://www.youtube.com/watch?v=BY-s-dB-XkQ (12분)-ebs 지방

⓷ https://www.youtube.com/watch?v=j2U5RjUIRWo (12분)-ebs 밀

활동2. 음식중독 관련요인 알기(30분)

-조별로 모여 각자가 생각하는 음식중독 관련요인에 대한 얘기하기(10분)

-ppt자료를 이용한 강의(5분)

-동영상 시청(15분)

http://m.ichannela.com/program/video_detailPageMob.do?publishId=000000042731&s

ubCateCode=050117 (11분)

활동3. 음식중독 위험성 알기(30분)

-조별로 모여 각자가 생각하는 음식중독 위험성에 대한 얘기하기(10분)

-ppt자료를 이용한 강의(5분)

-동영상 시청(15분)

⓵https://www.youtube.com/watch?v=SOShUBOPAdM (트랜스지방, 심장병)

⓶https://www.youtube.com/watch?v=ZWFDLOFyXJI (임신중 고지방, 고당분 섭취

아이중독 위험 높여)

⓷https://www.youtube.com/watch?v=21WLzq8quhI (중성지방, 심장병, 뇌졸중)

활동4. 우리가 생각하는 음식중독(10분)

-각 조별로 생각하는 음식중독에 대해 발표

-공통요소 찾기

100분

마무

리

활동1. 음식중독에 대해 정리(2분)

활동2. Mentimeter를 이용하여 회기 평가하기(3분)

- 오늘 느낌이 어땠는지?

- 바라는 점은?

활동3. 소감 나누기(10분)

- 회기별 평가서 작성하기

- 자아성찰

15분
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- 보완할 내용

- 실천 다짐

과제

참고

회기 3회기 주제 유혹과 자신감 구성요소 자율성, 유능성

목표
1. 나의 폭식 횟수, 폭식 패턴 파악하기

2. 나의 강점을 찾아내고, 팀원들로부터 지지와 격려를 받으면서 자존감을 높일 수 있다.

준비

물
참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 간식, 휴대폰

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(3분)

활동3. 이번 회기 내용 소개(1분)

5분

전개

활동1. 나의 하루 식습관(20분)

-‘나의 하루’ 작성하기

-폭식 횟수, 폭식 패턴에 대한 의식 증진

-‘나의 하루’를 통해 자신의 폭식 횟수, 폭식 패턴에 대해 이야기 나누기

-폭식행위 후 스스로 느끼는 감정에 대해 이야기 나누며 감정 공유

-자발적 발표를 유도하여 서로의 이야기를 공유

-자발적으로 자신의 이야기를 하는 대상자에게 지지

활동2. 폭식의 유혹을 느끼는 고위험 상황 알기(20분)

-폭식의 유혹을 느낄 때가 언제인지 작성하기

-감정적일때와 스트레스를 받을 때 구분해보기

-고위험 상황별 대처방법 알기

*고위험 상황:

*대처전략:

-극복방안에 대한 구체적인 실천계획 세우기

-고위험 상황별 대처 전략을 실행하기 위한 구체적인 실천계획 작성

-서로의 실천계획 공유

활동3. 나의 강점 찾기(20분)

-제시된 사례를 통해 강점 찾기 연습

-자신의 사례를 적고, 자신의 강점을 찾기

활동4. 정서적지지(30분)

-장점세례

*한명의 대상자가 지정된 자리에 앉는다

*다른 대상자들은 솔직하게 주인공의 좋은 점과 존경스럽고 칭찬해 줄 만한 점들

을 사방에서 폭탄세례를 하듯이 얘기해준다

*자신의 장점을 찾아 알려주는 상대방에게 느낀 감정들을 서로 공유한다.

90분

마무

리

활동1. 자신의 폭식 횟수, 패턴에 대해 정리(5분)

활동2. 소감 나누기(10분)
20분
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-오늘 어떠하였는지?

-바라는 점 / 질의응답 / 기타 피드백

활동3. 회기별 평가서 작성(5분)

과제 자신의 하루를 돌아보면 폭식 패턴을 알 수 있도록 매일 “식습관 일지”를 작성하도록 한다.

참고

회기 4회기 주제 유혹과 자신감 핵심요소 자율성, 유능성

목표
1. 미술활동을 통해 자신의 모습을 표현한다.

1. 자신의 내면과 외면을 어떻게 느끼는지 파악한다.

준비

물

참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 박스(크기는 본인이 원하는대로), 잡지, 가위, 풀, 색종

이, 신문, 크레파스, 여러 가지 장식물, 글루건, 본드, 간식

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(4분)

활동3. 이번 회기 내용 소개(5분)

10분

전개

활동1. 박스를 이용한 자화상

-상자의 꼭대기 부분은 중요한 목표에 대한 상징을, 상자의 옆면은 자신이 바꾸고

싶은것에 대한 상징을 표현한다.

-상자의 외부에는 자신의 역할을 표현한다(자신의 가치관, 친구, 가족, 자신에게 중

요한것을)

-상자의 내부에는 자신이 안에 두고 싶은 것들, 두려워하는 것들을 표현한다.

-비밀을 위한 장소로는 상자의 내부를 이용할 수 있다.

-상자의 외부, 내부를 통해 자신의 모습을 표현하도록 노력한다.

-완성된 자시 상자를 구성원에게 보여주며 자신의 모습과 작업을 하는 과정에서

느낀점과 경험을 이야기하며 피드백 한다 단, 박스 내부에 있는 비밀스러운 부분에

대해서 발표하기를 강요해서는 안된다.

90분

마무

리

활동1. 활동에 대한 전반적인 느낌 발표(5분)

활동2. 소감 나누기(10분)

-오늘 어떠하였는지?

-바라는 점 / 질의응답 / 기타 피드백

활동3. 회기별 평가서 작성(5분)

20분

과제 자신의 하루를 돌아보면 폭식 패턴을 알 수 있도록 매일 “식습관 일지”를 작성하도록 한다.

참고
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회기 5회기 주제 스트레스 관리 구성요소 유능성

목표

1. 놀이를 통하여 사회적인 상황에서 자존감과 자신감을 발전시킨다.

2. 볼링게임을 통해 스트레스가 감소되고, 자존감이 향상된다.

3. 감정꾸러미 프로그램을 통해 자신의 현재의 감정을 인식하고 표출할 수 있다.

준비

물

참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 장난감 볼링공, 장난감 볼링핀, 메모지

충분한 양의 신문지, 잡지, 에어캡, 여러 가지 색의 한지, 끈, 리본, 테이프, 간식

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(4분)

활동3. 이번 회기 내용 소개(5분)

10분

전개

활동1. 레크레이션

①자신의 단점 날려버리기(50분)

-볼링게임

*폭식 위험의 고위험 상황 생각

*자신의 단점, 싫어하는 것, 고치고 싶은 것 등 생각

*볼링핀에 메모지를 붙여 세움

*볼링공을 자신이라 생각하고 굴림

②자신의 현재 감정 표출하기(40분)

-감정꾸러미

*평소에 느끼는 나의 감정들을 생각

*감정들의 크기에 대해 생각

*신문지를 찢고, 에어캡을 터뜨리고 밟음

*자신의 감정만큼 찢어진 신문지를 가지고 와 감정에 어울리는 한지로 묶음

*그 감정에 대해 서로 이야기 나눔

90분

마무

리

활동1. 오늘 활동 후 느낀점(5분)

활동2. 소감 나누기(10분)

-오늘 어떠하였는지?

-바라는 점 / 질의응답 / 기타 피드백

활동3. 회기별 평가서 작성(5분)

20분

과제 자신의 하루를 돌아보면 폭식 패턴을 알 수 있도록 매일 “식습관 일지”를 작성하도록 한다.

참고
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회기 6회기 주제 효과적인 의사소통 구성요소 유능성

목표

1. 언어적 의사소통과 비언어적 의사소통 방법을 함께 경험해 보면서 의사소통의 능력을

배양한다.

1. 효과적인 의사소통을 하기 위한 수단들을 배운다.

준비

물
참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 간식

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(4분)

활동3. 이번 회기 내용 소개(5분)

10분

전개

활동1. 언어적 표현과 비언어적 표현의 구분(50분)

다음의 활동지를 모든 집단원에게 나누어 준다.

-집단을 세 명씩 짝을 지어서 나눈다.

-나누어 준 활동지에서 제시된 각 상황에 대해서 언어적 표현과 비언어적 표현으

로 적절히 응답하도록 한다.

-응답한 내용을 세 명으로 구성된 집단에서 서로 비교해 보고, 서로 답을 완전히

이해 할 때까지 의견을 교환한다.

· 나의 감정 표현에서 무엇을 배웠는가?

· 나의 감정 표현 방법을 어떻게 바꾸는 것이 나에게 도움이 될 것인가?

· 상대방의 감정 표현 방법은 어떻게 바꾸는 것이 좋을까?

-전체과정을 통하여 자신에 대해 느낀 것이나 깨달음에 대하여 경험을 나눈다.

활동2. 나 전달법(40분)

-각 조별로 동영상 시청

-나 전달법에 대해 PPT를 이용한 강의

-나 전달법 동영사 시청

-니 전달법 표현하기

90분

마무

리

활동1. 오늘 활동 후 느낀점(5분)

활동2. 소감 나누기(10분)

-오늘 어떠하였는지?

-바라는 점 / 질의응답 / 기타 피드백

활동3. 회기별 평가서 작성(5분)

20분

과제 자신의 하루를 돌아보면 폭식 패턴을 알 수 있도록 매일 “식습관 일지”를 작성하도록 한다.

참고
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회기 7회기 주제 감정관리 구성요소 자율성, 소속감

목표 1. 자신의 억압된 감정을 솔직하게 표출한다.

준비

물
참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 의자 2개, 간식

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(4분)

활동3. 이번 회기 내용 소개(5분)

10분

전개

활동1. 빈 의자 기법(자기와의 대화)

① 빈 의자 2개를 마주 보게 놓고 간격은 시연자가 조절한다.

② 지금-여기에서 표출하고 싶은 감정이 떠오른 사람부터 자원에 의하여 한 사람

씩 나와 시연한다.

③ 시연자는 2개의 의자 중 하나는 자기 것으로 하여 그곳에 앉고 나머지 하나에

는 자기 감정을 실감나게 표출하고 싶은 주요 대상이 앉아 있다고 가정하고 의자

간격을 조절하여 감정을 실감나게 표출한다.

④ 자신의 감정을 만족스럽게 표출했으면 이번에는 상대방 의자에 앉아 상대방의

입장이 되어 그의 감정을 표출한다.

⑤ 자신과 상대방의 역할을 다 해보았으면 시연자는 소감을 발표하고 나머지 관찰

자가 된 집단원들도 소감과 반응을 보내어 격려한다.

⑥ 차례로 돌아가며 모두 시연해보고 한 사람이 끝날 때마다 소감과 반응으로 격

려한다.

⑦ 전체 소감을 발표한다.

90분

마무

리

활동1. (5분)

활동2. 소감 나누기(10분)

-오늘 어떠하였는지?

-바라는 점 / 질의응답 / 기타 피드백

활동3. 회기별 평가서 작성(5분)

20분

과제 자신의 하루를 돌아보면 폭식 패턴을 알 수 있도록 매일 “식습관 일지”를 작성하도록 한다.

참고
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회기 8회기 주제 인생 가치 찾기 구성요소 유능성

목표
1. 각자 인생에서 가장 가치 있게 생각하는 것에 대해 일깨운다.

2. 음식중독이 가장 가치 있게 생각하는 것을 어떤식으로 방해했는지 확인한다.

준비

물
참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 간식

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(4분)

활동3. 이번 회기 내용 소개(5분)

10분

전개

활동1. 마법의 질문(60분)

-기적 질문을 통해 원하는 것을 명료하게 한다.

-내담자의 마음 상태를 문제중심에서 해결중심으로 전환하게 만드는 효과

①지도자는 집단원들에게 다음과 같은 코멘트를 한다.

②집단원들은 자신의 소망을 기록한 후 발표한다.

활동2. 인생에서 가치 있는 것 생각 해 보기(30분)

-인생에서 가장 가치있게 생각하는 일을 생각 후 음식중독으로 인해 이런 가치관이

방해받은 상황에 대해 기록한 후 발표한다.

90분

마무

리

활동1. 유용한 대체 활동에 대해 정리(5분)

활동2. 소감 나누기(10분)

-오늘 어떠하였는지?

-바라는 점 / 질의응답 / 기타 피드백

활동3. 회기별 평가서 작성(5분)

20분

과제 자신의 하루를 돌아보면 폭식 패턴을 알 수 있도록 매일 “식습관 일지”를 작성하도록 한다.

참고
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회기 9회기 주제
즐거운 삶을 위한

새로운 방법
구성요소 유능감, 관계성

목표

1. 자신이 즐길 수 있는 음식중독으로부터 자유로운 행동을 확인한다.

2. 자신의 덜 건강한 것을들 새로운 행동으로 대신할 때의 잠재적인 문제를 확인한다.

3. 이런 잠재적인 문제를 해결하기 위한 브레인스토밍을 한다.

준비

물
참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 메모지, 간식

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(4분)

활동3. 이번 회기 내용 소개(5분)

10분

전개

활동1. 대체 활동 창출하기

-음식중독에 대한 대안을 완성한다.

-집단원들이 최근에 사용한 대안들에 대해 이야기 하고, 과거에 했던 것에 대해 토

론한다.

활동2. 잠재적 장애물 확인하여 문제 해결하기

-여러 대체활동에 대한 장애 요인을 생각하고 서로 확인한다.

-여러 장애요인에 대한 대안을 토론한다.

-브레인스토밍(Brainstorming)을 이용하여 잠재적 장애물을 확인한다.

90분

마무

리

활동1. 유용한 대체 활동에 대해 정리(5분)

활동2. 소감 나누기(10분)

-오늘 어떠하였는지?

-바라는 점 / 질의응답 / 기타 피드백

활동3. 회기별 평가서 작성(5분)

20분

과제 자신의 하루를 돌아보면 폭식 패턴을 알 수 있도록 매일 “식습관 일지”를 작성하도록 한다.

참고
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회기 10회기 주제 변화실천 구성요소 자율성

목표

1.음식중독을 피할 수 있는 기술들에 대해 살펴본다.

2. 자신에게 가장 적합한 기술을 선택하게 한다.

3. 프로그램 전 후의 변화준비 상태를 체크하여 앞으로 더욱 발전할 수 있음을 확인한다.

준비

물
참여자용 활동 워크북, 명찰, 필기구, 변화 준비도 check list, 간식

내용 시간

도입

활동1. 진행자 소개(1분)

활동2. 지난 회기 때 다루었던 내용 간략히 정리(4분)

활동3. 이번 회기 내용 소개(5분)

10분

전개

활동1. 계획에 따른 생활 돌아보고 실천계획을 작성

-음식중독을 피하기 위한 기술과 방법들을 복습한다.

-가장 효과적이었다고 느꼈던 방법들을 작성한다.

-나의 실천계획표를 나눠주고 가장 효과적인 방법들 중 6가지를 고르도록 한다.

-실천계획을 조원들과 나눈다.

활동2. 변화준비 상태 파악하기

-변화 준비도 check list 작성

-프로그램을 시작할 때의 변화준비도와 프로그램이 끝날 때의 변화준비도의 차

이를 확인한다

90분

마무

리

활동1. 유용한 대체 활동에 대해 정리(5분)

활동2. 소감 나누기(10분)

-오늘 어떠하였는지?

-바라는 점 / 질의응답 / 기타 피드백

활동3. 회기별 평가서 작성(5분)

20분

과제 자신의 하루를 돌아보면 폭식 패턴을 알 수 있도록 매일 “식습관 일지”를 작성하도록 한다.

참고
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Effect of Motivation Program Based on Self-determination

Theory for Food Addiction among Overweight Female

College Students

An, Kyoungran

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Lee, Kyunghee)

The purpose of this study was to develop and apply the motivational

program based on self-determination theory(SDT) of motivation to

improve basic psychological needs, self-control, self-esteem, depression,

food addiction, and a BMI of overweight female college students.

The motivational program based on SDT by Deci and Ryan consists

of ten sessions.

The study design was a quasi-experimental study, which was

designed nonequivalent control group pretest-posttest design. The data

collection period was from 22 July, 2019 to 20 September, 2019.

Participants were recruited from C and K universities in C city, who

were assigned to the experimental group and to the control group.
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Descriptive statistics were used throughout the data analysis in a

number of different ways. Simply stated, they refer to chi-square,

Fisher's exact test, t-test, Mann Whitney U-test, and repeated measure

of ANOVA using SPSS/WIN 25.0.

The results of this study were as follows:

1) The experimental group who participated in the program based on

self-determination theory of motivation had significantly better autonomy

scores than those of the control group (F=3.89, p=.024).

2) The experimental group who participated in the program based on

self-determination theory of motivation had significantly better

competency scores than those of the control group (F=9.49, p<.001).

3) The experimental group who participated in the program based on

self-determination theory of motivation had a significantly better sense

of belonging than those of the control group (F=10.62, p<.001).

4) The experimental group who participated in the program based on

self-determination theory of motivation, self-control was significantly

better than those of the control group (F=17.19, p<.001).
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5) The experimental group who participated in the program based on

self-determination theory of motivation, the self-esteem score was

significantly better than those of the control group (F=10.00, p<.001).

6) The experimental group who participated in the program based on

self-determination theory of motivation had significantly lower

depression scores than those of the control group (F=7.04, p=.002).

7) The experimental group who participated in the program based on

self-determination theory of motivation, the frequencies of food addiction

were significantly lower than those of the control group (χ²=5.01,

p=.025), but there was no significant difference later.

8) The experimental group who participated in the program based on

self-determination theory of motivation did not show significantly lower

BMI than those of the control group.

As a result of this study, the program based on self-determination

theory of motivation could be regarded as an effective intervention on

basic psychological needs, self-control, self-esteem and depression

among overweight female college students.
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자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램이

과체중 여대생의 음식중독에 미치는 효과

안 경 란

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 이 경 희)

본 연구는 과체중 여대생의 기본심리욕구, 자기통제, 자아존중감, 우울,

음식중독, BMI 개선을 위한 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램을 개

발하고 적용하여 그 효과를 검증하기 위한 목적으로 실시되었다.

Deci와 Ryan의 SDT를 기반으로 하는 동기강화 프로그램은 10회기 세션

으로 구성되었다.

연구설계는 유사실험연구로 비동등성 대조군 전후 설계이며, 자료수집 기

간은 2019년 7월 22일부터 2019년 9월 20일까지 이루어졌으며, 실험군과 대

조군은 C시에 소재한 C대학과 K대학에서 모집하였다.

자료분석은 SPSS/WIN 23.0 Program을 이용하여, 사전 동질성 검증은

Chi-squaretest와 Fisher's exact test, independent-test, Mann Whitney

U-test, 가설검증은 반복측정 분산분석(repeated measure ANOVA)와

Friedman test로 분석하였고, 구형성 검증은 Mauchly's test로 하였다.
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연구결과는 다음과 같다.

1) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 자율성 점수가 유의하게 좋아졌다(F=3.89, p=.024).

2) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 유능성 점수가 유의하게 좋아졌다(F=9.49, p<.001).

3) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 소속감 점수가 유의하게 좋아졌다(F=10.62, p<.001).

4) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 자기통제가 유의하게 좋아졌다(F=17.19, p<.001).

5) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 자아존중감 점수가 유의하게 좋아졌다(F=10.00, p<.001).

6) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 우울 점수가 유의하게 낮아졌다(F=7.04, p=.002).

7) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보

다 음식중독이 실험 후에는 유의미한 차이가 있었으나(χ²=5.01, p=.025), 추

후에는 유의미한 차이가 없었다.

8) 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램에 참여한 실험군은 대조군보
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다 BMI가 유의하게 낮아지지 않았다.

이상의 연구결과로 자기결정성이론 기반 동기강화 프로그램은 과체중 여

대생의 기본심리욕구, 자기통제, 자아존중감, 우울에 효과적인 중재로 검증

되었다.
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