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Purpose: This study aimed to identify the effects of utilizing Smartphone Application Peer Support (SAPS) on health behavior and body mass in-

dex (BMI) among overweight or obese breast cancer survivors (BCS). Methods: A nonequivalent control group with a non-synchronized design 

was utilized and 36 participants (experimental group 14, control group 22) were recruited from August 2017 to September 2018. Participants 

were 40~65 years old, overweight or obese, had completed primary cancer treatment within the 12 months prior to the study, and had not done 

regular exercise during the last 6 months. The 3-month SAPS consisted of exercise and diet education (once p/2 weeks), peer support 

(once p/week), and self-monitoring using smartphone applications (5 times p/week). All participants underwent assessments at baseline, 

right after SAPS, and at 3 months after SAPS. Data were analyzed using repeated measures ANOVA. Results: At the completion of SAPS 

significant differences were found between groups in motivation for exercise (t=-3.24, p=.005), physical activity (t=-4.15, p<.001), total 

calorie intake (t=3.42, p=.002), calories from fat (t=-3.01, p=.005), intake of vegetables (t=-2.83, p=.008), and BMI (t=5.21, p<.001). Signifi-

cant differences in BMI (t=4.13, p<.001) remained up to 3 months after SAPS completion. No significant differences was shown between 

groups in self-efficacy for exercise, either immediately after or 3 months after SAPS. Conclusion: The SAPS has the potential to improve 

motivation for exercise, health behavior, and BMI of BCS. However, special efforts are required to encourage participants to complete the 

intervention and maintain long-term effects for future trials.
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서    론

1. 연구의 필요성

유방암 생존자의 체중은 치료예후와 정서적 건강에 중요한 요인으

로, 체중이 증가된 유방암 생존자는 정상범위의 체중을 유지한 경우

보다 재발 위험이 40.0~53.0% 높고, 사망 위험은 35.0~64.0%까지 

증가하였으며[1], 피로와 우울수준은 높고, 삶의 질은 낮은 경향이 

있다[2]. 유방암 생존자들은 유방암 진단 시 약 47.8%가 이미 과체

중 또는 비만이었고[1], 급성기 치료가 종료된 이후 44.8%가 비만이

었는데[3], 이는 국내 40세~69세 여성의 비만율 28.7~40.7%보다 높

은 수준이다[4]. 항암화학치료, 호르몬치료, 방사선치료와 같은 유

방암 치료는 심혈관계 건강에 부정적인 영향을 미치는데, 생존자의 

체중이 증가되면 이를 더욱 악화시켜 치료 예후에 악영향을 미칠 수 

있다[5]. 따라서 이들의 체중관리에 대한 관심과 노력이 필요하다

[6].

유방암 생존자의 체중증가 원인은 치료 후 호르몬이나 신체조성

의 변화, 건강행위 저하 등이 있는데, 특히 신체활동량과 식이섭취와 

같은 건강행위는 조정 가능한 요인이나 유방암 생존자의 건강행위 

수준은 저조하다[7-9]. 유방암 생존자의 33.2%는 신체활동 권고량

인 일주일에 150분 이상의 중강도 운동을 준수하는 것으로 보고하

였고[7], 6개월 이상 운동을 유지하고 있다고 응답한 대상자는 

22.4%에 불과하였다[8]. 유방암 생존자의 일일 에너지 섭취량은 

1,679 kcal로 연령이 비슷한 일반 여성들의 1,531 kcal보다 유의하게 

많았고[9], 대한비만학회에서 여성의 체중조절을 위해 권고한 일일 

섭취량인 1,200 kcal~1,500 kcal [10]보다 높은 수준이었다. 지방으

로부터 에너지를 얻는 비율은 20.0%로 일반 여성들의 16.0%보다 높

았고, 일일 채소 섭취량은 328 g으로[9] 한국유방암학회에서 권고

하는 500 g보다 적었다[6]. 그러므로 유방암 생존자가 신체활동 권

고량을 준수하고 건강한 식사습관을 가질 수 있도록 돕는 전략이 

필요하다. 

이에 유방암 생존자의 건강행위 증진과 체중 관리를 위해 다양한 

중재가 시도되었는데, 건강 코치가 개별적으로 전화면담을 제공한 

결과 체중감소와 증가된 운동량 유지에는 긍정적인 효과가 있었으나 

식이양상에는 효과가 없었다[7]. 사회인지이론[11]의 자기효능감을 

기반으로 설계된 중재는 자기효능감을 향상시키는 자원 중 성취경험

과 언어적 설득에 초점을 맞추었는데, 채소 섭취량은 증가되었으나

[12] 체중과 운동량에 대한 효과는 지속되지 않았다[12,13]. 이 연구

[12,13]에서는 자기효능감과 동기의 변화를 확인하지 않았으므로 실

제로 자기효능감과 동기의 변화가 건강행위 변화에 미친 영향을 파

악하는데 어려움이 있었다. 국내 유방암 생존자에게 적용한 체중관

리 중재는 장기효과를 조사하지 않아 중재가 끝난 후 대상자가 건강

행위를 지속하는지, 중재의 효과가 장기적으로 유지되는지에 대한 

정보가 부족하다[14-16]. 

선행연구에서 주로 적용된 자기효능감 자원인 성취경험과 언어적 

설득 이외에, 자기효능감은 대리경험과 관찰을 통한 모방에 의해 더

욱 강화될 수 있으며, 특히 대리경험과 관찰을 통한 모방의 대상이 

본인과 유사하다고 인지하는 경우 더 효과적이다[11]. Cherrington 

등[17]은 자기효능감을 높이기 위한 전략으로 동료(peer)를 활용한 

중재를 실시한 결과, 비만한 성인 여성의 식단 조절과 체중 감소에 

유의한 효과가 있었으며, 그 효과는 6개월 이후에도 지속되었다. 또

한 자가 모니터링은 건강행위를 강화하는 효과가 있으며[10], 선행연

구[13]에서는 일지를 사용하여 식이양상, 운동량, 체중을 모니터링 

하였으나, 대상자가 일지를 얼마나 꾸준히 작성하는지 실시간으로 

추적할 수 없었으며, 자가 모니터링이 대상자의 동기부여와 건강행

위 향상으로 이어지지 못했다. 최근 스마트폰 보급의 확대에 따라 보

건 의료계에서도 스마트폰을 활용하여 건강행위를 자가 모니터링하

는 중재가 증가하고 있다[18,19]. 스마트폰은 휴대성과 접근성이 편

리하며, 스마트폰 앱을 활용한 자가 모니터링은 건강행위에 대한 객

관적 정보를 제공하여 대상자를 효과적으로 동기 부여할 뿐만 아니

라 객관적 자료에 기초한 의료인의 실시간 중재도 가능하게 한다. 또

한 스마트폰을 포함한 다양한 모바일 기기를 활용한 자가 모니터링

은 성취감을 경험하여 자기효능감을 향상시키고[11], 건강한 생활습

관을 지속하도록 돕는 유용한 전략이다[20].

이에 본 연구에서는 스마트폰 앱 활용과 동료지지 전략을 적용하

여 그 효과를 장기적으로 확인해 보고자 한다. 우리나라의 유방암 

생존자는 40대 후반에서 50대 초반의 연령대에서 많으며, 이들은 

급성기 치료가 끝난 후 직장으로 복귀하면서 동시에 집안 일을 책임

지고 있어, 특정한 시간이나 장소에서 이루어지는 중재나 지지모임

에 참석하는 것이 어려울 수 있다. 따라서 직접 만나서 교류하는 시

간을 최소화하기 위해 스마트폰 앱 활용이 효과적일 수 있으며[21], 
중재기간동안 스마트폰 앱으로 건강행위를 모니터링하는 것을 습관

화하는 것은 중재종료 후 행위를 지속하는데 도움이 될 수 있다. 또

한 동료가 지지하는 중재 전략은 사회인지이론의 자기효능감 자원 

중 대리경험과 관찰을 통한 모방을 강화하여 대상자의 자기효능감을 

향상시키고, 건강행위와 체중관리를 촉진할 것으로 기대할 수 있다. 

이에 본 연구에서는 사회인지이론의 자기효능감[11]을 기반으로, 중
재의 효과를 장기적으로 유지하기 위하여 스마트폰 앱 활용 동료지

지 프로그램을 개발하고, 운동 자기효능감, 운동 동기와 같은 심리사

회적 변수뿐만 아니라 신체활동량, 식이양상, 체질량지수와 같은 생

리학적 변수에 미치는 장기적 효과를 확인하고자 하였다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 유방암 생존자들을 위한 스마트폰 앱을 활용한 

동료지지 중재(이하 ‘스마트폰 앱 활용 동료지지’)를 개발하여, 운동 

자기효능감, 운동 동기, 건강행위(신체활동량, 식이양상)및 체질량지

수에 미치는 효과를 검증하는 것이다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 스마트폰 앱 활용 동료지지가 유방암 생존자의 운동 자

기효능감, 운동 동기, 건강행위, 체질량지수에 미치는 효과를 파악하

기 위한 비동등성 대조군 전후 시차설계의 유사실험연구이다.

2. 연구대상

대상자는 Y시에 소재한 P대학교병원 유방센터를 방문하는 유방

암 생존자 중 대상자 선정기준을 만족하고 연구의 목적을 이해하고 

연구 참여를 서면으로 동의한 자이다. 구체적인 대상자 선정기준은 

1) 40세 이상 65세 미만의 성인 여자, 2) 유방암 0기~3A기 진단을 

받은 자, 3) 유방암 수술 후 항암화학요법 또는 방사선요법이 끝난 

후 1년 이상 경과하였으며 재발의 근거가 없는 자, 4) 체질량지수가 

23.00 kg/m2 이상으로 과체중 이상의 기준에 해당하는 자, 5) 지난 

6개월간 규칙적 신체활동을 주당 250분 이상 하지 않은 자, 6) 스마

트폰을 사용 중인 자, 7) 활동에 지장을 주는 통증이 없는 자이다.

대상자 수는 G*Power 3.1 Program을 이용하여 산출하였다. 유방

암 생존자의 체중관리를 다룬 선행연구에서 본 연구에 포함된 예측

변수를 포함하여 반복측정 분산분석을 시도한 연구가 없어, Cohen 

[22]이 관례적인 효과크기로 제시한 중간 효과 크기(f=0.25)를 적용

하였고 유의수준 .05, 검정력 0.8, 집단 수 2, 반복측정횟수 3회, 반
복측정치 간 상관관계 .30을 적용하였을 경우 각 집단별로 요구되는 

최소 대상자수는 19명으로 산출되었다. 중도 탈락률 45.0% [21,23]

를 고려하여 집단별로 35명을 목표로 모집하였다.

본 연구자가 P대학교병원 유방센터를 방문하는 유방암 생존자의 

전자의무기록을 매주 검토하여 선정기준 1)에서 4)의 항목을 충족하

는 잠재적 후보(potential candidate)를 10명정도씩 확보하였고, 이들

이 외래를 방문하면 선정기준 5)에서 7)까지의 항목에 부합하는지 

확인하였다. 중재효과의 확산을 예방하기 위하여 대조군의 자료수집

이 종료된 후 중재군을 모집하였다.

대조군 후보 72명 중 사전조사에 참여한 대상자는 35명이었다. 중

재종료직후 사후조사에 참여한 대상자는 23명이었으며(탈락률 

34.3%), 이후 1명이 연구 참여를 철회하여 중재종료 3개월 후 추후

조사에 참여한 최종 대상자는 22명(탈락율은 37.1%)이었다. 중재군 

후보 92명 중 사전조사에 참여한 대상자는 36명이었다. 이중에서 

15명이 중재종료직후 사후조사에 참여하였으며(탈락률 53.8%), 이
후 연락두절로 1명이 탈락하여 중재종료 3개월 후 추후조사에 참여

한 최종 대상자는 14명(탈락률은 16.1%)이었다(Figure 1).

3. 연구 도구

1) 운동 자기효능감

운동 자기효능감은 한국판 Self-Efficacy for Exercise [24]를 사

용하여 측정하였고 저작권 소유자에게 허락을 받았다. 이 도구는 총 

9문항의 10점 척도로 각각의 주어진 상황에서 규칙적으로 운동할 

수 있는 자신감에 대하여 ‘전혀 자신 없다’ 0점에서 ‘매우 자신 있다’ 

10점까지로 응답하도록 하여 점수가 높을수록 운동 자기효능감이 

높은 것을 의미한다. 본 도구의 구성 타당도는 확인적 요인분석 결과 

비교적합지수, Tucker-Lewis Index (TLI), 근사 오차평균자승의 이

중근이 각각 0.96, 0.94, 0.06으로 모두 적합한 것으로 나타났다

[24]. 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 개발당시 .92였고[25], 본 연구

에서는 .88이었다.

2) 운동 동기

운동 동기는 한국어로 번역한 Intrinsic Motivation Inventory [26]

를 사용하여 측정하였고 저작권 소유자에게 허락을 받았다. 본 도구

는 총 18문항의 7점 척도로 흥미/즐거움 5문항(예: 나는 운동을 매

우 좋아한다), 유능감 5문항(예: 나는 내가 운동을 꽤 잘한다고 생

각한다), 노력 4문항(예: 나는 운동에 많은 노력을 한다), 긴장 4문

항(예: 나는 운동을 할 때 긴장이 된다)으로 구성되어 있다. 각 문항

에 대하여 자신에게 전혀 적합하지 않으면 1점, 매우 적합하면 7점

으로 응답하도록 하여 점수의 범위는 18점에서 126점이며, 점수가 

높을수록 운동 동기가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s 

α는 .85였고[27], 본 연구에서는 .91이었다.

3) 건강행위 

(1) 신체활동량 

신체활동량은 International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) 한국어판을 사용하여 지난 7일 동안의 격렬한 활동, 중간 

강도의 활동, 걷기활동의 구체적 시간과 빈도를 측정한 후 각 활동의 

Metabolic Equivalent Task (MET)점수, 운동 횟수, 운동시간(분)을 

곱한 값으로 측정하였다. 각 영역별 검사-재검사 신뢰도는 Spear-

man’s Rho Coefficient .30~.61이었고, 동작가속계(accelerometer)와 

비교한 타당도는 Pearson’s correlation coefficient .43이었다[28]. 
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(2) 식이양상

식이양상은 식품섭취조사표를 이용하여 3일간 회상법으로 조사하

였다. 섭취한 식사와 간식에 대해 시간으로 구분하여, 각 음식에 사

용된 재료와 분량을 조사하였다. 음식명은 음식의 형태를 최대한 반

영하도록 구체적으로(예: 대파→파채, 마늘→편마늘) 작성하였고, 
음식의 형태 구분이 힘든 경우에는 음식 구성을 추가 질문하였다. 

부피와 중량은 알고 있는 경우 ml 또는 g 단위로 기입하고 그 이외

는 보조도구(예: 테이블스푼, 종이컵)를 사용하여 통일하였다. 조사

된 식사섭취량은 한국영양학회의 영양평가 프로그램 CAN program 

4.0 (Computer Aided Nutritional Analysis Program) (전문가용)을 

이용하여 분석한 후 에너지 섭취량(kcal/day), 지방 에너지 섭취비율

(%), 채소류 섭취량(g/day)을 계산하였다.

4) 체질량지수 

체질량지수는 신장·체중 자동 측정기(DS-103, JENIX, Seoul, 
Korea)를 이용하여 신장과 체중을 측정한 후 체중(kg)/신장(m2)으

로 계산하였다. 신장·체중 자동 측정기의 정밀도는 10 kg에서 200 

kg까지 ±0.1 kg, 90 cm에서 200 cm까지 ±1 mm이다.

4. 중재: 스마트폰 앱을 활용한 동료지지 

스마트폰 앱을 활용한 동료지지(Smartphone Application Peer 

Support [SAPS])의 중재기간은 선행연구[12]를 참고하여 3개월로 

정하고 운동, 식이교육(1회/2주), 동료지지(1회/주), 자가 모니터링(5

회/주)으로 구성하였다(Table 1).

운동, 식이교육을 위해 한국유방암학회[6], 한국비만학회[10]에서 

발간한 가이드라인을 참고하여 교육자료를 제작하였고, 2주 간격의 

소그룹 모임에서 10분간 연구자가 교육하였다. 체중 감량과 유지를 

위해 권고되는 신체활동량은 주당 중강도 운동 200분~300분이었고

[10], 유방암 생존자를 대상으로 한 선행연구[7]에서 주당 중강도 운

동 200분 이상 실시하여 체중감량에 효과가 있었다. 따라서 본 연구

에서는 4 METs에 해당하는 중강도 운동을 주당 250분 시행하는 

것을 최종 목표로 정하여, 본인의 수준에 맞게 점진적으로 신체활동

Excluded (n=56)
Regular exercise (n=4)
Do not have smartphone (n=3)
Inability to use smartphone (n=1)
Mobility impaired (n=1)
Declined to participate (n=47)

Excluded (n=37)
Regular exercise (n=13)
Do not have smartphone (n=4)

(n=20)Declined to participate

Assessed for eligibility
(n=92)

Assessed for eligibility
(n=72)

Pre-test
(n=36)

Pre-test
(n=35)

Discontinued study (n=15)
Fail to contact (n=6)
Declined to participate (n=9)

Intervention
(n=21)

Discontinued study (n=12)
Metastasis (n=1)
Fail to contact (n=8)
Declined to participate (n=3)

Discontinued study (n=6)
Fail to contact (n=2)
Insufficient participation (n=4)

Fail to contact (n=1) Declined to participate (n=1)

3 Month follow-up
(n=14)

3 Month follow-up
(n=22)

Post-test
(n=15)

Post-test
(n=23)

Experimental group Control group

Figure 1. Flow chart of the enrollment of the participants.
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량을 늘리기로 하였다. 필요한 열량보다 500 kcal 정도 적게 섭취하

는 저열량식은 일주일에 0.5 kg 정도의 체중 감량을 기대할 수 있는

데, 이는 사람들이 따르기에 무리가 없이 체중을 감량할 수 있는 수

준으로 알려져 있다[7,10,13]. 따라서 본 연구에서도 일일 에너지 필

요추정량을 산출하여 500 kcal를 감량하되 일일 최소 1200 kcal는 

섭취하는 것[10]으로 정하였다. 기타 식사 원칙은 한국유방암학회에

서 제시한 열 세 가지 중 체중조절과 관련되는 사항인 “육류의 1회 

섭취량을 100 g 미만으로 하여 주 2회 이하로 줄이기”, “생선을 주 

3~4회 적극 섭취하기”, “다양한 색깔의 채소를 하루 6접시(500 g) 

이상 섭취하기”, “다양한 색깔의 과일을 하루 2회(200 g) 이하로 섭

취하기”와 같은 내용을 교육하기로 정하였다.

동료지지는 소그룹 모임과 스마트폰 앱을 통해 제공되었으며, 3~5

명의 구성원들은 주별로 소그룹 모임 또는 스마트폰 앱을 통해 지난

주의 건강행위와 장애요소를 서로 공유하고 사회적 지지와 건강관

리 지지를 주고받았다. 동료지지에서 활용한 전략은 사회인지이론의 

주요 개념인 자기효능감을 포함한 전략으로서[29] 성공경험(Mas-

tery experience), 관찰을 통한 모방(Modelling), 대리경험(Vicarious 

experience), 언어적 설득(Verbal persuasion)을 달성할 수 있도록 

중재를 구성하였다. 성공경험은 스스로 목표 설정한 신체활동량과 

식이를 자가 모니터링하면서 달성하도록 하고, 장애요소 극복경험에 

대해 토론하면서 자신의 성공경험을 공유하였다. 관찰을 통한 모방

과 대리경험은 그룹 내 구성원들의 건강행위 실천 성공경험을 모방

하거나 동료지지 전략집의 활용, 그룹 외부 동료지지자의 동영상 시

청을 통해 이루어졌다. 언어적 설득은 정보 공유와 칭찬, 격려 같은 

긍정적인 피드백을 통해 이루어졌다. 동료지지 전략집과 외부 동료

지지자의 동영상은 운동과 식습관을 지키고, 18.50~22.99 kg/m2의 

체질량지수를 유지하고 있는 유방암 생존자 3인이 제작하였다. 동료

지지 전략집에는 체중조절을 위해 신체활동이나 식단관리 중 장애

요소가 발생하였을 때 참고할 수 있도록 3인의 동료지지자들이 제안

하는 극복방안이 주제별로 제시되어있다. 동영상은 총 6개를 준비하

여 소그룹 모임 시 시청하였고, 동료지지자의 체중조절, 신체활동, 
식습관 관리경험에 대한 인터뷰와 스토리가 담겨있으며, 길이는 각

각 10분 가량이다. 

신체활동량과 식이 모니터링은 스마트폰 앱을 통해 이루어졌으며, 
선행연구에서 가장 많이 사용된 RunKeeper (ASICS Digital, Bos-

ton, US)와 MyFitnessPal (MyFitnessPal, San Francisco, US)을 사

용하였다[18]. Runkeeper는 활동 종류(강도)를 설정한 후 신체활동

을 하면 자동으로 활동 시간, 거리, 속도 등이 기록되며, 소그룹 내 

대상자들과 연구자는 실시간으로 신체활동량을 확인할 수 있다. 

MyFitnessPal은 대상자가 앱에 식사 일지를 기록하면 목표 일일 에

너지 섭취량과 실제로 섭취한 에너지량을 비교하여 보여주며, 육류, 
생선류, 채소, 과일 섭취량뿐만 아니라 탄수화물, 지방, 단백질 등 영

Table 1. Contents of the Smartphone Application Peer Support

Wk Education Peer support Self monitoring

1 •Providing PA and dietary guidelines ▶ Every week

    1) Sharing success experiences

    2) Sharing strategies to overcome barriers

    3) Exchange positive feedbacks

▶ Every 2 weeks when group meets

    4) Review peer support strategy book

    5) �Watch video stories of exemplary peer 

supporters

        •Dr. Lee’s story

        •Ms. Kim’s story of diet

        •Ms. Kim’s tips to overcome laziness

        •Ms. Song’s story of exercises

        •Ms. Kim’s tips to overcome depression

        •�Ms. Kim’s tips to make exercise more 

enjoyable

1) Exercise monitoring

•Time, intensity, and frequency 

2) Diet monitoring

•Total energy 

•Meat 

•Fish 

•Vegetable 

•Fruit

2 -

3 •Enhancing PA and dietary behavior 

4 -

5 •�Benefits of weight management on 

recurrence and survival

6 -

7 •�Benefits of weight management on mental 

health

8 -

9 •�Physical consequences of PA and balanced 

diet

10 -

11 •�Mental consequences of PA and balanced 

diet

12 -

Frequency Once p/2 weeks Once p/week 5 times p/week

Duration 10 min 40~50 min 30~40 min

Mode Group meeting Group meeting or Smartphone Apps Smartphone Apps

Strategies VP ME, MDL, VE, VP ME

Apps=Applications; BCS=Breast Cancer Survivors; MDL=Modelling; ME=Mastery Experience; min=minutes; PA=Physical Activity; VE=Vicarious 

Experience; VP=Verbal Persuasion; Wk=week.
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양소별 섭취 비율을 확인할 수 있다. 

간호학 교수 1인, 유방암 환자를 7년 이상 진료하여 유방암 환자

에게 필요한 중재에 대해 전문적 식견이 있는 유방센터 전문의 2인, 
8년 이상 경력의 유방센터 전담간호사 1인을 포함한 총 4인의 전문

가 집단에게 중재의 내용 타당도를 검토 받았다. 수정 및 보완사항

은 교육자료 분량과 식이 교육자료 내용에 대한 것으로 이를 반영하

여 A4 10장 내외로 교육 자료를 정리하였으며, 환자들이 자주 묻는 

음식에 대한 교육내용을 추가하였다. 

SAPS의 적용가능성을 확인하기 위해 2017년 8월에 P대학교병원 

유방센터를 방문한 유방암 생존자 3인에게 설문조사, 운동, 식이교

육과 스마트폰 앱을 활용한 모니터링에 대해 예비조사 하였다. 예비

조사 결과 설문지 위치상의 이유로 지속적으로 누락되는 문항이 있

어 재배치하였고, 실제 설문조사 시 누락되지 않는지 확인하였다. 스

마트폰 앱 사용에 대한 유방암 생존자들의 활용 역량이 달라 교육 

시간을 늘렸고, 연습시간을 충분히 가지는 것으로 수정하였다. 

5. 중재 적용과 자료수집

본 연구의 내용과 방법에 대하여 P대학교병원 Institutional Re-

view Board의 승인을 받았다(IRB No: 05-2017-016). 해당 진료과 

교수에게 자료수집에 대한 허락을 받은 후 본 연구자가 사전, 사후 

조사를 실시하였고 중재를 적용하였다.

1) 사전조사

대조군의 사전조사는 2017년 7월부터 2017년 8월까지, 중재군은 

2018년 2월부터 2018년 4월까지 실시하였다. 대상자가 유방센터 외

래에 내원했을 때 진료 대기시간을 할애하여 연구참여 서면동의서

를 작성한 후 신체계측기와 구조화된 설문지를 사용하여 자료를 수

집하였다. 대상자가 설문지를 읽고 작성하는 것이 어렵다고 하는 경

우, 연구자가 직접 읽어 주었으며 설문지 작성에 소요된 시간은 

15~20분이었다. 

2) 중재 적용

SAPS는 2018년 2월부터 2018년 7월까지 사전조사 후 2주 이내

에 시작하였다. 중재군은 회당 60분씩 2주에 1회, 3개월간 총 6회의 

소그룹 모임에 참여하였다. 소그룹 인원은 3~5명으로 구성되었으며, 
모임은 유방센터 내 회의실에서 진행되었다. 회의실에는 대상자와 연

구자가 둘러 앉아 이야기를 나눌 수 있도록 원형으로 의자를 배치하

였고, 연구자는 모임을 진행하는 토론촉진자의 역할을 하였다. 1주

차에 생존자들은 소그룹 모임을 통해 10분간 교육을 받았고, 동료지

지를 40∼50분간 받았으며, 스마트폰 앱을 활용하여 주 5회 이상 모

니터링 하도록 하였다. 스마트폰 앱에 식사일지를 기록할 때 음식의 

무게를 가늠할 수 있도록 각종 음식들의 실물 모형을 보여주며 양과 

무게를 알려주었고, 가정용 주방저울(SF-400, labntools, China)을 

제공하여 기록 시 참고할 수 있도록 하였다. 모임이 끝난 후 연구자

는 스마트폰 앱 메시지로 운동기록과 식사일지 업로드 및 모니터링

을 지속하도록 격려하였고, 주 3회 연속하여 업로드가 없거나 목표

량 미달 시 스마트폰 앱 메시지 또는 전화로 격려하거나 피드백하였

다. 피드백 내용의 일관성을 유지하기 위해 상황별로 피드백 내용을 

정리하여 프로토콜을 제작하였다. 2주차는 소그룹 모임이 없었으며, 
스마트폰 앱을 활용하여 동료지지가 제공되었다. 주 1~2회 채팅형식

으로 대화하고 피드백을 주고 받았으며, 3일 이상 아무런 대화나 피

드백이 오고가지 않을 경우에는 연구자가 “이번 주는 어느 분이 가

장 즐겁게 체중을 감량하고 계신가요?”, “이번 주는 어느 분이 가장 

힘든 시기를 겪고 계신가요?” 등으로 분위기를 조성하였다. 대상자

들은 운동, 식이조절 상황을 사진으로 올려 달성한 목표를 자랑스럽

게 이야기하였고, 체중 관리가 마음처럼 되지 않는다고 호소하는 대

상자가 있으면 다른 대상자가 걷기 좋은 산책로를 추천해주거나 칼

로리가 낮으면서 맛있는 해독주스(야채, 과일주스) 만드는 법을 알

려주기도 하였다. 3, 5, 7, 9, 11주차는 1주차와 동일하게 소그룹 모

임을 통해 주별 주제로 교육받고, 동료지지를 받았으며, 4, 6, 8, 10, 
12주차는 2주차와 동일하게 스마트폰 앱을 활용하여 동료지지가 제

공되었고, 건강행위 모니터링을 지속하였다.

대조군은 통상적으로 외래에서 제공되는 관리(usual care)를 받았

다. 통상적 관리는 외래의 진료의사가 제공하는 정기적 외래검진, 정
규투약, 기본적인 건강생활 양식에 대한 간단한 교육이 포함된다. 모

든 자료수집을 종료한 후 대조군 중 5명이 중재에 참여하기를 원하

여 중재군과 동일한 중재를 3개월간 제공하였다.

3) 사후조사

대조군과 중재군의 사후조사는 중재 직후와 중재 종료 3개월 후 

시점에 대상자가 외래에 내원하면 대기시간을 할애하여 실시하였으

며, 대조군은 2017년 10월부터 2018년 2월까지, 중재군은 2018년 5

월부터 2018년 9월까지 실시하였다. 

6. 자료 분석 방법

신체활동량, 식이지침 수행, 동료지지 소그룹 모임 각각에 70.0% 

이상 참여한 경우를 중재에 대한 순응도(compliance)가 있는 것으로 

해석하였다. 즉 중강도 신체활동을 주당 175분 이상 수행하고, 식이

지침 5개 항목 중 매주 3개 항목 이상 수행하고 스마트폰 앱으로 주 

3회 이상 모니터링하며, 소그룹 모임에 총 4회 이상 참석한 경우 중

재에 순응한 것으로 평가하였다. 3개 영역 중 하나라도 순응도가 

70.0% 미만이면 대상자에서 제외하였는데, 모든 영역의 이행률이 
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70.0% 미만인 2명과 소그룹 모임 영역의 참여 이행률이 70.0% 미

만인 2명이 대상자에서 탈락하였다.

자료는 SPSS WIN 23.0을 이용하여 분석하였고, 유의수준 .05에

서 양측 검정하였다. 종속변수의 정규성은 Shapiro-Wilk test를 이

용하여 검증하였고, 모든 변수는 정규성 가정을 만족하였다. 중재군

과 대조군 간 동질성은 Independent t-test, χ2-test, Fisher’s exact 

test를 이용하여 검증하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성

은 평균과 표준 편차, 빈도 및 백분율로 산출하였다. 중재의 효과는 

반복측정분산분석(Repeated Measures ANOVA)으로 확인하였고, 
Mauchly의 구형성 검정을 통해 분산의 동질성을 확인하였으며, 구
형성 가정이 충족되지 않는 경우에 Greenhouse Geisser 교정 값을 

적용하였다. 집단과 시점 별 차이에 대한 사후 검증은 사전-중재 직

후, 사전-중재 종료 3개월 후의 시점별 차이 값 평균에 대한 집단 

간 차이를 Independent t-test로 검정하였으며, 반복 분석으로 발생

할 수 있는 1종 오류를 낮추기 위해 Bonferroni Correction Method

로 유의수준을 .017로 보정하였다.

연구 결과

1. 중재군과 대조군의 특성과 사전 종속변수의 동질성 검정

중재군과 대조군의 일반적 특성과 사전조사 한 운동 자기효능감, 
운동 동기, 신체활동량, 에너지 섭취량, 지방 에너지 섭취비율, 채소

류 섭취량 및 체질량지수는 유의한 차이가 없어서 동질성이 확보되

었다(Table 2, 3).

2. 운동 자기효능감

중재군의 운동 자기효능감은 중재 전보다 중재 직후 증가하였다가 

3개월 후에 감소하는 경향이었고, 대조군은 감소하였다가 증가하는 

경향을 보였으나 유의한 교호작용이 없었다(Table 4).

3. 운동 동기

운동 동기는 두 군과 시점 간에 유의한 교호작용이 있었다 

(p=.003). 중재군은 중재 전보다 중재 직후에 4.50점이 증가하였으

나 대조군은 10.09점이 감소하여 두 군 간에 차이가 있었다(p=.005) 

(Table 4).

4. 건강행위

신체활동량은 두 군과 시점 간에 유의한 교호작용이 있었다

(p<.001). 중재군은 중재 전보다 중재 직후에 신체활동량이 737.89 

MET-min/week 증가하였으나 대조군은 316.30 MET-min/week 

감소하여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p<.001). 

식이양상 중 에너지 섭취량은 두 군과 시점 간에 유의한 교호작용

이 있었다(p=.007). 중재군은 중재 전보다 중재 직후에 에너지 섭취

량이 275.95 kcal/day 감소하였으나 대조군은 9.72 kcal/day 증가하

여 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p=.002). 지방 에너지 섭취비

율은 두 군과 시점 간에 유의한 교호작용이 있었다(p=.001). 중재군

은 중재 전보다 중재 직후에 지방 에너지 섭취비율이 7.19%p 증가하

였으나 대조군은 2.71%p 감소하여 유의한 차이를 보였다(p=.005). 

채소류 섭취량은 두 군과 시점 간에 유의한 교호작용이 있었다

(p=.049). 중재군은 중재 전보다 중재 직후에 채소류 섭취량이 

168.19 g/day 증가하였고, 대조군은 22.17 g/day 증가하여 두 군간

에 유의한 차이가 있었다(p=.008) (Table 4).

5. 체질량지수

체질량지수는 두 군과 시점 간에 유의한 교호작용이 있었다

(p<.001). 중재군은 중재 전보다 중재 직후 체질량지수가 0.98 kg/m2 

감소하였고, 대조군은 0.05 kg/m2 감소하여 두 군간에 유의한 차이

가 있었으며(p<.001), 중재 종료 3개월 후 중재군은 0.76 kg/m2 감소

하였으나 대조군은 0.28kg/m2 증가하여 두 군간에 유의한 차이가 

있었다(p<.001) (Table 4).

논    의

본 연구는 유방암 생존자들을 위한 스마트폰 앱 활용 동료지지 중

재를 개발하여 건강행위와 체질량지수에 미치는 효과를 검증하고자 

시행되었다. 중재 직후에 중재군은 대조군에 비해 운동 동기, 신체활

동량, 채소류 섭취량이 증가하였고, 에너지 섭취량, 체질량지수는 감

소하였다. 중재종료 3개월 후 감소한 체질량지수는 그대로 유지되었

으나, 증가한 운동 동기, 신체활동량, 채소류 섭취량과 감소한 에너

지 섭취량이 유지되지 않은 것으로 나타났다. 지방 에너지 섭취비율

은 중재 후 오히려 증가하여 지방의 식품 급원에 대한 추가 분석이 

필요하며, 운동 자기효능감은 중재 직후와 중재종료 3개월 후 모두 

중재 효과가 없는 것으로 나타나 본 연구에서 개발한 중재의 강도와 

기간, 동료지지자의 역할 등에 대한 검토가 필요하다.

본 연구에서 중재군의 에너지 섭취량은 사전에 1,644.73 kcal/day

에서 중재가 끝난 직후 1,368.78 kcal/day로 유의하게 감소하였는데, 
이는 필요한 열량보다 500 kcal 정도 적게 섭취하되 1일 1,200 kcal 

이하로의 열량제한은 권장하지 않는다는 비만치료 지침에 의거한 

교육내용이 대상자들에게 효과적으로 전달된 것으로 이러한 열량 

제한은 체질량지수가 유의하게 감소하는데 도움이 된 것으로 보인

다. 채소류 섭취량은 중재가 끝난 직후 대조군에 비해 유의하게 높았

으나 중재 종료 3개월 후에는 그 효과가 유지되지 않았다. Greenlee 
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Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics between Groups

Characteristics Classification
Exp. (n=14) Cont. (n=22) 

χ2 or t p
n (%) n (%)

Age (yr) (range 40~65) 40~49 4 (28.6) 6 (27.3) 1.05 .731†

50~59 10 (71.4) 14 (63.6)

60~65 0 (0.0) 2 (9.1)

M±SD 51.57±4.35 53.09±6.06 0.81 .422 

Spouse Yes 11 (78.6) 20 (90.9) 1.09  .357†

No 3 (21.4) 2 (9.1) 

Employed 8 (57.1) 10 (45.5) 0.47 .494 

Current smoking 0 (0.0) 0 (0.0) - -

Current alcohol consumption 2 (14.3) 8 (36.4) 2.08 .255†

Menopause 12 (85.7) 19 (86.4) <0.01 >.999†

Time since diagnosis (year) 1~<4 11 (78.6) 12 (54.5) 3.03 .220†

4~<7 2 (14.3) 9 (40.9)

≥7 1 (7.1) 1 (4.5)

Clinical stage 0 2 (14.3) 7 (31.8) 3.97 .304†

I 6 (42.8) 3 (13.6)

II 4 (28.6) 8 (36.4)

III 2 (14.3) 4 (18.2)

Type of surgery BCS 4 (28.6) 6 (27.3) <0.01 >.999†

Including reconstruction 10 (71.4) 16 (72.7)

Received radiotherapy 10 (71.4) 16 (72.7) <0.01 >.999†

Received chemotherapy 9 (64.3) 13 (59.1) 0.10 .755

    Cyclophosphamide 9 (100.0) 13 (100.0) - -

    Anthracycline 8 (88.9) 13 (100.0) 1.51 .409†

    Taxane 5 (55.6) 11 (84.6) 2.26 .178†

Received hormone therapy 9 (64.3) 14 (63.6) <0.01 .968

    Tamoxifen 8 (88.9) 11 (78.6) 0.41 >.999†

    Aromatase Inhibitor 1 (11.1) 3 (21.4) 0.41 >.999†

BCS=Breast Conservative Surgery; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; SD=Standard deviation. 
†Fisher’s exact test.

Table 3. Homogeneity Test for Dependent Variables between Groups 

Characteristics
Exp. (n=14) Cont. (n=22) 

t p
M±SD M±SD

Self-efficacy for exercise 47.64±13.23 45.45±20.95 -0.35 .730

Motivation for exercise 87.57±15.12 75.41±21.81 -1.82 .077

Health behavior†

    PA (MET-min/week) 1226.00±898.17 769.48±503.34 -1.93 .063

    Diet

        Total calorie intake (kcal/day) 1644.73±403.24 1617.76±436.92 -0.18 .855

        Calories from fat (%) 24.30±7.61 25.21±6.11 0.39 .697

        Intake of vegetables (g/day) 287.43±86.84 324.91±135.97 0.91 .368

BMI (kg/m2) 26.62±2.52 26.68±2.55 0.08 .941

BMI=Body Mass Index; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; M=Mean; PA=Physical Activity; MET=Metabolic Equivalent Task; 

SD=Standard Deviation.
†Exp. (n=14), Cont. (n=21).
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등[12]의 연구에서 중재군의 일일 채소 섭취량은 대조군보다 증가하

였고, 중재종료 3개월 후에도 더 증가하였다고 하여 본 연구의 결과

와 달랐다. 이에 한국인의 식단에서 채소 섭취량을 늘리기 위한 방

안을 모색하거나 어려움이 무엇인지 파악하는 것이 필요하다고 생각

한다. 미국 농무부(United States Department of Agriculture)에서

는 식사지침을 교육하고 홍보하는 목적으로 마이 플레이트(My 

plate)를 소개하고 있다. 이는 5개 식품군(곡류, 단백질, 과일, 채소, 
유제품)이 시각적으로 나누어진 접시로, 각 식품군을 끼니 당 얼마

나 섭취해야하는지 알려주므로 추후 마이 플레이트를 활용하여 채

소 섭취량 증가와 유지에 도움이 되는지 검증해볼 것을 제안한다. 그

리고 자기효능감 자원 중 대리경험과 관찰을 통한 모방을 강화하고, 
중재가 끝난 후에도 동료지지를 유지하기 위하여 대상자들이 함께 

건강한 음식을 만드는 요리 교실에 참여하거나 건강한 식품 장보기

를 하는 적극적인 활동이 포함된 프로그램을 제안한다[12].

본 연구에서 중재군의 체질량지수는 중재 종료 직후에 0.98 kg/

m2 감소하였고, 3개월이 지난 후에도 대조군보다 감소하여 중재의 

효과가 유지되었는데, 이는 중재기간동안 개선된 식이양상이 도움이 

된 것으로 판단된다. 유방암 생존자를 대상으로 한 Rock 등[13]의 

연구에서도 중재 직후와 중재종료 6개월 후 체질량지수가 중재 전보

다 각각 1.90 kg/m2, 1.60 kg/m2 만큼 유의하게 감소되었다.

본 연구에서 중재 종료 직후와 종료 3개월 후에 감량된 체중의 비

율은 중재 전보다 각각 3.6%, 2.9%였으며, Rock 등[13]의 연구에서

는 중재 직후와 중재 종료 6개월 후에 각각 6.0%, 4.7% 감소하였다. 

심장혈관질환과 같은 비만합병증 발생의 감소에 기여하려면 6개월 

이내 5.0~10.0%의 체중감량이 필요하므로[10] 본 연구대상자의 추

가적인 체중 감소를 위한 노력이 필요하다. 

본 연구에서 운동 동기는 중재군이 중재 직후에 대조군보다 유의

하게 증가하였지만 3개월 후에는 중재의 효과가 유지되지 않았다. 

한편 만성폐쇄성질환과 당뇨병환자를 대상으로 신체활동을 증진시

키는 van der Weegen 등[19]의 연구에서 자기관리 상담만 받은 그

룹보다 자기관리 상담과 스마트폰 앱을 통해 모니터링까지 한 그룹

에서 중재가 끝난 직후 신체활동량이 224 MET-min/week만큼 높

Table 4. Effects of the SAPS on Dependent Variables	 (N=36)

Variables G
T

1
T

2
T

3

S F p

T
2
-T

1

(M±SD)

T
3
-T

1

(M±SD)

M±SD t p t p

Self-efficacy 

for exercise

Exp. 47.64±13.23 52.86±16.82 41.86±18.69 G 1.63 .211

Cont. 45.45±20.95 37.14±15.24 40.86±20.89 T 1.33 .272

G×T 3.13 .050

Motivation for exercise Exp. 87.57±15.12 92.07±15.74 84.07±18.24 G 8.86 .005 4.50±15.61 -3.50±17.99

Cont. 75.41±21.81 65.32±20.87 68.91±19.19 T 2.72 .073 -10.09±7.96 -6.50±11.12

G×T 6.43 .003 -3.24 .005 -0.62 .539

Health behavior

    PA  

(MET-min /week)†

Exp. 1226.00±898.17 1963.89±1231.20 1371.57±987.59 G 15.03 .001 737.89±916.88 145.57±901.12

Cont. 791.42±505.68 448.05±401.29 664.47±425.96 T 1.71 .190 -316.30±567.54 -31.50±626.75

G×T 10.90 <.001 -4.15 <.001 -0.68 .503

    Diet††

        Total calorie intake  

    (kcal/day)

Exp. 1644.73±403.24 1368.78±208.53 1485.81±195.69 G 0.95 .338 -275.95±300.60 -158.92±338.39

Cont. 1617.79±448.27 1627.52±413.60 1600.31±292.30 T 4.77 .012 9.72±186.51 -20.36±237.49

G×T 5.30 .007 3.42 .002 1.43 .163

        Calories from fat  

    (%)

Exp. 24.30±7.61 31.49±8.74 25.32±6.93 G 2.19 .149 7.19±12.82 1.03±8.92

Cont. 24.92±6.12 22.21±5.03 26.68±7.76 T 1.05 .355 -2.71±6.17 1.30±5.72

G×T 7.25 .001 -3.01 .005 0.11 .912

        Intake of vegetables 

    (g/day)

Exp. 287.43±86.84 455.62±189.01 378.06±187.56 G 0.77 .387 168.19±171.17 90.63±178.30

Cont. 327.29±139.05 349.47±95.52 348.63±140.62 T 5.41 .007 22.17±129.54 31.76±175.99

G×T 3.16 .049 -2.83 .008 -0.96 .342

BMI (kg/m2) Exp. 26.62±2.52 25.64±2.72 25.86±2.76 G 0.62 .438 -0.98±0.55 -0.76±0.64

Cont. 26.68±2.55 26.64±2.74 26.96±2.87 T 10.72 <.001 -0.05±0.51 0.28±0.78

G×T 13.22 <.001 5.21 <.001 4.13 <.001

BMI=Body Mass Index; Cont.=Control group; Exp.=Experimental group; G=Group; M=Mean; PA=Physical Activity; QoL=Quality of Life; S=Sources; 

SAPS=Smartphone Application Peer Support; T=Time; SD=Standard Deviation; T1=Pre-test; T2=Post-test; T3=3 month follow-up.
†Exp. (n=14) Cont. (n=19); ††Exp. (n=14) Cont. (n=20).
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았으며, 3개월이 지난 후에도 252 MET-min/week만큼 높아, 스마

트폰 앱을 활용한 자가 모니터링이 신체활동량 증가에 도움이 된 것

으로 나타났다[19]. van der Weegen 등[19]의 연구에서 자가 모니터

링을 위해 사용된 스마트폰 앱은 자동으로 활동을 입력해주지만 자

전거타기, 수영과 같은 활동은 입력할 수 없다는 점에서 본 연구에

서 사용된 앱과 차이점이 있다. 자동으로 활동이 기록되고 알람과 

피드백이 제공되는 점이 중재가 끝난 후에도 모니터링을 지속하도록 

하여 증가된 신체활동량을 유지하는데 도움이 된 것으로 추정되지

만, 본 연구의 유방암 생존자는 자전거 타기나 수영 같은 활동도 골

고루 하는 것으로 나타나 이를 고려한 모니터링 앱 개발이 필요하다. 

또한 흥미와 즐거움을 줄 수 있는 요소가 가미된 스마트폰 앱을 개

발하여 증가된 운동 동기와 신체활동량을 유지시키려는 시도가 필

요하다. 기능성게임 기반 신체활동 프로그램은 여성 노인의 신체활

동 내적 동기를 유의하게 증가시켰으므로[26] 추후 연구에서 재미를 

유발할 수 있는 규칙, 도전감, 협동심을 통해 운동 동기를 촉진하는 

스마트폰 앱 개발을 제언한다. 본 연구에서 중재 기간 중 연구자가 

토론촉진자 역할을 할 때에는 대상자들끼리 사회적 지지와 건강관

리 지지가 활발하게 이루어졌지만, 중재가 종료된 후에는 동료지지 

활동이 부족하여 중재의 효과가 지속되지 않은 것으로 추정되므로 

그룹 내 대상자들이 번갈아가며 토론촉진자 역할을 하도록 하는 등

의 동료지지를 유지하는 방법을 모색하는 것이 필요하다.

동료지지를 적극적으로 활용하려면 동료지지자(peer supporter)

를 중재에 직접 참여시키는 것이 필요한데[17,30], 본 연구에서 모집

된 동료지지자는 운동 자기효능감과 운동 동기가 높았음에도 불구

하고, 모임에 직접 참여하여 주도적으로 이끌어나가는 것을 부끄러

워하거나 자신없어하였다. 대신 운동이나 식이조절 경험, 장애요소 

극복 노하우, 격려하는 메시지를 담은 동영상이나 인터뷰를 녹화, 
녹음하여 중재 참여자들에게 전달하는 것과 동료지지 전략집 제작

에 참여하는 것에는 동의하였다. 미국암학회(American Cancer So-

ciety)에서는 동료지원자(peer volunteer)를 체계적으로 교육하고, 
교육을 받은 생존자는 도움이 필요한 동료에게 실용적인 정보와 감

정적 지지를 제공하며 활발하게 활동하고 있다. 또한 Kim [30]의 연

구에서 동년배 노인을 “독거노인 건강지킴이”로 공식 위촉하고 언어

적 설득과 모델링을 통해 독거노인의 건강행위를 증진하는 중재를 

시행한 독거노인의 신체적 건강상태, 사회적 기능이 증진되었다. 따

라서 추후 동료지지자의 역할과 책임, 의사소통법 등에 대한 내용을 

간호사가 교육하고 교육을 수료한 자에게는 자격증을 수여하는 등 

동료지지자로서 자격을 공식적으로 부여하여 동료지지자들이 자신

감을 가지고 활동할 수 있도록 하는 방안이 필요하다고 생각한다.

본 연구에서는 연구대상자를 모집하는데 어려움이 많았는데, 특
히 중재군의 경우 지속적으로 연구에 참여하여 행동 변화를 유도하

는 것에 부담감을 느껴 연락이 두절되거나(n=9) 참여를 거부하는 

경우(n=9)가 많았고, 70.0% 미만의 순응도를 보인 경우(n=4)를 포

함하여 전체 탈락률은 중재군 61.1%, 대조군 37.1%이었다. 이는 동

료지지를 활용한 연구의 6주 후 탈락률 39.0% [23], 6개월 후 탈락

률 25.0% [17]보다 높았고, 스마트폰 앱을 활용한 연구의 6개월 후 

탈락률 37.0% [21]보다 높았다. 본 연구에서는 중재가 시작하기도 

전에 탈락한 중재군 대상자의 비율이 중재군 탈락자의 68.2%로, 추
후 유방암 치료가 끝난 후 건강행위 이행의 중요성과 체질량지수 감

소에 대한 적극적인 홍보를 시행하여 연구참여를 유도하는 것이 필

요할 것으로 보인다. 또한 본 연구에서는 기존에 개발된 앱을 사용하

였기 때문에 두 가지 앱을 사용해야하는 불편함이 있었다. 추후 하

나의 통합적이고 사용이 용이하며 흥미 요소가 추가된 앱을 구성한

다면, 앱에 대한 접근성을 높여 순응도를 높이고 탈락률을 낮출 수 

있을 것으로 생각된다. 유방암 생존자의 간호 요구도를 분석한 연구

에서는 사회적 지지 중 자조모임 소개가 55.1%로 가장 높은 비율을 

차지한 반면[31], 본 연구에서는 2주에 1회 동료지지모임을 하는 것

이 시간적으로나 심리적으로 부담스러워 연구 참여를 거절하는 경우

도 있어, 추후 중재 빈도와 중재 유형에 대한 요구도 조사가 추가적

으로 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로 당초 추정한 것보다 대상자 탈락이 많이 발

생하여 결과를 일반화하는데 주의가 필요하다. 대상자 선정 시 편의 

추출하였기 때문에 잠재적인 외생변수를 통제하지 못하였을 가능성

이 있으며, 자료수집과정에서 눈가림이 이루어지지 않아 비뚤림

(bias)이 있을 수 있다. 

하지만 본 연구는 국내 유방암 생존자를 대상으로 운동 동기를 

향상시켜 건강행위를 증진시키는 전략을 통해 중재가 끝난 후에도 

체질량지수를 감소시켰고, 유방암의 예후와 관련된 심리사회적 변

수뿐만 아니라 생리학적 변수를 개선시키고자 노력한 것에 의의가 

있다. 유방암 생존자들은 같은 처지에 있는 동료와 함께 하였을 때 

운동 동기가 향상되어 건강행위가 변화되고 체질량지수가 감소되었

고, 스마트폰 앱을 활용한 객관적인 모니터링과 네트워킹을 통해 그 

효과는 더 강화될 수 있었다. 따라서 간호사는 유방암 생존자가 적

극적으로 동료를 지지할 수 있도록 교육하고 양성하는 전략을 모색

하고, 임상 간호 현장에 접목시켜야 할 것이다. 또한 추후 유방암 생

존자의 체중조절과 건강행위 변화를 위한 앱 개발 시 간호사가 참여

하여 대상자들에게 유용하고 사용하기 쉽게 구성할 필요가 있으며, 
그 효과를 다양한 영역에서 확인할 것을 제안한다.

결론 및 제언

본 연구에서는 과체중 이상이며 비활동적인 유방암 생존자를 대

559

www.jkan.or.kr

과체중이거나 비만한 유방암 생존자를 위한 스마트폰 앱 활용 동료지지

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.5.550



상으로 3개월간 스마트 폰 앱을 활용한 동료지지 중재를 적용하여, 
건강행위와 체질량지수에 미치는 효과를 확인하였다. 본 연구에서 

제공한 SAPS는 유방암 생존자의 운동 동기를 향상시켜 신체활동량

과 지방 에너지 섭취비율, 채소류 섭취량을 늘리고, 에너지 섭취량, 
체질량지수는 감소시켰으며, 중재종료 3개월 후 체질량지수에 대한 

효과가 유지되었다. 스마트폰 앱을 시간과 장소의 제약없이 무료로 

활용하여 신체활동량과 식이를 모니터링하고 동료지지를 제공하여 

중재의 효과를 강화하였다. 

추후 연구를 위한 제언으로 첫째, 적극적이고 지속적인 동료지지

자의 개입을 통해 중재 효과를 장기간 유지하고 추적하는 연구가 필

요하다. 둘째, 사용과 모니터링이 용이하고 흥미와 즐거움을 줄 수 

있는 요소가 가미된 스마트폰 앱을 개발, 적용하여 건강행위의 증가

가 유지되는지 확인하는 연구가 필요하다. 
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