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1. 연구의 필요성

기질적 문제없이 복통, 배변의 형태와 빈도 변화를 동반하는 과

민대장증후군(Irritable bowel syndrome, IBS)은 대표적인 기능성 위

장 장애 중 하나로 증상의 악화와 완화가 반복되는 만성적인 양상

을 보이는 특징이 있다[1]. 과민대장증후군은 전 세계적으로 약 

11.2%의 유병률을 보이며[2], 일반적으로 남성보다 여성에서 더 높

은 유병률을 보이고, 주로 젊은 연령에서 호발하는 것으로 알려져 

있다[2-4]. 과민대장증후군은 진단을 위한 생물학적 표지자가 없기 

때문에 증상에 의거하여 진단을 내리게 되는데, 로마기준 III (Rome 

III)에 의한 유병률은 성인은 15.7-20.0% [4,5], 대학생은 21.0-24.0% 
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[6,7]이었다.

과민대장증후군이 있는 대상자는 대부분 복통 및 복부 팽만, 복

부 경련, 설사나 변비와 같은 변화된 배변 패턴으로 인한 장 관련 문

제와 요통, 두통, 심계항진, 피로감, 식욕저하, 수면장애 등을 호소한

다[8,9]. 또한 과민대장증후군이 있는 대상자는 신체적 증상뿐만 아

니라 우울, 불안, 분노, 신체화 등의 다양한 심리적 증상이 동반되는 

것으로 알려져 있다[9-12]. Lackner 등[12]은 과민대장증후군이 있는 

대상자의 47%는 적어도 하나의 정신 장애가 동반되었으며 44%에서

는 4가지 이상의 신체적 합병증으로 고통받는다고 보고하였다. 과

민대장증후군의 증상은 정도에 따라 경증, 중등증, 중증으로 나뉘

며, 경증은 특별한 치료를 요하지 않는 가벼운 증상을 말하며, 중등

증은 사회적 제약과 건강관련 삶의 질 저하가 나타나고, 중증은 심

한 증상으로 현저한 기능장애를 동반하는 경우를 말한다. 과민대

장증후군 대상자의 약 60%는 중등도 이상의 증상을 경험하고 있으

며[13], 만성적인 장증상과 함께 동반되는 다양한 신체적, 정신적 문

제로 인해 고통이 가중되며, 개인의 삶은 신체적, 정신적, 사회적으

로 부정적 영향을 받게 된다[12]. 따라서 과민대장증후군에 대한 적

극적 관리가 필요하다. 

과민대장증후군은 다양한 요인이 상호 복합적으로 작용하여 증

상의 유발 및 중증도에 영향을 미치고 있기 때문에 원인을 명확하

게 설명할 수 없지만, 과민대장증후군의 생물정신사회 모델에 의하

면 생애 초기 요인이 생물학적 요인, 정신사회적 요인과 상호작용하

여 증상의 유발 및 악화에 영향을 주며, 증상의 정도는 일상생활에

서의 기능장애, 건강 관련 삶의 질, 의료비용 상승에 영향을 미치게 

된다고 하였다[1,14].

선행연구에 따르면, 과민대장증후군의 예측요인으로 스트레스

가 주목받고 있다[15-18]. 과민대장증후군은 불안 정도가 높고[7], 완

벽주의 성향이 강할수록[19], 수면장애[20,21]시 장증상에 유의한 

영향을 받는 것으로 보고되었다. 게다가 과민대장증후군 대상자는 

만성적인 장증상과 높은 스트레스로 인한 부정적 정서와 함께 적

응력이 낮은 대처방식을 취할 가능성이 높고[16] 적절한 사회적 지

지[22]가 뒷받침되지 못 할 경우 과민대장증후군 중증도에 악영향

을 받는 것으로 보고되었다. 뿐만 아니라 식이, 불규칙한 식사습관 

및 야식 섭취와 같은 식습관이 과민대장증후군의 위험요인으로 보

고되었으며[1,23], 가족력이나 위장관질환의 경험이 과민대장증후

군의 예측 인자로 보고되기도 하였다[7]. 

한편, 대학생의 41.8%가 불규칙한 복통이나 장 배설의 변화 등의 

장 문제를 경험할 만큼 위장관 증상을 흔히 호소하고 대학생의 높

은 과민대장증후군 유병률은 과민대장증후군 대학생의 건강관리

에 대한 사회적 관심이 필요함을 시사한다[7,17]. 대학생 시기에 경험

하게 되는 만성적인 통증과 배변관련 문제는 스트레스, 불안, 우울

과 같은 정신적 고통을 야기하며 학교생활 및 일상적인 활동을 제

한하고, 자존감을 저하시키며 삶의 질에 악영향을 미친다[7,11]. 적

절한 증상 관리가 이뤄지지 않을 경우 기능 장애와 건강 관련 삶의 

질 저하는 스트레스를 야기하고 과민대장증후군 증상을 악화시키

는 악순환을 경험하게 되며, 이는 향후 직장 및 가정생활에도 영향

을 미치게 된다[17,24]. 따라서 이들에 대한 적극적인 간호 중재가 필

요하며 이를 위해 대학생의 특성에 따른 다양한 요인들의 관계 속

에서 과민대장증후군 중증도 파악이 우선 이루어져야 한다. 지금까

지 연구에 의해 과민대장증후군에 영향을 미친다고 밝혀진 요인들

이 존재하나 과민대장증후군 중증도는 다양한 요인들의 상호관계

를 고려해야 하므로 이에 대한 연구가 필요하다. 

본 연구는 이론적 모델을 개발하는 과정으로 가족력, 완벽주의, 

사회적 지지, 식이, 대처, 스트레스, 불안, 수면 등 과민대장증후군 

중증도에 영향한다고 연구된 요인들을 중심으로 과민대장증후군 

중증도를 예측할 수 있는 이론적 모델을 개발하고자 한다. 이는 과

민대장증후군 대학생의 건강증진을 위한 간호 중재 개발에 기초자

료로 활용될 수 있을 것이다. 

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 과민대장증후군을 경험하고 있는 대학생의 중

증도에 영향을 미치는 요인들 간의 관계를 설명하기 위한 경로 모형

을 구축하고, 이를 검증하기 위함이다. 이에 대한 구체적인 연구 목

적은 다음과 같다.

1)  대학생의 과민대장증후군 중증도에 영향을 미치는 요인을 설

명하는 가설적 모형을 구축한다.

2) 가설적 모형과 실제 자료와의 적합성을 검정한다. 

3) 가설적 모형과 실제 자료와 가장 적합한 수정 모형을 구축한다.

3. 개념적 기틀과 가설적 모형

본 연구는 대학생의 과민대장증후군 중증도를 예측하기 위하여 

Tanaka 등[14]의 과민대장증후군 생물정신사회 모델(biopsychoso-

cial model)과 선행 문헌 고찰을 통해 과민대장증후군 중증도에 영

향을 미치는 핵심요인을 도출하여 개념적 기틀을 구성하였다.

생물정신사회 모델은 생애 초기 요인(유전, 문화, 환경요인-부모 

행동/감염/외상)이 정신사회적 요인(스트레스, 개인의 성격 특성, 정

신상태, 대처/인식, 사회적 지지)과 생물학적 요인(장관운동성 변화, 

내장 자극에 대한 지각 변화, 스트레스 반응 경로의 중추신경계의 

조절 이상, 면역기능이상/염증, 변화된 장내세균총, 식이)의 복합적

인 상호작용에 의해 증상이 발현되며, 증상의 경과 및 치료결과에 
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영향을 미친다고 설명하는 포괄적 관점의 모델이다[1,14,25]. 이 모델

은 과민대장증후군을 포괄적으로 설명할 수 있는 유용함에도 불

구하고 다양한 요인들이 서로 다른 기여도를 보이며 직접 또는 간접

적으로 영향을 미치고 있어[13] 과민대장증후군 중증도에 영향하

는 요인 간의 복잡한 상호작용을 설명하기에는 한계가 있었다. 이에 

본 연구에서는 과민대장증후군 중증도에 영향을 미치는 요인들 간

의 관계를 생물정신사회이론과 선행 문헌 고찰을 통해 설명하고자 

하였다. 따라서 본 연구에서는 과민대장증후군 중증도에 영향을 미

치는 요인을 개인적 요인, 생물학적 요인, 정신사회적 요인으로 나누

어 확인하였다.

본 연구는 개인적 요인으로 가족력과 성격을 포함하였다. 유전, 

사회적 학습의 상호작용은 과민대장증후군에 대한 민감성을 높여 

생리적 반응에 영향을 미치며, 어린 시절에 경험하게 되는 질병에 

대한 가족의 영향과 부적절한 생활습관은 과민대장증후군 중증도

에 영향을 줄 수 있다[7,26]. 개인의 성격은 스트레스에 대한 취약성

을 증가시키며 생물학적 요인과 상호작용하여 과민대장증후군의 

증상에 간접적으로 영향을 미친다고 알려져 있다[19]. 

생물학적 요인으로 식이와 수면을 포함하였다. 과민대장증후군 

증상을 유발하는 것으로 알려진 일부 식품과 식습관은 장내 과민

성을 증가시켜 증상을 악화시키며[8,27] 수면장애는 과민대장증후

군 장 증상을 악화시키는 요인으로 작용한다[20,21]. 

정신사회적 요인으로 사회적 지지[22], 대처[28], 스트레스[15,18], 

불안[7]은 과민대장증후군 장 증상을 악화시키거나 완화시킬 수 있

는 요인으로 작용한다. 스트레스는 과민대장증후군의 주요 영향요

인으로 지목되고 있으며 스트레스에 대한 개인의 감수성에 영향을 

미치는 사회적 지지와 대처 방식은 스트레스와 불안의 지각 정도에 

영향을 주는 요인으로 보고되었다[16,22]. 

이상의 생물정신사회 모델과 선행연구결과를 토대로 대학생의 

과민대장증후군 중증도에 영향을 미치는 3개 영역, 8개의 핵심 요인

을 도출하였다. 본 연구는 개인적 요인(성격, 가족력)이 생물학적 요

인(식이, 수면)과 정신사회적 요인(스트레스, 불안, 대처, 사회적 지

지)의 상호작용을 통해 과민대장증후군 중증도에 영향을 미친다

는 개념적 기틀을 설정하였다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 문헌고찰에 근거하여 과민대장증후군 중증도에 영향

을 미치는 요인간의 관계를 모형으로 구축한 후 모형을 검증하는 

구조모형 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 연구 대상은 대학교에 재학 중으로 로마기준 Ⅳ의 성인

용 진단 설문지(ROME Ⅳ Diagnostic Questionnaire for Adults)의 IBS 

Module [1]에 의해 과민대장증후군으로 분류된 학생으로 하였다. 

선정기준은 1) 복통이 최소 6개월 이상 지속, 2) 지난 3개월 동안 평

균 1주일에 1회 이상 복통이 있었으며, 3) 배변 횟수, 형태 변화(변비, 

설사)나 배변과 관련된 통증 중 두 가지 이상이 있는 자에 해당하는 

자를 선정하였다. 구조 모형 분석의 경우 관측 변수당 10-20배의 표

본이 필요하다는 문헌[29]에 기초하여 표본수를 산출하였다. 본 연

구의 관측변수는 15개로 최소 요구되는 표본수는 150명이었다. 본 

연구에서는 연구 참여자 모집공고에 따라 모바일 설문을 시행한 과

민대장증후군 대학생 239명 중 분석에 부적합한 34명을 제외한 205

명의 자료가 최종 분석에 사용되었다.

3. 연구도구

1) 과민대장증후군

과민대장증후군의 진단은 Drossman [1]에 의해 개발된 ROME Ⅳ 

Adult Questionnaire 중 IBS Module (Korean version)을 공동 저작권

이 있는 ROME foundation에 Korean-version 사용 승인을 받았다. 진

단 설문지는 복부 통증 유무 및 기간, 배변 관련 통증, 배변 빈도의 

변화, 대변의 양상을 묻는 5문항과 과민대장증후군의 아형을 확인

하기 위한 브리스톨 대변 표에 의한 배변의 형태를 묻는 1문항으로 

이루어져 있다. 브리스톨 대변 표에 의해 설사 우세형(IBS-D, IBS 

with predominant diarrhea), 변비 우세형(IBS-C, IBS with predomi-

nant constipation), 혼합형(IBS-M, IBS with mixed bowel habits), 미분

류(IBS-U, IBS unclassified) 형태로 분류할 수 있다. 본 연구에서 이 

도구는 대상자 선별용으로 사용하였다.

2) 완벽주의

완벽주의는 Frost 등[30]이 개발하고 Chung과 Yon [31]이 번안한 

Frost의 다차원적 완벽주의(Multidimensional Perfectionism Scale, 

FMPS)를 사용하였다. 도구의 사용을 위해 메일을 통해 원저자와 

번안자의 허락을 구하였다. 도구는 총 35문항으로 실수에 대한 염

려(9문항), 개인적 기준(7문항), 부모의 기대(5문항), 부모의 비난(4문

항), 수행에 대한 의심(4문항), 조직화(6문항)의 6가지 하위요인으로 

구성되어 있다. 항목들은 Likert 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’(1점)

에서 ‘매우 그렇다’(5점)로 평가한다. 전체 완벽주의 점수는 조직화

를 제외한 하위요인의 합을 뜻하며, 점수가 높을수록 완벽주의 성

향이 높음을 의미한다. 조직화는 다른 다섯 요인과 상관성이 낮아 

전체 점수에 포함시키지 않는다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cron-
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bach’s α = .90 이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s α = .94이었다. 

3) 사회적 지지

사회적 지지는 Zimet 등[32]이 개발하고 Shin과 Lee [33]가 번역한 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)척도를 이

용하였으며 MSPSS도구는 저자에게 메일을 통해 사용 동의를 구한 

후 이용하였다. MSPSS는 가족, 친구 및 의미 있는 주변인으로부터

의 지지의 3개 분야로 이루어져 있으며, 각 분야는 4개의 하위문항

이 있으며 총 12문항으로 이루어져 있다. 각 질문에 대하여 ‘매우 그

렇지 않다’(1점)에서 ‘매우 그렇다’(7점)의 Likert 척도로 구성되어 있

으며 점수가 높을수록 사회적 지지의 정도가 높음을 의미한다. 도

구의 신뢰도는 Shin과 Lee [33]에서는 Cronbach’s α = .89이었으며 본 

연구에서의 Cronbach’s α = .96이었다. 

4) 식이

식이는 Walker 등[34]이 개발하고 Lee 등[35]이 번역한 Health pro-

motion lifestyles profile II를 사용하였으며, 본 연구에서는 도구의 하

위 요인 중 영양 9문항을 사용하였다. 문항은 건강을 위한 일반적인 

식이 섭취 습관에 대해 사정하는 문항으로 지방 섭취, 곡류, 과일, 

채소, 유제품, 설탕(당분) 및 고기류의 섭취와 조식 섭취의 정도로 

구성된다. ‘전혀 안 한다’(1점), ‘가끔 한다’(2점), ‘자주 한다’(3점), ‘항상 

한다’(4점)으로 구성되며 점수가 높을수록 영양과 관련된 건강증진 

생활을 잘하는 것으로 평가하였다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach’s α = .94였으며, 본 연구의 신뢰도는 .69이었다. 

5) 대처

대처는 Folkman과 Lazarus [36]가 개발한 스트레스 대처방식 척

도(The way of Stress Coping Checklist)를 Kim [37]이 요인 분석하여 

개발한 척도를 Park [38]이 하위요인에 따라 영역별로 6문항씩을 선

별하여 총 24문항으로 재구성한 척도를 사용하였다. 도구의 개발자

와 번안자의 도구 사용 허락을 구하였다. 각 문항은 ‘전혀 사용하지 

않음’(1점)에서 ‘아주 많이 사용’(4점)까지의 4점 Likert 척도로 점수

가 높을수록 그 대처방식을 많이 사용하는 것을 의미한다. Kim [37]

은 문제중심 대처와 사회적 지지 추구 요인을 적극적 대처로, 정서

적 대처와 소망적 대처요인을 묶어 소극적 대처로 구분하였으며 본 

연구에서는 과민대장증후군 중증도와의 관계를 파악하기 위해 소

극적 대처를 0으로, 적극적 대처를 1로 재코딩하여 사용하였다. 개

발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .83이었으며, 본 연구의 신뢰

도는 Cronbach’s α = .85였다.

6) 스트레스

스트레스는 Cohen 등[39]이 개발한 지각된 스트레스 척도(Per-

ceived Stress Scale, PSS)를 Park과 Seo [40]가 한국 실정에 맞게 번안, 

타당화한 한국판 지각된 스트레스 척도를 사용하였다. 한국판 지

각된 스트레스 척도는 원 척도의 14문항과 달리 10개의 문항으로 

이루어져 있으며, 한국판 PSS 척도에 대해 이메일로 저자의 도구 사

용 허락을 구하였다. PSS는 일상생활에서의 전반적인 스트레스 수

준을 측정하기 위한 도구로 지난 한 달 동안에 얼마나 자주 느끼거

나 생각하는지를 묻는 각 문항에 대해 5점 척도로 평가하도록 구성

되어 있다. ‘전혀 그렇지 않다’(0점), ‘거의 그렇지 않다’(1점), ‘가끔 그

렇다’(2점), ‘자주 그렇다’(3점), ‘매우 자주 그렇다’(4점)이며, 점수가 

높을수록 지각된 스트레스가 높음을 의미한다. Cohen 등[39]의 연

구에서 신뢰도는 Cronbach’s α = .84-.86, Park과 Seo [40]가 번안한 한

국어판의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .85였다. 본 연구의 신뢰

도는 .76이었다.

7) 불안

불안은 Spielberger 등[41]이 정상인의 불안 증상을 측정하기 위해 

개발한 상태-특성 불안측정도구(The State-Trait Anxiety Inventory, 

STAI-X)를 Kim과 Shin [42]이 번안하여 표준화시킨 도구를 사용하

였다. 메일을 통해 번안자의 도구 사용 허락을 구하였다. STAI-X는 

정상인의 상태불안 20문항과 특성불안 20문항의 총 40문항으로 

구성되어 있으며, 그 중 상태불안 20문항을 이용하여 측정하였다. 

‘전혀 아니다’(1점), ‘약간 그렇다’(2점), ‘그런 편이다’(3점), ‘아주 그렇

다’(4점)이며, 점수가 높을수록 상태 불안 정도가 높음을 의미한다. 

Kim과 Shin [42]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .87이었

으며, 본 연구의 신뢰도는 .91이었다. 

8) 수면

수면은 Buysse 등[43]이 개발한 Pittsburgh sleep quality index (PSQI)

를 사용하였다. PSQI는 Pittsburgh 대학의 허가 없이 비상업적인 연

구 및 교육 목적으로 사용될 수 있으며, Pittsburgh 대학의 번역본 배

포 권한을 위임받은 Mapi Research Trust로부터 PSQI Korean-version

을 받았다. PSQI는 총 19문항으로 지난 한달 동안의 수면의 질과 방

해를 측정하고, 수면의 좋고 나쁨을 구별하며, 다양한 수면 방해를 

사정할 수 있도록 개발된 도구이다. 7개의 하위 요인으로 구성되어 

있으며, 각 하위요인은 주관적인 수면의 질 1문항, 수면 지속시간 1

문항, 수면 잠복기 2문항, 수면 방해 9문항, 일상적 수면 효율성 2문

항, 수면약물 사용 1문항, 주간 기능장애 문항 2문항 등 총 18문항으

로 구성되며, 각 하위 요인은 0-3점으로 이들 영역의 점수를 더한 총
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점은 0-21점으로 5점 이상이면 ‘수면문제 있음’을 의미한다. 도구의 

개발 당시 신뢰도는 Cronbach’s α = .83이었으며, 본 연구의 신뢰도는 

.84이었다. 

9) 과민대장증후군 중증도

과민대장증후군 중증도는 Francis 등[44]이 개발한 중증도 점수 

(Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring system, IBS-SSS)를 사용하

였으며, 공동 저작권이 있는 ROME foundation에 사용 승인을 받았

다. 본 도구는 복부 통증, 복통의 기간, 복부 팽만감, 배변습관, 과민

성 장 증후군 증상이 삶의 질에 미치는 영향을 측정한다. 척도는 7

개 문항으로 구성되어 있으며, 문항 중 복통 또는 복부팽만감을 묻

는 문항은 점수 계산에서 제외하며, 나머지 5문항은 VAS를 활용하

여 0점부터 100점까지 평정할 수 있으며, 총점은 500점이다. 점수가 

높을수록 중증도가 높아지며, 총점에 따라 75-174점은 경증, 175-

299점은 중등도, 300-500점은 중증으로 분류된다. Francis 등[44]은 

도구 개발 당시 도구의 재현성과 변화에 대한 민감도는 좋은 것으

로 보고하였고 본 연구의 신뢰도는 Cronbach’s α = .69이었다.

4. 자료 수집 방법

자료는 2019년 4월부터 5월까지 수집하였다. 자료 수집을 위하여 

6개 대학에서 연구 참여자 모집공고를 온라인과 오프라인을 통해 

게시하여 대상자를 모집하였으며, 대학의 보건교사 커뮤니티를 통

해 보건실에 과민대장증후군 대학생을 모집하는 공고문 게시에 대

한 협조를 구하였다. 참여자 모집공고에 따라 연구 참여에 동의하

는 자를 대상으로 한 모바일 설문으로 QR code 또는 설문 URL에 접

속하여 설문이 가능하도록 하였다. 과민대장증후군이라고 생각하

는 대학생이 모바일 설문에 접속을 하면 설문 첫 페이지에 연구에 

대한 설명을 볼 수 있도록 게시하였고, 다음으로 본 설문 시작 전 과

민대장증후군 기준에 충족하는지를 확인하기 위하여 ROME Ⅳ 

Adult Questionnaire 중 IBS Module (Korean version)에 응답하게 하

였으며, 과민대장증후군으로 진단된 대상자만이 설문에 응하도록 

구성하였다. 과민대장증후군 진단기준에 충족되지 않을 경우 자동

으로 설문은 종료되도록 설정하였으며, 기준에 충족하는 대상자의 

경우 연구 참여에 대한 동의서에 대해 동의한 경우 본 설문 응답이 

진행되게 하였다. 연구에 참여한 모든 학생들에게는 소정의 모바일

상품권을 제공하였다. 

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS Statistics 25.0과 AMOS 20.0을 이용하여 통계

처리 하였다. 대상자의 일반적 특성과 과민대장증후군 특성은 평

균, 빈도, 백분율로 분석하였으며, 연구변수는 평균 및 표준편차로 

분석하였다. 구조모형의 검증을 위해 측정변수의 일변량 정규성 검

증은 첨도와 왜도로 분석하였다. 측정변수의 집중타당도와 판별타

당도는 확인적 요인분석을 통하여 분석하였다. 모형의 적합도를 확

인하기 위하여 χ2통계량, 표준 χ2 (χ2/df), 기초부합지수(goodness of fit 

index, GFI), 조정적합지수(adjusted goodness of fit index, AGFI), 표준

적합 지수(normed fit index, NFI), 비표준적합지수(tuker lewis index, 

TLI), 비교적합지수(comparative fit index, CFI), 표준화 잔차평균자

승이중근(standardized root mean square residual, SRMR), 근사오차

평균자승잔차(root mean square error of approximation, RMSEA)를 

이용하였다. 가설적 모형의 추정 계수 유의성을 검토하기 위하여 비

표준화계수(estimate), 표준오차(standard error), 표준화 회귀계수

(standardized regression coefficients), 다중상관자승값(squared multi-

ple correlation, SMC)을 이용하였다. 모형의 추정은 최대우도법

(Maximum likelihood)을 이용하여 분석하였으며, 모형의 직접효과, 

간접효과, 총효과의 통계적 유의성을 검증하기 위하여 Bootstrap-

ping 방법을 이용하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구를 위한 자료 수집은 G대학교 기관생명윤리위원회의 연

구 목적, 연구 방법, 비밀보장 및 자료관리, 연구 참여자 설명문 및 동

의서, 사례 관련 개인정보수집에 대한 승인(GWNUIRB-2019-12-1)을 

받은 후 시행하였다. 연구 대상자에게 연구의 목적과 연구에 대한 

정보를 제공하였으며, 연구 참여자 동의서에는 대상자의 익명성과 

비밀 보장에 대한 설명 및 설문 중에 연구 참여 중단을 원할 경우 언

제든지 철회할 수 있음을 기술하였다. 온라인 설문의 연구 참여자 

동의 서명은 식별이 불가능한 형태로 암호화되어 자료를 수집, 보관

하였으며, 수집된 자료의 비밀을 유지하였다.

연구결과

1. 대상자의 특성

1) 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 연령은 21.24 (± 2.16)세로 성별은 남성 53명(25.9%), 

여성 152명(74.1%)이었다. 학년은 1학년 38명(18.5%), 2학년 42명

(20.5%), 3학년 60명(29.3%), 4학년 65명(31.7%)이었다. 대상자의 거주

형태는 자취가 75명(36.6%), 가족과 함께 지내는 경우가 73명(35.6%), 

기숙사 생활이 57명(27.8%)의 순이었다. 음주를 하는 경우는 152명

(74.1%)이었으며, 흡연을 하는 경우는 33명(16.1%)이었다. 하루 식사

횟수는 2회가 130명(63.4%)이었으며, 야식 섭취는 일주일에 1-2회인 
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경우가 124명(60.5%), 일주일에 3-4회가 49명(23.9%), 안 먹음 24명

(11.7%)의 순이었다(Table 1). 

2) 대상자의 과민대장증후군 특성

연구대상자 중 58명(28.3%)은 의료기관에서 과민대장증후군으

로 진단을 받았으며, 가족력이 있는 경우는 42명(20.5%)이었다. 과민

대장증후군으로 인한 복통은 일주일에 2-3회가 90명(43.9%), 일주일

에 1번이 47명(22.9%), 일주일에 4-5회가 42명(20.5%)의 순이었다. 과

민대장증후군의 하위유형은 설사 우세형 과민대장증후군이 88명

(42.9%), 혼합형 과민대장증후군 75명(36.6%), 변비 우세형 과민대장

증후군 36명(17.6%)이었다. 과민대장증후군 중증도는 중등도가 93

명(45.4%)으로 가장 많았으며, 중증이 82명(40%), 경증이 30명(14.6%)

이었다(Table 2). 

2. 변수의 서술적 통계

본 연구의 주요 변수에 대한 서술적 통계 분석 결과 완벽주의의 

평균은 5점 만점 중 3.12 ± 0.63점이었고, 사회적 지지는 7점 만점 중 

5.31 ± 1.27점이었다. 식이의 평균은 4점 만점 중 2.15 ± 0.47점이었고, 

스트레스의 평균은 4점 만점 중 2.05 ± 0.49점이었으며, 불안은 4점 

만점 중 2.46 ± 0.53점이었다. 수면은 21점 만점 중 8.29 ± 3.23점이었

고, 과민대장증후군 증상의 중증도 평균은 500점 만점 중 268.63 ±

79.05점이었다(Table 2).

3. 변수 간의 상관관계

본 연구 변수들 간의 다중공선성을 확인하기 위하여 상관관계 

분석을 하였으며, 모든 변수들 간의 상관관계 절대값이 .64 이하로 

다중공선성은 없었다. 과민대장증후군 중증도는 완벽주의(r= .34, 

p< .001), 스트레스(r= .22, p< .001), 불안(r= .29, p< .001), 수면(r= .28, 

p< .001)과 양의 상관관계로 나타났으며, 사회적 지지(r= -.14, p= .041)

와 음의 상관관계로 나타났다(Table 3). 

4. 모형의 검증

1) 측정변수에 대한 확인적 요인분석 

본 연구의 가설적 구조 모형은 총 15개의 측정 변수로 구성되어 

Table 1. Differences of Irritable Bowel Syndrome Severity according to General Characteristics  (N = 205)

Characteristics Categories n (%) or M ± SD Mean ± SD t or F p (Scheffé)

Age   21.24 ± 2.16 268.63 ± 79.05     
Gender Men

Women
53 (25.9)

152 (74.1)
261.32 ± 75.01
271.18 ± 80.49

-0.78 .435

Grade 1st
2nd
3rd
4th

38 (18.5)
42 (20.5)
60 (29.3)
65 (31.7)

279.21 ± 77.89
267.14 ± 86.79
261.50 ± 80.46
270.00 ± 74.16

0.40 .755

Major Natural sciences
Humanities and social sciences
Art

135 (65.8)
68 (33.2)

2 (1.0)

270.67 ± 78.83
267.35 ± 79.43
175.00 ± 35.36

1.46 .234

Pocket money Very insufficienta

Insufficient but satisfiedb

Satisfiedc

Very satisfiedd

30 (14.6)
85 (41.5)
77 (37.6)
13 (6.3)

313.33 ± 62.77
272.59 ± 83.40
253.77 ± 72.33
227.69 ± 80.95

5.71 .001
a > c, d

Livelihood Dependence on parents completely
For oneself
Dormitory

73 (35.6)
75 (36.6)
57 (27.8)

278.22 ± 80.02
266.27 ± 77.46
259.47 ± 79.94

0.95 .387

Alcohol drinking Yes
No

152 (74.1)
53 (25.9)

266.97 ± 78.39
273.40 ± 81.48

-0.51 .612

Smoking Yes
No

33 (16.1)
172 (83.9)

287.27 ± 77.35
265.06 ± 79.09

1.48 .140

Number of meals (day) 1 time
2 times
3 times or more
Irregular

3 (1.5)
130 (63.4)

47 (22.9)
25 (12.2)

233.33 ± 92.92
266.23 ± 81.71
268.30 ± 83.13
286.00 ± 52.60

0.64 .591

Midnight snack Not to eat
1-2 times a week
3-4 times a week
5-6 times a week
Everyday

24 (11.7)
124 (60.4)

49 (23.9)
4 (2.0)
4 (2.0)

282.92 ± 73.45
263.06 ± 79.32
263.06 ± 77.11
312.50 ± 37.75
380.00 ± 80.83

2.80 .027
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있으며, 이 중 단일지표인 7개의 잠재변수를 제외한 완벽주의와 사

회적 지지에 대한 확인적 요인 분석을 실시하였다. 완벽주의의 요인

부하량(standardized regression weights)은 .66 이상, 평균분산추출

(average variance extracted, AVE)은 .62, 개념 신뢰도(construct reliabil-

ity, CR)는 .89였으며, 사회적 지지에 대한 요인부하량은 .77 이상, 

AVE .62, CR .83으로 집중타당도가 있는 것으로 나타났다. 따라서 

가설적 모형에서 설정한 측정변수는 잠재변수를 잘 설명한다고 볼 

수 있다. 판별타당도 검증을 위해 변수 간 상관성이 제일 높은 완벽

주의와 불안의 상관계수 제곱값(.26)과 완벽주의, 사회적 지지의 

AVE 값을 비교하였다. 두 AVE 값이 상관계수의 제곱보다 모두 크

기 때문에 판별타당도가 있는 것으로 해석하였다.

2) 모형의 적합도 검증

본 연구의 가설 모형은 4개의 외생변수(가족력, 완벽주의, 사회적 

지지, 식이)와 5개의 내생변수(스트레스, 대처, 불안, 수면, 과민대장

증상 중증도) 간에 25개의 경로를 가지며, 모형의 적합도 지수는 권

장수준에 도달하지 못하였다. 모형의 부합도를 높이기 위해 통계적

으로 유의하지 않은 경로를 삭제하여 가설 모형을 수정하였다. 한

편, 식이는 과민대장증후군 중증도와 밀접한 연관이 있는 변수로 통

계적으로 유의하지는 않았지만 이론적으로 식이가 과민대장증후

군 중증도에 영향을 준다는 문헌[8,27]을 토대로 경로는 제거하지 않

았다. 따라서 본 연구에서는 과민대장증증후군 증상의 중증도에 영

향을 미치는 13개의 경로를 갖는 모형을 최종 수정모형으로 선정하

였다(Figure 1). 수정모형의 적합도 지수는 χ2=79.66 (df= 52, p= .009), 

χ2/df =1.50, CFI = .94, TLI = .96, RMSEA = .05, RMR =1.59, GFI = .94, 

TLI = .96으로 적합도 지수가 향상되었으며 수용할 만한 수준을 나

타냈다. 

3) 수정 모형의 효과 분석

수정모형에서 내생변수에 대한 직·간접효과와 총효과를 검증한 

결과는 다음과 같다(Table 4).

과민대장증후군 중증도에 통계적으로 유의한 직접효과를 나타낸 

변수는 불안(β = .23, p= .002), 수면(β = .20, p= .017)이었으며, 통계적으

로 유의한 간접효과를 나타낸 변수는 완벽주의(β = .21, p= .002), 사회

적 지지(β = .21, p = .002), 스트레스(β = .13, p = .002), 가족력(β = -.03, 

p= .010), 대처(β = -.02, p= .015)였다. 총효과는 불안(β = .23, p= .002), 완

벽주의(β = .21, p = .002), 수면(β = .20, p = .017), 스트레스(β = .13, 

Table 2. IBS Characteristics of the Participants and Descriptive Statistics 
of Independent Variables   (N = 205)

IBS Characteristics Categories n (%) or M ± SD

IBS Diagnosis by doctor Yes
No

58 (28.3)
147 (71.7)

Family history of IBS Yes
No

42 (20.5)
163 (79.5)

Frequency of abdominal pain Once a week
2-3 days a week
4-6 days a week
Everyday
Many times a day

47 (22.9)
90 (43.9)
42 (20.5)

5 (2.4)
21 (10.3)

IBS subtypes IBS-C
IBS-D
IBS-M
IBS-U

36 (17.6)
88 (42.9)
75 (36.6)

6 (2.9)
IBS severity Mild

Moderate
Severe
Mean ± SD

30 (14.6)
93 (45.4)
82 (40.0)

268.63 ± 79.05 

Independent Variables   Mean ± SD

Perfectionism (1-5)   3.12 ± 0.63
Social support (1-7)   5.31 ± 1.27
Diet (1-4)   2.15 ± 0.47
Coping (0-1)   0.54 ± 0.50
Stress (0-4)   2.05 ± 0.49
Anxiety (1-4)   2.46 ± 0.53
Sleep (0-21)   8.29 ± 3.23

IBS = irritable bowel syndrome; IBS-C = IBS with predominant constipation; 
IBS-D = IBS with predominant diarrhea; IBS-M = IBS with mixed bowel habits; 
IBS-U = IBS unclassified.    

Table 3. Correlations among the Variables   (N = 205) 

Variables Family history Perfectionism Social support Diet Coping Stress Anxiety Sleep IBS severity

Family history 1                 
Perfectionism -.17 (.015) 1
Social support .02 (.823) -.44 ( < .001) 1
Diet -.07 (.335) .05 (.467) .004 (.956) 1
Coping .04 (.596) -.16 (.023) .30 ( < .001) .09 (.207) 1
Stress -.20 (.005) .44 ( < .001) -.48 (.000) .02 (.731) -.31 ( < .001) 1
Anxiety -.25 ( < .001) .51 ( < .001) -.47 ( < .001) -.02 (.803) -.23 (.001) .64 ( < .001) 1
Sleep -.10 ( < .001) .38 ( < .001) -.28 ( < .001) -.08 (.243) -.13 (.061) .42 ( < .001) .34 ( < .001) 1   
IBS severity -.10 (.151) .34 ( < .001) -.14 (.041) -.04 (.586) -.06 (.387) .22 (.002) .29 ( < .001) .28 ( < .001) 1

IBS = irritable bowel syndrome.  
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p= .002), 사회적 지지(β = -.04, p= .002), 가족력(β = -.03, p= .010), 대처(β

= -.02, p= .015)의 순으로 유의한 효과를 나타내었다. 이러한 변수들

은 과민대장증후군 중증도를 약 12% 설명하였으며 과민대장증후군 

중증도에 영향을 미치는 변수 중 가장 효과가 큰 변수는 불안이었다.

논  의 

본 연구는 대학생의 과민대장증후군 중증도를 예측하고자 가족

력, 완벽주의, 사회적 지지, 식이를 외생변수로 하고 대처, 스트레스, 

Figure 1. Path diagram of the modified model. X1: Family history; X2: Concern over mistakes; X4: Doubting of actions; X6: Parental criticism; X7: 
Family support; X8: Friends support; X9: Significant others support; X10: Diet habit; Y1: Stress coping way; Y2: Perceived stress; Y3: State anxiety; Y4: 
Quality of sleep; Y5: IBS (irritable bowel syndrome) severity.

Significant path 
Not significant path

Table 4. Direct, Indirect, and Total Effects of the Modified Model   

Endogenous variables   Exogenous variables
Direct effects 

(β)
p

Indirect effects 
(β)

p Total effect (β) p SMC

Coping ← Social support .30 .002     .30 .002 .09
Stress ←

←
←
←

Family history
Perfectionism
Social support
Coping

-.10
.40

-.22
-.16

.111

.002

.011

.015

  
  

-.05
  

  
  

.015
  

-.10
.40

-.27
-.16

.111

.002

.002

.015

.41

Anxiety ←
←
←
←
←

Family history
Perfectionism
Social support
Stress
Coping

-.09
.44
  
.37
  

.067

.002
  

.002
  

-.04
.15

-.10
  

-.06

.111

.002

.002
  

.015

-.12
.58

-.10
.37

-.06

.016

.002

.002

.002

.015

.55

Sleep ←
←
←

Perfectionism
Social support
Stress

.31
  
.24

.002
  

.003

.10
-.07
  

.003

.003
  

.40
-.07
.24

.002

.003

.003

.24

IBS severity ←
←
←
←
←
←
←
←

Family history
Perfectionism
Social support
Diet
Coping
Stress
Anxiety
Sleep

  
  
  

-.02
  
  
.23
.20

  
  
  

.761
  
  

.002

.017

-.03
.21

-.04
  

-.02
.13
  
  

.010

.002

.002
  

.015

.002
  
  

-.03
.21

-.04
-.02
-.02
.13
.23
.20

.010

.002

.002

.761

.015

.002

.002

.017

.12

SMC = squared multiple correlations; IBS = irritable bowel syndrome. 



 박빈희·이경숙98

https://doi.org/10.7586/jkbns.2020.22.2.90www.bionursingjournal.or.kr

불안, 수면, 과민대장증후군 중증도를 내생변수로 하여 대학생의 

과민대장증후군 중증도에 직 ·간접적으로 영향을 미치는 요인을 

중심으로 가설 모형을 구축하여 모형의 유의성을 검증하였다. 과민

대장증후군은 다양한 요인이 복합적으로 상호작용하며, 각 요인의 

기여도 또한 상이하여 명확한 원인을 알 수 없다. 하지만 선행연구

를 근거로 인과관계가 있다고 밝혀진 요인들 간의 관계를 통합적으

로 제시하고자 하였음에 본 연구의 의의가 있다.

본 연구에서 과민대장증후군 중증도에 직접 효과가 있는 요인은 

불안과 수면이었으며, 가장 영향이 큰 요인은 불안으로 나타났다. 

불안은 학업 및 사회적으로 활발한 활동이 요구되는 대학생 시기

의 만성적인 복부 통증과 팽만, 설사나 변비와 같은 배변 습관의 변

화로 인해 갖게 되는 부정적 정서에서 기인하며, 완벽주의 성향이 

강할수록 학업 및 일상생활 스트레스에 취약하고 스트레스를 위협

적으로 느껴 긴장, 불안과 같은 부정적 정서를 경험할 확률이 높아

진다[7,11,17]. 이로 인한 자율신경계의 지나친 활성화는 장증상의 

악화로 이어진다[1]. 본 연구결과는 과민대장증후군에 영향을 미치

는 요인으로 불안, 수면을 보고한 Park 등[7]의 연구결과와 유사하였

으며, 불안과 과민대장증후군 중증도가 인과관계가 있음이 확인되

었다. 명상을 통한 과민대장증후군 장증상과 불안 감소 효과를 검

증한 Han 등[45]의 연구처럼 과민대장증후군 대학생의 불안감을 감

소시킬 수 있는 간호중재는 과민대장증후군 증상 경감에 있어 중요

한 역할을 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 수면은 과민대장증후군 중증도에 불안 다음으로 직

접적인 영향을 주는 요인으로 나타났다. 이러한 결과는 과민대장증

후군의 증상을 악화시키는 요인으로 수면을 지목한 Buchanan 등

[20], Goldsmith와 Levin [21]의 연구와 일치한다. 수면은 신체적 정신

적 안녕감을 느낄 수 있게 해주지만, 생리적, 심리사회적 다양한 요

인에 의해 유발되는 수면의 질 저하는 신체와 정신에 부정적 영향

을 미쳐 건강문제를 야기하며 과민대장증후군 증상 악화로 이어질 

수 있다[46]. 따라서 본 연구결과를 토대로 과민대장증후군 대학생

의 수면에 영향을 미치는 구체적 요인을 파악하여 수면의 질을 향

상시킬 수 있는 간호중재의 개발이 필요하다. 

가족력에서 과민대장증후군 중증도로 가는 경로는 통계적으로 

유의하지 않아 가족력은 중증도에 직접적인 영향을 미치지는 않는 

것으로 확인되었다. 그러나 가족력은 불안을 통해 간접적으로 영향

을 미치고 있다. 유전 및 사회적 학습을 통해 형성된 질병에 대한 높

은 민감성은 스트레스, 불안과 같은 심리적 증상을 통해 과민대장

증후군 중증도에 영향을 미치며 직접적인 영향보다는 간접적으로 

영향을 미치는 것으로 판단된다[47]. 따라서 가족력이 있는 대상자

의 경우, 상담 및 자가 간호 프로그램을 제시하여 불안을 경감시키

고, 과민대장증후군에 대한 이해와 자가관리를 도울 필요가 있다. 

본 연구에서 완벽주의는 과민대장증후군 중증도에 스트레스, 불

안, 수면을 통해 간접적인 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 이러

한 결과는 완벽주의 성향이 강할수록 비현실적으로 높은 기준을 설

정하고 그에 따라 자신을 지나치게 비판적으로 평가하는 경향으로 

인해 스트레스에 취약하며 불안 수준이 높아진다는 Jo [48]와 완벽

주의 성향은 스트레스와 상호작용하여 불안감을 고조시킬 수 있다

는 Park [19]의 연구와 유사한 결과이다. 완벽주의 성향이 강한 대학

생의 경우 성취관련 스트레스가 높고 스트레스에 대해 소극적으로 

대처하는 경향이 크며, 결과에 대해 쉽게 좌절하고 자기비하감에 빠

지기 쉬운 특성이 있으므로 대인관계나 대학생활에 적응하는데 어

려움을 겪는 것으로 알려져 있다[49]. 따라서 완벽주의 성향이 강한 

대학생에 대한 상담프로그램 및 인지행동치료는 과민대장증후군 

증상의 중증도에 긍정적인 효과를 가져올 것이라 사료된다.

대처는 과민대장증후군 중증도에 간접효과와 총효과가 통계적

으로 유의하게 나타나 스트레스에 대한 소극적 대처는 과민대장증

후군 중증도를 높이는 것으로 확인되었다. 과민대장증후군이 있는 

경우 스트레스나 갈등상황을 회피하거나 수동적으로 반응하며

[16,50], 이러한 소극적 대처가 스트레스에 대한 민감성을 높여 과민

대장증후군 중증도에 영향을 미치는 것이 확인되었으므로 과민대

장증후군 대학생에게 스트레스를 적절히 조절하고 관리할 수 있도

록 대처 능력을 향상시키는 프로그램의 개발과 적용이 필요하다.

사회적 지지는 대처, 스트레스, 불안을 통해 과민대장증후군 중

증도에 간접적인 영향을 미치는 요인으로 사회적 지지 정도가 높아

질수록 과민대장증후군 중증도는 낮아진다. 사회적 지지는 과민대

장증후군 중증도를 경감시켜주는 요인으로 직접 작용하기 보다는 

스트레스 상황을 다루는 과정에서 부정적 영향을 감소시켜주는 

완충역할을 하는 것으로 보이며[40], 이는 사회적 지지와 과민대장

증후군 중증도가 반비례 관계가 있음을 보고한 Lackner 등[22]의 연

구와 같은 결과로 해석할 수 있다. 과민대장증후군 대상자의 사회

적 지지 정도가 낮음을 고려할 때[50] 적절한 대처자원을 갖춘 사회

적 관계망 속에 이들을 포함하는 것은 사회적 지지의 긍정적 효과

를 위해 꼭 필요한 부분이라 생각한다.

스트레스는 본 연구에서 과민대장증후군 중증도에 간접적인 영

향을 미치는 요인으로 확인되었는데 만성적인 스트레스로 인한 장

의 민감도 변화는 과민대장증후군 증상 악화에 직접적인 영향을 

미친다고 보고한 선행연구와는 차이가 있었다[15]. 만성적으로 높은 

수준의 스트레스로 인한 뇌와 장 신경계의 조절 기능의 변화는 스

트레스에 대한 과민 반응으로 불안 및 위장관 운동장애로 이어지게 

된다[1]. 게다가 과민대장증후군에서의 증상의 형성, 악화, 지속에 끊
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임없이 관여하는 신경내분비 반응 변화는 스트레스 반응을 강화할 

뿐만 아니라 생물학적 요인과 정신사회적 요인에 대한 취약성을 증

가시킨다[51]. 완벽주의, 소극적 대처, 사회적 지지로 인해 증가된 스

트레스 민감도는 불안과 수면의 질 저하를 유발하게 되고 과민대장

증후군이 있는 대학생의 증상을 악화시키는 부정적 요인으로 작용

하게 된다. 따라서 과민대장증후군이 있는 대학생의 정신사회적 취

약성을 분석하여 스트레스 관리 프로그램을 적용하는 것은 과민대

장증후군 증상을 경감시키는데 도움이 될 수 있을 것이다. 

본 연구는 중증도 점수가 심해질수록 정신사회적 요인의 기여도

가 커지며, 이는 결국 정신사회적 요인에 대한 간호중재에 대해 관심

을 가져야 함을 시사한다. 과민대장증후군 중증도에 영향을 미치

는 사회적 지지, 대처, 스트레스와 같은 정신사회적 요인에 대한 중

재는 증상의 경감에 중요한 역할을 할 수 있으며 과민대장증후군 

대학생을 위한 지지체계의 강화나 생활스트레스로부터의 긴장감 

완화나 효과적인 대처를 위해 상담, 심리적 지지도 필요하리라 생각

된다. 

본 연구에서는 여러 선행연구들과는 다르게 식이는 통계적으로 

유의한 경로로 나타나지 않았으며, 이는 영향을 줄 것이라는 판단과

는 상이한 결과이다. 이러한 연구결과는 본 연구의 측정도구가 일반

적인 건강을 위한 식습관에 대해 사정하는 것으로 과민대장증후군

과 관련된 식이를 설명하기에 적합하지 않았던 것으로 판단된다. 따

라서 과민대장증후군과 식사와의 영향요인을 확인하기 위한 반복 

연구가 필요할 것이다. 본 연구에서 대학생들은 대부분이 야식을 섭

취하고 있으며, 또한 하루 중 규칙적으로 세 번 식사하는 학생의 비

율이 극히 낮은 것으로 미루어 야식섭취와 식이패턴 등에 대한 부분

도 식습관에 포함하여 추후 연구를 수행할 필요가 있겠다. 

본 연구의 이론적 기틀은 Tanaka 등[14]의 과민대장증후군 생물

정신사회 모델을 기반으로 구성하였다. 본 연구에서는 모델에서 나

타난 요인 중 측정 가능한 변수 위주로 모형을 구축하였다. 그 결과 

과민대장증후군 중증도에 대한 설명력은 12%로 나타났으며, 이는 

특히 세 요인 중 생물학적 요인에 대한 부분을 측정하지 못한 한계

로 보인다. 즉 모델에서 제시하는 생물학적 요인은 장관운동성 변

화, 내장 자극에 대한 지각 변화, 스트레스 반응 경로의 중추신경계

의 조절 이상, 면역기능이상, 염증, 변화된 장내세균총, 식이 등으로 

실제로 연구에서 측정 가능하지 않은 변수가 대부분이라 본 연구

에서는 식이와 수면을 생물학적 요인으로 포함시켰다. 그러나 본 연

구에서 중재 가능한 정신사회적 요인이 과민대장증후군 중증도를 

설명하였다는 결과가 제시됨으로써 대학생의 간호중재를 위한 기

초자료를 제공하였다는 데 큰 의의를 둘 수 있겠다.

이상에서 대학생의 과민대장증후군 중증도에 영향을 미치는 변

수 중 불안, 수면은 직접적인 영향을 미치며, 가족력, 완벽주의, 사회

적 지지, 대처, 스트레스는 간접적으로 영향을 미치는 것으로 확인

되었다. 가족력, 사회적 지지나 완벽주의, 대처 등은 직접적인 영향

을 미치진 않았으나 불안이나 수면에 영향함으로써 간접적으로 중

증도에 영향하고 있음이 연구결과 나타났으며 중증도를 완화시키

기 위한 중재 전략 고려 시 직접적으로 영향하는 요인을 비롯하여 

이러한 간접 영향요인들을 고려하는 다양한 접근의 전략이 유효할 

수 있음을 시사해주는 결과라고 할 수 있다.

결  론

본 연구는 대학생의 과민대장증후군 중증도에 직 ·간접적으로 

영향을 미치는 요인 간의 복잡한 인과관계를 규명하고자 시도된 

구조 모형 연구이다. 가족력, 완벽주의, 사회적 지지, 식이를 외생변

수로 하고 대처, 스트레스, 불안, 수면, 과민대장증후군 중증도를 내

생변수로 하는 가설 모형을 구축하여 모형의 유의성을 검증하였다. 

대학생의 과민대장증후군 중증도에 영향을 미치는 변수 중 불안, 

수면은 직접적인 영향을 미치며, 가족력, 완벽주의, 사회적 지지, 대

처, 스트레스는 간접적으로 영향을 미치는 것으로 확인되었다.

이상의 결과는 과민대장증후군 대학생의 효과적인 증상 관리 

및 건강증진을 위한 간호중재 개발에 대한 근거를 제공하였다. 대학

생의 과민대장증후군 중증도를 경감시키기 위한 간호중재 프로그

램 개발을 위하여 불안과 스트레스를 감소시키고, 수면의 질을 증

진시킬 수 있는 중재를 포함하여야 하겠다. 뿐만 아니라 과민대장

증후군에 대한 가족력과 완벽주의 성향, 사회적 지지 및 대처유형

에 대한 간호사정도 함께 이루어져야 할 것이다.

본 연구결과를 토대로 과민대장증후군의 중증도를 설명하고 예

측할 수 있는 이론적 근거를 확장해 나가는 추후 연구를 제언하고

자 한다. 또한 과민대장증후군 대학생의 건강증진을 위한 간호중재 

프로그램 개발 연구를 제언한다.
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