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서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 여성에게 가장 빈번하게 발생하는 암으로, 비록 국내에

서는 91%에 달하는 높은 생존율을 보이고 있으나, 암세포의 느린 

성장속도로 인해 10년 후에도 재발 및 전이되는 경우가 20~30%에 

달하는 것으로 보고되고 있다[1]. 이로 인해 유방암 생존자들은 완

치 판정 후에도 매우 높은 수준의 불안을 경험한다[2]. 또한 유방암 

여성들은 수술 및 항암요법, 항호르몬 치료에 따라 유방과 모발의 

상실, 체중변화 등의 문제로 인해 여성 이미지에 큰 손상을 경험하

고[3], 배우자와의 성생활 문제[4], 대인관계 회피[5] 등 다양한 정

신적 스트레스를 경험한다. 따라서, 유방암 여성들은 완치 후에도 

정신적 고통 및 스트레스를 완화시키기 위한 중재가 필요하다.
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임파워먼트란 개인, 조직, 사회가 각자의 생활 및 활동에 관한 통

제력을 획득하는 것으로, 대상자가 무력감을 극복하는 힘을 가지고 

건강에 관한 자율성과 책임감을 갖는 긍정적인 개념이다[6-8]. 임

파워먼트는 환자의 치료이행 증진과 삶의 질 향상에 영향을 미치며

[9,10], 대상자가 치료 과정에 주도권을 갖고 자가간호행위를 통제한

다는 장점으로 인해 관심이 주목되는 변인이다[7]. 

과거에는 환자들이 의료진의 지시에 따르는 수동적인 건강관리를 

수행했다면, 현재는 환자가 주도적으로 진단 및 치료 후 과정에 참

여하고 결정하는 자가관리를 강조하고 있다[11,12]. 특히, 유방암 

여성들은 자가관리를 위해서 동병상련을 나눌 수 있는 자조집단 활

동에 참여하고[13], 유방암 인식 개선과 유방암 여성의 권익 향상을 

위한 핑크리본 캠페인에 동참하고 있다[14]. 유방암 여성들이 건강

에 대한 자신감을 갖고 의사결정과 자가관리에 능동적으로 참여하

기 위하여 주도적인 임파워먼트가 필요하다.

최근 암 환자를 대상으로 임파워먼트 증진을 위한 중재 연구가 시

도되었으나, 임파워먼트 증진의 효과를 자기효능감과 자아존중감

[15], 우울 및 불안[16] 등으로 측정하여 간접적으로 검증하고 있다. 

이는 국내 암 환자의 특성을 반영한 임파워먼트 측정도구의 부재로 

인한 것으로, 임파워먼트 증진을 위한 중재와 효과성에 관한 연구가 

수행되려면 임파워먼트를 측정하고 평가하는 연구가 선행되어야 할 

것이다. 임파워먼트는 사회문화적 영향에 민감하여 이론 및 개념에 

충실하면서도 대상자가 속한 특수한 상황에 맞는 지표로 구성되어

야 하므로[17], 국내 암 환자의 특성을 고려한 임파워먼트 측정도구

의 개발이 필요하다.

현재 국외에서 개발된 건강관련 임파워먼트 측정도구를 살펴보

면, 당뇨병[18-20], 관상동맥 질환[21], 류마티스 관절염[22], 그리

고 유방암[23]과 같이 대상자의 질병 특성을 반영한 도구들이 상당

수 개발되어 있다. 그러나 암과 같은 극적인 전환 경험은 동 · 서양 

문화에 따라 독특한 반응이 형성되는데, 특별히 한국의 유방암 여

성들은 유교 문화의 영향으로 자신보다 가족을 우선시 하고, 순리에 

따라 죽음과 남은 생애를 받아들이는 경향과 참고 인내하는 희생적

인 성향이 강하였다[5,24]. 국외에서 유방암 생존자를 대상으로 개

발된 암 임파워먼트 질문지의 경우 개인내적 임파워먼트의 속성은 

적절히 반영하고 있지만[23], 국내 유방암 여성들의 특성, 자조집단 

참여 및 자가관리 실천의 행동적 요인을 보완할 필요가 있다. 임파

워먼트의 속성이 모든 대상자, 시대 및 사회적 맥락에서 동일한 의

미를 갖지 않는다는 점을 고려해 볼 때[8], 문화 간 차이를 반영한 

유방암 여성의 임파워먼트 개념을 분석하여 측정도구를 개발하는 

것이 필요하다. 

임파워먼트 측정도구의 개발은 유방암 여성이 건강과 자가관리에 

관한 주도적인 역량에서 자신의 강점과 약점을 이해하도록 돕고, 효

과적인 간호중재의 방향을 제시하는 데 기여할 것이다. 이에 본 연

구는 유방암 여성을 대상으로 타당도와 신뢰도를 확보한 임파워먼

트 측정도구를 개발하고자 수행하였다. 

2. 용어 정의 

1) 이론적 정의

‘임파워먼트’란 자신의 삶을 통제할 수 있다고 느끼는 감정으로, 

치료에 관한 주도권(power)을 가지고 행동을 결정하고 필요한 자원

을 동원할 수 있는 힘을 의미한다[8].

2) 조작적 정의

본 연구에서 ‘유방암여성 임파워먼트’란 유방암 여성이 건강과 자

가관리를 위해 가지고 있는 개인의 주도적인 역량을 의미한다. 이는 

유방암 여성이 자신과 암에 대해 긍정적으로 수용하고 사고와 행동

을 통제하는 역량, 문제 해결을 위해 협력적인 대인관계를 형성하는     

역량, 그리고 자가관리 실천을 위한 역량이다. 개발된 도구로 측정한 

점수가 높을수록 유방암 여성 임파워먼트 수준이 높음을 의미한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 유방암 여성의 임파워먼트 정도를 측정하는 도구를 개

발하여 타당도와 신뢰도를 검증하는 방법론적 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울, 경기도에 소재한 500병상 이상의 종합

병원 3곳의 유방센터 및 혈액종양내과 외래에 내원하는 유방암 환

자, 경상도에 위치한 4곳의 요양병원에 입원한 유방암 환자, 환우회 

자조집단에서 활동하는 유방암 여성으로 구체적인 선정기준은 다음

과 같다. 첫째, 만 20세 이상의 여성, 둘째, 유방암으로 의학적 진

단을 받고 수술요법, 방사선요법, 항암화학요법 등의 주 치료를 완료

한 자, 셋째, 다른 장기로 전이가 없는 자(병기 0~3기), 넷째, 인지

기능장애가 없어 의사소통에 문제가 없는 자로 하였다. 

본 연구를 위해 3개의 표본을 사용하였다. 표본 1은 유방암 여성 

10명을 대상으로 개념의 속성을 확인하기 위한 인터뷰를 실시하였

다. 표본 2는 예비 조사를 위해 유방암 여성 10명을 표집하였고, 표

본 3은 타당도와 신뢰도 검증을 위한 본 조사로서 330명의 대상자

를 표집하였다. 본 조사의 표본 수는 확인적 요인분석(Confirmatory 
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factor analysis)을 위해 구정방정식 모형을 구성하는 데 일반적으로 

최소 200에서 400명 정도의 사례수가 적절하다는 견해를 토대로 하

였다[25]. 본 조사는 330명에게 실시하였고, 그 중에서 응답이 불

성실한 11명을 제외한 319명(96.7%)의 자료를 분석에 사용하였다.

3. 연구 절차

유방암여성 임파워먼트 측정도구 개발 및 타당화 과정은 크게 도

구개발과 도구검증의 두 단계로 이루어졌고, DeVellis[26]가 제시한 

도구개발 지침에 따라 다음과 같은 절차로 수행하였다. 

1) 도구 개발 단계

(1) 개념적 틀과 예비 문항 구성

본 연구의 개념적 틀은 Zimmerman[8]의 심리적 임파워먼트 이론

(Psychological empowerment theory)을 기초로 하였다. 심리적 임

파워먼트 이론은 개인적 수준의 임파워먼트에 초점을 둔 대표적인 이

론으로, 임파워먼트는 개인의 강점과 유능감을 기반으로 자신의 삶

에 대한 통제감을 얻고, 공동체 조직에 참여함으로 능동적인 의사결

정을 하는 과정이다[8]. 심리적 임파워먼트의 법칙적 관계망(Nomo-

logical network)을 살펴보면, 정서적 영역은 개인내적 요인(Intrap-

ersonal factor), 인지적 영역은 상호작용적 요인(Interactional fac-

tor), 행동적 영역은 행동적 요인(Behavioral factor)으로 구성되었다. 

인터뷰는 W의료원에 소속된 환우회에서 활동하는 유방암 여성회

원 6명으로 구성하여 집단 인터뷰를 진행하였고, 4명은 환우회에 소

속되어 있지 않는 유방암 여성으로 개인 인터뷰를 수행하였다. 개념

적 틀에 기초하여 임파워먼트의 구성요인별로 인터뷰 질문을 구성하

였고, 인터뷰 질문은 ‘암을 이겨내기 위해 잘 할 수 있는 것은 무엇

입니까?’, ‘건강관리를 위해서 대인관계를 어떻게 맺고 있습니까?’, 

‘유방암 자가관리를 위해서 어떤 일을 꾸준히 하고 있습니까’의 반구

조화된 질문으로 시작하여 구체적인 질문을 실시하였다. 

본 연구는 심리적 임파워먼트 이론과 임파워먼트에 관한 선행 연

구를 고찰하고 인터뷰 분석 내용을 바탕으로 하여, 다음과 같이 임

파워먼트의 3가지 구성요인을 개념화하였다[5-10,17-23,27,28]. 개

인내적 요인의 개념적 지표는 자아존중[8,23,27], 여성성 수용[28], 

자기통제[6,8,22,27,28], 자기효능[17,19,23,27], 자기결정[8,17,23]

으로 하였고, 이는 유방암으로 인해 손상된 여성성을 긍정적으로 회

복하고 목적 달성을 위하여 자율적인 선택을 시행하며 자신의 삶을 

조절하고자 하는 주도적인 역량을 의미한다. 상호작용적 요인의 개

념적 지표는 가족 대인관계[5,10], 동료 대인관계[7,10,23,27], 의료

인 대인관계[7,9,18,20,21]를 형성하는 기술로, 타인과의 대인관계

에서 자신의 문제 해결을 위해 적극적으로 지지를 요구할 수 있는 역

량을 의미한다. 행동적 요인의 개념적 지표는 조직 참여[8,10], 정보 

탐색[18-20,22,27], 자가관리 실천[10,19]이고, 질병을 극복하고 건

강을 관리하기 위해 상황을 변화시키는 행동을 실천하는 역량을 의

미한다. 

문헌고찰, 기존도구의 분석, 인터뷰 내용을 통해 도출된 자료에 

근거하여 92개의 예비 문항을 작성하였다. 간호학 교수 1인, 도구개

발 경험이 있는 심리학 교수 1인과 함께 중복되는 의미를 지닌 문항

을 제외시키고 정련화하는 작업을 통하여 30개 문항을 삭제하였다. 

62개의 예비 문항은 개인내적 요인은 25문항, 상호작용적 요인은 17

문항, 행동적 요인은 20문항이었다.

(2) 측정 범주 결정

수량화를 위한 척도는 측정하고자 하는 현상과 목적에 따라 대상

자가 반응의 정도를 응답하는 Likert 5점 척도로 결정하였다[26]. 

점수의 범위는 ‘매우 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이

다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 하였다.

(3) 1차 내용타당도 검증

본 연구에서 구성한 예비 문항에 대하여 1차 내용타당도를 검증

하였다. 2014년 6월에 연구자가 이메일을 통하여 유방암 관련 임상

전문가와 도구개발 경험자의 전문가 12인에게 내용타당도 검증을 의

뢰하였고, 그 중에서 연구 참여에 승낙한 전문가 9인에게 내용타당

도 질문지를 보내어 자료를 수집하였다. 전문가의 구성은 간호학 교

수 4인, 종양전문간호사 2인, 유방암 관련 도구개발 경험자 1인, 유

방암 전문의 1인, 심리학 교수 1인으로 하였다. 자문 내용은 연구 모

형의 이론적 구조가 적절하게 형성되었는지 여부와 예비 문항의 내

용이 유방암여성 임파워먼트의 구성요인에 따른 지표에 타당한지 

여부를 판단하도록 하였다. 타당한 문항을 선정하기 위하여 예비 문

항에 대한 내용타당도 계수(Content Validity Index [CVI])를 산출

하여 분석하였다. CVI는 ‘매우 타당하다’와 ‘타당하다’를 적절한 것

으로 합산하여 백분율을 산출하였고, CVI가 .80 이상인 문항들을 

선정하였다[29].

전문가 9인을 통하여 62개의 예비 문항에 대한 1차 내용타당도를 

검증한 결과, CVI가 .80 미만인 9개 문항을 제거하였고, 유사한 내

용의 문항을 통합하거나 삭제하여 50개의 예비 문항을 채택하였다. 

이론적 구조에 대한 검증에서 구성요인별 문항 구성과 관련하여 2

문항은 상호작용적 요인에서 개인내적 요인으로 수정하였고, 그 외

의 구성요인은 변경되지 않았지만 구성요인 내에서 지표 변경에 관

한 의견을 반영하여 수정하였다. 또한 문항의 표현이 애매하거나 극

소수의 대상자에게 해당하는 특정적인 문항, 매끄럽지 못한 문항에 

대하여 전문가의 의견을 적극 수렴하여 수정 · 보완하였다.
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(4) 2차 내용타당도 검증

전문가 5인에게 자문을 의뢰하여 2차 내용타당도를 검증하였다. 

전문가는 1차 내용타당도에 참여했던 3인의 간호학 교수와 함께 유

방암 전문의 1인, 도구개발 경험이 있는 심리학 교수 1인으로 하였

다. 2차 내용타당도 검증으로 이론적 구조에 대한 타당성을 평가받

았고, 구성요인별 지표에 따른 문항 중에서 CVI가 .80 미만인 2개 

문항을 제거하여, 최종적으로 48개의 예비 문항을 채택하였다. 구

성요인별로 살펴보면, 개인내적 요인 22문항, 상호작용적 요인 12문

항, 행동적 요인 14문항을 선정하였다. 이후 선별된 예비 문항에 대

한 어휘의 정확성을 판정하기 위하여 문법 전공의 국어교육학 교수 

1인에게 자문을 의뢰하였고, 48개의 예비 문항에 대한 문법 및 어휘

의 적절성, 단어의 띄어쓰기 등을 검토 받았다. 

(5) 예비 조사

예비 문항의 내용을 적절히 이해할 수 있는지 질문지를 구성한 후 

유방암 여성에게 예비 조사를 실시하였다. 2014년 7월 8일에 유방

암 여성 10명을 대상으로 예비 문항에 대한 이해 정도를 평가하였

고, 설문에 소요되는 시간, 문항의 배치 및 구성, 글씨 크기 등이 

적절한지 확인하였다.

대상자의 평균 연령은 52.5세로 30대 1명, 40대 2명, 50대 5명, 

60대 2명이었고, 결혼여부는 모두 기혼이었다. 학력은 초등학교 졸

업이 1명, 고등학교 졸업은 8명, 대학 이상 졸업은 1명이었다. 설문 

응답에 소요된 시간은 최소 9분에서 최대 21분이었고, 평균 14.5분

이었다. 설문 문항에 대하여 전반적인 이해 정도는 5점 척도로 확인

하였고, ‘이해하기 매우 쉬웠다’ 5명, ‘이해하기 쉬웠다’ 3명, ‘보통

이다’ 2명이 응답하였다. 문항의 배치와 글씨의 크기는 보기에 불편

함이 없다고 하였다. 이해하기 어렵다고 응답한 사람은 없었으나, 

좀 더 명확한 의미 전달을 위하여 단어의 수정과 추가가 필요하다는 

의견에 따라 6개 문항을 수정하였다.

2) 도구 검증 단계

(1) 본 조사

내용타당도와 예비 조사를 통해 선별한 문항으로 설문지를 구성하

였고, 2014년 7월 16일부터 9월 30일까지 본 조사를 실시하였다. 설

문지는 대상자의 일반적 특성(8문항)과 유방암 관련 특성(8문항)을 

포함하였고, 본 연구에서 개발한 48개의 예비 문항과 준거타당도 검

증을 위해 암 임파워먼트 질문지(Cancer Empowerment Question-

naire [CEQ])[23] 40문항을 포함하여 총 104문항으로 구성하였다.

(2) 타당도 검증

구성타당도(Construct validity)는 측정도구가 적합한 요인구조를 

형성하고 있는지 검증하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 확

인적 요인분석은 이론에 근거한 연구모형의 측정오차를 고려하여 변

인들 간의 관계에 대한 가설을 확인적으로 검증하는 방법으로, 측

정변수와 잠재변수 간의 요인계수를 측정할 수 있고 모형의 전반적

인 적합도를 평가할 수 있어서 탐색적 요인분석에 비해 구성요인의 

신뢰도 및 타당도를 검증하는 데 유용한 장점이 있다[30,31]. 또한, 

Park 등[30]은 도구개발 연구에서 연구자가 이론에 근거한 연구모형

을 구성한 후 검증하고자 한다면 확인적 요인분석이 더 타당한 방법

이라고 하였다. 이에 본 연구는 개념적 틀에 기초하여 연구모형을 

구성하고, 이론적 구조에 대하여 전문가로부터 타당성 여부를 검증

받아 구성요인별 문항을 개발하였으므로 확인적 요인분석을 수행하

였다. 연구모형의 구조는 모형 적합도 지수를 통해 검증하였고, 3개

의 구성요인 간 상관관계를 가정한 연구모형에 관하여 두 개의 대안

모형을 설정하여 비교하였다. 대안모형 I은 3개의 구성요인 간 상관

관계가 없다고 가정한 요인 간 독립모형이고, 대안모형 II는 단일요

인을 가정한 모형이다(Figure 1).

준거타당도(Criterion-related validity) 검증을 위한 준거 도구는 

암 환자의 임파워먼트를 측정하기 위해 개발된 CEQ[23]를 사용하였

다. 준거타당도는 본 연구에서 개발한 유방암여성 임파워먼트 측정

도구와 CEQ 간의 상관관계를 분석하여 동시타당도를 검증하는 방

법으로 수행하였다.

CEQ는 van den Berg 등[23]이 유방암 생존자를 대상으로 개발

한 도구로써, 사용을 위해 연구자는 원저자의 허락을 받았다. CEQ

의 번역은 영어에 능통한 간호학 박사과정생 1인이 수행하였고, 이 

번역본을 미국에서 상담학을 전공한 1인이 역번역하였다. 두 번역본

을 간호학 교수와 함께 비교하면서 번역본과 역번역본 간 차이를 조

율하는 과정을 반복해 최종 번역본을 완성하였다. CEQ는 총 40문

항으로 구성되었고, 개인의 힘(Personal strength), 사회적 지지

(Social support), 공동체(Community), 건강관리(Health care)의 4

개 하위요인으로 이루어졌다. 각 문항은 ‘매우 동의하지 않는다’ 1

점에서 ‘매우 동의한다’ 5점의 Likert 5점 척도로 측정한 후 총합 

척도를 산출하였다. 점수의 범위는 40~200점이고, 점수가 높을수

록 암 임파워먼트 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cron-

bach’s α계수는 van den Berg 등[23]의 연구에서 .94였고, 본 연구

에서는 .95였다.

(3) 신뢰도 검증

최종 측정도구의 문항내적일관성 신뢰도(Cronbach’s α계수)와 검

사-재검사 신뢰도를 분석하였다. 검사-재검사 신뢰도는 본 조사를 

수행한 날을 기준으로 2주가 경과한 후 30명에게 설문을 재의뢰하

여 자료를 수집하였다.
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4. 윤리적 고려

본 연구는 자료를 수집하기 전에 연구자가 속한 E대학의 생명윤리

심의위원회에서 심의 승인(IRB No. 73-12)을 받았고, 자료 수집 기

관인 해당 의료기관의 기관윤리심의위원회에서 심의 승인을 받은 후

(B병원 IRB No. 26-2014-61, D병원 IRB No. 2014-59) 연구를 

진행하였다. 인터뷰와 설문을 실시하기 전에 연구 목적, 연구 절차, 

자발적 참여, 비밀보장 등에 대한 설명을 하였고, 연구 참여 도중에

라도 언제든지 참여 의사를 철회할 수 있음을 설명하였다. 집단 및 

개인 인터뷰를 실시하는 대상자는 연구자가 연구동의서에 서명을 받

은 후 직접 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰에 참여한 대상자에게는 면

담 내용의 녹음에 대해 사전 동의를 구하였고, 시간 당 20,000원 

상당의 상품권을 지급하였다. 예비 조사와 본 조사 설문은 연구자

와 연구 보조자 3인이 실시하였고, 연구 보조자는 자료를 수집하기 

전 연구의 목적과 대상자의 윤리적 측면, 비밀보장에 대한 교육을 

받았다. 설문조사는 연구의 목적과 절차를 설명한 후 연구에 자발

적으로 참여하겠다고 동의한 대상자에게 실시하였다. 의료기관의 

외래와 병동 환자는 서면 동의서를 받았고, 환우회 자조집단의 대상

자는 구두 동의를 받은 후 자료를 수집하였다. 예비 조사 및 본 조

사에서 응답을 완료한 설문지는 봉투에 담아 밀봉하여 연구자와 연

구 보조자가 직접 회수하였고, 설문에 참여한 대상자에게는 소정의 

답례품을 제공하였다.

5. 자료 분석 

측정도구의 타당도 및 신뢰도 검증을 위한 본 조사 자료는 IBM 

SPSS 21.0과 IBM AMOS 21.0 프로그램을 이용하여 다음과 같이 

분석하였고, 모든 통계적 분석은 유의수준 .05로 판단하였다. 

대상자의 일반적 특성 및 유방암 관련 특성에 대한 기술통계를 실

시하였다. 문항 분석은 각 문항의 평균과 표준편차, 왜도, 첨도를 

검토하였고, 각 문항과 전체 총점 간 Pearson의 상관계수와 문항 제

거 시 신뢰도를 분석하였다. 요인분석을 위한 자료의 적합성 검증은 

KMO (Kaiser –Mayer-Olkin) 값과 Bartlett의 구형성 검증으로 분

석하였다. 구성타당도 검증을 위한 확인적 요인분석은 구조방정식 

모형을 통해 분석하였고, 추정방법은 최대우도추정법(Maximum 

likelihood estimation)을 사용하였다. 구조방정식 모형의 적합도는 

절대적합지수와 증분적합지수를 통해 검증하였다. 절대적합지수는 

χ2 값을 자유도로 나눈 표준 χ2 (Normed chi-square) 값을 산출하

여 일반적으로 3 이하면 연구모형을 수용가능한 것으로 판단하였

고, 잔차를 이용하여 산출하는 표준잔차평균자승이중근(Stan-

dardized Root-Mean-square Residual [SRMR])과 근사오차평균자

승이중근(Root Mean Square Error of Approximation [RMSEA])

은 .08 이하면 양호한 것으로 판단하였다. 증분적합지수는 터커-루

이스 적합지수(Turker-Lewis Index [TLI])와 상대적합지수(Com-

parative Fit Index [CFI])를 산출하여 .90 이상이면 양호한 것으로 

판단하였다. 연구모형과 대안모형과의 비교는 전반적인 적합도 지수

들의 비교와 더불어 간명적합지수인 AIC (Akaike Information Cri-

teria)를 기준으로 하였고, AIC가 낮을수록 간명한 모형으로 판단하

였다[31]. 준거타당도는 개발한 측정도구와 CEQ 간의 Pearson 상

관관계 분석을 수행하였다. 도구의 신뢰도는 문항내적일관성에 의한 

Cronbach’s α계수를 분석하였고, 검사-재검사 신뢰도는 Pearson 

상관관계 분석을 수행하였다. 

A. Research model (Three factors correlated). B. Alternative modelⅠ(Three factors independent). C. Alternative model Ⅱ(Single factor).

Figure 1. Research model and alternative models. 
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 유방암 관련 특성

대상자는 유방암 여성 319명으로 일반적 특성은 다음과 같다. 대

상자의 평균 연령은 52.66±7.38세였고, 연령대 분포는 50대가 148

명(46.4%)으로 가장 많았으며, 40대가 99명(31.0%), 60세 이상이 

58명(18.2%), 39세 이하가 14명(4.4%) 순으로 나타났다. 결혼 상태

는 기혼이 285명(89.3%)으로 대부분을 차지하였고, 자녀의 수는 2

명인 경우가 193명(60.5%)으로 과반수 이상이었다. 학력수준은 고

등학교 졸업이 188명(58.9%)으로 가장 많았고, 종교는 불교 112명

(35.1%), 종교 없음이 73명(22.9%), 기독교 71명(22.3%), 천주교 

56명(17.6%), 기타 7명(2.2%) 순으로 나타났다. 현재 직업이 없는 

대상자는 229명(71.8%)이었고, 주관적 경제 상태는 보통인 경우가 

199명(62.4%)으로 가장 많았으며, 암 보험에 가입했다고 응답한 대

상자는 232명(72.7%)이었다. 

대상자의 유방암 관련 특성을 살펴보면, 유방암을 진단받은 지 

평균 5.21±4.04년이 경과하였다. 유병기간을 5년 생존율을 기준으

로 구분하였을 때, 5년 미만이 171명(53.6%)으로 가장 많았고 10년 

이상이 38명(11.94%)이었다. 병기는 2기가 154명(48.3%)으로 가장 

많았고, 치료 유형은 수술을 받은 대상자가 314명(98.4%)으로 대부

분을 차지하였으며, 수술 방법은 유방보존술이 175명(54.9%)으로 

가장 많았다. 수술 이외에 다른 치료로는 방사선 요법 196명

(61.4%), 항암화학 요법 251명(78.7%), 항호르몬 요법 174명

(54.5%), 면역 요법 24명(7.5%), 표적 치료 11명(3.4%)으로 나타났

다. 유방암의 가족력이 있는 경우가 53명(16.6%)이었고, 재발여부

에서 재발이 없는 경우가 281명(88.1%)이었으며, 폐경여부는 폐경

이 된 경우가 233명(73.0%)이었다. 유방암 진단 후 자조집단에 참

여 정도는 가끔 참여하는 경우가 154명(48.3%), 자주 참여하는 경

우가 91명(28.5%), 참여하지 않는 경우가 74명(23.2%)이었다. 

2. 문항 분석

문항 분석의 기초 작업으로 수집된 자료가 분석에 적합한지를 검

토하기 위해 각 문항의 평균, 표준편차, 왜도 및 첨도를 검토하였다. 

먼저, 각 문항의 평균값을 분석한 결과, 극단적인 평균값을 보이지 

않았고, 왜도(-1.25~.28)와 첨도(-.96~2.41)는 ±3 이하로 제안

된 기준을 충족하였으므로 모든 문항을 분석에 사용하였다. 

문항 분석으로 문항-총점 간 상관관계를 살펴보았고, 각 문항과 

총점 간의 상관계수(Item-total correlation)가 .30 미만은 변별력이 

낮은 문항으로 평가하였다. 본 조사에서 조사한 48개의 각 문항과 

전체 총점, 각 문항과 3개 구성요인별 총점으로 문항-총점 간 상관

관계를 분석하였다. 분석 결과, 각 문항과 전체 총점과의 상관계수

는 최고 .65부터 최저 .26까지의 분포를 나타냈다. 이들 중에서 문

항-전체 총점 상관계수가 .30 미만에 해당하는 Q25, Q38 문항을 

제거하여 46문항을 선정하였다. 48문항의 신뢰도 Cronbach’s α계

수는 .94였고, 2개 문항을 제거한 후 46문항의 신뢰도는 .95로 증가

하였다. 

3. 구성타당도 검증 

자료가 요인분석을 수행하기 위한 최소한의 조건을 가지고 있는지 

검토하기 위해 표본합치도 검정을 실시하였다. 본 조사 자료의 KMO 

값이 .92로 나타나 .70 이상의 일반적인 기준을 충족하였고, Bar-

tlett의 구형성 검증 결과도 통계적으로 유의하여(χ 2 =7427.66, 

p<.001) 요인분석을 수행하기에 자료가 적합하였다.

연구모형에 대한 확인적 요인분석의 추정 방법은 개별 문항들의 첨

도와 왜도를 분석한 결과에서 정규성을 가정할 수 있으므로 최대우

도추정법을 사용하였다. 초기 연구모형의 적합도 지수를 분석한 결

과, χ2값과 자유도의 비가 3.28로 3보다 크고 5보다 작아 보통 수준

으로 나타났고, TLI는 .65, CFI는 .67, SRMR은 .09, RMSEA는 .09

로 나타나, 절대적합지수에 해당하는 SRMR과 RMSEA는 보통 수준

으로 적합했지만 TLI와 CFI는 .90 이하로 나타나 부적합하였다. 

모형 수정은 요인계수와 수정지수를 통해 수행하였다. 요인계수의 

기준은 사례수가 200명 이상의 대표집일 경우 .40을 제안하고 있으

므로 요인계수 .40 이하의 문항을 제거하였고[25], 변수 간 상관관

계를 설정함으로써 χ2 수치가 얼마나 감소되는 지 보여주는 수정지

수를 참조하여 외생잠재변수의 측정오차 간 상관을 설정하여 모형

을 수정하였다[31]. 그러나 한 측정변수를 원래의 잠재변수 외에 다

른 잠재요인에 연결하거나 측정변수들의 오차항을 연결시켜 교차적

재(Cross-loading)를 증가시키면 문항의 판별타당성을 저해시키므

로, 수정지수를 이용하여 측정모형의 타당성을 저해하는 측정항목

들을 제거하였다[31]. 최대우도추정법은 모든 정보를 활용하는 기법

으로 한 문항의 수정이 전체 모형에 영향을 미치므로, 본 연구는 한 

번에 한 문항씩 수정하면서 반복적으로 요인분석을 수행하였다. 

확인적 요인분석 결과, 표준화된 요인계수가 .40 이하인 4개 문항

을 제거하였고(Q1, Q27, Q43, Q45), 수정지수를 참조하여 동일 구

성요인 내 측정변수의 오차 간 상관을 허용하였다. 또한 한 측정변

수가 다른 잠재변수와의 오차 간 수정지수가 10 이상으로 높은 문항

들은 각 문항의 내용을 검토한 후 타당성을 저해시키는 문항을 한 

문항씩 제거하였다(Q47, Q29, Q19, Q41, Q10, Q48, Q42, Q21, 

Q35, Q36, Q28, Q32). 반복적으로 요인분석을 수행한 결과, 16개 
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문항이 제거되어 최종 30문항이 도출되었다. 구성요인별로는 개인내

적 요인은 14문항, 상호작용적 요인은 8문항, 행동적 요인은 8문항

이었다. 최종 연구모형의 적합도는 χ2값과 자유도의 비가 1.86으로 

3 이하로 나타났고, TLI는 .90, CFI는 .92로 기준 값인 .90 이상이

었다. SRMR은 .06, RMSEA는 .05로 기준 값인 .80 이하로 나타났

고, RMSEA의 90% 신뢰구간은 .05~.06으로 모두 .10 이하로 나타

나 최종 연구모형의 적합도는 매우 적합하였다(Table 1). 각 문항의 

경로계수와 기각율(Critical ratio) t값을 Table 2에 제시하였다. 

연구모형과 대안모형들을 비교한 결과는 다음과 같다. 요인 간 독

립을 가정한 대안모형Ⅰ의 적합도는 χ2값과 자유도의 비가 2.87로 나

타나 3 이하의 기준을 충족하였으나, TLI는 .78, CFI는 .80으로 나

타나 수용 기준을 충족하지 못하였다. 또한 SRMR은 .22로 나타나 

전반적으로 적합도가 부적합하였다. 단일요인을 가정한 대안모형 II

의 적합도는 TLI는 .82, CFI는 .83으로 나타나 수용 기준을 충족하

지 못하여 부적합하였다. 연구모형과 대안모형 간 비교를 위해 AIC 

값을 분석한 결과, 연구모형의 AIC 값이 가장 작게 나타나 연구모형

을 채택하였다. 전체적인 적합도 지수도 연구모형이 가장 적합한 수

준이므로, 최종적으로 3개 구성요인의 상관을 가정한 연구모형을 

가장 최적의 모형으로 판단하였다(Table 1, Figure 2). 

4. 준거타당도 검증 

본 연구에서 개발한 유방암여성 임파워먼트 측정도구와 CEQ 간

의 동시타당도 검증 결과는 상관계수 r=.78로 강한 정적 상관관계

Table 1. Goodness of Fit on Research Model and Alternative Models

Model χ2 df p χ2/df TLI CFI SRMR RMSEA (90% CI) AIC

Research model (Three factors correlated) 734.27 395 < .001 1.86 .90 .92 .06 .05 (.05~.06) 874.27

Alternative model I (Three factors independent) 1142.64 398 < .001 2.87 .78 .80 .22 .08 (.07~.08) 1276.65

Alternative model II (Single factor) 1001.34 398 < .001 2.52 .82 .83 .07 .07 (.06~.07) 1135.34

TLI=Turker-Lewis index; CFI=Comparative fit index; SRMR=Standardized root-mean-square residual; RMSEA=Root mean square error of approximation;
CI=Confidence interval; AIC=Akaike information criteria.

Table 2. Measured Variable Estimates of the Confirmatory Factor Model	 (N =319)

Factors Items B SE ß t p

Intrapersonal Q2
Q3
Q7
Q8
Q9

Q13
Q14
Q15 
Q20 
Q24 
Q26 
Q30  
Q31 
Q46

I have a positive attitude of myself.
It is more important to be satisfied by myself than be recognized by others. 
I can manage my own things. 
I have the confidence to do things well if there is a crisis. 
I have a goal that I want to achieve in my life. 
I view my situation positively.
I emptied my mind and freed myself from greed. 
I am responsible for my own health management. 
I can overcome the crisis that I face. 
I try to overcome physical changes that occurred due to breast cancer.
I confidently express my appearance as a woman. 
There are things to do for the ones I love. 
I can freely make important decisions in my life.
I have charm as a woman.

1.00
0.80
1.13
1.33
0.85
1.32
1.11
0.93
1.36
1.09
1.30
1.04
1.20
1.36

.11

.13

.14

.12

.12

.13

.11

.14

.12

.17

.12

.13

.16

.57

.47

.64

.68

.45

.70

.62

.56

.74

.67

.53

.63

.65

.60

7.12
8.91
9.35
6.92

11.04
8.74
8.17
9.89
9.23
7.87
8.83
9.02
8.61

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

Interactional Q11 
Q12 
Q22 
Q23 
Q33 
Q34 
Q39 
Q40  

I set a breast cancer self-management plan under the guidance of a medical professional.
I say everything I want to medical professionals. 
I am obtaining beneficial information from those who suffered from breast cancer. 
I ask help from the people around me whenever I need it.
I ask firm support from those I love. 
I confidently tell my family what I want and what I do not want. 
I contact a medical professional when I need professional advice. 
I can get proper medical support whenever I need it. 

1.00
0.99
0.80
0.81
0.86
0.82
1.14
0.95

.10

.11

.10

.11

.12

.12

.11

.62

.57

.47

.57

.54

.46

.66

.58

9.81
7.18
8.41
8.12
7.04
9.47
8.60

< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001

Behavioral Q4  
Q5  
Q6  

Q16 
Q17 
Q18  
Q37 
Q44 

I perform exercise that is suitable for me on a regular basis.
I consistently practice diet control that is suitable for me.
I relieve stress using my own method. 
I actively participate in my treatment process.
I search for reasons that threaten my health and try to improve on them.
I actively search for information to acquire knowledge on breast cancer. 
I try hard to secure time for my health management.
I intend to participate in activities on welfare policy for women with breast cancer. 

1.00
1.03
1.03
1.24
1.25
1.46
1.43
1.10

 
.13
.17
.18
.18
.20
.20
.17

.43

.52

.49

.69

.71

.73

.70

.52

 
7.99
6.07
7.10
7.18
7.27
7.15
6.30

 
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
< .001
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가 유의하게 나타났다. 임파워먼트의 구성요인별로 CEQ 총점과의 

상관관계를 분석한 결과, 개인내적 요인(r=.80, p<.001)은 강한 정

적 상관관계를 보였고, 상호작용적 요인(r=.64, p<.001)과 행동적 

요인(r=.55, p<.001)은 CEQ 총점과 보통 정도의 정적 상관관계가 

있는 것으로 나타났다(Table 3). 

5. 신뢰도 검증

개발한 측정도구의 신뢰도는 전체 문항의 Cronbach’s α계수가 .93

으로 나타났고, 구성요인별로는 개인내적 요인은 .89, 상호작용적 요

인은 .79, 행동적 요인은 .82로 나타났다. 도구의 안정성을 확인하기 

위하여 검사-재검사 신뢰도 검증을 실시하였고, 1차 조사와 2차 조

사 간 상관계수가 r=.69로 나타나 측정도구의 안정성을 확보하였다. 

구성요인별로 검사-재검사 신뢰도의 상관계수는 개인내적 요인 

r=.72, 상호작용적 요인 r=.73, 행동적 요인 r=.82로 나타났다. 

6. 최종 측정도구 선정

최종적으로 유방암여성 임파워먼트 측정도구는 개인내적 요인(14

문항), 상호작용적 요인(8문항), 행동적 요인(8문항)으로 구성된 총 

30문항으로 확정하였다. 측정은 ‘매우 그렇다’ 5점, ‘그렇다’ 4점, 

‘보통이다’ 3점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘매우 그렇지 않다’ 1점의 5점 

Likert 척도로 구성하였다. 점수의 분포는 최저 30점에서 최고 150

점이며, 총합 점수로 계산하여 점수가 높을수록 임파워먼트 정도가 

높은 것으로 해석하였다. 

논 의  

암 생존자가 양적으로 증가하고 지속적인 자가관리에 대한 요구가 

증가되면서, 유방암 여성의 임파워먼트는 질병의 적응 과정을 돕고 

자가관리를 주도적으로 할 수 있는 중요한 개념으로 부상하고 있다. 

이에 국내 유방암 여성을 대상으로 임파워먼트의 주요 속성들을 확

인하고, 구성요인에서 도출된 문항을 토대로 유방암여성 임파워먼

트 측정도구를 개발하였다. 

본 연구는 국내 유방암 여성들의 경험을 토대로 적절한 문항들을 

개발하고, 전문가들의 내용타당도 검증, 예비 조사를 통한 문항 이

해도 평가, 문법 전공자의 문장 검토를 거쳐 문항을 정련함으로써 

측정도구 내용의 전문성과 대표성을 높이고자 하였다. 준거타당도는 

관련분야에서 사용되는 표준화된 측정도구를 선택해야 하지만, 현

재 국내에서 표준화된 측정도구가 없으므로 국외에서 유방암 생존

자를 대상으로 개발된 CEQ를 번역-역번역하여 사용하였다. 이로 

인해 CEQ가 국내 유방암 생존자를 대상으로 타당화 검증이 이루어

지지 않았다는 제한점이 있다. 그러나 CEQ 개발 당시 내용타당도와 

구성타당도가 검증되었고 높은 신뢰도를 보고한 바 있으며, 본 연구

에서도 Cronbach’s α계수가 .95로 높게 나타났다. 또한 문항의 내용

이 암 환자의 임파워먼트의 속성을 반영하고 있어 준거로써 충분하

다고 판단하였다. 그럼에도 불구하고 측정도구 번역의 타당성 및 문

화 간 타당성에 관해 추후 연구를 통해 재확인해 볼 필요가 있다.

본 연구에서 채택한 최종 문항들을 살펴보면, 임파워먼트의 개념

적 틀에 따른 지표에서 누락되는 부분 없이 개인내적 요인, 상호작

Table 3. Correlation between Empowerment Scale for Woman with 
Breast Cancer and Cancer Empowerment Questionnaire   (N =319)

Variables
ESWBC

Intrapersonal 
factor

Interactional 
factor

Behavioral 
factor

r (p) r (p) r (p) r (p)

ESWBC
Intrapersonal factor
Interactional factor
Behavioral factor

1
.88 (<.001)

.86 (<.001)

.86 (<.001)

1
.58 (<.001)

.61 (<.001)

1
.71 (<.001) 1

CEQ 
Personal strength
Social support
Community
Health care

.78 (<.001)

.80 (<.001)

.72 (<.001)

.26 (<.001)

.56 (<.001)

.80 (<.001)

.83 (<.001)

.71 (<.001)

.31 (<.001)

.50 (<.001)

.64 (<.001)

.60 (<.001)

.59 (<.001)

.24 (<.001)

.54 (<.001)

.55 (<.001)

.60 (<.001)

.52 (<.001)

.09 (.087)

.40 (<.001)

ESWBC=Empowerment scale for woman with breast cancer; CEQ =Cancer 
empowerment questionnaire.

Figure 2. Confirmatory factor analysis of the research model.
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용적 요인, 행동적 요인의 속성들을 충분히 반영하였다. 개인내적 

요인은 자아존중 2문항, 여성성 수용 3문항, 자기통제 3문항, 자기

효능 4문항, 자기결정 2문항으로 14문항을 선정하여, 개인내적 임파

워먼트의 주요한 지표들이 대체적으로 균등하게 분포하였다. 개인내

적 요인에서 신체이미지 회복과 관련된 여성성 수용이 3문항 채택되

었는데, 이를 통해 암으로 인해 손상된 여성성 회복과 신체이미지 

수용이 개인내적 임파워먼트에 중요한 부분임을 알 수 있었다[3,5]. 

또한 독립적 자기통제와 관련된 ‘나는 마음을 비우고 욕심을 내려놓

았다’의 문항은 인터뷰에서 의미 있는 진술로 분석되어 채택한 것으

로, ‘마음을 비운다’라는 표현은 한국 문화에서 겸허한 마음을 가

치 있게 생각하는 독특한 개념으로써[24] 서양에서 찾아볼 수 없는 

문화적 특성을 반영한 문항이라고 생각한다. 유방암 여성들의 임파

워먼트는 자신을 가치 있게 긍정적으로 생각하고, 암으로 인해 손상

된 신체이미지를 극복하여 건강관리에 적극적이고 능동적으로 참여

하게 하는 원동력임을 확인하였다[13]. 본 측정도구의 개인내적 요

인은 유방암과 관련한 여성성 및 신체이미지 회복에 관한 내용을 다

루고 있어 CEQ와 차이를 보였다.

상호작용적 요인은 가족 대인관계 2문항, 동료 대인관계 2문항, 

의료인 대인관계 4문항으로 8문항을 선정하였다. 상호작용적 요인은 

외부적으로 나타나는 주도적인 개인의 역량으로, 문제해결을 위하

여 공동체 및 조직에 참여하고 적극적으로 지원을 요청하는 것이다

[20]. 따라서, 임파워먼트는 주위 사람들과의 관계형성을 통해 발휘

되며, 특히 의료인과의 신뢰관계 구축이 유방암 자가관리에 있어서 

중요함을 알 수 있었다. 의료인과의 협력관계 형성은 대상자의 자율

성을 증가시켜 지식과 기술을 습득하는 데 도움이 되므로[9], 유방

암 여성들이 경험하는 임파워먼트에 의료인의 협조가 무엇보다 중요

한 자원임을 인식해야 한다. 이에 의료기관은 대상자 중심의 임파워

먼트를 향상시키기 위하여 대상자가 적극적으로 의료진과 협동하는 

파트너로서 의사결정을 할 수 있는 시스템을 구축해야 할 것이다

[11]. 의료인과 상호협력 관계를 형성하는 것과 더불어 유방암 여성

들에게 중요한 상호작용적 요인은 환우회 자조집단이었다. 유방암은 

여성들만의 유대감 형성이 강하여 자조집단이 활성화되어 있고, 이

러한 자조집단은 정보를 공유할 수 있는 주요한 자원이 되어 임파워

먼트 증진에 상당한 영향을 주고 있다[15]. 또한 자조집단의 활성화

는 조직적 활동으로 확대되어 유방암에 대한 인식 개선 및 권익 증

대를 위한 캠페인과 복지정책 활동으로 이어진다[14]. 그러므로 유

방암 여성들이 정치사회적 활동에 적극적으로 참여하는 것은 여성

의 건강 실현을 도모하고, 실질적인 경제적 지원을 확보하는 임파워

먼트라고 할 수 있다. 

행동적 요인에는 조직 참여 1문항, 정보 탐색 3문항, 자가관리 실

천 4문항으로 8문항이 선정되었고, 사회정치적 활동을 의미하는 조

직 참여에 관한 지표에서 적은 문항이 선정되었다. 이러한 결과는 

동양 문화권의 특성이 반영된 것으로 보인다. 서양과 달리 동양은 

가부장적인 전통 문화가 뿌리 깊게 형성되어 있어, 여성이 남성과 법

적으로 동등한 참정권을 부여받았다 해도 여성들은 남성에 비해 사

회정치적 활동에 소극적인 것이 현실이다. 유방암 여성들의 자조집

단 모임, 핑크리본 캠페인과 같은 사회정치적 활동이 개인의 주도적

인 임파워먼트 행위로 작용하기에는 문화적 한계가 있을 것으로 생

각하며, 국내의 유방암 여성들은 건강 및 자가관리를 위한 행동적 

실천이 사회정치적 행동보다 임파워먼트에 더 중요함을 알 수 있었

다. 본 연구의 인터뷰 분석에서 주변의 권유나 유혹에 현혹되지 않

는 것이 필요하고 자신에게 맞는 방법을 적극적으로 찾아서 꾸준히 

실천하는 것이 중요하다는 내용이 있었다. 이에 유방암 여성들이 자

가관리를 위해 실천하는 행동들이 임파워먼트에 필수적인 요인임을 

확인하였다[12]. CEQ는 정신장애인의 임파워먼트 척도를 보완하여 

개발된 것으로 유방암의 질병과 관련된 정보 탐색과 자가관리와 같

은 행동적 요인을 다루고 있지 않았다. 이에 반해 본 측정도구는 

CEQ에서 측정하지 못한 행동적 요인을 다룸으로써 유방암 여성이 

질병 회복과 건강을 위해 실천하는 자가관리행위를 측정한다는 장

점이 있다.

본 연구에서 개발한 측정도구의 기여도 및 활용도는 다음과 같다. 

유방암 여성을 위한 환자 교육에서 자가관리의 증진을 도모할 수 있

는 임파워먼트 정도를 측정하는 도구로 활용할 수 있고, 대상자의 

강점과 약점을 이해하여 임파워먼트를 고려한 맞춤형 교육을 계획할 

수 있다. 유방암 여성을 대상으로 임파워먼트 정도를 측정하여 개인

내적 요인 점수가 낮은 대상자에게는 자아존중 및 자기효능감 증진 

프로그램, 명상요법, 사례관리, 상담요법, 자기주장 훈련 등의 중재

를 계획할 수 있다. 그리고 상호작용적 점수가 낮은 대상자에게는 

대인관계 기술을 증진시키기 위하여 의사소통 및 의사결정 기술, 파

트너십 프로그램, 리더십 훈련, 가족 상담 등의 중재를 제공할 수 

있다. 자가관리 행동을 실천하지 못하는 대상자에게는 질병관련 지

식 및 자가관리 증진 교육, 식이 및 영양상담, 운동 프로그램, 스트

레스 완화 프로그램 등을 적용하고, 활용가능한 자원을 찾도록 도

움을 제공할 수 있다. 이렇듯 유방암여성 임파워먼트 측정도구를 활

용하여 대상자의 부족한 부분을 인지하고, 대상자에게 필요한 교육 

및 정보를 제공하거나 기술을 습득할 수 있도록 간호를 계획하고 수

행하는 데 기여할 수 있다. 

본 연구의 제한점은 첫째, 서울과 경기, 경북 지역의 일부 종합병

원과 요양병원을 이용하는 유방암 환자와 일부 환우회 단체를 통하

여 대상자를 확보하였는데, 지역적으로 편중된 표집으로 인해 연구

결과의 일반화에 한계가 있다. 둘째, 국내에서 개발된 표준화된 암 

임파워먼트 측정도구가 없어 국외에서 유방암 생존자를 대상으로 
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개발된 CEQ를 번역-역번역하여 준거타당도 도구로 사용하였다. 

CEQ는 본 연구에서 구성타당도와 신뢰도를 검증하였으나, 국내의 

유방암 생존자를 대상으로 타당화하지 않은 도구이므로 준거타당도

의 결과 해석에 있어 주의가 요구된다. 셋째, 본 측정도구의 모든 문

항은 유방암 여성을 대상으로 수행된 선행 연구와 인터뷰 분석을 토

대로 추출하고 개발되어 ‘유방암여성 임파워먼트’로 명명하였으나, 

문장의 자연스러운 표현을 위해 ‘유방암’의 단어가 명시되지 않은 

문항들이 다수 포함되어 있다. 이에 추후 연구에서 유방암 여성과 

다른 종류의 암 여성과의 임파워먼트 특성을 비교 분석하여, 본 측

정도구의 일반적인 문항들이 다른 종류의 암 여성들에게도 적용가

능한지 검증할 필요가 있다. 넷째, 유방암 여성의 임파워먼트의 구

성요인 중 상호작용적 요인과 행동적 요인의 잠재변수 간 상관계수

가 r=.92로 나타났다. 상호작용적 요인과 행동적 요인의 문항을 살

펴보면 큰 범주에서 개인내적 요인과 대비되는 개인외적 영역으로 

구분해 볼 수 있고, 이로 인해 상호작용적 요인과 행동적 요인이 깊

은 관련이 있는 것으로 해석된다. 그러나 측정변수의 총합 점수 간 

상관계수가 r=.71로 나타난 점과 이론적 틀에 기초한 문항의 내용

을 고려해 볼 때, 타인과의 관계형성 행위와 자가간호 행위의 구분

은 적절한 것으로 보인다. 그럼에도 불구하고 후속 연구를 통해 임

파워먼트 구성요인의 범주를 개인내적 영역과 개인외적 영역으로 재

확인할 필요가 있다. 

결 론

본 연구는 임파워먼트의 개념 및 구성요인을 바탕으로 국내 유방

암 여성의 특성을 고려한 임파워먼트 측정도구를 개발하고자 시도

된 방법론적 연구이다. 유방암여성 임파워먼트 측정도구는 타당도

와 신뢰도를 검증하여 30문항의 3개 요인으로 구성된 5점 Likert 척

도로 개발하였다. 본 연구에서 개발한 유방암여성 임파워먼트 측정

도구는 국내 유방암 여성이 질병 과정에서 개인적으로 경험하는 임

파워먼트의 속성을 정량적인 점수로 측정할 수 있도록 타당도와 신

뢰도가 확보된 도구라고 할 수 있다.

 후속 연구를 위하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 본 연

구에서 개발한 측정도구의 안정성을 평가하고 타당도를 확보하기 위

해서 다른 지역 또는 병원, 다른 환우회 자조집단을 대상으로 교차

타당도 검증을 위한 반복연구를 제언한다. 둘째, 본 연구에서 개발

한 측정도구를 활용하여 임파워먼트 증진을 위한 간호중재 프로그램

을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 전국 단위

의 유방암 여성을 체계적으로 표집하는 후속 연구를 통해 상대적 규

준표를 확립하고, 전문가들의 심도 깊은 토론과 합의를 통해서 유방

암여성 임파워먼트의 절대적 규준을 설정하는 준거설정 연구를 제

언한다. 넷째, 임파워먼트는 유방암 여성의 치료단계와 회복기 범위

에 따라 다양하게 나타날 수 있으므로, 대상자의 특성에 따른 임파

워먼트 수준의 차이를 검증하는 연구를 제언한다. 또한 본 연구에서 

개발한 측정도구를 활용하여 임파워먼트 수준에 따라 진단 후 건강 

상태와 삶의 질에 차이가 있는지 검증하는 종단적 연구를 제언한다. 

다섯째, 현재 ‘임파워먼트’ 용어는 학문 분야에 맞게 번역하거나 원

어를 그대로 사용하고 있고, 일반인들이 이해하기에 어려운 개념이

다. 그러므로 일반 대중이 이해하고 받아들일 수 있는 우리나라 고

유의 임파워먼트 용어를 개념화하는 개념개발 연구를 제언한다. 
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Appendix 1. “임파워먼트”란, 나의 건강에 관한 주도권(Power, 파워)을 가지고 있는 정도를 의미합니다. 즉, 자신의 건강을 지속적으로 관리하기 
위해 얼마나 주도권을 가지고 실천하는지 보는 문항입니다.

문 항 매우 그렇다 그렇다 보통이다 그렇지 않다 매우 그렇지않다

1. 나는 내 삶에서 이루고 싶은 목표가 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

2. 나는 나 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

3. 나의 소중한 사람을 위해 내가 해야 할 일이 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

4. 남에게 인정받기보다 내 자신에게 만족하는 것이 중요하다. ⑤ ④ ③ ② ①

5. 나의 건강관리에 대한 책임은 나에게 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

6. 나는 내 삶에서 중요한 선택을 자유롭게 할 수 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

7. 나는 내 일을 스스로 해결할 수 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

8. 나는 나에게 닥친 위기를 스스로 극복할 수 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

9. 나는 어떤 위기가 닥쳐도 스스로 잘 해 낼 자신감이 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

10. 나는 나의 상황을 긍정적으로 바라본다. ⑤ ④ ③ ② ①

11. 나는 마음을 비우고 욕심을 내려놓았다. ⑤ ④ ③ ② ①

12. 나는 여성으로서 장점을 가지고 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

13. 나는 여자로서 나의 외모를 당당하게 표현한다. ⑤ ④ ③ ② ①

14. 나는 유방암으로 인하여 발생한 나의 신체적 변화를 극복할 수 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

15. 나는 사랑하는 가족에게 도움을 요구할 수 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

16. 나는 가족들에게 내가 원하는 것과 원치 않는 것을 당당하게 말한다. ⑤ ④ ③ ② ①

17. 나는 필요할 때 주위 사람들에게 도움을 요청한다. ⑤ ④ ③ ② ①

18. 나는 동료 유방암 생존자에게 유용한 정보를 얻고 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

19. 나는 전문적 조언이 필요할 때 의료인에게 연락한다. ⑤ ④ ③ ② ①

20. 나는 의료인과 상의하여 유방암 자가관리 계획을 세운다. ⑤ ④ ③ ② ①

21. 나는 의료인에게 내가 하고 싶은 이야기를 다 말한다. ⑤ ④ ③ ② ①

22. 나는 필요할 때 적절한 의료 지원을 받을 수 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

23. 나는 유방암 여성들을 위한 복지정책 활동에 참여할 의사가 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

24. 나는 나의 치료 과정에 적극적으로 참여한다. ⑤ ④ ③ ② ①

25. 나는 유방암에 대한 지식을 얻기 위해 적극적으로 정보를 찾는다. ⑤ ④ ③ ② ①

26. 나는 나의 건강을 위협하는 원인을 찾아 개선한다. ⑤ ④ ③ ② ①

27. 나는 나의 건강관리를 위한 시간을 확보하려고 노력한다. ⑤ ④ ③ ② ①

28. 나는 나만의 방식으로 스트레스를 바로 푼다. ⑤ ④ ③ ② ①

29. 나는 나에게 맞는 운동을 꾸준히 실행한다. ⑤ ④ ③ ② ①

30. 나는 나에게 맞는 식이 조절을 꾸준히 실행한다. ⑤ ④ ③ ② ①

개인내적 요인=1~14; 상호작용적 요인=15~22; 행동적 요인=23~30.


