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I. 서 론

1. 연구의 필요성

과민대장증후군(irritable bowel syndrome [IBS])은 기질적 병변이 없이 

복통, 복부불편감, 배변 습관의 변화를 특징으로 하는 만성 기능성 장질환

으로, ROME Ⅲ 진단기준에 따라 변비형, 설사형, 혼합형, 미분류형으로 분

류된다(Drossman, 2006). 과민대장증후군의 유병률은 전 세계적으로 

11-12%(Lovell & Ford, 2012), 국내의 경우 15-20%이며 특히 대학생은 24%

로 전체 연령에 비해 높은 유병률을 보이고 있다(박진희, 정영미, 이혜진

과 서지영, 2018). 과민대장증후군은 증상의 호전과 악화가 반복되는 만성

질환으로 소화기내과를 방문하는 환자 중 약 28.7%를 차지하며, 환자의 

47% 정도는 우울, 불안, 신체화, 스트레스 등의 심리적 증상을 동반한다(

한성희 등. 2005; Halmos, Power, Shepherd, Gibson & Muir, 2014).

과민대장증후군의 발병원인은 아직까지 명확하게 규명되지 않았으나 소화관 

운동장애, 내장 과민성(visceral hypersensitivity), 감염 후 염증, 장내미생

물 변화 등 여러 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 알려져 있다(Drossman, 

2016). 또한 스트레스, 불안, 우울과 같은 심리사회적 요인과 스트레스의 반응

으로 초래되는 뇌와 장의 상호작용의 이상조절이 생리적 기능 및 증상의 유발과 

악화에 영향을 미치는 것으로 보고되고 있다(Fukudo & Kanazawa, 2011; Lee & 

Park, 2014). 자율신경계의 불균형으로 스트레스의 상황에서 일반인에 비해 

장의 운동성의 변화나 내장 민감도와 같은 이상반응을 보이며(박정호, 

2012), 만성적인 스트레스가 내장 감각의 역치에 영향을 미쳐 외부 스트레

스가 없는 상황에서도 내장민감도가 지속되어 만성화되는 것으로 알려져 

있다(Hauser et al.,2014). 이러한 이유로 과민대장증후군 치료 가이드라

인에서 과민대장증후군 환자의 심리적 중재의 필요성을 제안하고 있다

(National Institute for Health Care Excellence, 2017).
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과민대장증후군 환자를 대상으로 심리사회적 요인 및 스트레스 완화를 

위해 시도된 중재들을 살펴보면, 이완요법, 마음챙김, 인지행동요법, 최면

치료 등이 있다(Palsson et al., 2013). 이완요법은 이완을 통해 교감신경

계의 각성을 줄여 생리적 스트레스의 반응성을 감소시키며(van der Veek, 

van Rood, & Masclee, 2007), 마음챙김은 호흡에 집중하면서 자율신경계 

균형, 스트레스와 이완을 유도하고(Sebastián Sánchez et al., 2017), 인

지행동요법은 스트레스 요인, 비합리적인 신념과 자동화된 부정적인 생각

을 수정하여 증상을 개선하는 방법이다(Palsson et al., 2013). 하지만 이

완요법은 스트레스 감소와 장증상 조절에 효과가 있었으나, 복통과 변비에

는 효과가 없었고, 개인적 선호도에 따라 효과의 차이가 있었다

(Surdea-Blaga, Baban, Nedelcu, & Dumitrascu, 2016). 마음챙김은 불안과 

우울의 감소에 효과가 있었지만 장증상의 완화에 대한 효과는 연구에 따라 

결과가 상이하였다(Lakhan & Schofield, 2013). 인지행동요법은 부정적 정

서나 사고, 증상 문제를 지속적으로 개선하려는 치료적 행동이 실천되지 

못하면 오히려 심리적 고통을 악화시키며(Hayes et al., 2004), 만성질환

자의 경우에는 인지행동요법의 치료의 과정을 장기적으로 유지하기 어려운 

것으로 보고되고 있어(Zernicke et al., 2013) 새로운 접근방법이 필요한 

실정이다.

수용-전념 치료(Acceptance and Commitment Therapy)는 정서나 인지과정

을 수용의 맥락으로 접근하여 행동변화를 돕는 중재로, 심리적 유연성의 

증가를 목적으로 하는 치료방법이다(Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & 

Lillis, 2006). 수용-전념 치료는 만성통증이나 암과 같이 만성화되고 완

치가 어려운 질환의 신체적, 심리적 증상의 완화에 효과가 있는 것으로 보

고되고 있어(강희숙, 황성동과 전상은, 2019; Hacker, Stone, & MacBeth, 

2016; Mosher et al., 2018), 만성적으로 증상의 호전과 악화가 반복되는 

과민대장증후군 환자에게서도 효과를 기대해 볼 수 있는 접근방법이다.

과민대장증후군 대상자에게 수용-전념 치료를 시도한 연구는 국내 1편, 

국외 5편이 보고되었는데, 수용-전념 치료의 과민대장증후군 증상의 중증

도 및 삶의 질에 대한 효과는 연구마다 차이가 있었다(Ferreira et al., 
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2018; Gillanders et al., 2017). 증상의 중증도과 삶의 질은 치료자와 참

여자의 상호작용(Gillanders et al., 2017), 그룹의 구성원과 대상자의 사

적인 내용을 함께 하는 것에 대한 불안감이 영향을 미치는 것으로 보고된

다(조민경과 손정락, 2018). 또한, 수용-전념 치료 제공시 건강관리의 내

용을 가치에 포함시키기는 중재제공 방법과(Hayes & Strosahl, 2015), 과

민대장증후군의 심리적사회적 요인 및 중증도에 식이가 밀접한 관련이 있

는 것으로 알려져 있어 식이관리의 필요성을 강조하고 있다(Pedersen et 

al., 2017). 그렇지만 수용-전념 치료에서 식이관리를 포함한 연구와 제공

방법을 파악하여 제공한 연구가 없어 과민대장증후군 대상자의 질병특성을 

반영한 프로그램의 개발이 필요한 실정이다.

과민대장증후군 환자는 일상활동과 사회활동이 제한하는 회피행동으로 

인해 대면치료에 대한 부담감이 있는 것으로 알려져 있어 비대면 온라인으

로 중재가 시도되고 있다(Schneider & Fletcher, 2008). 주로 인지행동요

법이나 마음챙김을 인터넷, 웹기반 프로그램과 전화 프로그램으로 제공하

였으며 치료적 상호작용의 제한점을 보고하였다(Hughes et al., 2020). 대

상자의 상황에 대처할 수 있는 치료적 상호작용이 가능한 비대면 실시간 

온라인 접근법의 필요성이 대두되고 있다. 그렇지만 비대면 온라인으로 수

용-전념 치료를 제공한 연구는 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구에서는 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프로그

램을 개발하고 비대면 실시간 온라인으로 중재를 제공하여 그 효과를 검증

하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 과민대장증후군이 있는 대학생을 위한 수용-전념 프로그

램을 개발하고, 이를 비대면 실시간 온라인으로 적용하여 그 효과를 검증하

는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다.
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1) 과민대장증후군 대학생을 위한 수용-전념 프로그램을 개발한다.

2) 개발한 수용-전념 프로그램을 과민대장증후군 대학생에게 비대면 온라

인 실시간으로 적용하여 그 효과를 검증한다.

3. 연구가설

제 1가설: 수용-전념 프로그램에 참여한 과민대장증후군 대학생(이하 실

험군)과 참여하지 않은 과민대장증후군 대학생(이하 대조군)

은 시간경과에 따른 심리적 유연성 정도에 차이가 있을 것이

다. 

   1-1: 실험군은 대조군 보다 시간 경과에 따른 수용행동이 증가할 것

이다.

   1-2: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 전념행동이 증가할 것이다.

제 2가설: 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 심리적 요인 점수에 차이가 

있을 것이다. 

   2-1: 실험군과 대조군은 시간 경과에 따른 주관적 스트레스 점수가 감

소할 것이다. 

   2-2: 실험군과 대조군은 시간 경과에 따른 객관적 스트레스 점수가 감

소할 것이다. 

   2-3: 실험군은 대조군보다 시간경과에 따른 위장관 증상에 대한 역기능

적 인지가 감소할 것이다.

   2-4: 실험군은 대조군보다 시간경과에 따른 디스트레스가 감소할 것이

다.

제 3가설: 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 생리적 요인 점수에 차이

가 있을 것이다.

   3-1: 실험군과 대조군은 시간 경과에 따른 자율신경계 균형에 차이가 

있을 것이다.

     3-1-1: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 전체 강도가 증가할 
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것이다.

     3-1-2: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 부교감신경계 활성도

가 증가할 것이다.

     3-1-3: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 교감신경계 활성도가  

감소할 것이다.

     3-1-4: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 자율신경계 균형도가  

증가할 것이다.

     3-1-5: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 자율신경계 조절능력

이 증가할 것이다.

   3-2: 실험군은 대조군보다 시간의 경과에 따른 내장 민감도가 감소할 

것이다.

제 4가설: 실험군은 대조군보다 시간경과에 따른 과민대장증후군 증상의 

중증도가 감소할 것이다.

제 5가설: 실험군은 대조군보다 시간경과에 따른 과민대장증후군 삶의 질이 

증가할 것이다.

4. 용어정의

1) 과민대장증후군(irritable bowel syndrome, IBS)

  (1) 이론적 정의: 기질적인 병변 없이 만성적이며 반복적으로 배변습관의 변

화를 동반한 복통 또는 복부 불편감을 특징으로 하는 기능

성 위장관 질환이다(Drossman, 2006).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Drossman (2006)이 개발한 Rome Ⅲ(성

인용) 중 과민대장증후군 모듈을 2007년 대한소화관운

동학회에서 번안한 도구를 이용하여 과민대장증후군 

기준에 부합하는 경우를 말한다. 과민대장증후군의 

진단기준은 최근 3개월간 반복적인복통이나, 복부 불

편감이 있으며, 1) 배변 후 증상이 호전되거나, 2) 
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증상이 시작할 때 배변의 횟수가 변하거나, 3) 증상

이 시작할 때 배변 형태가 변할 때의 3가지 기준 중 

2가지 이상에 해당할 경우를 의미한다. 

2) 수용-전념 프로그램(acceptance and commitment program)

  (1) 이론적 정의: 정서나 인지 과정을 수용의 맥락으로 접근하여 행동변

화를 돕는 것으로(Hayes et al, 2006), 수용-전념치료

의 6가지 핵심요소와 3가지 과정을 통해 각 요소들이 

연관되고 상호작용하면서 심리적 유연성이 증가하는 것

을 목적으로 하는 프로그램이다(Hayes, Strosahl, & 

Wilson, 2012).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서 과민대장증후군 대상자를 위한  수용-

전념 프로그램은 과민대장증후군 생물심리사회 모델

(Norlin, 2020)에 수용-전념 치료 육각형 모델

(Hayes, 2016)의 6개의 핵심요소를 적용 하여 인지의 

과정이 수용의 맥락으로 변화하고 삶의 가치 방향으로 

전념하여 심리적 유연성을 증가시키고, 과민대장증후군

의 중증도에 영향을 미치는 식이관리를 포함하여 제공

하는 프로그램이다. 

3) 수용행동(acceptance and action)

  (1) 이론적 정의: 수용은 자신의 가치와 목적에 일치하는 방식으로 행

동하면서 생각이나 감정을 기꺼이 경험하는 것을 의

미한다(Hayes et al., 2006).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Ferreira, Eugenicos, Eugenicos와 

Gillanders (2013)가 개발한 과민대장증후군 수용행

동 측정도구를 본 연구자가 번역하여 측정한 점수를 

의미한다. 
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4) 전념행동(Committed Action)

  (1) 이론적 정의: 개인의 삶의 가치를 명료화하고 구체적인 목표를 설

정하며 심리적 장애물을 확인하고 가치나 목표에 따

라 행동의 방향을 결정하는 것이다(McCracken, 

2013).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 McCracken, Chilcot과 Norton (2015)

이 개발한 만성통증 환자의 단축형 전념행동 질문지

(A shortened Committed Action Questionnaire 

[CAQ-8])를 박용순, 진병주, 김도완, 김영훈과 조성

근(2016)이 번역한 한국판 단축형 전념행동 질문지

(Korean version of a shortened Committed Action 

Questionnaire [KCAQ-8])를 사용하여 측정한 점수를 

의미한다.

5) 스트레스(stress)

  (1) 이론적 정의: 스트레스는 환경 및 내적 요구가 개인. 사회 체제의 

적응 능력보다 과중할 때 나타나는 반응(Lazarus & 

Folkman, 1984)으로, 의식적으로 인식할 수 없는 불

특정 위협에 대한 긴장, 우려, 두려움 등의 정서적 

반응이며 생리적 각성과 두려운 감정이 혼합된 주관

적인 느낌을 의미한다(Spielberger, 1972).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 주관적 스트레스는 Cohen, Kamarck와 

Mermelstein (1983)이 개발한 지각된 스트레스 척도

(Perceived Stress Scale [PSS])를 박준호와 서영석

(2010)이 번역한 도구로 측정한 점수를 의미하고, 객관

적 스트레스는 맥파기로 측정한 누적 스트레스 지수(Ubio 

Macpa, ubioClipV70, Biosense Creative. Co, Seoul, 

Korea)를 의미한다.
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6) 위장관 증상에 대한 역기능적 인지(GI symptom-related dysfunctional  

   cognitions)

  (1) 이론적 정의: 과민대장증후군의 심리적 고통과 신체적 증상과 관련된 

부정적 인지를 의미한다(Thijssen et al., 2010)

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Toner 등(1998)이 개발한 기능성 장

질환에 대한 역기능적 인지 척도(Cognitive Scale 

for Functional Bowel Disorders [CS-FBD])를 본 연

구자가 번역하여 측정한 점수를 의미한다.

7) 디스트레스(distress)

  (1) 이론적 정의: 스트레스 과정의 부정적 산물로 불유쾌하고 과도한 스

트레스의 결과 반응이다. 현기증, 손이 떨리고 땀이 

나는 것과 같은 생리 신체상의 변화, 우울, 불안과 같

은 기분의 변화를 지각하는 상태를 의미한다(Thoits, 

1983).

  (2) 조작적 정의: Derogatis (2001)가 개발한 간이정신진단검사의 단축

형(Brief Symptoms Inventory-18 [BSI-18])를 박기쁨, 우상

우와 장문선(2012)이 번안하여 타당화 한 도구를 사용하여 

측정한 점수를 의미한다.

8) 자율신경계 균형(balace of the autonomic nervous system)

  (1) 이론적 정의: 자율신경계는 교감신경과 부교감신경으로 구성되며 

장기의 기능과 물질대사를 조절함으로써 신체의 내

외적 환경변화에 대해 적절한 균형을 이루게 하고, 

생명 유지 활동과 항상성을 유지하기 위해 끊임없

이 활동하는 신경계로(Gabella, 2012), 교감신경과 

부교감신경의 상호작용을 나타낸 것이다(Nicolini, 

Ciulla, Asmundis, Magrini, & Brugada, 2012).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 심박 변이도(Heart Rate Variability 
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[HRV])로 나타난 값을 의미한다. 하나의 심장 주기

로부터 다음 심장 주기 사이에 심장 박동 수가 변동

하는 정도를 정량화한 것으로, 맥파를 이용한 심박

동 측정장비(Ubio Macpa, ubioClipV70, Biosense 

Creative. Co, Seoul, Korea)를 이용하여 측정한 값

을 의미한다. 자율신경계 조절 능력(Standard 

Deviation of all Normal R-R Intervals [SDNN]), 

전체 강도(Total Power [TP]), 교감신경계 활성도

(Low Frequency [LF]), 부교감신경계 활성도(High 

Frequency [HF]) 및 자율신경계 균형도(LF/HF 

ratio) 지표의 점수를 말한다(Bilchick & Berger, 

2006). 

9) 내장 민감도(visceral sensitivity index, VSI)
  (1) 이론적 정의: 인지, 행동 및 정서적 발현에 기초한 위장관 증

상과 특정 불안을 의미한다(Labus et al., 

2004).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Labus 등(2004)이 개발한 내장 민감도 

척도(Visceral Sensitivity Index [VSI])를 장애리

(2013)가 번역한 도구를 사용하여 측정한 점수를 

의미한다. 

10) 과민대장증후군 증상의 중증도(Irritable Bowel Syndrome Severity   

    Scoring System, IBS-SSS)

  (1) 이론적 정의: 과민대장증후군의 위장관 증상 및 그 외의 전반적인 

측면으로 나타나는 문제의 심각한 정도를 말한다

(Francis, Morris, & Whorwell, 1997).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Francis 등(1997)이 개발한 과민대장

증후군 증상의 중증도 척도(Irritable Bowel 
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Syndrome Severity Scoring System [IBS-SSS])를 이

정면(2012)이 번역한 도구를 사용하여 측정한 점수

를 의미한다.

11) 과민대장증후군 삶의 질(Irritable bowel syndrome-Qualtiy of Life,      

    IBS-QOL)

  (1) 이론적 정의: 삶의 질은 개개인이 인식하는 질병, 사고, 치료 및 

치료의 부작용과 연관이 있는 주관적인 만족으로 

사회적, 문화적, 생리학적 요인, 질병 관련 요인에 

의해 영향을 받는 정도이다(Testa & Simonson, 

1996).

  (2) 조작적 정의: 본 연구에서는 Patrick, Drossman, Frederick, Dicesare

와 Puder(1998)이 개발한 과민대장증후군 삶의 질 측정

도구를 Park 등(2006)이 번안한 한국판 과민대장증후군 

삶의 질(The Korean Version-Irritable bowel syndrome- 

Qualtiy of Life [K-IBS-QOL])로 측정한 점수를 의미한

다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 과민대장증후군의 심리사회적 요인

과민대장증후군은 기질적인 병변이 없는 복통, 복부팽만감, 배변습관의 

변화를 특징으로 하는 만성 기능성 장질환이다(Drossman, 2006). 과민대장

증후군은 ROME Ⅲ의 진단기준에 의하면 6개월 이전부터 증상이 시작되었으

며 최근 3개월 동안 월 3일 이상 반복하여 발생하는 복통이나 복부불편감

이 아래의 세 가지 기준 가운데 두 가지 이상을 만족할 때 진단 할 수 있

다(Longstreth et al., 2006). 첫째, 배변 후 복통이나 복부불편감이 완화

되는 경우 둘째, 증상과 함께 대변을 자주 보거나 드물게 보는 등의 배변

횟수가 변화하는 경우 셋째, 증상과 함께 대변이 단단해지거나 묽어지는 

대변 형태가 동반되는 증상이 지속되는 경우이다(Longstreth et al., 

2006).

과민대장증후군은 기능적 위장질환으로 사망률은 낮은 편이지만 복통과 

복부 불편감이 계속 반복되면서 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Surdea-Blaga et al., 2016). 반복 되는 증상의 호전과 악화로 인해 과민

대장증후군의 진단을 받은 후에도 의료진을 신뢰하지 못해 보통 세 곳 이

상의 다른 진료기관을 방문하는 것으로 나타났다(최명규 등, 2011). 과민

대장증후군 환자의 연평균의료기관 이용 횟수는 5.4회였고, 응급실을 방문

하는 위장관 질환자 12명 중 약 1명은 과민대장증후군으로 나타났다(정혜

경 등, 2011). 이러한 잦은 의료기관 방문은 의료비 증가로 이어져 사회적

인 부담을 초래한다(Surdea-Blaga et al., 2016).

과민대장증후군의 유병률은 전 세계적으로 11%, 북미지역은 12%로 나타

났고(Lovell & Ford, 2012), 국내 유병률은 15-20%로 특히 대학생의 유병

률은 24%로 나타나 전체 연령에 비해 높은 유병률을 보고하고 있다(박진희 

등, 2018). 반복되는 배변 문제와 복통은 학교생활을 제한시키고, 자아존
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중감을 저하시켜 학업 적응을 어렵게 하고 삶의 질에 악영향을 끼친다

(Tayama et al., 2015). 또한 질병에 대한 지식부족, 만성적인 증상에 대

한 부정적 인지, 조절하지 못하는 장증상의 두려움과 무력감은 증상의 악

화에 영향을 미친다(Tayama et al., 2015). 대학생 시기에 겪게 되는 학업

과 진로, 정체감에 대한 갈등 및 교우관계나 이성문제로 인한 스트레스는 

증상의 악화를 초래할 수 있다(Weaver, Melkus, & Henderson, 2017).   

과민대장증후군의 발생원인은 아직 명확하게 밝혀지지 않았지만, 변화된 

중추신경계 처리과정, 내장 과민성, 소화관 운동장애, 감염 후 염증반응, 

장내미생물의 복합적인 변화 및 뇌-장축의 장애, 스트레스, 불안, 우울, 

식이 등이 증상을 유발하고 악화시키는 원인으로 알려져 있다(Drossman et 

al., 2016; Holtmann, Ford,  &  Talley, 2016). 이러한 복합적 발생 원인

을 과민대장증후군 생물심리사회적 병인 및 임상 발현의 개념적 모델로 설명

하고 있다(Norlin, 2020)(그림 1).

과민대장증후군 생물심리사회적 병인 및 임상발현의 개념적 모델은 심리

사회적 요인이 과민대장증후군 생리(physiology), 과민대장증후군, 결과

(outcome)에 미치는 영향을 설명하였다(Norlin, 2020). 심리사회적 요인은 

스트레스, 역기능적 인지, 심리적 상태(distress)이다(Norlin, 2020). 스

트레스 상황에 노출되면 뇌하수체에서 부신피질을 자극하여 코르티솔

(cortisol)의 분비가 유도되고 기저 코르티솔 수치의 증가는 자율신경계에 

악영향을 미치는 것으로 보고된다(Chang et al., 2009; Patacchioli, 

Angelucci, Dell’Erba, Monnazzi, & Leri, 2001). 자율신경계 이상은 교

감신경계의 활성화와 부교감신경계의 둔화로 나타나 복통과 복부팽만감을 

유발하며 변의 양상에 영향을 주는 것으로 나타났다(Robert, Elsenbruch, & 

Wiehead, 2006). 자율신경계의 불균형으로 스트레스의 상황에서 일반인에 

비해 장의 운동성의 변화나 내장 민감도와 같은 이상반응을 초래하게 된다

(박정호, 2012). 만성적인 스트레스는 내장 감각의 역치에 영향을 미쳐 외

부 스트레스가 없는 상황에서도 내장민감도가 지속되는 것으로 나타나(박

정호, 2012), 과민대장증후군의 증상을 만성화시키는 것으로 알려져 있다

(Hauser et al.,2014). 



- 13 -

과민대장증후군의 인지는 역기능적 인지를 설명되며, 역기능적 인지는 

장증상에 대한 과장된 평가와 자신을 부끄럽게 생각하는 왜곡된 인식으로 

부적응적 행동을 하는 것을 의미한다(Spiller et al, 2007). 특히 불안 또

는 잠재적인 증상의 발생, 특정 상황에서 증상이 발생할 가능성에 대한 걱

정은 불쾌한 상황을 피하려는 믿음을 강화하는 것으로 알려져 있다(Labus, 

Mayer, Chang, Bolus, & Naliboff, 2007). 증상에 대한 과도한 걱정이 상

황을 더 위협적인 것으로 경험할 가능성을 높이며, 장증상이 위험하고 자

신이 무력하거나 대처할 준비가 되어있지 않다는 믿음이 뇌-장의 상호작용

에 영향을 미친다(Lackner, Gudleski, Ma, Dewanwala, & Naliboff, 2014). 

불쾌하고 예측할 수 없고 당혹스러운 장증상에 대한 두려움의 인지과정은 

스트레스와 장증상의 악화를 초래하고 삶의 질에 영향을 미친다(Ljótsson 

et al., 2014). 과민대장증후군 환자의 뇌영상을 촬영한 연구에서 역기능

적 인지가 대뇌피질을 자극하고 내장신경을 활성화됨을 설명하였다

(Elsenbruch et al., 2010). 

과민대장증후군 심리적 상태인 디스트레스는 불안, 우울, 신체화로 나타

나며 과민대장증후군 환자 중 불안장애와 우울증의 공존질환이 있는 경우

는 60%를 차지하는 것으로 나타났다(Levy, Olden, Naliboff, et al., 

2006). 과민대장증후군이 있는 대상자의 불안의 정도에 따라 과민대장증후

군의 위험성 증가하는 것으로 보고된다(Park, et al., 2006), 

과민대장증후군 생리(physiology)는 뇌와 장의 상호작용에 의해 영향을 

받는 자율신경계, 내장 민감도를 의미하며, 자율신경계는 중추신경계와 

장신경계 사이의 양방향의 상호작용에 영향을 받는다(Norlin, 2020). 과민

대장증후군 환자는 중추신경계과 장신경계의 상호작용을 매개하는 자율신

경의 불균형이 장증상을 유발하는 것으로 보고된다(Simrén et al., 2018). 

이로 인해 내장감각이 정상인보다 뇌에 빠르게 전달되어 통증의 강도를 더 

강하게 느끼며 강한 통증으로 인해 장증상은 더욱 악화된다(Keefer et 

al., 2022).

내장 민감도는 위장관 특이성 불안으로, 위장의 감각 및 증상, 내장 감

각 및 증상이 나타나는 상황에 대한 두려움에 대한 인지적, 정서적, 행동
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적 반응을 의미한다(Labus et al., 2007). 내장민감도는 상황에 대한 회피 

행동에 관여하고, 내장 감각에 대한 경계 또는 주의를 증가시키고, 낮은 

수준의 내장 감각에 과도한 반응을 유발하는 것으로 보고된다(Craske et 

al., 2011). 과민대장증후군 환자는 내장감각을 혐오적 심리경험으로 인지

하게 되어 내장 민감도를 유발하며(Simrén et al., 2018), 내장 민감성으

로 학습된 두려움은 과잉경계, 과도한 증상의 두려움을 호소하고 역기능적 

인지와 디스트레스에 영향을 미친다(Craske et al., 2014). 내장감각을 뇌

에서 처리하는 뇌영상 연구들이 시도되어 역기능적 인지와 내장감각의 관

련성을 추가적으로 설명하였다(Mayer et al., 2019). 내장민감도는 외부 

스트레스 상황이 없는 경우에도 내인성 스트레스 요인으로 작용하여 증상

을 악화시키는 시켜 불안, 우울과 같은 심리적 증상과 장증상의 악화가 반

복되는 것으로 나타났다(Dekel, Drossman, & Sperber, 2013; Mayer, 

Naliboff, Chang, & Coutinho, 2001). 

과민대장증후군의 심리사화적 요인은 내장통증, 메스꺼움, 복부경련, 복

부 팽만감, 변의 형태변화 등과 같은 장증상에 영향을 미치는 것으로 보고

된다(Boeckxstaens et al., 2016). 또한 섬유근육통, 만성 피로 증후군, 

과민성 방광, 만성 골반통의 동반질환을 유발하며(Keefer et al., 2022), 

더 많은 동반 질환을 가질수록 과민대장증후군 환자의 삶의 질은 저하되었

다(Norlin, 2020), 과민대장증후군 대상자는 특정음식이나 음식과 관련된 

상황, 사회적 모임, 회의, 여행의 상황이나 사건을 피하하는 것이 건강상

태를 관리하는데 필수적인 방법이라고 생각하며 지속적 회피행동을 하는 

것으로 보고된다(Drossman et al., 2009). 이러한 회피 행동은 일시적인 

증상완화에 도움이 되었지만 장기적으로는 증상유발이 심화되어 디스트레

스가 증가하고 삶의 질이 감소하는 것으로 보고된다(Lackner et al., 

2014). 

과민대장증후군의 식이는 식품의 섭취로 인해 발생되는 소화관의 운동성

의 변화로 특정음식이나 음식과 관련된 상황에 대한 두려움이 인지과정에 

영향을 미친다(Labus et al., 2007). 소화관의 운동성의 변화는 탄수화물

이 불완전 하게 흡수되는 음식(Fermentable, Oligo-, DI-, Mono-, 
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saccharides and Polyl-ols [FODMAP])인 포드맵의 섭취로 인해 발생한다

(Pedersen et al., 2014). 고포드맵의 식품은 장내 소화가 잘 되지 않아 

대장 내 박테리아를 활성 시키기고 과민대장증후군의 장증상인 가스 생성

의 증가로 복통과 복부불편감을 유발한다(O'keeffe et al., 2018). 고포드

맵 섭취와 관련된 증상은 심리적 스트레스를 유발하여 특정음식이나 음식

과 관련된 상황을 병적으로 회피하거나 내장의 민감도를 증가시킨다

(Pedersen et al., 2017). 내장민감도의 증가는 과민대장증후군의 심리사

회적 요인에 영향을 미쳐 장증상을 악화시키는 것으로 나타나 과민대장증

후군 환자는 저포드맵의 음식섭취를 권장하고 있다(O’Keeffe et al., 

2018). 과민대장증후군 환자는 증상재발을 위한 음식이 무언인지 알기를 

원하고 환자 스스로 먹기를 거부하거나 기피하는 것으로 나타났다

(O’Keeffe et al., 2018).

이상으로 살펴본 바와 같이 과민대장증후군의 생물심리적 병인 및 임상

발현의 모델의 심리사회적 요인과 식이의 중재가 필요한 실정이다.

그림 1. 과민대장증후군 생물심리사회적 병인 및 임상 발현의 개념적 모델 

(Norlin, 2020)
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2. 과민대장증후군의 심리사회적 중재

과민대장증후군의 심리사회적 중재는 의학적 치료에도 불구하고 지속되

는 증상을 호소하는 환자 증상감소에 효과가 있는 것으로 알려져 있다

(Whitehead, Palsson, & Jones, 2002). 영국 국립보건임상연구소(The 

National Institute for Health and Care Excellence [NICE])의 과민대장

증후군 치료가이드라인에서는 약리학적 치료에 반응하지 않고 계속되는 증

상이 발생하는 12개월 이후의 과민대장증후군 환자에 대해 심리적 중재가 

필요하다고 하였다(Hookway, Buckner, Crosland, & Longson, 2015).

과민대장증후군의 심리사회적 중재는 과민대장증후군의 발병 원인 중 심

리사회적 요인에 효과적인 중재를 제공하여 증상을 완화를 시도한다

(Hookway et al., 2015). 심리사회적 중재로는 최면치료, 이완요법, 인지행

동요법, 마음챙김 등이 있다. 최면치료는 최면상태로 유도하여 심리적, 생

리적 변화를 촉진하는 방법이며(Palsson et al., 2013), 이완요법은 근육

의 긴장을 풀고 이완을 통해 교감신경계의 각성을 줄여 생리적 스트레스의 

반응성을 감소시키는 것이다(van der Veek et al., 2007). 인지행동요법은 

스트레스 요인, 비합리적인 신념을 수정하고 자동화된 부정적인 생각에 맞

서며 증상을 악화시키는 문제를 관찰 및 해결하는 것이다(Palsson et al., 

2013). 마음챙김은 호흡에 집중하면서 자신에게 일어나는 모든 것을 알아

차려 자율신경계 균형, 스트레스와 이완을 유도한다(Sebastian Sanchez et 

al., 2017). 그렇지만 심리사회적 중재의 효과는 상이하였다.

최면요법은 대상자는 건강 상태를 관리하기 위한 프로그램에 참여하는데 

상당한 시간과 노력이 소요되어 치료과정을 제대로 수행하지 못하는 어려

움이 있다고 하였다(Palsson et al., 2013). 또한 대중매체나 문화의 차이

로 오해로 인해 환자에게 경계심을 유발할 수 있으며 인지행동요법은 지속

적인 행동변화의 요구로 대상자가 근면하고 적극적으로 참여해야 하는 부

담감이 있는 것으로 알려져 있다(Palsson et al., 2013). 이완요법은 스트
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레스 감소와 장증상 조절에 효과적이었지만, 복통과 변비에 효과적이지 않

았다. 또한 이완요법에 대한 개인적 선호도에 따른 이완의 효과 차이를 보

고한다(Surdea-Blaga et al., 2016). 인지행동요법은 마음챙김 보다 장증

상 완화에 효과적이지 않았으며(임숙희, 최훈석, 권선중, 김세진과 김교

헌, 2012), 6개월 간 추적 관찰한 연구에서는 중재의 지속효과가 감소하였

다(Kennedy et al., 2006). 인지행동요법은 부정적 정서나 사고, 증상, 질

병경험의 형태와 빈도를 변경하는 중재방법으로 부정적 정서나 사고, 증상

을 문제를 지속적으로 개선하려는 치료적 행동이 실천되지 못하면 오히려 

심리적 고통을 악화시키는 것으로 보고된다(Hayes et al., 2004). 따라서 

과민대장증후군 대상자에게 새로운 심리사회적 중재가 필요한 실정이다.

과민대장증후군의 심리사회적 중재는 주로 대면으로 제공되지만 코로나 

19로 사회적 거리두기와 비대면 활동이 증가하면서 비대면 온라인으로 중

재를 제공하는 연구들이 증가하고 있다(Van de Graaf, Trompetter, 

Smeets, & Mols, 2021). 비대면 온라인 중재방법은 원거리 이동시 걸리는 

시간과 경비를 최소화 할 수 있어 대면중재가 어려운 대상자들에게 시도되

고 있다(Knoerl et al., 2018). 과민대장증후군 환자에게 심리사회적 중재

를 메타분석한 연구에서는 증상완화에 비대면으로 중재를 제공하는 것도 

대면으로 중재를 제공하는 것만큼 효과를 보고하였으며(Black et al., 

2020), 복통, 심리적 증상 완화, 삶의 질 향상과 의료비 절감에 효과가 있

었다(Lalouni et al., 2019; Ljótsson et al., 2011). 그렇지만 비대면 온

라인 중재방법은 인터넷, 웹기반 , 전화, 워크북과 오디오 CD을 온라인으

로 제공되는데(Lalouni et al., 2019), 이러한 방법은 치료자가 대상자에

게 치료적 상호작용과 직접적인 중재를 제공할 수 없어 중재제공시 한계가 

있다고 하였다(Black et al., 2020).

과민대장증후군 환자는 일상활동과 사회활동이 제한하는 회피행동 인해 

대면치료에 대한 부담감이 있는 것으로 알려져 있어 비대면 온라인으로 중

재가 시도되고 있다(Schneider & Fletcher, 2008). 과민대장증후군 대상자

에게 과민대장증대장증후군 비대면 온라인 중재로는 주로 인지행동요법이

나 마음챙김을 인터넷, 웹기반 프로그램과 전화 프로그램으로 제공하였으
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며 제한점을 보고하고 있지만 다른 심리사회적 중재는 부족한 실정이다

(Hughes et al., 2020). 

이러한 결과 과민대장증후군 심리사회적 중재는 과민대장증후군 증상완

화에 효과적인 것으로 보고되지만 지금까지 시도된 심리사회적 중재와 중

재제공 방법에서도 증상완화의 효과에 차이가 있었다. 그리고 비대면 온라

인 접근 방법은 중재 제공시 한계가 있어 새로운 접근법이 필요한 실정이

다. 따라서 과민대장증후군의 심리사회적 요인에 효과적인 접근방법을 통

한 심리사회적 중재가 필요한 실정이다.

3. 수용-전념 치료

수용-전념 치료(Acceptance and Commitment Therapy)는 정서나 인지과정

을 수용의 맥락으로 접근하여 행동변화를 돕는 중재로, 심리적 유연성의 

증가를 목적으로 하는 치료방법이다(Hayes et al, 2006). 수용의 맥락 접

근은 인지 내용의 변화를 직접 시도하기보다는 이미 변화가 어려운 인지적 

과정 자체를 수용하는 것을 의미한(Hayes et al., 2004). 이것은 생각이나 

감정은 단순히 생각이나 감정의 맥락이라는 것을 인식하게 하여 생각과 감

정이 자신과 동일하지 않다는 것을 깨닫게 하는 것을 의미한다(김채순, 

2012). 수용-전념 치료의 맥락적 접근법은 언어적 관계틀 이론으로 설명된

다(Hayes et al., 2006).

언어적 관계틀 이론(Relational Frame Theory [RFT])은 언어가 형성되는 

과정과 인지가 어떻게 연결되는 되는가에 대한 이론이다(Hayes et al, 

2006). 이론의 핵심은 어떻게 하면 고통을 증가시키는 언어의 덫에 빠지지 

않고 치료적으로 사용할 수 있는지를 설명하며, 고통을 증가시키는 언어의 

덫은 수용-전념 치료의 병리모형으로 설명된다(이선영, 2019). 

수용-전념 병리모형은 인지과정에서 부정적 언어로 인해 초래된 심리적 

고통을 바꾸기 위해 문제 해결적 사고를 과잉 확대하는 경향이 있는 것을 

의미한다(Hayes et al., 2004). 수용-전념 치료의 병리모형은 인지적 융합
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(cognitive fusion)과 경험 회피(experiential avoidance)로 두 가지 핵심 

영역으로 설명되고 이로 인해 심리적 경직성(psychological inflexibility)

을 초래하는 것으로 알려져 있다(Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, 

Villatte, & Pistorello, 2013). 인지적 융합은 사건 자체의 기능보다 언

어적 해석에 따라 사건과 상호작용하고 사적(private)경험을 통제하려는 

경향을 의미한다(Hayes et al., 2006). 사건발생에 정확하지 않은 원인과 

결과에 따라 행동을 하게 되고 행동의 긍정적인 변화가 발생할 가능성은 

제한된다(Ramnero & Törneke, 2008). 두 번째 경험 회피는 부정적이거나 

고통스러운 정서나 그와 연결된 생각, 기억, 신체 감각 등을 제거하거나 

조절하려는 시도를 의미하며, 행동을 더 위축시키고 점차 행동을 통해 얻

을 수 있는 긍정적인 결과와 멀어지게 하며, 장기적으로 더욱 부정적인 결

과를 낳는 악순환에 갇히게 한다(Hayes et al., 2004). 마지막으로 심리적 

경직성은 가치에 다가가기 위한 행동을 유지하거나 행동 변화를 일으키기 

어려운 상태에 처하는 것이다(Hayes et al., 2004). 따라서 수용-전념 치

료는 수용-전념 치료의 병리모형인 인지적 융합, 경험회피과 심리적 경직

성에서 벗어나 심리적 유연성을 키우는 것으로 설명된다(Hayes et al., 

2004). 

심리적 유연성이이란 수용을 통해서 자신의 목표나 가치에 따라 개인이 

처한 상황에 맞추어 자신의 해동을 유지하거나 바꿀수 있는 능력을 증진시

키는 것을 의미한다(Hayes et al., 2006). 심리적 유연성을 증진하기 위한 

수용-전념 치료는 마음열기(open), 중심잡기(centered), 관여하기

(engaged)의 세 가지 과정으로 이루어지며, 여섯 가지 핵심요소를 포함하고 

있다(Hayes et al., 2006). 이 여섯 가지 핵심요소를 통해 각각의 요소가 

서로 연관되고 상호작용하면서 심리적 유연성을 수용-전념 치료의 육각형 

모델로 획득할 수 있다(Hayes, 2016)(그림 2). 세 가지 과정은 첫째, 마음 

열기(open)는 고통을 향해 마을을 여는 과정으로 여섯 가지 핵심요소 중

‘수용’과 ‘인지적 탈융합’이 포함된다. 둘째, 중심 잡기(centered)는 

수용과 전념을 실행하기 위한 중요한 과정으로 여섯 가지 핵심요소 중‘현

재 순간에 접촉’, ‘맥락으로 자기’ 이다. 셋째, 관여하기(engaged) 문제
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를 해결하기 위한 행동에 관여하는 것으로 여섯 가지 핵심요소 중‘가치’

와 ‘전념행동’을 의미한다(Hayes et al., 2006).

수용-전념 치료의 여섯 가지 핵심요소 중 첫 번째 ‘수용’은 생각, 감

정, 경험을 회피하거나 통제하려고 시도하는 것이 아니라 그대로 사건을 

경험하는 것이다(Forsyth et al., 2003). 이것은 내면의 고통스러운 내용

에 부딪힐 때 조정하고, 분류하고, 제거하고자 하는 행동인 ‘경험적 회피

(experimented avoidance)’를 하지 않고 ‘기꺼이 경험하기’를 통해서 

개인의 사적인 경험인 신체적 감각, 기억, 사고, 행동의 경향성을 기꺼이 

받아들이기를 통해 수용을 실천하는 것이다(Hayes et al., 2006). 

둘째, ‘인지적 탈융합’은‘언어의 상징성’의 특성으로 설명이 되는데 

이것은 실제가 아닌 상황에서 생각이 결합되면 그 생각이 실제와 다르더라

도 사실인 것처럼 느끼게 되는 것을 의미한다(Hayes et al., 2006). 부정

적인 생각을 가지게 되면 그 사실이 실제로 견딜 수 없는 것처럼 느껴져 

그 경험을 회피하려고 시도하고 오히려 심리적 고통을 심화시키는 역설적

인 효과가 나타난다는 것이다(Stoddard & Afari, 2014). 이처럼 부정적인 

생각, 감정을 바꾸고자 하는 노력이 오히려 이러한 생각이나 감정에 집중

하게 되어 행동변화를 억제하게 되므로 부정적인 생각이나 감정에서 벗어

나 자신의 존재를 바라보면서 생각과 태도를 변화시키는 것이다(Stoddard 

& Afari, 2014). 그러기 위해서는 언어의 의미에 자신의 생각을 융합하여 

부정적 생각을 감소시키려는 노력에서 벗어나 언어적 규정에 사로잡히지 

않고 생각과 감정이 상호작용하는 방법을 변화시키는 것이다(이선영, 

2010).

셋째, ‘현재 순간에 접촉하기’는 현재의 순간에 효율적, 개방적으로 

온전하게 접촉하여 알아차리도록 하는 것을 의미한다(Hayes et al., 

2006). ‘개념화된 과거 및 미래’에서 오는 공포로 인한 두려움으로 인해 

과거나 미래에 대한 생각으로 휩쓸리지 않고 현재의 순간에 집중하는 것이

다(이선영, 2010). 부정적인 감정이나 경험을 회피하지 않고 있는 그대로

를 경험하도록 하여 자기 생각, 정서, 행동이 발생하는 순간을 알아차림으

로써 통찰력을 강화하고 자기 조절을 통해 적응적인 삶을 돕는다(김도연, 
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2011).

넷째, ‘맥락으로 자기’는 생각이나 감정을 관찰하고 행동을 선택하는 

주체로서의 자기를 의미한다. 일반적으로 생각하는 자기는 사회적 환경과 

함께 반복되는 상호작용으로 자신에 대한 평가와 관련된 내용으로 자신을 

바라보는 것으로 개념화된 자기에 대한 집착으로 힘든 상황을 외면하거나 

자기를 부인하는 것이다(이선영, 2010). 따라서 이러한 자기의 언어적 규

칙에 따라 스스로 행동을 과도하게 조직화하거나 통제한 평가된 자기를 경

험하지 않고 맥락 속에서 자기를 인식하고 관찰하는 기술을 통해서 스트레

스, 불안, 우울의 심리적 요인과 인지적 내용을 기꺼이 경험할 수 있다

(Hayes et al., 2004).

다섯째, ‘가치’는 개인이 살고자 하는 삶의 방향의 선택적 행동을 의

미하며, 가치는 삶의 질과 관련되어 삶의 방향을 명료화하도록 도우며 가

치의 명료화를 통해서 삶의 일상문제에서 물러나서 무엇이 우리 삶에 의미

를 주는 살피고 건설적인 행동을 하도록 돕는다(Hayes et al., 2004). 즉 

가치의 방향을 지속해서 추구하기 위한 수단으로 수용-전념 치료에서 가치

를 찾는다는 것은 목적의 방향과 목적을 선택하는 행위이며 가치를 판단하

는 것이 아니라 개인이 자유롭게 선택하는 것이고 지속적, 역동적인 목적

이 분명한 행동을 의미한다(Stoddard & Afari, 2014; Wilson, Sandoz, 

Kitchens, & Roberts, 2010).

여섯째, ‘전념행동’은 가치 추구 행동을 하기 위해 목표를 설정하고 

목표들을 성취하기 위해 전념하며 행동으로 실천하는 것을 의미한다(Hayes 

et al., 2006). 이것은 회피와 융합의 장애물을 인식하고 가치의 방향을 

정해서 전념하는 행동을 통해 유지하며, 변화가 가능한 영역은 변화하고 

변화가 어려운 영역은 기꺼이 경험하기와 마음챙김을 통해서 가치추구에 

집중할 수 있도록 한다(Hayes et al., 2006). 
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그림 2. 수용-전념 치료의 육각형 모델(Hayes, 2016)

이러한 결과 수용-전념 치료는 경험에 열려있고(open), 현재에 머무르며 

중심을 잡고(centered), 가치행위에 관여(engaged)하는 과정이 균형을 이

루며 함께 작동할 때 심리적 유연성이 더욱 증가하는 것으로 보고되어 만

성적인 건강문제와 건강상태를 개선하기 위한 건강관리 모형의 중재로 시

도되고 있다(나의현, 2018).

수용-전념 치료의 건강관리 접근은 의학적 관리와  심리적인 중재를 혼

합한 접근 방법이다(Robinson & Hayes, 1997). 질병이 완치되지 않거나, 

질병의 만성화, 건강의 위험으로 촉발된 힘든 개인적 경험을 할 때 그들의 

가치와 일치하는 행동을 성공적으로 수행할 수 있도록 하는 것이다(Hayes 

& Strosahl, 2015). 치료에 반응하지 않는 경우, 완치가 되지 않는 여러 

가지 건강문제를 지닌 경우에 수용-전념 치료의 중재전략을 통해서 건강관

리가 가능하다고 알려져 있어 질병이 있는 대상자에게 수용-전념 치료가 

시도되고 있다.(Hayes & Strosahl, 2015).

수용-전념 치료는 만성통증, 암, 당뇨, 간질, 식이장애. 정신질환, 우울

장애, 불안장애 등 다양한 대상자의 스트레스, 불안, 우울과 질병의 증상
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완화에 효과를 보고하고 있다(Ost,2014). 특히 만성통증과 만성질환에서는 

인지행동요법보다 효과가 있는 것으로 보고되며 과민대장증후군 대상자게

도 수용-전념 치료가 시도되고 있다(Gloster et al., 2020).

과민대장증후군 대상자에게 수용-전념 치료를 제공한 연구는 국내 1편, 

국외 5편으로 나타났다. 국내에서 과민대장증후군 대학생에게 수용-전념 

치료를 제공한 연구(조민경과 손정락, 2018)는 스트레스의 감소와 수용이 

증가하였지만 장증상의 중증도 감소와 삶의 질에는 효과가 없었다. 프로그

램의 제공은 10회기를 5주 동안 주 2회씩, 주당 시간은 60분에서 90분 면

대면 집단방법으로 제공하였다. 연구 대상자가 실험군 6명, 대조군 6명으

로 적었으며 수용-전념 치료시 남, 녀가 함께 프로그램에 참여하였다. 집

단 치료 프로그램의 참여가 자신의 증상과 일상 기능의 방해에 대해 공유

하게 되고 정기적인 설문 조사에 응하는 것에서 조차 수치심, 두려움과같

은 정서적인 곤란감을 호소하며 특히 성별에 따른 집단을 나누어 진행할 

것을 제안하였다(조민경과 손정락, 2018).

국외연구는 5편으로 과민대장증후군 환자에게 수용-전념 치료와 독서치

료를 혼용한 연구(Gillanders et al., 2017)는 과민대장증후군 수용행동, 

과민대장증후군 증상의 중증도에 효과가 있어지만 과민대장증후군 행동변

화와 과민대장증후군 삶의 질에는 효과가 없었다. 중재제공은 수용-전념 

치료제공자와 8주 동안 오디오와 CD를 통한 비대면으로 5분에서 20분 동안 

자가 관리방법으로 진행되고 첫 번째 달과 두 번째 달에 전화로 중재과정

을 점검하였다. 과민대장증후군 행동변화와 과민대장증후군 삶의 질에 효

과를 미치기 위해서는 과민대장증후군 대상자에게 수용-전념 치료시 치료

자와 참여자의 상호작용을 통한 집단중재의 필요성을 제안하였다. 

과민대장증후군 환자에게 수용-전념치료의 효과를 검증하기 위한 파일럿 

연구(Ferreira et al., 2018)는 과민대장증후군 수용행동, 과민대장증후군 

질병행동, 내장민감도와 삶의 질에 효과가 있었다. 1회는 대면 집단중재 

90분간 진행되고 8주 동안 비대면 자가관리로 진행되었다. 과민대장증후군

의 대상자에게 수용-전념 프로그램 제공시 질병의 특성을 반영한 과민대장

증후군 수용행동이 과민대장증후군 장증상과 삶의 질을 개선하는 것으로 
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파악되어 질병에 특성에 맞춘 수용-전념 치료의 필요성을 제안하였다. 또

한 총 6회기 중에서 5회는 자가관리 방법으로 제공되었지만 1회는 대면 집

단중재를 포함하고 있어 대면으로 제공된 1회기를 비대면 방법으로 제공해 

볼 것을 제안하였다.

과민대장증후군 대학생에게 수용-전념 치료의 효과를 분석하기 위한 파

일럿 연구(Ito & Muto, 2020)에는 우울에는 효과가 있었지만 과민대장증후

군 증상의 중증도, 삶의 질에는 효과가 없었다.(Ito & Muto, 2020). 총 8

회기 중에서 1회는 집단중재로 제공되고 7주는 비대면 자기관리 방법으로 

진행되었다. 과민대장증후군 자가관리방법의 선행연구(Ferreira et al., 

2018)와 유사한 방법으로 진행되었지만 연구결과에는 차이가 있었다. 비대

면으로 자가관리 방법에서 참여자의 참여 동기를 강화하기 위한 개입의 필

요성을 제안하였다.

과민대장증후군 환자의 수용-전념 치료의 효과를 분석한 연구

(Kamalinejad, Amiri, & Culture, 2019)는 심리적 웰빙과 낙관주의에 효과

가 있었으며, 9회기를 90분 동안 집단중재로 시도하였다. 그렇지만 과민대

장증후군 수용행동이나 장증상의 개선에 효과는 검증하지 않아서 과민대장

증후군의 증상의 개선여부는 파악하기 어렵다.

과민대장증후군 환자의 우울과 희망, 자기 효능감, 회복력 및 낙관주의

에 대한 수용-전념 치료의 효과를 분석한 연구(Mirsharifa, Mirzaian, & 

Dousti, 2019)에서 효과를 검증하였으며, 집단으로 6주 동안 90분씩 집단

중재로 진행되었다. 그렇지만 수용-전념 치료 통해서 과민대장증후군 수용

행동이나 장증상의 개선에 효과는 파악하기 어려웠다.

이상과 같이 문헌고찰을 한 결과 과민대장증후군 대상자에게 적용된 수

용-전념 치료는 단일 실험연구나 파일럿 연구가 6편중에 3편이었다. 과민

대장증후군 증상의 중증도와 삶의 질에 효과를 확인한 연구가 부족하고 연

구 결과에도 차이가 있어, 과민대장증후군의 질병에 특성에 맞춘 수용-전

념 치료의 필요성을 제안하였다. 그렇지만 과민대장증후군에 영향을 미치

는 식이를 포함한 연구가 없어 수용-전념 프로그램의 구성에 식이관리를 

포함할 필요가 있다. 비대면으로 중재를 제공한 경우는 비대면과 대면의 
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집단중재가 혼용되어 제공되어 있으며 치료자와 참여자의 상호작용의 필요

성을 제안하고 있어 비대면 실시간 온라인 접근방법이 필요한 실정이다.

4. 연구의 개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 Norlin (2020)의 과민대장증후군의 생물심리사

회적 모델에 수용-전념 치료모델(Hayes, 2016)을 적용하여 이론적 기틀을 

구성하였다. Norlin (2020)의 과민대장증후군의 생물심리사회적 모델은 심

리사회적 요인이 과민대장증후군 생리(physiology)와 과민대장증후군 장증

상의 중증도, 삶의 질에 영향을  결과에 영향을 미치는 것으로 설명된다. 

또한 과민대장증후군 생리(physiology)가 심리사회적 요인에 영향을 미치

며 과민대장증후군 생리(physiology), 과민대장증후군 증상의 중증도와 과

민대장증후군 삶의 질이 서로 영향을 미치는 과정으로 설명된다.

본 연구에서는 심리사회적 요인인 스트레스, 역기능적 인지, 디스트레스

로 설명된다. 스트레스는 중추신경과 내장신경계에 영향을 미쳐 과민대장

증후군이 발생하는 것으로 설명하고 있다. 역기능적 인지는 만성 장증상이 

심각한 질병이나 심지어 암 일지도 모른다고 믿으며. 과민대장증후군의 증상

이 일상적인 기능, 생각, 감정 및 행동에 영향을 미친다(Surdea-Blaga, 

Băban, & Dumitrascu, 2012). 대상자는 두려움, 수치심, 당혹감뿐만 아니라 

자유, 자발성 및 사회적 고립감으로 디스트레스를 호소하며 회피행동으로 일

상생활의 변화를 초래한다(Drossman et al., 2009). 과민대장증후군은 신체

형장애를 유발하여 과도한 질병관련 두려움 때문에 일상생활을 두려워하는 

질병을 대하는 방식에 차이가 있기 때문에 과민대장증후군 환자는 감정을 회

피하거나 비난하거나 자신을 비난하는 감정을 처리하는데 많은 시간을 소비하

는 것으로 나타났다(Surdea-Blaga et al., 2012). 따라서 과민대장증후군의 

심리사회적 요인의 효과적 중재를 통해서 과민대장증후군의 생리적 요인, 장증

상과 과민대장증후군의 삶의 질을 개선하기 위해 수용-전념 프로그램을 개발하

였다.
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과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념프로그램은 수용-전념 치료 육

각형 모델을 적용하여 심리적 유연성이 증가하고, 심리적 유연성의 증가는 

과민대장증후군의 심리사회적 요인에 영향을 주어 스트레스, 역기능적 인

지, 디스트레스가 감소하도록 구성하였다. 

과민대장증후군 역기능적 인지는 수용-전념 치료의 병리모형으로 설명되

며, 경험회피와 인지적 융합으로 가치와 목적을 이루기 위한 행동을 제대

로 조절하지 못하게 만드는 심리적 경직성으로 나타난다(Ferreira et al., 

2011). 인지적 융합과 경험회피는 개인의 경험에 대한 유연성이 줄어들어 

과민대장증후군 환자는 두려움, 분노, 슬픔을 경험하게 되고 자신의 행동

으로 프로그램화된 사고와 반응을 지속하는 것으로 나타났다(Hayes et 

al., 2004). 매일 쇄도하는 작은 상처들을 지속적으로 경험하게 되면서 개

념화된 과거와 미래에 집착하게 된다(Hayes et al., 2004). 과민대장증후

군 환자는 개념화된 자기에 집착하게 되면서 장기목표를 지향하는 것이 아

닌 개념화된 자기를 방어하거나 불안과 우울을 방어하고 자존감을 지키기 

위한 과정을 목표로 하는 것으로 나타났다(Luoma et al., 2007). 이로 인

해 직장, 친구와의 친밀한 관계를 피하고 일상활동이 줄어들고 현재 환경

에서 가치 있는 행동을 하는 것에 대해 덜 민감하게 되는 것으로 나타났다

(Luoma et al., 2007). 이러한 이유로 심리적 경직성이 나타나며 가치에 

전념하지 못하고 고통스러운 경험을 회피하고자 하는 행동의 편협성과 경

직성이 지속된다(Ferreira et al., 2011).

과민대장증후군 환자의 심리적 경직성은 만성 장 증상이 심각한 질병이나 

심지어 암 일지도 모른다고 믿으며. 과민대장증후군의 증상이 대상자의 일상

적인 기능, 생각, 감정 및 행동에 영향을 미친다(Ferreira et al., 2011). 

대상자는 두려움, 수치심, 당혹감뿐만 아니라 자유, 자발성 및 사회적 고립

감을 호소하며 활동을 회피하고 일상생활의 변화를 초래한다(Drossman et a

l., 2009). 과민대장증후군의 신체형장애를 유발하여 과도한 질병관련 두려

움으로 일상생활을 두려워하게 되어 질병을 대하는 방식에 영향을 주며, 이

로 인해 감정을 회피하거나 비난하거나 자신을 비난하는 감정을 처리하는데 

많은 시간을 소비하는 것으로 나타났다(Ferreira et al., 2011). 
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과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 치료는  수용(acceptance), 인지

적 탈융합(cognitive defusion), 현재 순간에 접촉(contact with present 

moment), 맥락으로 자기(self as context), 가치(values), 전념행동(commi

tted action)의 6가지 핵심요소에 질병의 특성을 반영하여 구성하였다. 과

민대장증후군의 혐오경험과 사적인 사건에 집중하고 제거하고 통제하려는 

것이 아니라 비판단적으로 관찰하고 인간의 경험의 일부로 받아들이고 자

신의 삶의 가치를 향해 행동하는 것을 의미한다(Ferreira et al., 2011).

과민대장증후군의 대상자를 위한 수용-전념 프로그램은 심리적 유연성이 

증가하여 가치와 목표를 향해 나아가는 행동의 효율성을 증진하여 스트레

스, 역기능적 인지, 디스트레스가 감소하며 과민대장증후군 생리(physiolog

y)는 자율신경계는 균형을 유지하고 내장민감도는 감소한다. 증가된 심리적 

유연성은 과민대장증후군의 심리사회적 요인에 영향을 주어 과민대장증후군

의 증상의 중증도가 감소하며 결과적으로 과민대장증후군의 삶의 질이 증가

하도록 구성하였다. 과민대장증후군 환자에게 식이는 중요한 영향요인으로 

내장 민감도에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 이는 장증상에 영향을 미

치는 내장의 운동성과 내장 민감도에 음식이 영향을 주어 증가된 내장 민

감도가 역기능적 인지에도 영향을 미치는 것으로 추측된다(Hauser et al., 

2014). 이러한 인지의 변화는 식습관에도 영향을 미치는 것으로 나타나 과

민대장증후군 대학생은 식이와 장증상에 대한 인지적 융합과 경험회피가 

있는 것으로 나타났다. 만성화된 과민대장증후군 환자에게 제공되는 인지

행동요법은 식이나 운동을 포함하는 인지행동요법이 기존의 인지행동요법

보다 효과적인 것으로 나타났다(Lackner et al., 2018). 따라서 올바른 식

습관과 저포드맵의 중요성을 강조한 과민대장증후군 환자의 식이관리를 프

로그램에 반영하여 구성하였다. 

따라서 과민대장증후군 대학생을 위한 수용-전념 프로그램의 비대면 실

시간 온라인 접근 방법의 본 연구의 개념적 기틀은 다음과 같다(그림 3).
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그림 3. 본 연구의 개념적 기틀
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Ⅲ. 연구방법

1. 수용-전념 프로그램의 개발

본 연구는 ADDIE (Analysis, Design, Development, Implementation & 

Evaluation)의 모형을 적용하여 과민대장증후군 대학생을 위한 비대면 실시

간 온라인으로 수용-전념 프로그램을 개발하였다.

1) 1단계: 프로그램 내용 분석

(1) 문헌고찰

과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프로그램을 구성하기 위해서 문

헌고찰은 2010년 1월부터 2020년 2월까지 학술지에 출판된 문헌을 통해 연

구의 개념적 기틀 구성하였고, 중재 프로그램에 포함되어야 할 내용을 확

인하였다. 과민대장증후군은 생물심리사회적 모델로 설명되고 있으며 생물

심리사회적 모델은 심리사회적 요인의 증상관리를 통해 과민대장증후군의 

증상을 완화가 가능함을 확인하였다(Norlin, 2020). 과민대장증후군의 심

리사회적 요인인 스트레스, 역기능적 인지, 디스트레스의 효과적인 중재를 

제공하기 위해서 심리사회적 요인이 장증상에 미치는 연구들을 문헌고찰을 

통해서 확인하였다. 

과민대장증후군 심리사회적 요인인 스트레스 중재를 위해 중재제공방법을 

문헌분석을 통해서 확인한 결과 수용-전념 치료와 스트레스 관리 프로그램

을 혼합한 연구에서 효과가 있었다(Frögéli, Djordjevic, Rudman, 

Livheim, & Gustavsson, 2016). 총 6편의 연구 중 중재기간은 6주가 4편으

로 가장 많았고, 제공횟수는 주 1회가 가장 많으며 시간은 30분에서 120분

까지 다양하였고, 중재제공방법에 따른 효과크기의 차이는 없었다(부록 1). 

과민대장증후군의 주요 장증상인 만성 통증의 중재를 효과적으로 제공하기 

위해 중재제공 방법의 구성요소를 통증과 통증 수용, 불안, 우울, 삶의 질로 
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하여 메타분석을 하였다(강희숙 등, 2019). 총 11편의 연구 중 면대면으로 

집단 중재를 한 연구가 7편으로 가장 많았고, 비대면 자가관리 연구가 3편

이었으며 중제제공 방법에 따른 효과크기는 유사하였다. 하지만 비대면 자

기관리 방법에 면대면의 방법을 혼용한 연구의 효과가 가장 큰 것으로 나

타났다. 중재제공기간은 평균 8주 주 1회가 가장 많았고, 중재시간은 면대

면 집단대상은 평균 124분이었으며 90분에서 240분까지 다양하였다.

(2) 수용-전념 프로그램의 요구도 조사

과민대장증후군 증상완화 수용-전념 프로그램에 포함할 내용을 선정하기 

위해 과민대장증후군 대학생을 대상으로 면담을 통한 요구도 조사를 실시

하였다. 개방형 질문인“과민대장증후군의 원인이 무엇이라고 생각하는

가?”, “과민대장증후군의 증상관리는 하고 있는가?”, “과민대장증후군

이 나타날 때 나의 생각과 감정은 어떠한가?”등을 이용하여 진행하였다. 

또한 추가로 비대면 온라인 실시간으로 진행할 경우 중재제공 시간, 방법, 

온라인 설문작성 등에 대해서 전화로 추가 면담을 시행하였다. 추가면담은 

2020년 6월 30일에서 7월 5일까지 전화통화로 진행되었다.  

면담 대상자는 본 연구의 선정기준에 부합하고 연구에 참여에 동의한 5

명 선정하여 2019년 11월 20일에서 11월 30일까지 심층면담을 통해 자료 

수집을 시행하였다. 자료의 비밀보장, 익명성 연구 이외의 목적으로 사용

하지 않을 것, 수집된 자료는 연구 종료 후 폐기할 것을 약속하였으며 면

담 도중 대상자가 면담을 거부할 수 있음을 설명하였다. 면담 소요시간은 

1시간이었고 추가 전화면담은 약 20~30분이 소요되었다. 대상자는 여학생 

5명으로 참여자의 특성은 다음과 같다(부록2-1). 요구도 조사결과 대상자

는 과민대장증후군의 질병의 병태생리의 이해가 부족하였고 증상을 관리하

는 방법을 알기 원하였다. 과민대장증후군 장증상과 관련된 혐오경험을 극

복하기 원하고 과민대장증후군을 없애기 위한 노력으로 통제(장관련 생각

하지 않기)와 경험회피(등교하지 않기, 금식하기, 폭식하기 등)를 하고 있

었으며 자신을 과민대장증후군으로 자신을 개념화(매일 배가 아픈 나, 배

때문에 되는 일이 없는 나)하여 인지적으로 융합되어 있는 것으로 분석되
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었다. 수용-전념 프로그램의 구성항목에 대한 사전지식은 없었으며 프로그

램의 참여시간은 1시간에서 1시간 30분이 적당하다고 하였다(부록 2-2). 

2) 2단계: 수용-전념 프로그램 설계 

문헌고찰 내용과 심층면담을 통한 요구도 조사를 분석하여 중재 계획안을 

작성한 후 과민대장증후군 대학생을 위한 수용-전념 프로그램의의 내용을 

구성하였다. 수용-전념 프로그램의 목표는 과민대장증후군 만성질환으로 만

성통증이 특징적인 질환으로 수용-전념 치료 교재 만성통증과 만성질환 대

상자에게 제공한 수용-전념 치료방향을 근거로 하였다. 또한 매 회기 마다 

구체적인 은유법은 수용-전념 치료 교재를 참고하였다(이선영, 2010; Luoma 

et al., 2007; Stoddard & Afari, 2014).

과민대장증후군의 자가관리 프로그램을 근거로 매 회기마다 수용-전념 

치료의 6개의 핵심요소를 기반으로 구성하였다. 수용은 과민대장증후군을 

경험회피를 하지 않고 과민대장증후군의 수용을 실천하고, 인지적 탈융합

은 과민대장증후군의 장증상이 현재 일어난 사실인지 생각인지를 구분할 

수 있도록 구성하여 인지적으로 과민대장증후군을 탈융합 할 수 있도록 구

성하였다. 현재 순간에 접촉하기는 과민대장증후군으로 개념화된 과거나 

미래에 휩쓸리지 않고 현재에 집중할 수 있도록 하였으며, 맥락으로 자기

는 과민대장증후군으로 인한 평가로 개념화된 관련된 집착에서 벗어나 스

트레스와 인지된 내용을 기꺼이 경험할 수 있도록 구성하였다. 가치는 자

신의 삶의 방향을 선택하는 활동을 통해서 과민대장증후군의 문제에서 물

러나 삶의 의미를 찾도록 구성하고, 전념행동은 과민대장증후군과 함께 하

는 새로운 가치방향으로 전념하도록 구성하였다. 또한 과민대장증후군을 

수용하는 인지과정의 변화를 통해서 심리적 스트레스를 완화하고 마음챙김 

명상을 통한 자율신경계 균형을 유지할 수 있도록 구성하였다(표 4). 과민

대장증후군의 심리사회적 요인에 영향을 주는 내장민감도는 식이에 영향을 

받는 것으로 나타나 자신의 식습관을 살펴보고 식이에 대한 정보를 제공하

여 제안된 식습관의 가치를 이해하고 전념할 수 있도록 구성하였다.
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수용-전념 프로그램을 집단으로 진행할 때 고려사항은 프로그램의 시작

은 명상이나 마음챙김으로 시작하고, 프로그램 진행시 동의서를 작성하여 

프로그램의 모든 과정에 전념할 수 있도록 하는 것이 중요한 것으로 보고

된다(Hayes & Strosahl, 2015). 따라서 첫 번째 회기는 비밀 보장, 각자를 

존중하고 그대로 있을 수 있도록 허용해 주기, 회기에 결석하지 않기에 대

한 동의서를 작성하도록 구성하였다.

본 연구의 프로그램은 1주차는 프로그램을 소개하고 동의서를 작성하며 

6주차에는 6가지 핵심요소를 5주차까지 학습한 후 가치와 전념행동을 통한 

프로그램을 유지하기 위해 유지계획서를 작성하도록 구성하였다. 매 회기 

마다 구체적인 은유법은 수용-전념 치료 교재를 참고하였다(이선영, 2017; 

Luoma et al., 2007; Stoddard & Afari, 2014).

중재제공 방법은 프로그램 시작 전에 알림문자를 보내고 원격화상시스템

으로 진행되며 수용-전념 치료의 핵심 개념은 교육 자료는 파워포인트 화

면을 공유하면서 진행하였다. 듀얼 모니터를 사용하여 연구자가 대상자의 

얼굴화면과 자료공유화면을 분리하여 얼굴을 볼 수 있도록 하여 프로그램 

참여모습을 관찰할 수 있도록 구성하였다. 매 회기 마음챙김 명상을 수행

하고 명상을 통해‘현재의 순간에 접촉하기’과정에 참여하여 비판단적, 

개방적 태도로 심리적 수용을 경험하도록 구성하였다. 현재의 순간에 접촉

하여 머무는 연습은 생각이 현재를 떠나 과거나 미래로 가지 않고 매 회기 

프로그램에 집중하도록 돕는다. 명상의 방법은 정좌명상(sitting 

meditation), 호흡명상(breath meditation), 보디스캔(body scan)을 시행

하였으며, 매일 스스로 하는 명상은 호흡명상으로 구성하였다. 

프로그램이 진행되는 6주 동안 매일 마음챙김 명상을 실시하고 장증상 

일지와 명상일지를 온라인 설문지로 작성하게 하였으며 매일 저녁에는 명

상과 장증상 일지를 작성 할 수 있도록 안내 문자를 발송하는 것으로 구성

하였다.

수용-전념 프로그램의 초안은 프로그램의 적절성, 적용가능성에 대해 임

상심리전문가 1인과 여러 차례 논의를 통해 프로그램 구성의 전반에 대해 

수정 및 보안 작업을 거친 후 전문가의 타당도를 확보를 위해 임상심리상
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담가 1인, 소화기내과 의사 1인에게 프로그램의 적절성, 적용가능성 및 효

과성에 대해 검증을 받고 수정 보완하였다.

3) 3단계: 최종 프로그램의 개발

문헌고찰의 결과와 초안프로그램을 수정 보완하여 비대면 온라인 실시간  

접근은 원격화상시스템(Cisco Webax mettings)을 활용한 프로그램을 집단(

소그룹 4-6명)으로 제공하였으며, 중재는 6주 동안 주 1회 90분간 진행하

였다. 이는 수용-전념 치료가 만성 통증 환자의 증상관리에서 8주 이내, 

스트레스 관리를 위해서는 6주 간 제공된 경우 효과가 가장 큰 것으로 나

타난 선행연구(강희숙 등, 2019)와 과민대장증후군 대학생들은 증상이 자

신만의 문제이며 소외감을 느끼고 있어 비슷한 증상을 겪고 있는 집단 프

로그램을 원하는 것으로 나타난 선행연구(양윤이, 2019)를 바탕으로 하였

다. 실제로 중재제공 방식이 집단인 경우 구성원들이 서로 동기를 부여받

아 자신의 감정을 드러내는데 긍정적인 역할을 하는 것으로 보고되고 있다

(Hayes & Strosahl, 2004). 또한 비대면 실시간 온라인을 사용하면 대면으

로 프로그램을 제공한 유사한 효과가 있다는 연구(신지은, 2020)와 원격화

상으로 제공시 시간, 거리, 비용, 공간의 제약이 없다는 연구(Lalouni et 

al., 2019)를 근거로 프로그램을 제공하였다.

프로그램의 회기별 주제는 과민대장증후군의 대상자를 위한 수용-전념 

치료의 6개의 핵심과정으로 구성하며 교육과 활동 영역으로 나누어 진행되

었다. 제공방법은 비대면 실시간 온라인 활용한 강의, 활동, 명상, 참여 

로 구성된다. 연구대상자의 원격화상시스템을 활용할 장소의 환경적인 요

인 파악하며, 명상을 위해 소음이 없고 독립된 편안한 공간에서 진행할 수 

있도록 안내하였으며 프로그램 시작 5분전에 접속하여 영상과 음량을 점검

하고 사전에 별명을 정하여 프로그램에 접속시 별명을 사용할 것을 안내하

였다. 매 회기별 프로그램 내용을 원격화상시스템으로 파워포인트 화면을 

공유하였으며, 프로그램 진행시 참여자는 원격화상시스템을 통해 설문조

사, 채팅, 퀴즈와 카훗 프로그램에 참여하였다. 또한 매 회기별 진행 방법
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은 도입, 전개, 마무리의 3단계로 도입은 10~20분, 전개는 50분~75분, 마

무리는 5분~20분이 소요된다. 도입은 매회 과제점검과 지난회기 복습이 이

루어지고 전개에서는 마음챙김 명상과 매 회기별 주제과정이 진행되었고 

마무리는 질의응답과 중재경험을 나누고 과제 설명으로 진행된다. 5분~10

분 동안 온라인으로 진행되는 마음챙김 명상은 카메라 앞에서 눈을 감고 

연구자가 진행하였다. 프로그램의 각 회기에 따른 구체적인 내용은 표 1과 

같다.

1회기의 주제는 프로그램의 소개와 과민대장증후군과 수용-전념 치료를 

이해하기로 구성된다. 프로그램의 목적, 내용, 일정을 소개하며 프로그램 

진행에 대한 이해와 연구자 소개와 참여자 간의 별명을 소개하는 시간을 

갖는다. 강의내용은 과민대장증후군과 생물심리사회적 모델을 통해서 과민

대장증후군의 이해를 돕는다. 과민대장증후군의 원인, 증상, 병태생리, 치

료(식이포함)로 구성되며 수용-전념 치료의 심리적 유연성을 키우기 위한 

6가지 핵심요소를 교육하여 핵심요소를 인지할 수 있도록 구성하였다. 이 

중 마음챙김 명상은 현재순간에 접촉을 경험하고 현재에 머무는 연습으로 

스트레스를 완화하고 자율신경계의 균형을 유도 할 수 있도록 구성하였다. 

질의응답과 중재경험을 서로 나누고 매일 온라인으로 증상 및 명상일지를 

작성할 수 있도록 하였다. 과제는 명상하기와 증상일지 작성을 통해서 명

상을 집에서도 할 수 있도록 교육하고 증상일지와 명상을 시행해본 날은 

날짜와 경험을 온라인으로 작성할 수 있도록 제공하였다.

2회기의 주제는 과민대장증후군을 ‘수용’하기 위해 과민대장증후군의 

경험회피와 통제에서 벗어나 과민대장증후군에 대한 ‘자기수용’과 ‘기

꺼이 경험하기’의 과정을 통해 마음을 여는 과정으로 구성하였다. 경험회

피, 통제, 혐오경험, 창조적 절망감의 개념을 이해하고 과민대장증후군의 

경험회피, 통제, 혐오경험에 대한 이야기를 나누며 과민대장증후군의 ‘창

조적 절망감’의 경험을 통한 ’자기수용’과 ‘기꺼이 하기’로 구성하였

다. 지난주 온라인 증상 및 명상일지 점검과 지난회기 복습을 한 후 온라

인 명상을 통해서 현재의 순간에 집중 할 수 있도록 하였다. 경험회피(가

슴열어 파도를 바라보기)와 통제의 역설(흰곰실험)활동을 통해 우리의 심
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리적 불편감에서는 해결이 되지 않는 스트레스를 받는 상황에서 들었던 생

각과 감정, 행동의 연결고리를 파악한다. 과민대장증후군의 증상에 영향을 

미치는 요인, 혐오경험, 증상을 구성원들과 나누는 시간을 갖고 원인이 되

는 상황에서 회피하거나 통제하고 싶은 신체적, 정서적인 생각과 경험 탐

색하기를 시행한다. 곤란한 상황을 예상하는 불안과 스트레스가 나의 과민

대장증후군에 어떤 영향을 주는지를 작성하고 그런 상황에서 통제할 수 있

는 것과 통제할 수 없는 것에 대해 알아보는 시간을 갖고 통제와 경험회피

를 이해한다. 지금까지의 과민대장증후군 증상관리 방법을 작성하면서 나

의 관리방법이 무능했던 것을 인정하는 ‘창조적 절망감’의 ‘괴물 줄다

리기’와 ‘배고픈 호랑이’의 은유를 하였다. 또한 자기수용을 통해 기꺼

이 경험하는 것은 매 순간 나의 선택과 행동이라는 것을 ‘콜라, 사이다’

와 ‘스노우보드 타기’의 은유를 통해 경험회피가 나의 가치 있는 삶의 

방식에 어떻게 영향을 미쳤는지 스스로 인지하도록 도왔다. 그리고 과민대

장증후군 심리적 장애물을 작성하고 그것을 기꺼이 경험하기로 다짐하면서 

자기 수용의 의미를 이해하였다. 또한 과민대장증후군과 식이에 대한 경험

회피나 통제를 살펴보고 창조적 절망감을 경험하여 자기 수용을 할 수 있

도록 돕는다. 마무리 시간은 질의 및 응답시간과 중재경험을 나누고 핵심

내용을 점검하였다. 다음 주 매일 온라인 증상 및 명상일지를 작성 할 수 

있도록 안내 후 격려하였다.

3회기는 주제는 ‘마음 여는 과정’으로 과민대장증후군의 ‘인지적 탈

융합’과정으로 ‘생각의 탈융합’과 ‘언어의 탈융합’으로 구성하였다. 

이것은 과민대장증후군의 증상완화를 위해 ‘인지적 탈융합‘을 경험하고 

연습 후 실천하는 것이다. 지난 주 증상 및 명상일지 점검과 지난회기 복

습을 한 후 명상을 통한 현재의 순간에 집중 할 수 있도록 한다. 과민대장

증후군에 대한 ‘생각의 탈융합’의 개념을 이해하기 위해 생각을 바라보

기 활동인 흐르는 ‘시냇물에 나뭇잎 띄워 보내기’ 은유를 통해 생각과 

실제 상황을 구분을 해본다. 과민대장증후군에서 생각과 실제를 분리하기 

위해 생각, 감정, 기억, 감각이라는 단어를 사용하여 ‘나는 ∼이라는 생

각을 하고 있다’는 문구를 작성하기를 수행한다. ‘나의 생각 알아차림’ 
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기법을 통해서 스트레스를 겪는 상황에 대한 감각, 감정, 생각, 행동에 이

름을 적어보고 나와  감각, 감정, 생각. 행동을 구분한다.

그리고 과민대장증후군의 언어의 탈융합의 개념을 이해하기 위해 ‘우

유’ 반복해서 말하기 은유활동을 통해 언어와 실제를 분리하고 언어의 기

능, 상징성을 교육하였다. 과민대장증후군이라는 언어의 숨겨진 속성, 사실과 

평가 구분하기 위해  ‘그러나’, ‘그리고’ 활동과 생각과 ‘나 사이의 공간 

만들기’ 활동을 하였다. 2회기의 심리적 장애물 작성한 내용을 보고 사실인

지, 평가인지 구별하기를 통해 언어와 실제를 분리하는 연습을 하였다. 과

민대장증후군 원인과 증상에서 생각과 실제을 분리해보고 객관적인 자신을 

관찰 할 수 있는 나를 알아차리도록 하였다. 이것은 스트레스 상황과 위장

감각과 증상 내장감각과 증상이 나타나는 상황에 대한 두려움에 비롯되는 

인지, 정서, 행동반응인 위장관 특이불안 상황을 경험과 감정에 대한 거리

는 두는 것에 초점을 맞추어 진행되었다. 또한 식이와 과민대장증후군의 

인지적 융함을 확인하고 인지적 탈융합 과정을 진행하였다. 마무리 시간은 

질의 및 응답시간을 갖고 중재경험을 나누고 핵심내용을 점검하며 매일 온

라인 증상 및 명상일지를 작성할 수 있도록 격려하였다.

4회기의 주제는 ‘중심잡기’ 과정인 ‘현재 순간에 접촉’과 ‘맥락으

로 자기’이며 ‘나의 생각 알아차리기’와 ‘개념화된 나 분리하기’로 

구성하였다. 매회 온라인 증상 및 명상일지 점검과 지난회기 복습을 한 후 

온라인 마음챙김 명상을 통한 현재의 순간에 집중 할 수 있도록 한다. 

‘나의 생각 알아차리기’는 ‘현재의 존재하기’를 통해 과민대장증후군

을 이해하도록 교육하였다. ‘석양 바라보기’ 은유를 통해서 ‘현재의 순

간에 접촉하기’의 개념을 이해하고 내 생각이 현재에 존재하는 연습을 통

해 지금 현재의 순간의 감정이나 생각에 집중할 수 있도록 하였다. 그리고 

현재 식습관을 작성하여 내가 현재 먹는 음식에 대해 알아보고 좋아하는 

음식과 자주 먹는 음식을 체크하고 오늘 먹은 음식을 아침, 점심, 저녁으

로 나누어 구체적으로 작성해 보도록 하였다. ‘개념화된 자기’와 ‘과정

으로 자기’의 개념을 이해하기 위해 ‘흑백연습’과 ‘나는∼하다’와 

‘나는∼한 사람이다’의 비교 문장을 작성하였다. ‘개념화된 나’를 분



- 37 -

리하기 위해 흑백 연습의 활동은 나에 대한 긍정적, 부정적인 면으로 나누

는 활동을 통해  자신을 인지적 평가 없이 문자 그대로 받아들이는 연습을 

한다. 이를 통해 과민대장증후군으로 개념화된 자기를 살펴보고 과정으로 

자기를 인지하였다. 과민대장 증후군 환자의 증상 발현 대한 두려움, 미래

에 대한 불안을 중점적으로 다루면서 자신의 질환에 대한 인식과 수용의 

향상이 되도록 구성하였다.

‘맥락으로 자기’는 ‘플랫폼에 바라보기’의 활동을 통해 개념을 이해

하고 과민대장증후군의 증상이 없고 원인이 없는 현재의 순간에 중심을 잡

고 생각이 과거와 미래로 오가는 것을 관찰하는 나를 이해하고  과민대장

증후군으로 개념화된 나에서 벗어나 맥락 속에서의 나와 구분하는 연습을 

해보았다. 또한 ‘내 생각이 내가 아니라면 나는 누구인가?’를 작성해보

고  내가 나에 대한 기대나 생각이 아니라 수많은 시간을 지나온 생각이나 

감정과 기억자체가 아닌 ‘관찰자적인 나’를 인지하도록 구성하였다. 유

체인 나를 이해하고 계속 변화하는 나를 통해 과민대장증후군 환자인 나로 

나를 정의내리지 않는 연습을 한다. 이는 현재에 존재하기와 맥락으로 자

기와 관찰하는 자기되는 법을 이해하여 나에 대한 새로운 정의를 내리는 

것이다. 또한 고FODMAP이과 저FODMAP식이를 교육하고 자신이 작성한 현재 

식습관과 비교하면서 나의 트리거 푸드를 인지하였다. 이것은 과민대장증

후군의 증상완화를 위해 식이이 개선의 중요성을 인지하고 과민대장증후군 

증상을 유발하는 또한 과민대장증후군의 장증상이 불완전하게 흡수되는 탄

수화물이 포함된 음식(Fer-mentable, Oligo-, Di-, Mono-, sacchaides and 

Polyols [FODMAP])이 내장 과민성과 장내 가스를 증가시켜 장증상을 증가

시킴을 보고한 선행연구(Nanayakkara, Skidmore, O'Brien, Wilkinson, & G

earry, 2016)를 근거로 하였다. 고FODMAP 음식 제한의 필요성, 자신의 장 

증상 유발식품(food triggers)과 장증상과의 연관성을 인지하게 하고 대상

자가 식사를 할 때 이러한 유발식품과 고FODMAP 음식을 피하면 장증상을 

완화할 수 있음을 인지하도록 하였다. 모바일 앱으로 호주에서 개발된 Mon

ash university FODMAP Diet를 안내하고 필요시 활용해 보도록 안내하였으

며 이해되지 않는 부분은 연구자에 질문하도록 하였다. 마무리 시간은 질
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의 및 응답시간을 갖고 중재경험을 나누고 핵심내용을 점검하며 매일 증상 

및 명상일지를 작성할 수 있도록 격려하였다. 

5회기의 주제는 ‘관여하기’ 과정인 과민대장증후군을 벗어나 ‘가치와 

전념행동’로 과민대장증후군 증상완화를 위한 가치교육과 나의 삶의 가치

화하기와 과민대장증후군을 벗어난 새로운 나의 삶의 가치에 ‘전념행동’ 

하기로 구성하였다. 가치의 개념은 미래로부터 온 편지를 작성하고 나침반

의 의미 은유를 통해 인지하도록 구성하였다. ‘미래로부터 온 편지’를 

은유를 통해 20년이 지난 뒤 자신을 구체적으로 상상해 보고 어떤 모습으

로 변화 되었는지 살펴보고 경험하지 않은 자신의 마음에 몰두하여 미리 

걱정해서 아무것도 하지 못하는 것의 차이점을 이해하고 현재 순간과의 만

남을 스스로 선택하고 스트레스에 유연하게 반응하는 방법을 인지하였다. 

목표와 가치를 구분하는 활동과 ‘가치이름표’ 작성해보고 가치의 개념을 

이해하도록 하였다. 나의 삶을 재가치화를 위해 ‘차안의 두 아이’와‘ 8

0번째 생일날 상상하기’ 은유를 통해 가치를 명료화하였다.

나의 삶의 가치에 전념하기는 자신의 인생에서 중요한 역할을 했거나 닮

기 위한 나의 전념행동은 어떤 것이 있는 생각해보고 전념행동을 방해하는 

장애물과 그 것을 극복하기 위해 내가 할 것을 나열하면서 자신의 추구하

는 삶의 방향을 모색해본다. 자신의 삶의 목표, 행동, 장애물에 대해서 기

록하고 과민대장증후군의 통제하려는 노력들이 과민대장증후군 증상을 악

화시킨다는 것을 깨닫도록 하였다. 또한 내 삶의 가치방향으로 전념행동하

기 식이관리를 위해 나의 트리거(trigger)푸드를 인지하기, 저포드맵 식이 

퀴즈를 통해 저포드맵 식이를 확인하고 식단을 유지할 수 있도록 격려하였다. 

수용-전념 프로그램을 통한 심리적 증상, 신체적 증상 관리를 통해 삶의 

재가치화 하였다. 마무리 시간은 질의 및 응답시간을 갖고 중재경험을 나

누고 핵심내용을 점검하며 매일 증상 및 명상일지를 작성할 수 있도록 격

려하였다.

6회기의 주제는 프로그램과정의 지속으로 프로그램을 유지하기 위해 생

물심리사회적 모델을 적용한 증상 및 병태생리 정리하기, 수용-전념 치료

의 6가지 핵심 개념 정리하기와 프로그램과정 유지하기로 구성하였다. 수용-
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주 주제 목표 원격화상 프로그램의 내용 방법 시간

1

프로 

그램 

소개  

⦁프로그램 목적, 내용, 일정 소개

⦁연구자와 참여자 소개 

설명

참여
15분

과민대장증

후군 

이해하기

⦁ 과민대장증후군 생물심리사회 모델를 통한 과민대

장증후군의 이해
강의 15분

전념 프로그램의 핵심요소를 질의응답을 통해 복습하는 시간을 갖는다. 프

로그램의 과정 유지하기 위해 삶의 목표, 행동, 장애물 이야기 하고 심리

적 장애물과 관계를 변화에 대한 경험나누기와 지난회기에 설정한 나의 가

치에 전념한 경험 나누기활동을 한다. 인상 깊은 활동과 도움이 되는 활동 

나누기와 중재 전후의 자신의 생각, 감정 및 행동의 변화나누기 활동을 한

다. 마지막으로 수용-전념 치료 유지계획서 작성하기를 통해서 목표를 설

정하고 실천하도록 하였으며 온라인 수료식을 실시하였으며 상장과 온라인

으로 작성된 유지계획서는 1차 사후 스트레스 측정하러 오는 날 전달하였

다.

4) 4단계: 프로그램 수행 및 평가

최종 개발된 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프로그램은 P시 1

개의 대학에서 과민대장증후군 대학생으로 실험군 25명, 대조군 25명으로 

총 6회기 프로그램으로 주 1회. 90분. 집단 대상(소그룹 4-6명)으로 수용-

전념 치료과정을 이수한 본 연구자가 진행하였다. 사전 조사는 중재 시작 

전에 시행하고 1차 사후 조사는 일주일간 장증상 일지와 명상일지의 과제

가 완료된 시점에서 시행되었다. 2차 사후 조사는 선행연구를 바탕으로 중

재 종료 8주 후에 시행 하였다. 1차 사후 평가는 과민대장증후군 수용행

동, 전념행동, 스트레스, 위장관 증상에 대한 역기능적 인지, 자율신경계 

균형, 내장 민감도, 과민대장증후군 증상의 중증도, 과민대장증후군 삶의 

질을 평가하고, 2차 사후 조사에서도 동일하게 측정하였다. 

표 1. 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프로그램의 구성
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수용-전념 

치료 이해하

기

⦁ 수용-전념 치료 소개

 -수용-전념 치료의 6개의 핵심요소(수용, 인지적     

  탈융합, 현재 순간에 접촉, 맥락으로 자기, 가치,   

  전념행동)

강의

토의

참여

30분

⦁마음챙김 명상을 통한 현재 머물기 연습하기

 -마음챙김 명상의 필요성과 명상연습하기

강의

명상

참여

20분

⦁ 질의응답, 중재경험 나누기

⦁ 온라인 증상 및 명상일지 설명

설명

참여
10분

2

<마

음여

는 

과정

>

 

과민

대장

증후

군 

‘수

용’

하기

 

⦁증상 및 명상일지 점검

⦁지난회기 복습

강의

토의
10분

⦁ 마음챙김 명상을 통해서 현재 머물기 명상 10분

과민대장증후

군에대한 ‘경

험회피’와 

‘통제’에서 

벗어나기

⦁ 경험회피와 통제 역설 교육

  -통제 개념 이해하기(흰곰실험, 통제 할 수 있는 것과  

   는 것 차이점 살펴보기)   

  -경험회피(만약에~)

강의

활동
15분

⦁과민대장증후군의 경험회피와 통제 이야기 나누기

   -과민대장증후군의 증상에 영향을 미치는 요인

    (생리적 요인, 심리적 요인, 환경적 요인)

   -과민대장증후군의 혐오경험, 경험회피와 통제

활동 15분

과민대장증

후군에 대한 

‘자기수용

’과 

‘기꺼이 

경험하기’

⦁ ‘창조적 절망감’ 교육(괴물 줄다리기)

⦁ ‘자기수용’을 위한 ‘기꺼이 하기’ 교육(콜라 사이다,  

    스노보드 타기)

강의 10분

⦁ 과민대장증후군의 심리적 장애물을 인지하고 창조적  

  절망감 경험하기(심리적 장애물 작성하기 활동)

⦁ 과민대장증후군에 대한 생각, 감정, 경험을 자기수용   

  하고 기꺼이 경험하기(심리적 장애물을 수용하는 활동)

활동 25분

⦁ 질의응답, 중재경험 나누기

⦁ 프로그램의 핵심내용 점검하기

강의

활동
5분

3

< 마

음여

는

과

정>

과민

⦁ 온라인 증상 및 명상일지 점검

⦁ 지난회기 복습(수용)

강의

활동
10분

⦁ 마음챙김 명상을 통해서 현재 머물기 명상 10분

과민대장증

후 군 대 한 

‘생각의 탈

융합’하기

⦁과민대장증후군의 생각의 탈융합 과정 교육

   -생각을 바라보기 활등(흐르는 시냇물에 나뭇잎 띄워 보  

   내기)을 통해 생각과 실제를 나를 분리하는 탈융합 개념이  

   해하기

⦁ 과민대장증후군의 생각과 실제를 분리하기(나는-이라  

강의

활동
30분
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대장

증후

군 

‘인

지적 

탈융

합’

하기

 

   는 생각, 감정, 기억, 감각 활동)

과민대장증

후 군 대 한 

‘언어의 탈

융합’하기

⦁ 과민대장증후군의 언어의 탈융합 교육

  - 과민대장증후군의 언어의 탈융합 이해하기

  - 과민대장증후군이라는 언어의 기능, 언어의 상징성  

    인지하기(우유 반복해서 말하기활동)

  -과민대장증후군이라는 언어의 숨겨진 속성, 사실과 평가  

   구분하기  

  (‘그러나’, ‘그리고’ 활동, 생각과 나사이의 공간 만들

기, 2회기의  심리적 장애물 작성이 사실인지, 평가인지 구별

하기 활동)

강의

활동
35분

⦁ 질의응답, 중재경험 나누기

⦁ 프로그램의 핵심내용 점검하기

강의

참여
5분

4

< 중

심잡

기>

과민

대장

증후

군을 

벗어

난

‘현

재

순간

에 

접촉

‘과 

’맥

락

으로 

자기

‘

 

 

⦁ 온라인 증상 및 명상일지 점검

⦁ 지난회기 복습(인지적 탈융합)

강의

활동
10분

⦁  마음챙김 명상을 통해서 현재 머물기 명상 10분

현

재

순

간

에 

접

촉

‘나

의 

생각  

알아

차리

기’ 

⦁‘현재에 존재하기’를 통한 과민대장증후군 이해하기

  - ‘석양 바라보기 기법을 통해 개념이해하기

  - 현재의 감각, 감정, 생각, 행동에 주의 집중하기

  - 지금 현재의 순간의 생각이나 감정 이해하기

  - 현재의 식습관 작성하기

강의 

활동
35분

맥

락

으

로 

자

기

‘개

념화

된 

나’ 

분리

하기 

⦁ ‘개념화된 자기’,‘과정으로서 자기’를 통한 과민대  

   장증후군 이해하기

  -‘개념화된 자기’,‘과정으로서 자기’교육(흑백연습,  

    나는- 하다, 나는~한 사람이다)
강의 

활동 30분⦁ ‘맥락으로 자기’를 통한 과민대장증후군 이해하기

  - 플랫폼에서 바라보기의 활동을 통한 개념이해

  - 과민대장증후군의 나와 맥락속의 나를 구분하기(나에  

    대한 새로운 정의하기 활동)

 - 고FODMAP식이와 저FODMAP식이의 객관적 근거 인지하기

 - 나의 트리거푸드 인지하기

⦁ 질의응답, 중재경험 나누기

⦁ 프로그램의 핵심내용 점검하기

강의

참여
5분

5

< 관

여하

기>

과민

⦁ 온라인 증상 및 명상일지 점검

⦁ 지난회기 복습(현재 순간에 접촉, 맥락으로 자기)

강의 

활동
10분

⦁ 마음챙김 명상을 통해서 현재 머물기 명상 10분
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대장

증후

군을 

벗어

난

‘가

치’

와 

‘전

념행

동’

 

가

치

‘ 가

치 ’ 

이 해

하기

⦁과민대장증후군 증상완화를 위한 가치교육과 내 삶의   

 가치화 이해하기

  -가치의 개념이해하기(‘미래로부터 온 편지’를 작성,  

   나침반 의미 은유)

  -목표와 가치 구분하기(가치이름표 작성하기)

  -나의 삶의 재가치화 하기(차안의 두 아이, 80번째   

   생일날 상상하기 은유)

강의

활동
20분

‘가

치의 

명료

화’  

 

⦁ 과민대장증후군과 함께하는 나의 삶의 재가치화 인지하기

  -내 삶의 가치 안에서 과민대장증후군 정의하기 활동

   (생리적요인, 심리적 요인, 환경적 요인)

  -삶의 목표, 행동, 장애물에 대해서 기록하기

 - ‘과민대장증후군과 나는 어떤 관계를 맺을 것인가?‘로 

가치 방향 설정하기(생리적요인, 심리적 요인, 환경적 요인)

강의

활동
20분

전

념

행

동

선 택

한 가

치 를 

위한 

전 념

행동 

⦁ 나의 삶의 가치에 전념하기 교육

  -전념행동의 개념 이해하기

  -전념행동을 방해하는 장애물 작성하기(외다리 건너기   

   은유)

  -과민대장증후군과 내삶의 가치로 가기위해 어떻게 행동 

   할 것인가? 로 전념행동 방향 정하기

 - 저FODMAP식이 유지하기

강의

활동
25분

⦁ 질의응답, 중재경험 나누기

⦁ 프로그램의 핵심내용 점검하기

강의

참여
5분

6

프로

그램

과정

의

지속

프로그램

유지하기

⦁ 온라인 증상 및 명상일지 점검

⦁ 지난회기 복습(가치, 전념행동)

강의 

활동
15분

⦁ 마음챙김 명상을 통해 현재 머물기 명상 10분

⦁ 과민대장증후군 인지행동모델의 촉진요인과 지속요

인을 통한 과민대장증후군의 이해

⦁ 수용-전념 치료의 6가지 핵심 개념 정리하기

토의

활동
10분

⦁ 프로그램의 과정 유지하기

  - 삶의 목표, 행동, 장애물 이야기하기

  - 심리적 장애물과 관계를 변화에 대한 경험나누기

  - 지난회기에 설정한 나의 가치에 전념한 경험 나누기

  - 인상 깊었던 과정과 도움이 되었던 과정 나누기

  - 중재 전후의 자신의 생각, 감정 및 행동의 변화나누기 

  - 수용-전념 치료 유지계획서 작성하기

  - 수용-전념 치료 유지계획서 유지하기

토의

참여

활동

45분 

⦁ 질의응답

⦁ 수료식

토의

참여
10분 
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2. 프로그램의 효과검증

1) 연구의 설계

본 연구는 과민대장증후군 대학생을 위한 비대면 실시간 온라인 수용-전념 

프로그램을 개발하고 그 효과를 비동등성 대조군 전후 설계를 이용하여 검

증하였다(그림 4).

사전조사 실험처치

사후조사 1

(중재 종료 

직후)

사후조사 2 

(중재 종료 

8주 후)

실험군 Ye1 X Ye2 Ye3

대조군 Yc1 Yc2 Yc3

Ye1, Yc1: 일반적인 특성, 심리적 유연성, 심리사회적 요인, 생리적 요인, 과민대장증후군 

증상의 중증도, 과민대장증후군 삶의 질 

X: 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프로그램

Ye2, Yc2, Ye3, Yc3: 심리적 유연성, 심리사회적 요인, 생리적 요인, 과민대장증후군 증상의 

중증도, 과민대장증후군 삶의 질 

그림 4. 연구 설계

2) 연구 대상

본 연구의 대상자는 P시 소개 1개의 대학에서 학과의 승인을 받은 후 대

학 온라인 커뮤니티와 학과 게시판에 모집공고를 게시하여 모집하였다. 연

구 참여의사를 밝힌 대상자들에게 본 연구의 선정기준에 부합하는 대상자 

선별을 위해 선별조사가 시행된다는 것을 알리고, 연구의 목적과 방법, 기

간에 대해 설명한 후 연구 참여에 동의하고 아래의 선정기준에 부합하는 

자를 대상자로 선정하였다. 본 연구의 선정기준은 다음과 같다.
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1) 만 18세 이상의 남녀 대학생

2) Rome Ⅲ 과민대장증후군 진단기준을 만족하는 자(Drossman, 2006)

3) 경도 이상의 스트레스(지각된 스트레스 척도 점수 ≧ 13)가 있는 자(박

준호와 서영석, 2010)

본 연구의 제외기준은 다음과 같다.

1) 염증성 장 질환, 유당흡수 장애, 폐쇄성 장질환 등 위장관 질환이 있

는 자

2) 소화기 계통의 수술을 받은 과거력이 있는 자

3) 고혈압, 부정맥, 허혈성 심장 질환 등의 심혈관 질환이 있는 자

4) 장운동에 영향을 줄 수 있는 진경제, 소화촉진제, 항생제, 지사제, 

항콜린제 등 약물을 복용하는 자

5) 현재 정신질환을 앓고 있거나 정신과 약물을 복용하는 자

6) 현재 흡연자

본 연구에 필요한 대상자 수는 G-power 3.1 프로그램을 이용하여 유의수

준 .05, 검정력 .80, 선행연구(Ong, Lee, & Twohig, 2018)에서의 효과크기

(d) .74를 기준으로 두 집단의 평균 차이검정(t-test)에 필요한 표본 수를 

산출하였다. 그 결과 집단별로 요구되는 최소 표본수는 집단별 24명으로 

선행연구(Ong et al., 2018)를 바탕으로 25%의 중도 탈락률을 고려하여 실

험군 30명, 대조군 30명으로 총 60명이 산출되었다.

선별기준에 부합하는 최종 60명을 선발하기까지 온라인 커뮤니티와 모집

공고문을 통해 참여의사를 밝히고 선별검사에 참여한 자는 541명으로, 481

명이 선정기준에 부합되지 않아 제외(Rome III 과민대장증후군 진단기준을 

만족하지 않는 자 402명, 스트레스 점수가 13점 미만인 자 79명)되어 최종 

60명을 실험군과 대조군에 가각 30명씩 임의로 배정하였다.

실험군에서 휴학 1명, 자퇴 1명, 연구참여 포기 2명(원거리 거주 1명, 

학업문제 1명)으로 총 5명이 탈락하였으며, 대조군에서 연구참여 포기로 5
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명(원거리 거주 3명, 학업 문제 2명)이 탈락하여, 최종 50명(실험군 25명, 

대조군 25명)의 자료를 분석하였다(그림 5).

그림 5. 연구대상자 선정과정

3) 연구 도구

본 연구에서 연구 대상자 선별을 위해 과민대장증후군 Rome Ⅲ 설문지와 

지각된 스트레스 척도를 사용하였다. 본 연구에서 개발한 과민대장증후군 

대상자를 위한 비대면 실시간 온라인 수용-전념 프로그램에 의한 심리적 

유연성을 파악하기 위해 과민대장증후군 수용행동과 전념행동 척도를 사용

하였다. 과민대장증후군에 대한 심리사회적 요인의 영향을 파악하기 위해 

주관적 스트레스는 지각된 스트레스 척도를 사용하였으며 객관적 스트레스

는 맥파기를 이용하여 누적스트레스를 측정하였다. 위장관 증상에 대한 역



- 46 -

기능적 인지는 기능성 장질환에 대한 역기능적 인지 척도로 측정하였으며 

심리적 상태인 디스트레스는 간이정신진단검사의 단축형으로 측정하였다. 

생리적 요인의 영향을 파악하기 위해서 자율신경계의 균형은 맥파기를 이

용하여 측정 하였으며, 내장감각에 미치는 영향을 파악하기 위해 내장 민

감도를 측정하였다. 과민대장증후군의 장증상에 미치는 효과를 파악하기 

위해서 과민대장증후군 증상의 중증도 척도로 측정하였으며, 그 외 과민대

장증후군 삶의 질의 척도를 사용하였다  

(1) 과민대장증후군 진단

본 연구에서는 임상현장에서 과민대장증후군 진단 시 사용하고 있는 

Rome Ⅲ (성인용) 중 과민대장증후군 모듈(Drossman, 2006)을 2007년 대한

소화관운동학회에서 번안한 도구를 이용하여 과민대장증후군 기준에 부합

하는 경우를 질환이 있는 것으로 분류하였다. 과민대장증후군의 진단기준

은 최근 3개월간 반복적인 복통이나, 복부 불편감이 있으며, 1) 배변 후 

증상이 호전되거나, 2) 증상이 시작할 때 배변의 횟수가 변하거나, 3) 증

상이 시작할 때 배변 형태가 변할 때의 3가지 기준 중 2가지 이상에 해당

할 경우를 의미한다.

① 복통이나 복부불편감이 배변 후 소실되거나 완화: 4번 문항을 가끔 이

상 선택

② 복통이나 복부불편감이 배변 횟수 변화와 관련된 문항: 5번, 6번 문항 

중 하나 이상을 가끔 이상 선택

③ 복통이나 복부불편감이 대변경도와 관련된 문항: 7번, 8번 문항 중 하

나 이상을 가끔 이상 선택

(2) 수용행동  

본 연구에서는 Ferreira 등(2013)이 개발한 과민대장증후군의 수용행동 

측정도구를 저자에게 사용승인을 받은 후 번역-역번역의 과정을 거쳐 한국

어로 번역한 도구를 사용하여 측정하였다. 본 연구자와 간호학과 교수 1인

이 함께 번역한 초안을 국문학자에게 문법 검토와 교열작업을 받은 후 1차 
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번역본을 작성하였다. 이를 영어를 모국어로 하면서 한국에 능통한 외국인

이 다시 영어로 역번역한 후 원문과 비교·조정하여 2차 번역본을 작성하

고 다시 국문학자에게 감수를 받아 최종본을 작성하였다. 본 측정도구는 

총 20문항의 Likert 7점 척도로 총점의 범위는 0점에서 120점이고, 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇다’ 6점으로, 역환산 9문

항(4, 7, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 20번)의 점수를 역환산하여 합산하며 

총점의 범위는 0점에서 120점으로 점수가 높을수록 수용행동이 높음을 의

미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α는 .89였으며 본 연구에서

는 .77이었다.

(3) 전념행동

본 연구에서 전념행동은 McCracken 등(2015)이 개발한 만성통증 환자의 

단축형 전념행동 질문지(A shortened Committed Action Questionnaire [CA

Q-8])를 박용순 등(2016)이 한국어로 번역한 한국판 단축형 전념행동 설문

지(Korean version of a shortened Committed Action Questionnaire [KCAQ

-8])를 사용하여 측정하였다. 총 8문항으로 역환산 4문항(5, 6, 7, 8번)으

로 구성되어 있고, 총점의 범위는 0점에서 48점이다. 각 문항은 Likert 7

점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘항상 그렇다’ 6점으로 총점의 

범위는 0점에서 48점이고 점수가 높을수록 전념행동이 높음을 의미한다. 

박용순 등(2016)의 연구에서 신뢰도는 Cronbach's α는 .79였으며 본 연구

에서는 .82였다.

(4) 스트레스

본 연구에서 스트레스 수준은 주관적 스트레스와 객관적 스트레스로 측

정하였다.

주관적인 스트레스는 Cohen 등(1983)이 개발하고 박준호와 서영석(2010)

이 번역한 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale [PSS])를 사용하

여 측정하였다. 총 10문항으로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’(0점)에서
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‘매우 자주 그렇다’(4점)까지 Likert 5점 척도로 구성되며, 총점의 범위

는 0점에서 40점으로 점수가 높을수록 지각된 스트레스가 높음을 의미한

다. 또한 10문항 중 4개 긍정 문항(4, 5, 7, 8)은 역 환산한다. 스트레스 

측정 점수는 0~12점‘정상적인 수준’, 13~15점 ‘약간의 스트레스’, 

16~18점‘중간 정도 스트레스’, 19점 이상 ‘심각한 스트레스’를 의미한

다. Cohen 등(1983)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's α는 .84, 박준호와 서

영석(2010)이 번안한 한국어판의 신뢰도는 .84이었으며, 본 연구에서는 

.76이었다.

객관적 스트레스는 맥파측정을 통하여 스트레스 지수를 확인하는 것으

로, 심박동 측정장비(Ubio Macpa, ubioClipV70, Biosense Creative. Co, 

Seoul, Korea)를 이용하여 손 끝 모세혈관의 헤모글로빈의 빛 반사를 통해

서 손가락 끝에서 혈류의 흐름을 측정하고 혈류변화를 통해 심박변이도 측

정하여 전력스펙트럼 주파수로 나누어 분석한 값이다. 스트레스 측정 점수

는 25점 이하 ‘스트레스가 거의 없는 상태’, 26~35이하 ‘일시적인 스트

레스 상태’, 36~45이하 ‘초기 스트레스 상태’, 46~60이하 ‘일시적인 

스트레스 반복, 스트레스 내성이 약해지기 시작하는 시기’, 61이상 ‘만

성스트레스로 진행’으로 점수가 높을수록 스트레스가 만성화되어 있음을 

의미한다(그림 6).

(5) 디스트레스

Derogatis (2001)가 개발한 간이정신진단검사의 단축형(Brief Symptoms 

Inventory-18 [BSI-18])를 박기쁨 등(2012)이 번안하여 타당화 한 도구를 사용하여 

측정하였다. 총 18문항으로 우울, 불안, 신체화 3개의 하부영역으로 나누

어져 있으며. 각 문항은 ‘전혀 없다’ 0점에서 ‘아주 심하다’ 4점으로 

Likert 5점 척도로 구성되어 있으며, 총점의 범위는 0점에서 72점이고 점

수가 높을수록 디스트레스가 높은 것을 의미한다. 도구 개발당시 

Cronbach’s α는 .78이었으며, 본 연구에서는 .87이었다.
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(6) 위장관 증상에 대한 역기능적 인지

본 연구에서는 Toner 등(1998)이 환자가 경험하는 위장관 증상에 대한 

역기능적 인지(GI symptom-related dysfunctional cognitions)를 측정하기 

위해 개발한 질병 특이적 측정도구인 기능성 장잘환에 대한 역기능적 인지

척도(Cognitive Scale for Functional Bowel Disorders [CS-FBD])를 저자

의 허락을 얻어 번역-역번역의 과정을 거쳐 사용하였다. 본 도구의 번역 

과정은 본 연구자와 간호학과 교수 1인이 함께 번역한 초안을 국문학자에

게 문법검토와 교열작업을 받은 후 1차 번역본을 작성하였다. 이를 영어를 

모국어로 하면서 한국에 능통한 외국인이 다시 영어로 역번역한 후 원문과 

비교·조정하여 2차 번역본을 작성하고 다시 국문학자에게 감수를 받아 최

종본을 작성하였다.

기능성 장잘환에 대한 역기능적 인지척도는 총 25문항으로 각 문항은 

‘강하게 동의하지 않음’ 0점에서 ‘강하게 동의함’ 6점의 Likert 7점 

척도로 구성되어 있으며, 총점의 범위는 0점에서 150점이고, 점수가 높을

수록 과민대장증후군과 관련된 장의 기능과 개인적 특성에 대한 역기능적 

인지가 높음을 의미한다. 도구개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α는 .93이

였으며 본 연구에서는 .92였다.

(7) 자율신경계 균형

본 연구에서는 자율신경계 활성도는 심장변이(Heart Rate Variability 

[HRV])의 변화를 나타낸 값으로 맥파를 이용한 심박동 측정장비(Ubio 

Macpa, ubioClipV70, Biosense Creative. Co, Seoul, Korea)를 이용하여 

측정한 값을 의미한다. 맥파 측정은 심박동에 따라 동맥에 흐르는 혈액량이 

변화하는 것을 측정하는 것으로, 적외선 광원센서와 수관센서로 손가락의 

모세혈관에서 맥파를 추출하여 혈중 헤모글로빈에 흡수되는 빛의 양의 선형

적 관계를 이용하는 광용적맥파센서를 이용하는 방법이다. 자율신경계 조절 

능력(SDNN)은 시간영역 지표로 분석하였고, 이는 N-N 간격의 표준편차로 

심박의 변이 정도를 반영하여 심장변이의 변화를 나타낸 값을 의미한다. 
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주파수 영역의 지표인 전체강도(TP)는 전체 심박수 변동성인 자율신경계의 

활성도를 의미하며, 저주파 영역(LF)은 교감신경계 활동성 정도를, 고주파 

영역(HF)은 부교감신경계의 활동성 정도를 반영하며, LF/HF ratio는 자율

신경계의 균형정도를 나타낸다(Bilchick & Berger, 2006). 

SDNN의 표준범위는 30-60ms로 표준범위 내에서 높을수록 자율신경계 조

절능력이 건강하고, TP는 0-0.4Hz의 주파수 대역으로 표준 범위는 7.6~9.5

이며 높을수록 건강함을 의미한다. LF는 0.04-0.15 Hz의 주파수 대역이 차

지하는 면적(ms2)으로 측정되며 표준범위는 6.2~8.3이고, 면적의 값이 클

수록 교감신경계 활성도가 높은 것을 의미한다. HF는 0.15-0.4 Hz의 주파

수 대역이 차지하는 면적(ms2)으로 측정되고 표준범위는 4.6~7.8이며, 면

적의 값이 클수록 부교감신경계 활성도가 높은 것을 의미한다. LF/HF 

ratio는 교감신경계와 부교감신경계의 전체적인 균형도를 반영하는 지표로

서, 부교감신경계에 대한 교감신경계 활성도의 비율을 의미하며 표준범위

는 0.2~2.0이고, 1보다 큰 경우는 교감신경계가 부교감신경계에 비해 상대

적 항진되었음을 의미한다. 1보다 작을 경우 부교감신경계가 교감신경계보

다 상대적으로 항진되었음을 의미한다(Xhyheri, Manfrini, Mazzolini, 

Pizzi, & Bugiardini, 2012)

자율신경계 활성도의 측정법은 조용하고 분리된 빈 강의실에서 대상자를 

5분간 안정하게 한 후 측정기 LED 빛이 나오는 센서가 손톱 쪽으로 향하게 

하고 삽입구에 검지를 넣고 손을 책상위에 올려놓고 힘을 뺀 상태에서 측정

한다(그림 6). 앉은 자세로 5분간 연속 측정하여 심박동 신호를 획득하였

다. HRV 측정 전 카페인, 흡연, 술 등은 측정 6시간 전에 금하도록 교육한

다. 검사 중에는 말을 하지 말고 움직이지 않도록 하며, 편안한 마음과 자

세로 검사에 임해줄 것을 대상자에게 설명하였다. 
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그림 6. 맥파 측정방법

(8) 내장 민감도

본 연구에서는 내장 민감도는 Labus 등(2004)이 개발한 내장 민감도

(Visceral Sensitivity Index [VSI])를 장애리(2013)가 번역한 도구를 사

용하여 측정하였다. 

총 15문항으로 6점 Likert 척도로 측정되며 걱정, 두려움, 경계, 민감도 

및 회피 등의 위장관 관련 불안의 다섯 가지 범주로 이루어져 있다. 각 문

항은 0〜5점으로 역산하여 계산하며, 총점은 0점에 75점으로 점수가 높을

수록 내장 민감도가 높음을 의미한다. 도구의 개발당시 신뢰도 Cronbach's 

α는 .93이으며 장애리(2013)의 연구에서 Cronbach's α는 .90이었으며 본 

연구에서는 .92였다. 

(9) 과민대장증후군 증상의 중증도

본 연구에서는 과민대장증후군 증상의 중증도를 측정하기 위하여 

Francis 등(1997)이 개발한 과민대장증후군 증상의 중증도 척도(Irritable 

Bowel Syndrome Severity Scoring System [IBS-SSS])를 이정면(2012)이 번

역한 것을 사용하였다. 총 7개의 문항으로 복통 여부, 복통의 기간, 복부 

불편감, 장 증상에 대한 만족도, 장 증상이 일상생활을 방해하는 정도에 

관한 질문으로 구성되어 있다. 이 중 복통 또는 복부 팽만감 여부를 묻는 

문항은 범주형 문항으로 점수 계산에서 제외 되며, 나머지 5문항은 VAS를 
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활용하여 각 항목 당 100점 만점으로 총점은 500점이다. 중증도는 점수의 

범위에 따라 75∼174점은 경증, 175∼299점은 중정도, 300∼500점은 중증

으로 분류된다. 도구 개발 당시 재현성은 안정적인 것(85%)으로 보고되었

으며, 이정면(2012)의 연구에서 신뢰도 Cronbach’s α는 .66이었으며, 본 

연구에서는 .61이었다.

(10) 과민대장증후군의 삶의 질

본 연구에서는 과민대장증후군 삶의 질을 측정하기 위하여 Patrick 등

(1998)이 개발한 과민대장증후군 삶의 질 도구를 Park 등(2006)이 번안한 

한국판 과민대장증후군 삶의 질(The Korean Version-Irritable Bowel 

Syndrome-Qualtiy of Life [K-IBS-QOL]) 도구를 이용하여 측정하였다. 한

국판 과민대장증후군 삶의 질 도구는 총 34개 문항으로 8개의 하부영역인 

불쾌감, 성생활, 일상생활의 방해 정도, 건강염려, 음식회피, 사회적 반

응, 인간관계, 신체상으로 나누어져 있다. 각 문항은 5점 Likert 척도로 

‘극심한’ 1점에서 ‘전혀없다’5점으로 측정되며, 점수가 높을수록 삶의 

질이 높음을 의미한다. 도구 개발 당시 Cronbach’s α는 .95였고, Park 

등(2006)의 연구에서 Cronbach’s α는 .97이었으며, 본 연구에서는 .92였

다.

4) 연구 진행 절차

본 연구의 연구진행절차는 연구자 준비, 수용-전념 프로그램 개발, 프로

그램의 적용 및 효과검증으로 진행하였다.

(1) 연구자 준비

본 연구자는 과민대장증후군 대학생을 위한 수용-전념 프로그램을 개발하

고 비대면 실시간 온라인으로 진행하기 위해 수용-전념 치료의 과정을 

2018년 2월에서 8월까지 수용-전념 치료 세미나를 통해 교육과정을 이수하

였다. 수용-전념 치료의 사례 개념화 집단프로그램과정을 주 1회 2시간씩 
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5주 동안의 교육을 통해 핵심과정을 수료하였으며 수용-전념 치료의 슈퍼

비젼 프로그램을 통한 치료자 과정을 이수하였다. 또한, 과민대장증후군 

대학생의 심리적 이해와 분석을 위해 2018년 8월에 한국자격검정평가 진흥

원에서 심리상담사 1급 자격증과 심리 분석사 1급 자격증을 취득하였으며, 

비대면 실시간 온라인의 활용은 2020년 5월에서 2021년 7월까지 매주 6시

간 동안 시스코 웹엑스를 활용한 학습프로그램을 운영하였다.

(2) 연구보조원 교육

연구의 사전, 사후 조사를 위해 연구보조원은 간호학과 학생 2명을 모집

하였다. 연구보조원에게 연구의 목적과 연구 진행절차를 자세히 설명하고 

궁금한 것은 질문하도록 하였다. 연구보조원의 역할은 코로나 19 방역 관

리를 위해 방역활동과 강의실 환기, 체온 측정, 자료수집을 담당하였다. 

자료 수집을 위해 온라인 설문지 작성과 설문지 확인은 사전에 연구보조원

에게 충분히 설명하고 실제로 온라인 설문을 작성해보고 어려운 내용은 질

문하도록 하였으며 작성된 온라인 설문내용을 확인하는 방법을 안내하여 

본인이 작성한 온라인 설문내용을 확인해보는 연습을 하여 질문하도록 하

였다.

(3) 자료수집의 절차 

자료 수집 기간은 2021년 8월 1일부터 2021년 12월 28일까지 실시하였다.

① 선별 조사

P시 소개 1개의 대학에서 학과의 승인을 받은 후 대학 온라인 커뮤니티

와 학과 게시판에 모집공고를 게시하여 모집하였다. 연구 참여의사를 밝힌 

대상자들에게 본 연구의 선정기준에 부합하는 대상자 선별을 위해 선별조

사가 시행된다는 것을 알리고, 연구의 목적, 방법 및 기간에 대한 설명한 

후 연구 참여에 동의하고 아래의 선정기준에 부합하는 자를 연구 대상자로 

선정하였다.
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연구대상자 공고문에는 연구목적, 절차, 연구대상자 선정기준, 연구자의 

연락처, 선별 도구로 대상자 선정기준에 부합하는 자를 선별한 후 설문지

를 통한 자료 수집을 할 것을 명시하였다. 연구자에게 참여를 희망한 대상

자는 총 541명을 대상으로 온라인으로 연구의 동의서와 Rome Ⅲ의 진단 검

사지, 지각된 스트레스 척도, 일반적 특성 설문지를 이용하여 조사하였다.

② 사전조사

본 연구자는 온라인 설문지를 통해 프로그램 시작 전 실험군과 대조군에

게 온라인으로 과민대장증후군 수용행동, 전념행동, 스트레스, 자율신경계 

균형, 위장관 증상에 대한 역기능적 인지, 내장 민감도, 과민대장증후군 

증상의 중증도, 과민대장증후군 삶의 질에 대한 설문조사를 실시하였다. 

설문지 작성시간은 오전 8시에서 9시에 작성하도록 하였으며 단체 문자로 

시작시간을 알리고 확인 답변을 받았으며 궁금한 내용을 전화로 연락하도

록 하였으며 연구자는 설문이 마치는 시점인 9시에 설문지를 확인하여 누

락 없이 기록되었는지 확인하였다. 스트레스와 자율신경계 활성도측정은 사

전에 전화연락을 취하여 연구자가 프로그램 시작 전 사전 조사를 위해 방

문할 날짜와 장소, 시간, 유의사항을 알려주고 방문 전 자가점점표를 통해 

코로나 19 감염여부(증상, 위험장소 방문 등)를 확인 후 프로그램 시작일

에 빈 강의실에서 측정하였다. 연구자가 11시에서 1시까지 측정하였으며 

대상자가 동일한 장소에서 5분 정도 앉아서 안정을 취하게 하였으며 측정

일 전 카페인, 술은 6시간 전부터, 운동이나 사우나는 2시간 전부터 금하

고 손톱상태를 확인 후 측정하였으며, 측정 시 몸을 움직이거나 말을 하거

나 하품, 한숨, 심호흡을 하지 않도록 교육하였다.

코로나 19방역 수칙 지키기 위해 빈 강의실은 사회적 거리를 유지 할 수 

있는 넓은 강의 실로 하였으며 창문을 열어 환기를 시키고 책상과 의자는 

살균제롤 청소 하였으며, 3인용 책상에 1인만 앉도록 하여 밀집도를 최소

화 하였다. 실험군과 대조군은 빈 강의실에 들어오기 전 체온을 측정하고 

마스크를 착용하고 손씻기를 실시하였으며 맥파기를 사용 전 알콜솜으로 

사용할 손을 소독 후 스트레스와 자율신경계 균형을 측정하였다.
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(4) 프로그램 수행

프로그램의 적용은 2021년 9월 27일부터 11월 5일까지 6주 동안 온라인 

원격화상시스템을 통해 실시되었다. 월, 화, 수, 금요일의 오후 6시에서 7

시 30분이나 8시에서 9시 30분 중 원하는 요일과 시간을 정하여 참여 가능

한 시간으로 주 1회 시행하였다. 집단별 4∼6명씩 구성된 총 5개의 소집단

으로 일정한 요일에 참석하도록 구성하여 주 1회 90분 동안, 6회기 실시되

었다. 부득이하게 대상자의 일정 변경이 필요한 경우 사전에 조율하여 가

능한 요일에 참가할 수 있도록 하였다. 비대면 실시간 온라인 수용-전념 

프로그램은 본 연구자가 진행하였으며 파워포인트로  교육 자료를 준비하

여 프로그램을 화면에 공유 할 수 있도록 준비하였으며 참여자는 프로그램 

참여시 조용하고 독립된 공간에서 할 수 있도록 사전에 안내하였으며 장소

는 주로 자신의 방, 기숙사의 경우는 독립된 공간에서 시행하였다. 중도 

탈락자를 예방하기 위해 매주 프로그램 전 참석을 격려하는 메시지를 스마

트 폰을 통해서 발송하였으며 프로그램 참여시 어려운 점을 토로한 대상자

는 개인적으로 소통하며 격려하였다.

대조군은 2차 사후조사(종료 8주 후)가 시행된 후에 프로그램에서 사용

한 내용을 정리한 책자를 제공하고 질의응답을 가졌다.

(5) 사후 조사

사후조사는 프로그램 종료직후와 중재 종료 8주 후에 실시하였다.

① 1차 사후조사: 중재 종료 후

6회기 프로그램의 종료 후 사전 조사와 동일한 장소와 시간대에 동일한 

방법으로 실험군과 대조군 모두에게 과민대장증후군 수용행동, 전념행동, 

스트레스, 위장관 증상에 대한 역기능적 인지, 자율신경계 활성도, 내장 민

감도, 과민대장증후군 증상의 중증도, 과민대장증후군 삶의 질을 측정하였

다. 실험군과 대조군의 설문지 측정 방법은 중재 종료 후 이틀 동안(사전

조사와 같은 요일) 연구자가 사전조사와 동일한 시간(8시-9시)에 온라인으
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로 설문지를 배부하고 설문 작성을 점검(연구자, 연구 보조원)하였으며, 

스트레스와 자율신경계 활성도는 연구종료일인 이틀 동안(사전조사와 같은 

요일)에 연구자가 사전조사와 동일한 장소와 시간(11시-1시)에 측정하고 

코로나 19 방역수칙을 준수하였다.

② 2차 사후조사: 중재 종료 8주 후

본 연구의 프로그램 종료 8주 후에 연구자가 1차 사후조사와 동일한 시

간과 방법으로 온라인 설문지를 배부하고 조사하였으며 스트레스와 자율신

경계 활성도는 1차 사후조사와 사전 조사와 동일한 장소와 시간대에 동일

한 방법으로 연구자가 조사하고 측정하고 코로나 19 방역수칙을 준수하였

다.

5. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그램을 이용하여 다음과 같은 

방법으로 분석 하였다. 

(1) 대상자의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편차로 분석 하

였다.

(2) 정규분포의 확인을 위해 Shaprio-Wilk 검정을 하였다.

(3) 실험군과 대조군의 일반적 특성에 대한 동질성 검증을 independent 

t-test, chi-square test와 Fisher’s exact test를 통해 분석하였

고, 종속변수의 두 그룹간의 사전 동질성 검정은 Mann-Whitney U 

test, independent t-test로 분석하였다.

(4) 가설의 검정은 정규분포하는 경우는 repeated measured ANOVA를 통

해 분석하고 정규분포 하지 않는 경우 GEE (Generalized Estimating 

Equations)를 통해 분석 하였다.

6. 윤리적 고려
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본 연구는 K대학교 생명윤리위원회(Institional Review Board [IRB])의 

승인을 받은 후(IRB No. 40225-202103-HR-003-02) 자료수집을 진행하였다. 

대상자는 프로그램명, 연구목적, 연구기간, 연구장소, 참여자격, 문의처, 

인센티브 등 연구 전반에 대해 구체적으로 명시된 온라인 커뮤니티와 공고

문을 통해 모집하였다. 참여의사를 밝힌 경우에 한하여 개별만남을 통해서 

연구전반에 대해 충분히 설명하였으며 연구참여에 희망하는 자에 한하여 

동의서를 받았다. 연구가 진행되는 동안 연구의 참여 의사를 언제든지 철

회할 수 있음과 중재 동안 연구철회로 인한 어떤 불이익도 받지 않을 것이

며 수집된 자료는 익명으로 하여 연구의 목적만으로 사용할 것임을 설명하

였다. 프로그램의 사전, 사후 조사에서 개인정보가 보호되도록 피험자 식

별코드를 부여한 설문지와 설문지 자료는 암호화된 전자적 파일형태로 구

성되며 문서파쇄기를 통해 보관하고 녹화된 자료는 재생 할 수 없도록 3년 

보관 후 폐기할 것이다.



- 58 -

Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 동질성 검증

본 연구의 대상자는 총 50명으로 일반적 특성은 표 2와 같다. 평균연령은 

실험군은 21.24±2.16세, 대조군은 22.16±1.59세였으며, 성별은 여성이 실

험군은 23명(92.0%), 대조군이 23명(92.0%)이었다. 학년은 실험군은 2학년이 

11명(44%), 대조군은 2학년이 11명(44%)으로 가장 많았다. 과민대장증후군 

최초 발병 시기는 3년 이상이 실험군은 19명(76%), 대조군은 16명(64%)으로 

가장 많았으며, 종교는 없음이 실험군은 17명(68%), 대조군은 18명(72%)으로 

가장 많았다. 동거인은 있음이 실험군은 23명(92%), 대조군은 24명(96%)로 

가장 많았다. 음주는 실험군은 월 2회 이상이 12명(48%), 비음주가 대조군 

15명(60%)으로 가장 많았다. 운동은 실험군은 월 1-2회와 전혀 하지 않음이 

각각 8명(32%)으로 가장 많았고 대조군은 주 1-2회가 10명(40%)으로 가장 

많았다. 식사 규칙성은 가끔 그렇다가 실험군은 11명(44%), 대조군은 13명

(52%)으로  가장 많았다. 과민대장증후군 증상의 유형은 설사 우세형이 실험

군 14명(56%), 대조군 15명(60%)으로 가장 많았다. 이와 같이 실험군과 대조

군의 일반적 특성은 모든 항목에서 그룹 간 유의한 차이가 없어 동질성이 확

인되었다.

사전 종속변수는 수용행동, 전념행동, 스트레스(주관적, 객관적), 자율신

경계 활성도, 내장민감도, 위장관 증상에 대한 역기능적 인지, 디스트레스, 

과민대장증후군 증상의 중증도, 과민대장증후군 삶의 질을 측정하였다. 자율

신경계 균형도(LF/HF ratio)는 정규분포하지 않았으며 나머지 변수들은 정규 

분표를 만족하였다. 정규분포를 만족하지 않는 종속 변수는 Mann whitney 

U-test로, 정규분포를 만족하는 종속변수는 independent t-test로 동질성 검

정을 한 결과, LF/HF ratio가 두 집단 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났으며 나머지 종속변수는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(표 2).



- 59 -

표 2. 실험군과 대조군의 동질성 검정

(N=50)

특성 구분

실험군(n= 25) 대조군(n=25)

χ²
/t

pn(%) or

Mean±SD

n(%) or

Mean±SD

연령(세) 연령 21.24±2.16 22.16±1.59 2.86 .097*

성별 남 2(2) 2(2) 0.00 1.000†

여 23(92) 23(92)

학년 1 2(8) 1(4) 5.54 .119†

2 11(44) 11(44)

3 10(40) 5(20)

4 2(8) 8(32)

과민대장증

후군 

최초발병시

기

3년 미만 6(24) 9(36) 1.778 .411

3년 이상 19(76) 16(64)

과민대장증

후군

증상의 

유형

설사우세형 14(56) 15(60) 0.36 .832†

변비우세형 2(8) 9(36)

혼합형 9(32) 2(8)

종교 없음 17(68) 18(72) 0.95 1.000*

있음 8(32) 7(28)

동거인 있음 23(92) 24(96) 0.38 1.000†

없음 2(8) 1(4)

음주 비음주 7(28) 15(60) 5.22 .083†

월1회 이하 6(24) 3(12)

월2회 이상 12(48) 7(28)

운동 주 3회 이상 3(12) 3(12) 3.32 .375*

주 1-2회 6(24) 10(40)

월 1-2회 8(32) 9(36)

전혀 하지 않음 8(32) 3(12)

식사 

규칙성

그렇지 않다 7(28) 9(36) 6.91 .068†

가끔 그렇다 11(44) 13(52)

자주 그렇다 7(28) 1(4)

항상 그렇다 0(0) 2(8)

(표 계속)
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표 2.(계속)

수용행동 61.64±7.09 64.84±9.21 -1.49 .142

전념행동 24.52±6.86 27.84±7.73 -1.60 .115

스트레스 주관적 23.96±2.42 23.08±3.43  1.04 .301

객관적 39.71±7.29 38.59±7.68   0.52 .601

디스트레스 39.28±8.53 37.92±12.05   0.46 .647

위장관 증상에 

대한 역기능적 

인지

85.28±18.00 77.10±13.56

 

1.65 .104

자율신경계 

활성도

TP 8.64±0.41 8.80±0.72  0.99 .323

LF 7.20±0.58 7.42±0.79  0.09 .289

HF 6.57±0.71 6.99±0.89 -1.83 .073

LF/HF 

ratio

1.12±0.10 1.06±0.08 -2.24 .025‡

SDNN 40.24±13.96 42.55±13.36 -0.60 .553

내장민감도 39.16±6.34 38.12±9.93  0.44 .661

과민대장증후군 

증상의 중증도

279.00±70.11 264.44±74.77  0.71 .481

과민대장증후군

삶의 질

134.52±15.55 142.12±14.08  0.77 .076

TP=Total power; LF=Low frequency; HF=High frequency; SDNN=Standard 

deviation of all normal R-R interval; *independent t-test;†Fisher’s 

exact test; ‡Mann-Whitney U test
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2. 수용-전념 프로그램의 효과검증

1) 제 1가설 검정

제 1가설: 수용-전념 프로그램에 참여한 과민대장증후군 대학생(이하 실

험군)과 참여하지 않은 과민대장증후군 대학생(이하 대조군)

은 시간경과에 따른 심리적 유연성 정도에 차이가 있을 것이

다. 

    1-1: 실험군은 대조군 보다 시간 경과에 따른 수용행동이 증가할 것

이다.

    1-2: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 전념행동이 증가할 것이다.

과민대장증후군 심리적 유연성 정도에 차이 알아보기 위해 수용행동을 반복

측정 분산분석을 실시하였다. 집단 간에 유의한 차이는 보이지 않았지만

(p=.789) 시간에 따른 유의한 차이가 있었고(p=.048), 집단과 시점 간에 유의

한 차이가 있어(p<.001), 제 1-1가설은지지 되었다. 그룹간의 사후검정에서 1

차 사후(p=.643)는 유의한 차이가 없었지만 2차 사후(p=.023)로 통계적으로 유

의하게 감소하였다.

수용행동은 실험군에서 수용-전념 프로그램 중재 전 평균 61.64점, 중재 후 

62.00점, 중재 종료 8주 후 69.64점으로 증가하였다. 대조군은 중재 전 64.84

점, 중재 후 64.00점으로 감소하였고 중재 종료 8주 후 67.28점으로 증가하였

다(표 3).

과민대장증후군 심리적 유연성 정도에 차이 알아보기 위해 전념행동을 반복

측정 분산분석을 실시하였다. 집단 간에 유의한 차이는 보이지 않았지만(p= 

.665) 시간에 따른 유의한 차이가 있었고(p=.022), 집단과 시점 간에 유의한 

차이가 있어(p= <.001), 제 1-2가설은지지 되었다. 그룹간의 사후검정에서 1차 

사후(p=.060)는 유의한 차이가 없었지만 2차 사후(p=.007)로 통계적으로 유의

하게 감소하였다.
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전념행동은 실험군에서 중재 전 평균 24.52점, 중재 종료 후  29.16점, 중재 

종료 8주 후 29.64점으로 증가하였다. 대조군은 중재 전 27.84점, 중재 종료 후 

29.08점으로 증가하였고 중재 종료 8주 후 28.88점으로 감소하였다(표 3).

표 3. 실험군과 대조군의 심리적 유연성의 비교

(N=50)

심리적 

유연성

실험군(n=25) 대조군(n=25)
p Post-hoc p

Mean(SE) Mean(SE)

수용행동

사전 61.64(1.64) 64.84(1.64)
G:.789

T:<.001

G*T:.048

1차 사후 62.00(2.09) 64.00(2.09) .643

2차 사후 69.64(2.50) 67.28(2.50) .023

전념행동

사전 24.52(1.46) 27.84(1.46) G:.665

T:<.001

G*T:.022

1차 사후 29.16(1.54) 29.08(1.54) .060

2차 사후 29.64(1.45) 28.88(1.45) .007

G=group; T=time

2) 제 2가설 검정

제 2가설: 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 심리적 요인 점수에 차이가 

있을 것이다.

    2-1: 실험군과 대조군은 시간 경과에 따른 주관적 스트레스 점수가 

감소할 것이다.

    2-2: 실험군과 대조군은 시간 경과에 따른 객관적 스트레스 점수가 

감소할 것이다.

    2-3: 실험군은 대조군보다 시간경과에 따른 위장관 증상에 대한 역기

능적 인지가 감소할 것이다.

    2-4: 실험군은 대조군보다 시간경과에 따른 디스트레스가 감소할 것

이다.
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과민대장증후군 심리사회적 요인 점수에 차이를 알아보기 위해 주관적 스트

레스를 반복측정 분산분석을 실시하였다. 집단 간에 유의한 차이가 있었고

(p=.006), 시간에 따른 유의한 차이가 있었다(p<.001). 집단과 시점 간에 유의

한 차이가 있어(p<.001), 제 2-1가설은지지 되었다. 그룹간의 사후검정에서 1

차 사후(p<.001) 2차 사후(p<.001)로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 주관적 

스트레스는 실험군은 중재 전 평균 23.96점, 중재 종료 후 18.08점, 중재 종료 

8주 후 17.76점으로 감소하였다. 대조군은 중재 전 23.08점, 중재 종료 후 

22.76점으로 증가하였고 중재 종료 8주 후 20.16점으로 감소하였다(표 4).

과민대장증후군 심리사회적 요인 점수에 차이 알아보기 위해 객관적 스트레

스를 반복측정 분산분석을 실시하였다. 시간에 따른 유의한 차이가 있었지만

(p<.001), 집단 간에 유의한 차이는 보이지 않았다(p=.754). 집단과 시점 간에 

유의한 차이가 없어(p=.794), 제 2-2가설은 기각 되었다. 그룹간의 사후검정에

서 1차 사후(p=.511)는 유의한 차이가 없었지만 2차 사후(p=.902)로 유의한 차

이는 없었다. 객관적 스트레스는 실험군은 중재 전 평균 39.71점, 중재 종료 후 

35.57점으로 감소하였고 중재 종료 8주 후 38.88점으로 증가하였다. 대조군은 중

재 전 38.59점, 중재 종료 후 35.70점으로 감소하였고 중재 종료 8주 후 38.12점

으로 증가하였다(표 4).

과민대장증후군 심리사회적 요인 점수에 차이를 알아보기 위해 위장관 증상

에 대한 역기능적 인지의 반복측정 분산분석은 구형성을 만족하지 않아 

Wilks’ Lambda로 분석하였다. 집단 간에 유의한 차이는 보이지 않았지만

(p=.306), 시간에 따른 유의한 차이가 있었다(p<.001). 집단과 시점 간에 유의

한 차이가 있어(p=.003), 제 2-3가설은지지 되었다. 그룹간의 사후검정에서 1

차 사후(p<.001) 2차 사후(p<.001)로 통계적으로 유의하게 감소하였다. 위장관 

증상에 대한 역기능적 인지는 실험군에서 중재 전 평균 84.72점, 중재 종료 

후 67.56점, 중재 종료 8주 후 63.80점으로 감소하였다. 대조군은 중재 전 

77.10점, 중재 종료 후 77.20점으로 차이가 없었고, 중재 종료 8주 후 

75.04점으로 감소하였다(표 4).

과민대장증후군 심리사회적 요인 점수에 차이를 알아보기 위해 디스트레스를 

반복측정 분산분석을 실시하였다. 시간에 따른 유의한 차이가 있었지만
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(p<.001), 집단 간에 유의한 차이는 보이지 않았다(p=.314). 집단과 시점 간에 

유의한 차이가 없어(p=.074), 제 2-4가설은 기각 되었다. 그룹간의 사후검정에

서 1차 사후(p=.126)는 유의한 차이가 없었지만 2차 사후(p=.049)로 유의한 차

이가 있었다. 디스트레스는 실험군에서 중재 전 평균 39.28점, 중재 종료 후 

34.36점으로 감소하였고 중재 종료 8주 후 28.48점으로 감소하였다. 대조군은 

중재 전 37.92점, 중재 종료 후 38.08점으로 차이가 없었으며 중재 종료 8주 

후 34.15점으로 감소하였다(표 4).

표 4. 실험군과 대조군의 심리적 요인의 비교

(N=50)

심리사회적요인
실험군(n=25) 대조군(n=25)

p
Post-hoc 

pMean(SE) Mean(SE)

주관적

스트레스 

사전 23.96(0.60) 23.08(0.60) G:<.001

T:<.001

G*T:<.001

1차 사후 18.08(0.73) 22.76(0.73) <.001

2차 사후 17.76(0.77) 20.16(0.77) <.001

객관적 

스트레스

사전 39.71(1.50) 38.59(1.50) G:.754

T:.001

G*T.794

1차 사후 35.57(1.53) 35.70(1.53) .511

2차 사후 38.88(1.91) 38.12(1.91) .902

위장관 증상에 

대한 역기능적 

인지

사전 84.72(3.41) 77.10(3.41) G:.306

T:<.001†

G*T:<.001†

1차 사후 67.56(3.63) 77.20(3.63) .001

2차 사후 63.80(3.92) 75.04(3.92) .001

디스트레스

사전 39.28(2.09) 37.92(2.09) G:.314

T:<.001

G*T:.074

1차 사후 34.36(2.29) 38.08(2.29) .126

2차 사후 28.48(2.39) 34.16(2.39) .049

G=group; T=time;  †wilks lamda multiple test

3) 제 3가설 검정

제 3가설: 실험군과 대조군은 시간경과에 따른 생리적 요인 점수에 차이

가 있을 것이다.

    3-1: 실험군과 대조군은 시간 경과에 따른 자율신경계 균형에 차이가 

있을 것이다.
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      3-1-1: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 전체 강도가 증가할 

것이다.

      3-1-2: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 부교감신경계 활성도

가 증가할 것이다.

      3-1-3: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 교감신경계 활성도

가  감소할 것이다.

      3-1-4: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 자율신경계 균형도

가  증가할 것이다.

      3-1-5: 실험군은 대조군보다 시간 경과에 따른 자율신경계 조절능력

이 증가할 것이다.

    3-2: 실험군은 대조군보다 시간의 경과에 따른 내장 민감도가 감소할 

것이다.

과민대장증후군 생리적 요인 점수에 차이를 알아보기 위해 자율신경계의 균

형을 분석하였다(표 6). 전체강도(TP)는 반복측정 분산분석은 일반화추정방정

식을 실시하였으며 구형성을 만족하지 않아 Wilks’Lambda로 분석하였다. 시

간에 따른 유의한 차이가 없었으며(p=.959), 집단 간에 유의한 차이는 보이지 

않았다(p=.070). 집단과 시점 간에 유의한 차이가 없어(p=.556), 제 3-1-1가설

은 기각 되었다. 전체강도(TP)는 실험군에서 중재 전 평균 8.64점에서 중재 

종료 후 8.78점으로 증가하였으며, 중재 종료 8주 후 8.68점으로 감소하였다. 

대조군은 중재 전 8.80점, 중재 종료 후 8.66점으로 감소하였고, 중재 종료 8

주 후 8.81점으로 증가하였다(표 5).

부교감신경계 활성도(HF)를 반복측정 분산분석을 실시한 결과 구형성을 만족

하지 않아 Wilks’Lambda로 분석하였다. 시간에 따른 유의한 차이가 있었으

며(p=.001), 집단 간에 유의한 차이는 보이지 않았다(p=.053). 집단과 시점 간

에 유의한 차이가 없어(p=.760), 제 3-1-2가설은 기각 되었다. 그룹간의 사후

검정에서 1차 사후(p=.456)와 2차 사후(p=.754)는 유의한 차이를 보이지 않았

다. 부교감신경계 활성도(HF)는 실험군에서 중재 전 평균 6.57점에서 중재 종
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료 후 6.92점으로 증가하였으며 중재 종료 8주 후 6.65점으로 감소하였다. 대

조군은 중재 전 6.99점, 중재 종료 후 7.22점으로 증가하였고, 중재 종료 8주 

후 7.00점으로 감소하였다. 

부교감신경계 활성도(HF)를 반복측정 분산분석을 실시한 결과 시간에 따른 

유의한 차이가 없었으며(p=.335), 집단 간에 유의한 차이는 보이지 않았다

(p=.434). 집단과 시점 간에 유의한 차이가 없어(p=.710), 제 3-1-3가설은 기

각 되었다. 교감신경계 활성도(LF)는 실험군에서 중재 전 평균 7.20점에서 중

재 종료 후 7.40점으로 증가하였으며 중재 종료 8주 후 7.38점으로 감소하였

다. 대조군은 중재 전 7.42점, 중재 종료 후 7.54점으로 증가하였고, 중재 종

료 8주 후 7.41점으로 감소하였다. 

자율신경계의 균형도(LF/HF ratio)는 일반화추정방정식으로 분석한 결과 시

간에 따른 유의한 차이가 없었으며(p=.051), 집단 간에 유의한 차이는 보이지 

않았다(p=.068). 집단과 시점 간에 유의한 차이가 없어(p=.330), 제 3-1-4가설

은 기각 되었다. 실험군은 중재 전 평균 1.12점에서 중재 종료 후 1.06점으로 

감소하였으며 중재 종료 8주 후 1.12점으로 증가하였다. 대조군은 중재 전 

1.06점, 중재 종료 후 1.05점, 중재 종료 8주 후 1.07점으로  차이가 없었다. 

자율신경계 조절 능력(SDNN)를 반복측정 분산분석을 실시한 결과 구형성을 

만족하지 않아 Wilks’Lambda로 분석하였다. 시간에 따른 유의한 차이가 있

었으며(p= .017), 집단 간에 유의한 차이는 보이지 않았다(p=.653). 집단과 시

점 간에 유의한 차이가 없어(p=.849), 제 3-1-5가설은 기각 되었다. 그룹간의 

사후검정에서 1차 사후(p=.931)와 2차 사후(p=.631)는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 자율신경계 조절 능력(SDNN)은 실험군에서 수용-전념 프로그램을 중

재 전 평균 40.24점에서 중재 종료 후 47.54점으로 증가하였으며 중재 종료 8

주 후 40.79점으로 감소하였다. 대조군은 중재 전 42.55점, 중재 종료 후 

47.38점으로 증가하였고, 중재 종료 8주 후 42.72점으로 감소하였다. 따라서 

제 3-1가설은 기각되었다.

과민대장증후군 생리적 요인의 감소를 알아보기 위해 내장 민감도를 반복측

정 분산분석을 실시하였다. 집단 간에 유의한 차이가 있었고(p=.036), 시간에 

따른 유의한 차이가 있었다(p=.004). 집단과 시점 간에 유의한 차이가 있어
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(p=.001), 제 3-2가설은 지지 되었다. 내장 민감도는 실험군에서 중재 전 평

균 39.16점, 중재 종료 후 33.48점, 중재 종료 8주 후 29.96점으로 감소하

였다. 대조군은 중재 전 38.12, 중재 종료 후 42.40점으로 증가하였고 중재 

종료 8주 후 39.40점으로 감소하였다(표 5).

표 5. 실험군과 대조군의 자율신경계 균형의 차이값 비교

(N=50)

생리적요인
실험군(n=25) 대조군(n=25)

p
Post-ho

cMean(SE) Mean(SE)

자율신경

계 균형

TP

사전 8.64(0.12) 8.80(0.12) G:.070

T:.959†

G*T:.556†
1차 사후 8.78(0.18) 8.66(0.18)

2차 사후 8.68(0.12) 8.81(0.12)

LF

사전 7.20(0.14) 7.42(0.14) G:.434

T:.335

G*T:.710

1차 사후 7.40(0.13) 7.54(0.13)

2차 사후 7.38(0.16) 7.41(0.16)

HF

사전 6.57(0.16) 6.99(0.16) G:.053

T:.001†

G*T:.760†
1차 사후 6.92(0.13) 7.22(0.13) .456

2차 사후 6.65(0.15) 7.00(0.15) .754

LF/HF

ratio

사전 1.12(0.02) 1.06(0.02) G:.051

T:.068⧧

G*T:.330⧧
1차 사후 1.07(0.02) 1.05(0.02)
2차 사후 1.12(0.02) 1.07(0.02)

SDNN

사전 40.24(2.73) 42.55(2.73) G:.653

T:.017

G*T:.849
1차 사후 47.54(2.94) 47.38(2.94) .931

2차 사후 40.79(2.88) 42.72(2.88) .631

내장민감도

사전 39.16(1.67) 38.12(1.67) G:.016

T:.007

G*T:.005

1차 사후 33.48(2.04) 42.40(2.04)
2차 사후 29.96(2.22) 39.40(2.22)

TP=Total power; LF=Low frequency; HF=High frequency; SDNN=Standard deviation 

of all normal R-R interval; G=group; T=time; †wilks lamda multiple test; ⧧ 

Wald chi-square test
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4) 제 4가설 검정

제 4가설: 실험군은 대조군보다 시간경과에 따른 과민대장증후군 증상의 

중증도가 감소할 것이다.

과민대장증후군 증상의 중증도의 감소를 알아보기 위해반복측정 분산분석

을 실시하였다. 집단 간에 유의한 차이가 있었고(p=.016), 시간에 따른 유의한 

차이가 있었다(p=.007). 집단과 시점 간에 유의한 차이가 있어(p=.005), 제 4

가설은지지 되었다. 과민대장증후군 증상의 중증도은 실험군에서 중재 전 

평균 279.00점, 중재 종료 후 242.32점, 중재 종료 8주 후 190.00점으로 

감소하였다. 대조군은 중재 전 264.44점에서 중재 종료 후 284.86점으로 

증가하였고 중재 종료 8주 후 272.08점으로 감소하였다(표 6).

표 6. 실험군과 대조군의 과민대장증후군 증상의 중증도 비교

(N=50)

실험군(n=25) 대조군(n=25)
p

Mean(SE) Mean(SE)

과민대장증후군 

증상의 중증도

사전 279.00(14.50) 264.44(14.50) G:.036

T:.004

G*T:.001

1차 사후 242.32(16.40) 284.86(16.40)

2차 사후 190.00(16.68) 272.08(16.68)

5) 제 5가설 검정

제 5가설: 실험군은 대조군보다 시간경과에 따른 과민대장증후군 삶의 질이 

증가할 것이다.

과민대장증후군 삶의 질의 증가를 알아보기 위해 반복측정 분산분석을 실시

하였다. 집단 간에 유의한 차이가 없었고(p=.539), 시간에 따른 유의한 차이가 

있었다(p=.012). 집단과 시점 간에 유의한 차이가 있어(p<.001), 제 5가설은지
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지 되었다. 그룹간의 사후검정에서 1차 사후(p=.123), 2차 사후(p<.001)에서 

통계적으로 유의하게 감소하였다. 과민대장증후군의 삶의 질은 실험군에서 중

재 전은 평균 134.52점, 중재 종료 후 140.24점, 중재 종료 8주 후 151.72점으

로 증가하였다. 대조군은 중재 전 142.12점, 중재 종료 후 139.36점, 중재 종

료 8주 후 138.24점으로 감소하였다(표 7).

표 7. 실험군과 대조군의 과민대장증후군 삶의 질  비교

(N=50)

실험군(n=25) 대조군(n=25)
p Post-hoc p

Mean(SE) Mean(SE)

사전 134.52(2.97) 142.12(2.97)
G:.539

T:.012

G*T:<.001

1차 사후 140.24(3.96) 139.36(3.96) .123

2차 사후 151.72(2.80) 138.24(2.80) <.001

G=group; T=time.
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Ⅵ. 논 의

1. 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프로그램의 개발

본 연구의 수용-전념 프로그램은 과민대장증후군 생물심리사회적 병인 및 

임상 발현의 개념적 모델(Norlin, 2020)에 수용-전념 치료 육각형 모델

(Hayes, 2016)을 기반으로 수용-전념 치료의 문헌고찰과 심층면담을 분석하

고 요구도를 반영하여 개발되었다. 또한 코로나 19로 인해 전염성 활동을 차

단과 예방, 과민대장증후군 환자는 일상활동과 사회활동이 제한하는 회피

행동 대면치료에 대한 부담감과(Schneider & Fletcher, 2008), 과민대장증

후군 대학생들은 증상을 자신만의 문제로 소외감을 느끼는 것으로 나타났

다(양윤이, 2019). 따라서 학교에 대면 수업일정 이외에는 비대면 실시간 

온라인으로 강의에 참여하는 것이 익숙한 대학생들에게 효과적인 접근 방법

인 비대면 실시간 온라인으로 제공할 수 있도록 하였다.

기존의 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 치료는 과민대장증후군

의 중재제공의 방법과 장증상과 삶의 질의 효과에 차이가 있었다. 과민대장

증후군 대상자에게 효과적인 중재제공방법과 질병의 특성을 반영하는 연구

의 필요성을 제안하였다(조민경과 손정락, 2018; Ferreira et al., 2018; 

Gillanders et al., 2017). 본 연구는 과민대장증후군 대학생의 심층면담

을 통해 과민대장증후군의 경험회피, 인지적 융합을 확인하여 수용-전념 

치료의 적용의 필요성을 파악하였다. 과민대장증후군 생물심리사회적 병인 

및 임상 발현의 개념적 모델(Norlin, 2020)을 기반으로 과민대장증후군의 

심리적 요인인 스트레스, 역기능적 인지, 디스트레스를 완화할 수 있도록

프로그램을 구성하였다. 또한 심리적 요인에 식이가 영향을 미치는 것을 

파악하여 수용-전념 치료에 식이관리를 포함하여 건강관련 행위을 실천 할 

수 있도록 구성하여  과민대장증후군은 만성질환으로 질병의 특성을 반영

하기 위해 수용-전념 프로그램은 수용-전념 치료의 핵심요소인 가치에 건
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강관리의 중요성을 인지하도록 구성하였다. 과민대장증후군 대상자에게 수

용-전념 치료를 효과적인 중재제공방법으로 제공되었다는 것에 의미가 있

다.

본 연구의 프로그램은 심리적 유연성을 증진하기 위해서 6주 동안의 수용

-전념 프로그램과 증상 및 명상일지를 매일 작성하는 것으로 구성하였다. 6

주 동안의 수용-전념 프로그램은 매 회기 마다 주제에 따른 치료적 은유법

으로 은유를 경험하고 나누는 과정으로 진행하였다. 과민대장증후군을 수용

하기 위해서 과민대장증후군을 통제하거나 회피하지 않고 수용을 실천하도

록 구성하였다. 과민대장증후군의 인지적 탈융합을 위해서 과민대장증후군

이 현재 일어난 사실인지 생각인지 구분 할 수 있도록 하고 현재의 순간에 

접촉하기 위해서 과민대장증후군으로 개념화된 과거나 미래에 휩쓸리지 않

고 현재에 집중 할 수 있도록 구성하였다. 맥락으로 자기는 과민대장증후군

으로 인해 평가된 개념화된 집착에서 벗어나 스트레스나 인지된 내용을 기

꺼이 경험할 수 있도록 구성하였다. 가치는 자신의 삶의 방향을 선택하는 

활동을 통해서 과민대장증후군의 문제에서 물러나 삶의 의미를 찾고 새로운 

가치방향으로 전념하도록 구성 하였다. 또한 과민대장증후군을 수용하는 

인지과정의 변화를 통해서 심리적 스트레스를 완화하고 마음챔김 명상을 

통한 자율신경계 균형유지와 자신의 식습관을 살펴보고 식이에 대한 정보

를 제공하여 제안된 식습관의 가치를 이해하고 전념할 수 있도록 하였다. 

따라서 본 연구 프로그램은 수용-전념 치료에 건강관리를 포함하여 과민대

장증후군 질병의 특성을 반영한 프로그램을 개발하였다는 점에 의의가 있

다.

그렇지만 수용-전념 프로그램은 매 회기 마다 주제에 따른 치료적 은유법

으로 은유를 경험하고 나누는 과정으로 으로 진행되는데 대상자의 삶의 경

험에 따라 공감을 얻기 어려운 부분도 있어 다양한 치료적 은유법을 예비

연구를 통해 시도해 볼 것을 제안한다. 수용-전념 프로그램의 은유과정은 

경험하고 나누는 시간이 많이 소요되고, 프로그램 진행시 자신의 생각을 

적는 과정에 많은 시간이 소요되어 과제를 주어 미리 작성해서 과제내용을 

기반으로 참여와 토의시간을 갖는 것을 제안한다. 주요 핵심내용을 온라인 
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프로그램 ‘카훗’으로 정리하였는데 6주차 프로그램과정의 지속하기에서 

인상 깊은 활동 중 하나로 기억되어 프로그램에 대한 이해와 집중도와 수

행도를 높이는데 도움이 될 것이라 생각된다. 또한 식이관리에 대한 정보

의 만족도가 높았으며 지속적인 식이관리의 요구도가 있어 추후에는 식이

중재 프로그램을 개발의 필요성을 제안한다. 

증상 및 명상일지를 통해서 1주부터 6주까지 매일 작성하고 7주부터는 원

하는 경우 작성할 수 있도록 6주차에 온라인 설문지 양식으로 제공하였다. 

증상 및 명상일지를 통해서 매일 자신의 장증상을 파악하고 마음챙김 명상

을 통해서 현재에 머물며 자신을 알아차림으로 인해 자율신경계의 균형에 

도움이 되도록 구성하였다. 그렇지만 1주부터 6주까지 매일 명상을 하고 매

일 작성하는 것을 힘들어 하였으며 특히 1주차는 명상과 명상일지 작성을 

어려워해서 연구자가 작성한 것을 확인하고 격려의 필요성을 제안한다.

본 연구는 비대면 실시간 온라인으로 제공되었다. 비대면 실시간 온라인

으로 제공된 선행연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 대인관계문제가 

있는 대학생에게 화상통화로 수용-전념 프로그램을 제공한 연구에서도 면

대면 방법으로 제공한 것만큼 효과가 있는 것으로 나타나(김민지 & 최성

진, 2021)본 연구결과와 유사하였다. 일상활동과 사회활동이 제한하는 회

피행동 인해 대면치료에 대한 부담감(Schneider & Fletcher, 2008)과 사회

적 거리두기의 영향으로 온라인 프로그램 시작 전에 대상자들이 직접적인 

만남이 없어 서로의 얼굴을 공개하는 것을 꺼려하여 프로그램참여시 원하

는 경우 마스크를 착용 할 수 있도록 하였다. 마스크 착용이 일상화 되어 

있어 참여자간의 불편감은 없었으며 마스크의 착용여부는 참여자가 원하는 

기간 동안 사용하였다. 과민대장증후군 대학생들은 증상을 자신만의 문제

로 소외감(양윤이, 2019)은 소그룹 집단중재를 통해서 구성원간의 별명을 

부르고 활동과 참여 프로그램의 경험을 나누면서 참여자와 치료자와의 관

계형성의 상호작용이 가능하도록 구성하였다. 이러한 중재제공방법이 본 

연구의 프로그램에 긍정적인 영향을 미쳤을 것이라고 생각된다. 따라서 본 

연구는 비대면 실시간 온라인 접근을 통한 수용-전념 프로그램의 적용방법

으로도 과민대장증후군을 효과적으로 개선할 수 있다는 점을 파악하였다는
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데 의의가 있다.

그렇지만 비대면 실시간 온라인 프로그램 제공시 수용-전념 프로그램은 

은유를 통한 경험을 나누기가 많아 충분한 은유활동을 진행하기 위해서는 

참여자 수는 6명 이하 4명 정도가 적당할 것으로 생각된다. 

이상에서 살펴본 본 연구의 비대면 실시간 온라인 수용-전념 프로그램은 

과민대장증후군의 질병의 특성을 반영하기 위해 수용-전념 치료에 건강관

리 방법과 식이를 포함하였으며, 효과적인 중재제공방법을 분석하여 비대

면 실시간 온라인으로 중재를 제공하였다는 것의 의의가 있다.

2. 비대면 실시간 온라인 수용-전념프로그램 효과검증

본 연구는 과민대장증후군 대학생을 대상으로 6주간 수용-전념프로그램

을 비대면 온라인 실시간으로 적용한 후 과민대장증후군에 미치는 효과를 

측정하였다. 프로그램 참여한 실험군은 대조군에 비하여 심리적 유연성, 

과민대장증후군 심리적 요인(주관적 스트레스, 위장관 증상에 대한 역기능

적 인지), 과민대장증후군의 생리적 요인(내장 민감도), 과민대장증후군 

증상의 중증도, 과민대장증후군 삶의 질에 종료 후 8주까지 개선 효과가 

지속되었다. 심리적 요인인 디스트레스는 중재 종료 후 8주에 효과가 있었

지만, 과민대장증후군 심리적 요인의 객관적 스트레스와 생리적 요인인 자

율신경계 균형의 효과는 통계적으로 유의하지 않았다.

본 연구의 프로그램은 과민대장증후군 대학생의 과민대장증후군 수행동의 증

가와 전념행동의 증가로 심리적 유연성의 증가의 효과를 검증하였다. 이러한 

결과는 수용-전념 치료의 효과를 분석한 메타연구(Ost, 2014)의 심리적 유

연성의 효과를 검증한 결과와 유사하였다. 통제의 역설과 ‘창조적 절망

감’을 통한 ‘기꺼이 하기’라는 새로운 방법(Hayes et al., 2006)의 과

민대장증후군의 수용행동에 도움이 되었을 것이라고 여겨진다. 과민대장증

후군의 언어가 주는 상징성을 인지하고 생각바라보기 활동을 통해서 생각

과 실제를 분리를 통해 자기 스스로를 부정적으로 판단을 하고 심리적 고



- 74 -

통을 초래하였음을 인지하여 인지적 탈융합 기법을 활용함으로서, 수용행

동이 증가하였을 것으로 추측된다. 또한 자신의 삶의 가치와 과민대장증후

군 건강관련행위를 함께 적용하면서 앞으로 발생되는 장애물에 맞서며 

‘기꺼이 경험’하고 가치에 집중 할 수 있도록 수용행동이 영향을 주어 

전념행동에 행동의 변화가 있었을 것으로 추정된다. 지금까지 선행연구(조

민경과 손정락, 2018; Ferreira et al., 2018; Gillanders et al., 2017)

는 과민대장증후군의 대상자의 심리적 유연성의 효과를 수용행동의 증가만 

파악하여 수용-전념 치료의 과정의 평가의 필요성을 제안하였는데

(Ferreira et al., 2018), 본 연구에서는 전념행동증가도 파악하였다는 점

에서 수용-전념 치료의 과정을 포함하여 심리적 유연성의 증가를 확인하였

다는 점에서 의미가 있다. 

수용행동의 효과는 중재 종료 후 8주까지 지속되는 것으로 나타났다. 이

는 과민대장증후군의 심리적, 신체적, 인지적 경험을 통제, 변경하지 않고 

수용을 하게 되어 가치 있는 활동의 증가를 의미하는 것으로 지금까지의 선

행연구(Ferreira et al., 2018; Gillanders et al., 2017)결과와 일치하였

다. 국내에서는 아직까지 과민대장증후군 대상자의 수용행동을 과민대장증후군 

수용행동의 척도를 사용하여 파악한 연구는 없어 본 연구를 통해서 과민대장증

후군 환자의 수용-전념 프로그램의 효과의 근거를 마련하였다는 점에 의미가 

있다. 과민대장증후군의 수용행동의 증가는 과민대장증후군을 포함한 삶의 의

지와 중요한 생활 활동에 대한 참여에 관한 내용이 포함되어 과민대장증후

군과 함께 하려는 의지가 반영된 결과라는 점에서 의미가 있다.

실험군이 대조군에 비해 수용행동 효과는 실험군에서 사전 61.64점에서 중재 

종료 후 62.00점, 중재 종료 8주 후 69.64점으로 수용행동 점수가 더 많이 증

가하였다. 중재 종료 후는 그룹간의 차이가 통계적으로 유의하지 않았지만 중

재 8주 후에는 통계적으로 유의 하였는데 이는 중재 후에도 수용행동이 증가했

던 선행연구(Ferreira et al., 2018; Gillanders et al., 2017)와 차이가 있

었다. 만성질환자는 수용-전념 치료를 통해 질병을 관리하기 원하기 때문에 가

치 관련행동을 촉진의 중요성을 강조 하였는데(Hayes & Strosahl, 2015), 본 

연구에서 가치는 5주에 프로그램이 이루어져 효과가 나타나는데 시간이 걸렸을 
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것으로 생각된다. 따라서 추후에는 이점을 고려한 연구가 필요하겠다.

전념행동의 효과는 전념행동은 평균 24.52점, 중재 종료 후  29.16점, 중재 

종료 8주 후 29.64점으로 증가 하였다. 중재 종료 후는 그룹간의 차이가 통계적

으로 유의하지 않았지만 중재 8주 후에는 효과가 지속되었는데 선행연구가 없

어 직접적인 비교가 어렵지만 과민대장증후군의 질병행동의 감소가 중재 

종료 후에 더 감소한 연구(Ferreira  et al.,2018)와 결과 유사하였다. 이

는 전념행동은 회피와 융합의 장애물을 인식하고 가치방향을 정해서 전념

하는 행동을 유지하는 것(Hayes et al., 2006)으로 프로그램의 마지막 5주

차에 진행되어 전념행동을 실천하기 까지는 시간이 소요되었을 것으로 생

각된다. 

본 연구의 프로그램은 과민대장증후군의 심리사회적 요인인 주관적 스트레

스, 위장관 증상에 대한 역기능적 인지의 감소는 중재 종료 8주후 까지 효

과적이었다. 디스트레스의 감소는 중재 후 8주에만 감소효과가 있었으며, 

객관적 스트레스의 감소는 통계적으로 유의하지 않았다. 첫 번째 주관적 

평균 23.96점, 중재 종료 후 18.08점, 중재 종료 8주 후 17.76점으로 감소하였

으며 중재 후 8주까지 유지는 효과가 있었다. 대조군에 비해 과민대장증후

군 대학생의 자가관리를 통해 스트레스를 완화한 연구(백주연, 2017), 인

지행동요법의 중재효과(장애리, 2013)의 연구결과와 유사하였다. 원격화상

으로 신체질환이 있는 대상자에게 웹기반 마음챙김이 스트레스에 효과가 

있다는 연구(Spijkerman, Pots, & Bohlmeijer, 2016)와 유사하였다. 대학

생에게 수용이 스트레스에 미치는 효과를  분석한 연구(박지선, 2013)에서 

스트레스 상황을 없애고 변화시키려는 것이 아니라, 스트레스와 함께 하는 

법을 배울 수 있다는 결과와 스트레스 상황을 피하기 위해 자신의 감정을 

억압하지 않고 부정적 감정이나 사고를 지속적으로 경험하게 하여(Hayes 

et al., 2013), 심리적 유연성의 증가로 이어져 스트레스 감소에 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다.

두 번째 객관적 스트레스는 스트레스 감소 효과가 없는 것으로 나타났지

만 실험군이 대조군보다 중재 후에는 스트레스 점수가 감소하였고 중재 8

주 후에는 중재 후보다 스트레스 점수가 증가하였지만 사전점수 보다는 감
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소하였다. 객관적 스트레스 점수는 실험군(39.71)과 대조군(38.59)에서 초

기 스트레스 상태로 나타났지만 주관적 스트레스 점수는 실험군(23.96)과 

대조군(23.08)에서 심한 스트레스로 나타나 스트레스 정도의 차이를 확인

하였다. 이는 만성질환의 경우 생활 스트레스 반응과 증상을 일으키는 생

리적 요인에 대한 자기 평가의 결과가 스트레스를 높은 수준으로 인지한다

는 결과로(Hayes & Strosahl, 2015) 객관적 스트레스 보다 주관적 스트레

스 정도가 심하다는 것을 파악하였다는데 의미가 있다. 

객관적 스트레스의 점수는 초기스트레스 상태로 6주간의 프로그램의 적

용으로 효과를 파악하기에 스트레스 심각한 수준은 아니므로 효과를 검증

하기 어려웠을 것이다. 2차 사후조사 2주전 기말고사 시험이 있었으며 맥

파기로 측정하는 객관적 스트레스는 누적된 스트레스를 측정하는 것으로 

기말고사로 누적된 스트레스가 측정결과에 영향을 주었을 것으로 생각된

다. 맥파기로 객관적 스트레스를 측정한 중재 후는 가을이었으며 중재 종

료 8주후는 겨울로 계절의 영향이 손가락의 온도에 영향을 미쳤을 것이다. 

세 번째, 위장관 증상에 대한 역기능적 인지에 감소에 효과가 중재 종료 

8주 후까지 효과가 있었다. 위장관 증상에 대한 역기능적 인지는 실험군이 

대조군 보다 중재 종료 후 8주까지 효과가 지속되는 것으로 나타났다. 선

행연구가 없어 직접적인 비교는 어렵지만 인지행동요법을 적용한 연구

(Oerlemans, van Cranenburgh, Herremans, Spreeuwenberg, & van Dulmen, 

2011)와 최면요법을 시행한 연구(Gonsalkorale, Toner, & Whorwell, 2004)

와 위장관 증상의 역기능적 인지의 감소효과를 보고한 선행연구의 결과와 

유사하여 수용-전념 치료의 근거를 마련하였다. 이는 인지적 탈융합 과정

이 사실과 평가를 구분하여 부정적인 판단의 감소시켜(Stoddard & Afari, 

2014), 과민대장증후군과 인지적 탈융합 과정을 통해서 과민대장증후군의 

과잉경계, 신체화, 통증을 재앙적으로 인식(Craske et al., 2014)하는 역

기능적 인지의 감소에 영향을 주었을 것이라고 생각된다. 또한 과거나 미

래에 대한 공포나 두려움에 휩싸이지 않고 현재의 순간에 집중하고 경험회

피나 통제의 과정을 알아차림을 통해 통찰력을 강화하기(이선영, 2010)위

한 마음챙김 명상과 현재순간에 접촉하기 은유활동이 위장관 증상에 대한 
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역기능적 인지를 감소에 영향을 미쳤다고 생각된다. 

네 번째, 디스트레스는 실험군이 중재 전 39.82점, 중재 후 34.36점, 중

재 종료 8주 후, 28.48점으로 대조군보다 감소하였지만 효과적가 통계적으

로 유의하지 않았다. 그렇지만 사후검증에서 중재 종료 8주 후에는 실험군

이 대조군보다 디스트레스의 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 

결과는 중재 종료 후 8주까지 증가한 전념행동이 디스트레스에 영향을 주

었을 것으로 생각된다. 이는 전념행동의 증가가 스트레스 감소에 조절 변

수의 역할을 한다는 선행연구결과(김경희 등, 2014)와 유사하였다. 인지적 

탈융합 과정이 부정적인 내적 사건을 사실로 믿는 경향 을 감소시키고 자

연스럽게 자신의 감정을 받아들여(Han & Jang, 2016) 부정적 인지와 역기

능적 반응을 감소시키는데 영향주고 중재 이후에도 증가된 심리적 유연성

이 디스트레스를 감소시키는 것으로 생각된다.

본 연구의 프로그램은 과민대장증후군 생리적 요인인 자율신경계 균형에

는 효과적이지 않았지만 내장민감도는 중재 종료 8주 후까지 효과가 지속

되었다. 첫째, 자율신경계의 균형은 프로그램 적용 후 실험군과 대조군의 

자율신경계의 균형에는 차이가 없었다. 이는 실험군과 대조군 모두 자율신

경계 활성도가 모두 정상범위에 포함되어 영향이 크지 않은 것으로 생각된

다. 그렇지만 중재 후 실험군에서 자율신경계 조절능력(SDNN)은 중재 후 

증가하였지만 중재 종료 8주 후에는 다시 감소하였으며, 부교감신경계 활

성도(HF)는 중재 후 증가 하였으며 중재 종료 8주 후에도 점수는 증가하였

지만 효과는 유의하지 않았다. 그렇지만 교감신경계 활성도(LF)는 변화가 

없었으며 대조군과 차이도 없었다. LF/HF ratio는 부교감신경계에 대한 교

감신경의 활성정도를 반영하여 자율신경계의 균형도를 의미하고(Xhyheri 

et al., 2012), 1보다 커서 교감신경계가 부교감 신경보다 더 활성화 되어

있다. 그렇지만 중재 후 균형이 유지되는 경향성은 보였으나 대조군과의 

유의한 차이는 없었다. 그러나 사전 동질성 검사에서 실험군과 대조군이 

차이가 있는 것으로 나타났지만 프로그램 제공 후 실험군과 대조군에 차이

가 없는 것으로 나타나 본 연구의 프로그램이 자율신경계균형에 영향을 미

쳤을 것으로 생각되어 추후에 반복연구가 필요할 것으로 생각된다.
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과민대장증후군에게 인지행동요법을 수행한 경우는 자율신경계의 변화가 

유의하지 않았으며(장애리, 2013), 수지침을 사용한 선행연구(박상욱, 김

이순, 황원덕과 김경철, 2011)는 효과가 없는 것으로 나타나 본 연구의 결

과와 유사하였다. 이압요법을 시행한 후 자율신경계 활성도가 대조군에 비

해 실험군에서 부교감신경 활성도가 증가하였고, 자율신경 균형도는 감소

하는 것으로 나타나(고기연, 2016) 연구마다 자율신경계 균형은 차이가 있

었다. 실험군과 대조군 중 자율신경계 균형 중 교감신경계의 활성도가 정

상범위에 포함되지 않은 실험군과 대조군에서 교감신경의 정상범위를 벗어

난 실험군 3명과 대조군 3명을 추가적으로 분석한 결과 실험군은 교감신경

이 활성도가 감소하였지만 대조군은 교감신경의 활성도가 변화가 없는 것

으로 나타났다. 이러한 결과 자율신경계의 변화를 지속적으로 관찰하여 좀 

더 일관성 있는 결과를 도출해낼 필요성이 있어 자율신경계 변화를 확인 

할 수 있는 다양한  후속연구가 증가하여야 할 것이다. 또한 자율신경계는 

카페인 섭취, 음주와 수면 등의 생활습관에 영향을 받으며 검사 중 소음과 

호흡패턴 등 자율신경계에 영향을 주는 행동이 검사결과에 영향을 미칠 수 

있다(김주아, 강승완, 2017; Dinas, Koutedakis, & Flouris, 2013). 자율

신경계 균형의 정확한 측정시 다양한 외생변수가 개입 가능성을 보고하고 

있어 연구 환경의 엄격한 통제를 통한(고기연, 2016), 자율신경계에 미치

는 효과를 확인하는 반복연구를 제안하다.

두 번째로 내장민감도에 효과가 중재 종료 8주 후까지 효과가 지속되는 

것으로 나타났다. 이는 Labus등(2013)은 5주간의 정신심리교육을, Gaylord

등(2011)은 8주간의 마음챙김 명상요법을 시행한 실험군은 대조군에 비하

여 장 증상 중증도와 내장민감도가 감소함을 보고한 선행연구와 온라인 토

론을 통해 마음챙김을 제공한 연구(Ljótsson et al., 2011)와 유사한 결과

를 보고하였다. 수용-전념 프로그램을 단일실험군으로 자가관리로 제공한 

연구와 유사한 결과를 보고하였다(Ferreira et al., 2015). 이는 과민대장증

후군의 내장민감도에 영향을 주는 저포드맵 식이와 올바른 식습관의 교육이 과

민대장증후군의 내장민감도 감소의 효과에 영향을 미쳤을 것이다. 또한 과민대

장증후군의 심리적 유연성의 증가로 인한 인지적 탈융합 과정이 위장관 증
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상에 대한 역기능적 인지를 감소에 영향을 주어 학습된 두려움의 과잉경계

와 과도한 증상의 두려움(Craske et al., 2014)이 완화가 내장민감도에 영

향을 미쳤을 것으로 생각된다. 

본 연구의 프로그램은 과민대장증후군 증상의 중증도 감소에 효과가 중재 

종료 8주 후까지 감소하는 것으로 나타났다. 대상자와 심층면담을 통해서 

경험회피로 폭식이나 설사유발 음식을 일부러 먹는 것으로 파악되어 건강

관련행위에 대한 가치교육으로 올바른 식습관과 저포드맵으로 구성하였다. 

저포드맵 식이는 내장 과민성과 장내 가스발생 감소로 인해 장증상을 개선

시키는 것으로 보고되어(백주연, 2016; Shepherd, Lomer, & Gibson, 

2013), 장증상의 개선에 효과적이었을 것이라고 생각된다. 프로그램 6주 

과정 중 올바른 식습관을 계획하고 유지하는 활동이 긍정적인 영향을 미쳤

을 것이다. 수용-전념 치료에 건강관련 영역을 포함한 가치가 증상완화에 

효과적이라는 결과(Ferreira et al., 2018)와 유사하였다. 또한 증가한 심

리적 유연성이 스트레스와 위장관증상에 대한 역기능적 인지의 감소와 내

장민감도가 감소에 영향을 주어 장증상의 중증도에 효과를 미쳤을 것으로 

생각된다.

본 연구의 프로그램은 과민대장증후군 삶의 질은 효과가 중재 종료 8주 

후까지 지속되는 것으로 나타났다. 과민대장증후군의 삶의 질은 과민대장

증후군 자가관리 방법으로 진행한 단일군 전후설계의 선행연구 결과

(Ferreira et al., 2018)와 유사하였다. 수용-전념 프로그램의 인지적 탈융

합과 수용의 수준의 증가가 현재의 삶을 인지하면서 삶의 가치를 추구하는 

전념행동의 증가가 삶의 질의 향상에 영향을 미쳤을 것이라고 생각된다. 

과민대장증후군은 심리적 요인인 스트레스, 역기능적 인지, 심리적 상태인 

디스트레스가 과민대장증후군의 장증상에 영향을 주는 신체화 증상으로 설

명된다(Tanaka et al., 2011). 본 연구를 통해서 위장관 증상에 대한 역기

능적 인지의 감소, 내장민감도, 주관적 스트레스가 감소하고 심리적 유연

성의 증가와 과민대장증후군의 증상의 중증도가 감소하면서 과민대장증후

군의 삶의 질이 향상되었을 것이라고 생각된다.

본 연구 프로그램은 비대면 방법으로 제공한 선행연구의 제한점을 반영하여 
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대면의 집단중재와 유사한 효과를 보고(김민지와 최성진, 2021)하는 비대면 실

시간 온라인 방법으로 프로그램을 제공하였다. 비대면 실시간 온라인으로 제공

한 선행연구가 없어 직접적인 효과를 파악한 비교가 어렵지만 온라인 마음챙

김과 인지행동 프로그램의 효과를 확인한 연구(Gaylord et al., 2011; 

Ljótsson et al., 2011))들과 유사한 결과로 수용-전념 치료를 비대면 실

시간 온라인의 제공방법의 효과를 검증하였다. 또한 과민대장증후군 증상완

화를 자가관리 방법으로 시행한 단일 실험군 연구(Ferreira et al., 2015)에서 

프로그램의 효과가 중재 후 6개월까지도 지속된 결과와 유사하였다. 이는 대학

생들은 비대면 실시간 온라인 중재방법이 익숙하고 집에서 프로그램에 참여하

여 장증상의 두려움 없이 프로그램에 참여 하고 마지막 프로그램까지 참여 

하여 긍정적인 영향을 미쳤을 것이라고 생각된다. 과민대장증후군을 없애

려는 생각에서 벗어나 자신의 가치와 집중 할 수 있는 은유활동이 비대면 

실시간 온라인 집단중재로 시행되면서 치료적 상호작용이 가능하여 효과에 

영향을 미쳤을 것이다. 따라서 대면중재가 어려운 대상자에게 적용해 볼 것

을 제안한다. 

본 연구의 프로그램의 과민대장증후군 증상의 중증도와 과민대장증후군의 삶

의 질에 수용-전념 프로그램의 효과를 추가로 매개분석을 실시하였다. 회귀분

석을 이용한 매개효과 분석(Baron&Kenny)을 실시하였으며 과민대장증후군 수용

행동과 위장관 증상에 대한 역기능적 인지와 과민대장증후군 삶의 질에서 회기

모형 44% 설명력으로 완전매개 효과가 있는 것으로 나타났다. 수용행동과 내장

민감도와 과민대장증후군 삶의 질에서 회기모형 44%의 설명력으로 완전매개효

과가 있는 것으로 파악되었다. 이러한 결과로 수용행동은 과민대장증후군의 삶

의 질에 인지과정의 변화와 내장민감도의 변화로 삶의 질에 영향을 미치는 변

수간의 매개효과를 파악하였다.

본 연구의 제한점은 본 연구의 프로그램을 통해서 수용행동과 전념행동의 증

가로 프로그램의 효과를 확인하였지만 자율신경계의 균형과 객관적 스트레스의 

변화를 통한 검증을 하지 못하였다. 과민대장증후군에 여성과 설사형에 집중되

어 있어 증상유형별로 충분한 대상자를 확보하지 못하였다. 

본 연구의 간호학적 의의는 다음과 같다. 간호 이론적 측면에서는 
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Norlin(2020)의 과민대장증후군 생물심리사회적 병인 및 임상 발현의 개념적 

모델에 수용-전념 치료 육각형 모델(Hayes, 2016)을 기반으로 효과를 검증

하였다. 본 연구의 결과를 바탕으로 추후에 다양한 과민대장증후군 대상자

에게 적용해 볼 수 있을 것이다. 간호 연구 측면은 과민대장증후군 대학생

에게 수용-전념 프로그램을 비대면 실시간 온라인으로 제공한 접근 방법으

로 증가된 심리적 유연성이 과민대장증후군의 증상의 완화뿐만 아니라 자

신의 삶의 가치를 찾고 가치방향으로 전념 할 수 있도록 하는 새로운 중재

제공 방법으로 큰 의의가 있다. 간호실무적인 측면에서는 과민대장증후군 

대학생의 요구를 반영하였고 수용-전념 치료에 건강관리의 개념을 포함하

여 가치의 내용을 구성하였고 식이내용을 포함시켰다는데 의미가 있다. 따

라서 학교 보건 현장과 의료 실무 현장에서 과민대장증후군 대상자를 위해 

비대면 온라인 실시간으로 제공해볼 것을 제안한다. 또한 간호사들에게 수

용-전념 치료의 체계적 교육이 이루어진다면 간호현장의 과민대장증후군 

대상자들에게도 효과적인 중재로 적용 될 수 있을 것이다. 따라서 본 연구

에 개발된 수용-전념 프로그램을 비대면 온라인 실시간으로 대학생들이 쉽게 

접근할 수 있어 효과적일 것이며 간호현장의 대상자들에게도 수용-전념 치

료를 통해 심리적 유연성이 증가하여 삶의 가치를 추구하는 효과적인 중재

로 생각된다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 Norlin (2020)의 과민대장증후군 생물심리사회적 병인 및 임상 

발현의 개념적 모델의 심리사회적 요인에 수용-전념 치료 모델(Hayes, 

2016)을 적용하여 과민대장증후군 대상자를 위한 비대면 실시간 온라인 프

로그램을 개발하였다. 연구의 결과 수용행동, 전념행동, 주관적 스트레스, 

역기능적 인지, 내장민감도, 과민대장증후군 증상의 중증도, 과민대장증후

군 삶의 질에 효과적인 중재임이 검증되었다. 디스트레스는 중재 8주후에

만 효과가 있었고 객관적 스트레스와 자율신경계 균형에는 효과가 없는 것

으로 검증되었다.

따라서 본 연구에서 개발된 수용-전념 프로그램을 비대면 실시간 온라인 

방법으로 지역사회와 간호현장에 적용함으로써 과민대장증후군의 면대면 제

공방법이 어려운 대상자들에게도 제공할 수 있는 근거를 마련하였다.

이상의 연구결과를 통해서 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, 본 연구에서 개발된 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프

로그램을 비대면 실시간 온라인으로 제공한 효과를 재확인하기 위해 무작

위 통제군 연구로 효과를 확인하는 반복연구가 필요하다.

둘째, 추후 연구에서는 생리적 변수인 과민대상증후군의 객관적 스트레

스와 자율신경계 변화를 파악할 필요가 있다.

셋째, 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-저념 프로그램의 중재효과를 

6개월 이상 장기간 추적하여 지속적인 효과를 파악하는 연구가 필요하다.

넷째, 과민대장증후군의 성별과 중증도를 고려하여 다양한 대상자에게 

비대면 실시간 온라인 수용-전념 프로그램을 보급할 수 있는 전략의 개발

이 필요하다.
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No
1st Author

(years)
Country Setting

Age

(years)

Participants Intervention

Comparison
Outcome 

measuresType
Exp Con Type/Week/Min/

Session/Frequency(n) (n)

1
Brinkborg 

(2011)
SWE Comm. 44±11.1

Social 

worker
70 36

Group/ 4/ 120/ 4/ 

1
WL Stress

2
Hesserl 

(2012)
SWE Comm. 48.5±13.4 Tinnitus 35 32

Internet/ 8/ -/ 

-/1

Internet 

Discussion 

forum

Stress

Anxiety

Depression

QOL

3
Avdagic  

(2014)
AUS Comm. 36.17±13.1

Generalised 

anxiety 

disorder

25 26 Group/ 6 / 120 / 

6/1

CBT

Stress

Anxiety

Depression

QOL

4
Ly  

(2014)
SWE Comm. 41.5±7.2

Social 

worker
36 37

Smartphone/ 6/ 

15/ 6/ 1
WL Stress

5
Burckhardt 

(2016) 
AUS Comm.

16.37±0.65

High school 

student
30 33

Individual/ 9/ 

30/ 16/ 2

Pastoral 

Care 

Stress

Anxiety

Depression

(부록 1) 스트레스 관련 수용-전념 치료의 효과의 문헌고찰
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6
Frögéli 

(2016) 
SWE Comm. 24.4±8.0

Nurses 

student
69 44

Group / 6/ 120/ 

6/ 1
WL Stress

AUS=Australia; CBT=cognitive-behavioral therapy; Cont=control group; Exp=experimental group;  QOL=quality of life; 

Comm.= community; SWE=Sweden;  WL=wait-list.
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주제 내용

질병의 병

태생리 이

해 부족

-과민대장증후군 왜 생기는지?

-언제까지 이렇게 지내야 하는지?

-증상이 악화되는 이유는 엇인지?

-완치 될 수는 없는지?

-스트레스나 긴장감이 왜 배를 아프게 하는지?

증상관리방

법을 알기 

원함

-시험, 발표, 중요한 일 전 증상이 심해지지 않도록 하는 방법

-조용한 곳에서 배안에서 꾸르륵 소리와 배에 가스가 안차게 하는 

방법

-아침에 일어났을 때 배가 아프지 않는 방법

- 배만 생각해도 아픈데 생각나지 않게 하는 방법

- 예민해지고 불안하고 귀찮아지는 나를 해결하고 싶음

- 오늘은 잘 넘기고 싶고 집에서 해결하고 싶음

과민대장증

후군 혐오

경험을 극

복하기 원

함

- 발표 전 배가 너무 아파 시험을 망친 경험으로 매번 발표 전날

부터 배가 아픔

- 시험보는 배에서 나는 소리로 친구들이 나를 처다 봤던 생각으

로 시험보기 전날부터 걱정되어 공부가 잘 되지 않음 

- 잠들기 전부터 아침에 눈뜨면 배가 아플 꺼라는 생각으로 잠들

기 어려움

- 실습시험 볼 때 항상 내 순서가 내 순서 직전 화장실을 매번 다

녀와야 해서 시험에 대한 생각조차 하기 싫음

- 조별과제나 발표에 내가 발표하게 될까봐 두렵고 친구들에게 부탁

할 때 친구들이 바라보는 눈빛이 생각남 

(부록 2-1) 심층면담 참여자특성

연

번
대상자 나이 증상의 빈도 과민대장증후군 유형

1 A 20 일주일에 하루 혼합형

2 K 21 일주일에 하루 혼합형

3 K 21 일주일에 2-3일 설사형

4 K 22 한달에 2~3일 혼합형

5 P 22 한달에 2~3일 설사형

(부록 2-2) 심층면담 결과: 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프로그램 요

구도 결과
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- 증상으로 힘든 날은 하루 종일 배에만 신경이 가서 아무것도 할 

수 없고 계속 그 생각만 하게 됨

과민대장증

후군 경험

회 피 에 서 

벗어나기

- 발표가 있던 날 학교에 가면 당연히 배가 아플 것 같아서 그냥 

학교에 가지 않음 

- 내일 배가 아플 것 같으니 오늘이라도 많이 먹자는 생각으로 많

이 먹고 화장실을 계속 감

- 변비랑 설사가 반복되는데 변비로 고생하는 것이 더 힘들어 설

사를 하게 하려고 음식을 더 먹었는데 변비가 해결되지 않아서 

힘들 었음

- 배가 아프고 설사를 해도 먹고 싶은거 먹고 살자는 생각으로 먹

고 화장실 감

과민대장증

후군 

개 념 화 된 

자기

- 나는 항상 배가 아픈 사람이에요.

- 배아픈 것 때문에 쓸모없는 사람 같아요.

- 모르는 사람이 과민대장증후군인 나를 알아보는 것 이 싫어요.

- 자꾸 이런일이 반복되면 나는 문제가 많은 사람처럼 느껴져요.

수용-전념 

프로그램과 

관련된 요

구

- 프로그램의 시간이 1시간 30분 이상 되지 않았으면 좋겠음

- 시험기간이나 과제가 있으면 참여에 부담이 됨

- 나의 사생활이 알려지는 것에 대한 두려움이 있음

- 수용-전념프로그램에 대해 들어 본적이 없음

- 사람들에게 내 얼굴이 알려지는 것이 싫음

- 집에서 할 수 있어서 좋음

- 이동하지 않고 할 수 있어서 좋음

- 학교에서 사용하는 프로그램과 같으면 좋겠음

- 온라인 설문지 해본 적 있음

- 온라인 설문지 어렵지 않음
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(부록. 3) 연구 동의서 및 연구도구

연구대상자 설명문 및 동의서

- 선별조사용 - 

본 연구는 과민대장증후군 증상을 완화하기 위해 비대면 실시간 온라인으로 수용-전념 

프로그램을 적용하여 그 효과를 알아보고자 시행되는 연구입니다. 연구에 참여의사를 

밝히면 선별조사를 통해 연구 참여가 가능한 대상자를 선별하게 됩니다. 선별조사는 

10분정도 소요되며 선별조사 결과는 개별적으로 연락을 드릴 것 입니다.  

  본 연구는 자발적인 참여로 이루어지며 설문 도중 언제라도 그만 둘 수 있고 이에 

따른 어떠한 불이익도 없습니다. 제공해 주신 모든 자료는 개인정보호법에 의해 

보호되며 비밀이 보장됩니다. 또한 연구 목적이외에는 다른 용도로 사용되지 않습니다.  

  질문이 있으면 연구자에게 문의해 주십시오. 만일 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 

질문이 있다면  계명대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오.

 연구책임자: 강희숙 (전화번호: 010-****-****,  전자우편: ***@ hanmail.net)  

 계명대학교 생명윤리위원회 (전화번호: 053-580-6299  전자우편:  kmirb@kmu.ac.kr)

  연구책임자    이름:   강 희 숙    (서명)    날짜:      .        .

  연구참여자    이름:               (서명)    날짜:      .        .
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A. 다음 문항들에서 자신에게 해당하는 번호나 부분에 √ 표 해주십시오.

1. 최근 3개월 동안 복부의 어디든지 통증이나 불편감을 느낀 적이 얼마나 자주 있었습니

까?

   ⓪ 전혀 없음     ➀ 한 달에 하루 미만   ➁ 한 달에 하루  ➂ 한 달에 2～3일

   ➃ 일주일에 하루 ➄ 일주일에 2일 이상   ➅ 매일

2. (여성만 해당)복부 통증이나 불편감이 오직 생리기간에만 있고 다른 때는 없었습니까?

   ⓪ 아니오        ➀ 예                  ➁ 남성이므로 답할 수 없음

3. 이러한 복부통증이나 불편감이 6개월 이전부터 있어왔습니까?

   ⓪ 아니오        ➀ 예

4. 복부 통증이나 불편감이 배변 후에 좋아지거나 소실된 적이 자주 있습니까?

전혀/ 거의 없음     가끔             자주              거의 대부분            항상

5. 복부 통증이나 불편감이 시작되면서 배변 횟수가 많아집니까?

전혀/ 거의 없음     가끔             자주              거의 대부분            항상

6. 복부 통증이나 불편감이 시작되면서 배변 횟수가 적어집니까?

전혀/ 거의 없음     가끔             자주              거의 대부분            항상

7. 복부 통증이나 불편감이 시작되면서 무른 대변을 봅니까?

전혀/ 거의 없음     가끔             자주              거의 대부분           항상

8. 복부 통증이나 불편감이 시작되면서 굳은(단단한) 대변을 얼마나 자주 봅니까?
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지난 한 달 동안

전혀

그렇지

않다

거의 

그렇지 

않다

가끔

그렇다

자주 

그렇다

매우

자주

그렇다

1
예상치 않게 생긴 일이 생겨 기분 나빠

진 적이 얼마나 있었습니까?

2 
중요한 일을 조절할 수 없다고 느낀 적

이 얼마나 있었습니까?

3 
초초하고 스트레스가 쌓인다고 느낀 적

이 얼마나 있었습니까?

4 
짜증나고 성가신 일들을 성공적으로 처

리한 적이 얼마나 있었습니까?

5 

생활 속에서 일어난 중요한 변화들을 효

과적으로 대처 한 적이 얼마나 있었습니

까?

6 개인적인 문제를 처리하는 능력에 대

전혀/ 거의 없음     가끔             자주              거의 대부분            항상

9. 최근 3개월 동안 굳거나 덩어리진 변을 얼마나 자주 보았습니까?

전혀/ 거의 없음     가끔             자주              거의 대부분            항상

10. 최근 3개월 동안 무른 변이나 물설사를 얼마나 자주 보았습니까?

전혀/ 거의 없음     가끔             자주              거의 대부분            항상

B. 아래 문항은 지난 한 달 동안 당신의 감정과 생각에 대한 질문입니다. 각 질문에 대해 

얼마나 자주 그러했는지 비슷하다고 생각되는 것을 하나 골라 번호에 √ 표를 해주십시오.
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질환 종류

위 장 계 

질환

① 염증성 장질환 ② 복강 질환     ③ 유당훕수 장애   ④폐쇄성 장질환 

⑤ 암            ⑥ 기타:

심 혈 관 

질환

① 고혈압        ② 부정맥        ③ 허혈성 심질환 

④ 기타:

정 신 과 

질환

① 조현병        ② 조울증        ③ 우울장애       

④ 기타:

해 자신감을 가진 적이 얼마나 있었습

니까?

7 
자신의 뜻대로 일이 진행된다고 느낀 적

은 얼마나 있었습니까?

8 
매사를 잘 컨트롤하고 있다고 느낀 적

이 얼마나 있었습니까?

9

당신이 통제 할 수 없는 범위에서 발생 

한 일 때문에 화가 난 적이 얼마나 있었

습니까?

10 

어려운 일이 너무 많이 쌓여서 극복할 

수 없다고 느낀 적이 얼마나 있었습니

까?

C. 일반적 특성에 대한 질문입니다. 각 항목에 대하여 해당사항에 √ 표를 해주세요.

1. 나이: 만              세

2. 담배를 피우십니까?

① 전혀 피우지 않는다. ② 이전에 피우다가 끊었다. ③ 피운다. 하루(       )개

피

3. 현재 가지고 있는 질환에 표시해 주십시오.
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 약물군 복용여부 

소화촉진제(예, 포리부틴, 제이부틴, 돔페리돈 등) ➀ 예     ⓪ 아니오  

항콜린제(예, 히오시아민, 디사클로베린 등) ➀ 예     ⓪ 아니오

진경제(예, 부스코판, 트리메부틴, 브로마시메트로피움 등) ➀ 예     ⓪ 아니오

지사제(예, 로페라마이드, 라다미딘 등) ➀ 예     ⓪ 아니오

고혈압약(예, 노바스크, 디오민, 코자, 로사르탄, 암로디핀 등) ➀ 예     ⓪ 아니오

항생제(예, 네오마이신, 노르믹스, 리팍시민 등) ➀ 예     ⓪ 아니오

정신과 약물(예: 항우울제: 아미트립틸린, 이미프라민, 독세핀 

등)
➀ 예     ⓪ 아니오

기타(약물이름:                                         ) ➀ 예     ⓪ 아니오

4. 소화기 계통의 수술을 받은 적이 있습니까? 

 ⓪ 없음        

 ①있음(수술명:                                                      )

5. 현재 복용하고 있는 약물이 있으면 표시해 주십시오. 
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[본 연구]

연구대상자 설명문 및 동의서 (Ver. 2.0)

연구과제명: 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프로그램의 개발 및 효과검증: 

비대면 실시간 온라인 접근    

본 연구는 과민대장증후군 대학생을 대상으로 증상완화를 위해 개발된 수용-전념 

프로그램의 효과를 비대면 실시간 온라인 접근을 통해서 검증하는 연구입니다. 다

음 내용을 신중히 읽어보신 후 참여 의사를 밝혀 주시기 바라며, 질문이 있다면 

담당 연구원이 자세하게 설명해 줄 것입니다. 

 

1. 연구의 배경과 목적

 본 연구는 과민대장증후군 대학생의 신체적, 심리적 증상을 완화를 위해 개발된 

수용-전념 프로그램의 효과를 파악하고자 시행되는 연구입니다. 수용-전념 프로그

램은 과민대장증후군으로 인한 두려운 감정이나 생각과 같은 자신의 경험을 있는 

그대로 받아들이는 수용의 과정을 통해 심리적 유연성을 키워서 과민대장증후군의 

증상완화를 돕기 위해 개발되었습니다. 

2. 연구 참여 대상

본 연구의 대상자는 과민대장증후군과 경도 이상의 스트레스가 있는 대학생으로, 

선별조사 후 기준에 부합하는 대상자 60명을 모집하여 실험군과 대조군에 각각 30

명씩 배정할 것입니다.   

3. 연구 참여 절차

 연구의 진행은 기초자료조사(설문지와 맥파측정)을 한 다음 실험군은 6주간 원격

화상 수용-전념 프로그램에 참여하고 영상은 녹화됩니다. 대조군은 참여하지 않으

며, 실험군과 대조군 모두 6주차와 14주차에 설문지와 맥파측정을 다시 하게 됩니

다. 대조군은 연구종료 시 실험군에게 제공되었던 책자를 받고 질의응답의 시간을 

갖게 될 것입니다. 설문지는 주로 과민대장증후군의 증상, 수용-전념, 스트레스 

관련 질문지로 구성되어 있으며 온라인을 통한 구글 설문지로 작성하는데 약 20분

이 소요됩니다. 맥파측정을 통한 심박변이도와 스트레스의 측정은 코로나 19 방역
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수칙(발열체크, 손소독, 마스크 착용, 거리유지 등)을 준수하면서 조용하고 분리

된 빈 강의실에서 대면으로 진행되며 약 15분 정도 소요될 것입니다.

4. 연구 참여 기간

 본 연구의 총 참여기간은 기초자료조사 약 1주, 프로그램 6주, 프로그램 종료 8주 

후 자료수집까지 총 15주이며, 온라인 설문조사 시간은 각각 20분씩 소요되며 스트레

스와 자율신경계 측정시간은 15분이 소요됩니다. 수용-전념 프로그램에 참여하는 6주 

동안에는 주 1회 90분 동안의 과민대장증후군 증상완화 원격화상 수용-전념 프로그램

에 참여하도록 요청 받을 것입니다. 

5. 연구 참여 시 중도 탈락

 귀하는 연구에 참여하신 후에도 언제든지 도중에 그만둘 수 있습니다. 만일 귀하

가 연구에 참여하는 것을 그만두고 싶다면 담당 연구원이나 연구책임자에게 즉시 

말씀해 주십시오.

6. 부작용 또는 위험요소

  본 연구에서 심박변이도와 스트레스를 측정을 위한 맥파기를 착용할 때 측정기로 

인해 검지 손가락이 꽉 끼는 장갑을 착용하는 정도의 불편감을 느낄 수 있습니다. 

또한, 프로그램 중 명상이나 자신의 삶을 반추하는 과정에서 내면의 감정적 동요

를 느낄 수 있으나 이것은 치료의 자연스러운 과정입니다. 만일 이로 인해 심리적 

어려움을 겪게 되면 언제든지 연구자에게 이야기해 주십시오. 전문적인 심리상담

을 통해 안정될 수 있도록 도와줄 것입니다. 또한 맥파기 측정시 코로나 19 감염

을 예방하기 위한 방역지침을 철저하게 준수할 것입니다. 

7. 연구 참여에 따른 혜택

 귀하가 이 연구에 참여하는 데 있어서 직접적인 이득은 없습니다. 실험군의 경우 

과민대장증후군의 증상을 관리할 수 있는 방법을 배울 수 있으며, 대조군의 경우 

연구종료 후 실험군에 제공되었던 동일한 교육 책자를 받고 질의응답의 시간을 가

지게 됩니다. 책자의 내용과 관련된 궁금한 사항은 언제든지 연구자에게 질문하시

면 됩니다. 또한 모든 참여자에게는 심박변이도와 스트레스의 측정시 교통비(5000

원 상당의 상품권)이 제공되며 연구 종료 시 소정의 답례로 상품권(50,000원 상
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당)이 제공됩니다.

8. 연구에 참여하지 않을 시 불이익

 귀하는 본 연구에 참여하지 않을 자유가 있습니다. 또한 귀하가 본 연구에 참여

하지 않아도 귀하에게는 어떠한 불이익도 없습니다.

9. 개인정보와 비밀 보장

 연구의 참여로 귀하에게서 수집되는 정보와 개인정보보호법에 따라 관리되고 관

련 정보는 암호화된 전자적 파일형태와 잠금장치가 있는 보관함에 보관되며 연구

책임자만이 접근 가능합니다. 연구를 통해 얻은 모든 개인 정보의 비밀보장을 위

해 최선을 다할 것입니다. 수집된 자료는 연구종료 후 3년간 보관되며 이후 문서

파쇄기로 폐기될 것입니다.

10.  동의의  철회에  관한  사항 

 귀하는 본 연구에 참여하는 도중에 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있으며, 연

구 참여를 철회하더라고 어떠한 책임을 묻지 않을 것입니다. 만일 귀하가 연구자

에게 연구 철회 의사 연락을 하시면 수집된 자료는 즉시 폐기될 것입니다.

11.  연구  문의

 본 연구에 대해 질문이 있거나 연구 중간에 문제가 생길 시 다음 연구 담당자에

게 언제든지 연락하십시오. 연구책임자: 강희숙 (전화번호: 010-****-****,  전자

우편: ***@ hanmail.net)          

만일 어느 때라도 연구대상자로서 귀하의 권리에 대한 질문이 있다면 다음의 계명

대학교 생명윤리위원회에 연락하십시오. 계명대학교 생명윤리위원회(전화번호: 

053-580-6299  전자우편:  kmirb@kmu.ac.kr)

이상과 같이 본 연구에 대한 설명을 듣고 연구참여에 자발적으로 동의하시면 

아래에 서명을 해주십시오. 
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연구 참여자  이름:                  (서명)    날짜:      .      .      

연구 책임자  이름:    강 희 숙      (서명)    날짜:      .      .     
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1 학년 ① 1학년 ② 2학년 ③ 3학년  ④ 4학년

2
과민대장증후군 최초 발병 

시기
                 년               월

3 종교
① 없음      ② 기독교            ③ 천주교  

④ 불교      ⑤ 기타(             )

4 동거형태
① 부모      ② 부모, 형제, 자매   ③ 형제, 자매  

④ 친구(룸메이트)    ⑤ 동거인 없음(독거)

5 음주
① 전혀 마시지 않음 

② 마신다(      회/주) (         병/회)

6
운동(30분 이상 땀이 약간 

날 정도 이상)

① 매일         ② 주 3~4회          ③ 주 1~2회  

④ 월 1~2회    ⑤ 전혀 하지 않는다

7
식사는 규칙적인 시간에 하

는가?

① 그렇지 않다  ② 가끔 그렇다  

③ 자주 그렇다  ④ 항상 그렇다.

8

지난 2개월 동안 복통 혹은 

불쾌감으로 인한 의료기관 

방문한 경험

① 없음        

② 있음(          회) (종류         )

9 평소 배변 횟수
① 매일 1-2회   ② 매일 3회 이상 

③ 주 3-4회     ④ 주 1-2회     ⑤ 기타(       )

10

배변을 보고 난 후에도 시

원한 느낌이 들지 않는 경

우가

① 없음         ② 있음

11
심리치료나 상담치료를 받

은 경험

① 없음         ②있음

치료명(                         )

12 BMI 키:            cm, 몸무게:            kg

[일반적 특성]

※ 일반적 특성에 대한 질문입니다. 각 항목에 대하여 해당사항에 √ 표를 하거나 기록해 

주세요.
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문항

전

혀 

그

렇

지 

않

다

아

주 

드

물

게 

그

렇

다

드

물

게 

그

렇

다

때

때

로 

그

렇

다 

자

주

그

렇

다

거

의 

항

상

그

렇

다

항

상

그

렇

다

2. 나는 장 불편감의 정도에 상관없이 일상 생

활을 할 수 있다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

2. 과민대장증후군이 있음에도 불구하고 내 삶

은 내 뜻대로 잘되고 있다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

3. 나는 장 불편감이 있어도 괜찮다. ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

4. 나는 내 인생에서 중요한 것들을 과민대장증

후군을 더 잘 조절하기 위해서 기꺼이 희생

할 것이다.

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

5. 내 삶을 잘 영위하기 위해 과민대장증후군을 

조절할 필요는 없다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

6. 비록 상황은 변했지만, 나는 과민대장증후군

에도 불구하고 정상적인 삶을 살고 있다. 
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

7. 나는 과민대장증후군을 벗어나기 위해 전념

할 필요가 있다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

8. 나는 장의 불편감이 있을 때 여러 가지 활동

을 한다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

9. 나는 과민대장증후군에도 불구하고 만족스러

운 삶을 살고 있다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

10. 과민대장증후군을 통제하는 것은 내 인생의 

그 어떤 다른 목표보다 중요하지 않다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

11. 내가 내 인생에서 중요한 단계를 밟기 전에 

과민대장증후군에 대한 나의 생각과 감정은 

바뀌어야 한다.

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

[과민대장증후군 수용 행동]

※ 다음의 아래 문항을 주의 깊게 읽고 당신의 상태를 가장 잘 나타내는 곳에 √ 표시해 주

십시오. 
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전혀

그렇지

않다

항상

그렇다

1

나는 목표를 성취하지 못했을 때에도, 내 목표에 

지속적으로 전념한다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

2

나는 하나의 목표를 성취하기 어려울 때, 그 목표를 

이루기 위해 작은 단계들로 나누어 수행한다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

3

나는 목표를 그만두기보다 목표에 접근하는 방법을 

바꾼다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

4

나는 성과가 느릴 때에도 장기적인 계획들을 

지속해서 이루어간다. 
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

12. 나는 과민대장증후군에도 불구하고, 지금 

내 삶에 집중하고 있다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

13. 나는 어떤 일을 할 때마다 과민대장증후군

의 통제를 우선으로 한다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

14. 나는 어떤 중대한 계획을 세우기 전에, 과

민대장증후군을 통제해야 한다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

15. 나는 장 불편감이 증가해도, 여전히 맡은 일

에 책임을 다할 수 있다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

16. 나는 과민대장증후군에 대한 부정적인 생각

을 통제할 수 있다면 내 삶을 더 잘 영위할 

것이다.

ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

17. 나는 과민대장증후군이 심해질 수 있는 상

황은 피한다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

18. 과민대장증후군이 나에게 무엇을 할 것인지

에 대한 걱정과 두려움은 사실이다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

19. 삶을 살아가는데 장 불편감을 바꿀 필요가 

없는 것은 큰 위로가 된다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

20. 나는 장의 불편함이 있어도 힘겹게 일해야 

한다.
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

[전념 행동]

※ 다음 글을 읽고 평소 자신의 모습을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 문항을 골라 √표를 

해주세요.



- 117 -

5

나는 활동하면서 성공을 경험하지 못한다면, 그 

활동을 계속해서 수행하기 어렵다. 
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

6

나는 고통스러움이나 좌절을 느끼면, 가치 있게 

여기는 행동들을 슬며시 미루어 둔다. 
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

7

나는 내가 생각하고 있거나 느끼고 있는 것에 너무 

사로잡혀서, 내게 중요한 일들을 하지 않는다. 
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

8

나는 어떤 일을 내 뜻대로 할 수 없다면, 그 일을 

전혀 하지 않는다. 
ⓞ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

문항

강

하

게

동

의

안

함

동

의

안

함

약

간

동

의

안

함

중

간

약

간 

동

의

동

의

강

하

게 

동

의

1. 나는 필요할 때 사용할 수 있는 화장실이 없을

지도 모른다는 걱정을 자주 한다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

2. 나는 장증상이 있으면 정상적인 활동이 어렵

다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

3. 나는 사람들 앞에서 방귀를 뀌게 될까봐  자

주 걱정한다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

4. 나는 장증상 때문에 고통스럽다. ⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

5. 내가 시도하는 모든 일에 최선을 다하는 것

이 중요하다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

6. 나는 장증상 때문에 끊임없이 좌절한다. ⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

7. 나는 이 복통이 절대 사라지지 않을 것이라고 

자주 느낀다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

8. 장증상이 있으면 내 기분은 좋지 않다. ⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

9. 여행을 가면 장 문제가 생길까 봐 걱정한 ⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

[인지적 신념]

※ 다음 문항을 읽고 지난 한 달 동안 자신의 상태를 가장 잘 나타내는 곳에 √ 표를 해주

세요.
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다.

10. 나는 복통 때문에 집중이 안 될까 봐 자주 걱

정한다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

11. 화장실에 계속 가야 한다는 것은 매우 난처

한 일이다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

12. 나는 장 문제 때문에 중요한 일을 지속하지 못하

는 것에 대해 자주 걱정한다. 
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

13. 지각 할 것이라는 생각이 나를 화나게 한다. ⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

14. 나는 장증상으로 자주 심각하게 우울해 진

다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

15. 나는 다른 사람들 앞에서 내가 바보가 된

다는 생각이 몹시 싫다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

16. 나는 장증상은 통제 할 수 없다고 느낀다. ⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

17. 나는 외식을 할 때 장증상이 나타날까봐 자주 

걱정이 된다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

18. 나는 장증상 때문에 기회를 얻기가 어렵다. ⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

19. 내가 화장실에 자주 가면, 다른 사람들이 나

에게 문제가 있다고 생각할 것이다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

20. 나는 내 장증상이 너무 심해서 감당할 수 없

다고 느낀다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

21. 나는 외출할 때 장을 조절하지 못하는 것에 

대해 끊임없이 걱정한다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

22. 나는 내 자신을 보살피는데 시간을 쓰게 되면 죄

책감이 든다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

23. 나는 화장실까지 가는데 시간이 충분하지 

않을까봐 자주 걱정한다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

24. 나는 장증상이 나타나면 즉시 집에 가야 할 

것 같다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

25. 나는 장 문제 때문에 항상 아프다고 생각한

다.
⓪ ① ② ③ ④ ⑤ ⑥



- 119 -

[내장 민감도]

※ 아래는 사람들이 복부 또는 하복부에 대한 증상 또는 불편함을 기술하는 표현들 입니다. 

귀하와 관련하여 각 항목에 대하여 동의여부를 답변하여 주십시오. 최대한 솔직하고 신중하

게 모든 항목에 대해 가장 적합한 답에 √ 표를 하십시오.

문        항

동의 부정

강

하

게

중

간

약

하

게

약

하

게

중

간

강

하

게

1
나는 낮 시간에 음식을 먹을 때마다 배가

더부룩하고 팽만감이 더 심해질까 봐 걱정한다.

2 나는 새로운 음식점에 갈 때 불안해진다.

3 나는 배의 불편감에 대해 자주 걱정한다.

4
나는 배가 불편하다는 생각을 떨칠 수가 없어서 즐

거운 시간을 보내기 어렵다.

5
나는 정상적인 배변을 볼 수 없을까봐 자주 두려워

한다.

6
배에 불편감이 생길 것 같은 두려움 때문에 나는 

좀처럼 새로운 음식을 먹어보려고 하지 않는다.

7
내가 무슨 음식을 먹던 간에 나는 아마 불편

함을 느낄 것이다.

8
나는 배가 불편해지는 것을 느끼자마자 걱정

하기 시작하고 불안을 느낀다.

9
내가 전에 가보지 않은 장소를 갈 때 제일 먼저 확

인하는 것은 화장실의 위치이다.

10
나의 배에서 생기는 느낌을 지속적으로 자각하고 

있다.

11
나는 종종 배가 불편한 것이 심각한 병의 징후가 

아닐까 생각한다.

12
나는 일어나자마자, 낮 동안에 배가 불편해 지지 

않을까 걱정한다.

13 배가 불편해지는 것을 느낄 때 나는 두렵다.

14 스트레스 상황에서 내배가 더 불편해진다.

15 나는 뱃속에서 무슨 일이 일어나는지 항상 생각한다. 
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[과민대장증후군 증상 중증도]

*표시방법: 각 문항에 따라 해당되는 번호에 √ 표시를 하거나, 직접 숫자를 적고, 

통증이나 불편감 정도에 대한 질문에는 0~100점 사이에 있는 검정색 막대에 " I " 

표시를 합니다.

1. 귀하께서는 현재(최근 10일) 복부 통증이 있습니까?

  ① 예           ② 아니오

2. 복부 통증이 있거나 있었다면 몇 점입니까?

0                                                                         100

없음      심하지 않음           보통             심하다          아주 심하다  

3. 10일 중 복부 통증이 있는 날수는 며칠입니까? (예를 들어 10일 중 4일 동안 통

증이 있었다 4 로, 10일 중 10일 동안 통증이 있었다면 10으로 표기)(      )일

4. 귀하께서는 현재(최근 10일) 복부팽만감(배가 심하게 부른, 배가 빵빵한 느낌)이 

있었습니까?(여성이라면 생리기간 중의 불편감은 제외)

   ① 예       ② 아니오

5. 복부팽만감이 있거나 있었다면 몇 점 입니까?

0                                                                         100 

없음     심하지 않음          보통               심하다          아주 심하다  

6. 귀하의 배변습관에 대해 어떻게 생각하십니까?

0                                                                         100

아주 만족한다      만족한다      만족하지 않는다        아주 만족하지 않는다

7. 귀하의 배변습관이 귀하의 일상생활을 방해합니까?

0                                                                         100

전혀 그렇지않다           그렇지않다           그렇다            아주 그렇다

8. 귀하의 현재 스트레스 정도는 어느 정도입니까?

0                                                                         100 

 전혀 없다                                                        매우 심하다
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문항

전혀 

그렇

지 

않다

대체

로그

렇지 

않다

보통

이다

대체

로그

렇다

매우

그렇

다

1. 어지럽거나 현기증이 난다.

2. 매사에 관심과 흥미가 없다.

3. 신경이 예민하고 마음이 안정이 안 된다.

4. 가슴이나 심장이 아프다.

5. 외롭다.

6. 긴장이 된다.

7. 구역질이 나거나 게운다.

8. 기분이 울적하다.

9. 별 이유없이 깜짝 놀란다.

10. 숨쉬기가 거북하다.

11. 허무한 느낌이 든다.

12. 공포에 휩싸이는 때가 있다.

13. 몸의 일부가 저리거나 쩌릿쩌릿 하다.

14. 장래가 희망 없는 것 같다.

15. 안절부절 못해서 가만히 앉아 있을 수가 없다.

16. 몸의 어느 부위가 힘이 없다.

17. 죽고 싶은 생각이 든다.

18. 두려운 느낌이 든다.

문항

극

심

한

상

당

히

중

간

정

약

간

전

혀

없

[심리적 디스트레스]

※ 다음은 심리적 디스트레스와 관련된 문항입니다. 아래 각 문항은 일상생활에서 경험할 

수 있는 것으로 귀하의 지난 7일 동안(오늘 포함) 느낌 및 감정에 해당 되는 곳에 √ 표시

하세요.

[과민대장증후군 삶의 질]

※다음은 삶의 질에 관한 질문입니다. 지난 한달(최근 30일)간의 생활을 생각해 보시고, 다

음의 질문에 해당되는 곳에 √ 표 하세요.



- 122 -

많

은
도 다

1 장 문제 때문에 무력감을 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

2 장 문제로 인한 냄새 때문에 난처하다. ① ② ③ ④ ⑤

3 변기에 앉아있는 시간 때문에 괴롭다. ① ② ③ ④ ⑤

4 장 문제 때문에 다른 병에 걸리기 쉽다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

5
장 문제 때문에 마치 배가 팽창되거나 살찐 것처럼 

느껴진다.
① ② ③ ④ ⑤

6 장 문제 때문에 내 생활을 조절하지 못하는 것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

7 장 문제 때문에 일상생활의 즐거움이 줄었다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

8 장 문제에 대해 이야기 할 때 불편하다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

9 장 문제 때문에 우울하다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

10 장 문제 때문에 다른 사람들로부터 고립된다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

11 장 문제 때문에 내가 먹은 음식의 양을 조심해야만 한다. ① ② ③ ④ ⑤

12
나는 장 문제 때문에 성생활에 어려움이 있다.(해당사항이 

없으면 전혀 없었다에 동그라미 치십시오)
① ② ③ ④ ⑤

13 내가 장 문제를 가지고 있어 화가 난다. ① ② ③ ④ ⑤

14 장 문제 때문에 다른 사람들을 성가시게 하는 것 같다. ① ② ③ ④ ⑤

15 장 문제가 점점 나빠질까봐 걱정한다. ① ② ③ ④ ⑤

16 장 문제 때문에 신경이 날카롭다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

17
나 자신이 장 문제를 과장한다고 사람들이 생각 할까봐 

걱정된다.
① ② ③ ④ ⑤

18 장 문제 때문에 할 일을 제대로 못해내고 있다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

19 장 문제 때문에 스트레스가 많은 상황을 피해야만 한다. ① ② ③ ④ ⑤

20 나의 장 문제가 성적 욕구를 감소시킨다. ① ② ③ ④ ⑤

21 장 문제 때문에 내가 입을 수 있는 옷이 제한받는다. ① ② ③ ④ ⑤

22 장 문제 때문에 격렬한 활동은 피해야만 한다. ① ② ③ ④ ⑤

23 장 문제 때문에 먹는 음식의 종류를 조심해야만 한다. ① ② ③ ④ ⑤

24
장 문제 때문에 내가 잘 알지 못하는 사람들과 어울리기 어

렵다.
① ② ③ ④ ⑤

25 장 문제 때문에 느리고 둔한 것처럼 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤
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26 장 문제 때문에 불결하다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

27 장 문제 때문에 장거리 여행이 어렵다. ① ② ③ ④ ⑤

28
장 문제 때문에 먹고 싶을 때 먹을 수 없는 것에 대해 실망

하고 좌절감을 느낀다.
① ② ③ ④ ⑤

29 장 문제 때문에 화장실 가까이에 있는 것이 중요하다. ① ② ③ ④ ⑤

30 내 생활이 장 문제를 중심을 돌아간다. ① ② ③ ④ ⑤

31 배변을 조절하지 못하고 참지 못하는 것에 대해 걱정한다. ① ② ③ ④ ⑤

32 대변을 보지 못할까봐 두렵다. ① ② ③ ④ ⑤

33 장 문제가 가장 가까운 사람들과의 관계에 영향을 주고 있다. ① ② ③ ④ ⑤

34 아무도 나의 장 문제를 이해하지 못한다고 느낀다. ① ② ③ ④ ⑤

[맥파분석자료 CRF]

대상자코드

(익명화코드)
군배정 스트레스 LF　 HF　 LF/HF 　 SDNN　 TP

1

2 　 　 　 　 　 　 　

3 　 　 　 　 　 　 　

4 　 　 　 　 　 　 　

5 　 　 　 　 　 　 　

6 　 　 　 　 　 　 　

7 　 　 　 　 　 　 　

8 　 　 　 　 　 　 　

9 　 　 　 　 　 　 　

10 　 　 　 　 　 　 　

11 　 　 　 　 　 　 　

12

13

14

15
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The Effect of  Online Acceptance and Commitment Program

for Irritable Bowel Syndrome

Kang, Hee-Sook

Department of Nursing

Graduate School

Keimyung University

(Supervised by Professor Jun, Sangeun)

The purpose of this study was to develop and evaluate use of  

online acceptance and commitment (ACT) program in college student 

irritable bowel syndrome(IBS).

A non-equivalent control group, pretest-posttest design and the 

data was collectde from August 11, 2021 to December 28, 2021. A total 

of 50 college students with irritable bowel syndrome was recruited P 

city, Korea and allocated into experimental group(n = 25) and control 

group (n = 25).  The experimental group participated in online 

acceptance-commitment program for 90 minutes, once a week for 6 

weeks. The control group only received a handout of ACT program after 

finishing the study. Data were analyzed though descriptive 

statistics, chi-square, Fisher’s exact test, independent t-test,
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Mann-Whitney U test and repeated measured ANOVA and Generalized 

Estimating Equations (GEE) were using SPSS/WIN 22.0.

The experimental group showed significantly decreased subjective 

stress (p<.001), and dysfunction in gastrointestinal symptoms than 

the control group. There were statistically significant differences 

in cognition (p<.001), visceral sensitivity (p=.005), irritable bowel 

syndrome symptom severity (p=.001). The experimental group showed 

significantly increase irritable bowel syndrome acceptance (p=.048), 

commitment behavior (p=.022), and irritable bowel syndrome quality of 

life (p<.001). There were no significant differences between 

experimental group and control group in objective stress (p=.794), 

heart rate variability was total intensity (TP) (p=.556), and 

parasympathetic nervous system activity (HF) (p=.760), sympathetic 

nervous system activity (LF) (p=.710), autonomic nervous system 

balance (LF/HF) (p=.330), autonomic nervous system control ability 

(SDNN) (p=.849). There was no significant difference between groups.

Therefore, it is necessary to  online ACT program to improve IBS 
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Psychological flexibility and decrease severity of symptoms of IBS. 

Furthermore, it is essential to develop a strategy for future 

management to developed in this study for subjects with irritable 

bowel syndrome was verified as an effective intervention. In the 

future, it is necessary to systematically develop a strategy that can 

be used in the field for various practical settings.



- 127 -

과민대장증후군 대상자를 위한

수용-전념 프로그램의 개발 및 효과검증:

비대면 실시간 온라인 접근

강 희 숙

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수  전 상 은)

본 연구는 과민대장증후군 대상자를 위해 수용-전념프로그램을 개발하고 

비대면 실시간 온라인으로 적용하며 그 효과를 검증하기 위한 목적으로 실

시하였다.

연구의 설계는 비동등성 대조군 전후 설계로 자료수집기간은 2021년 8월

11일부터 2021년 12월28일까지이다. 연구대상은 P시 1개 대학교의 과민대

장증후군 대학생으로 대상으로 실험군 25명, 대조군 25명 이었다. 실험군

에게는 수용-전념 프로그램을 비대면 실시간 온라인으로 주 1회, 90분씩 6

주 제공하였고, 대조군에게는 중재 종료 8주 후에 프로그램 책자를 제공하

였다. 자료 분석은 사전 동질성은  Mann-Whitney U test, independent 

t-test로 실시하였고, 가설 검정은 repeated measured ANOVA,  

GEE(Generalized Estimating Equations)로 분석을 실시하였다.

그 결과 원격화상 수용-전념 프로그램을 실시한 실험군은 대조군보다  
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수용행동(p=.048), 전념 행동(p=.022), 주관적 스트레스(p<.001), 위장관 

증상에 대한 역기능적 인지(p<.001), 내장민감도(p=.005,), 과민대장증후군 

증상의 중증도(p=.001), 과민대장증후군 삶의 질(p<.001)는 통계적으로 유

의한 차이가 있었다. 디스트레스(p=.049)은 2차 사후에서 유의하게 감소하

였으며, 객관적 스트레스(p=.794), 자율신경계 균형은 전체 강도(TP) 

(p=.556), 부교감신경계 활성도(HF) (p=.760), 교감신경계 활성도

(LF)(p=.710), 자율신경계의 균형도(LF/HF)(p=.330), 자율신경계 조절 능

력(SDNN) (p=.849)로 두 그룹간의 유의한 차이가 없었다.

따라서 본 연구에서 개발된 과민대장증후군 대상자를 위한 수용-전념 프

로그램의 실시간 온라인 접근 방법은 효과적인 중재로 검증되었다. 추후 

체계적으로 학교의 학생들과 실무현장에서 활용할 수 있는 전략개발이 필

요하다.
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