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서 론

연구의 필요성1.

우리나라여성에서 유방암은 갑상선암에 이어두 번째로 흔

히 발생하며 그 발생 빈도도 지속적으로 증가하는 추세이다.1)

한편 유방암의 조기 발견 증가와 치료제의 발전으로 생존자

또한 늘어 년 현재 유방암 생존자 수는 만 여명에 이르2010 10

고 이는 전체 여성암 유병자의 를 차지한다, 19.6% .1) 우리나라

유방암은 대에 호발하며 대 이전의 비교적 젊은 유방암40 50

여성들이 전체 유방암 여성의 약 를 차지하는 것으로 보51%

아 치료 종료 후에도 오랜 기간 생존하므로 재발 방지와 이차

유방암 조기 발견을 포함한 건강관리가 중요하다.1)

우리나라 유방암의 재발률은 로 수술 후 년 이20~30% , 2-3

내가 가장 재발 위험도가 높으며 그 후에도 재발 위험은 존재

하므로 지속적으로 재발을 방지하기 위한 관리가 매우 중요하

다.1) 따라서 유방암 여성으로서는 암 치료 후 년이 경과하더5

라도 재발의 불안에서 벗어나기가 어렵다 또한 젊은 유방암.

여성일수록 국소 유방암 재발의 위험률이 더 높은 것으로 알

려져 있어,2)젊은 유방암 여성이 많은 우리나라의 경우 이들의

재발 방지에 대한 관리가 더욱 중요하다 유방암 여성들은 또.

한 일반 여성들에 비해 다시 암에 걸릴 확률이 매우 높으며 특
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이명선 유영미 차지은· ·

히 유방에 이차암이 걸릴 확률은 일반 여성보다 배 높은3~4

것으로 알려져 있다.3)

이렇듯 유방암은재발과이차암발생이높아서유방암여성

들은 자신의 유방을 제대로 관찰하는 것이 필요하며 이를 위

해서는 유방자가검진 방법을 올바로 습득하고 이를 매월 실천

하는 것이 중요하다 비록 유방자가검진이 유방암 생존율에.

미치는 영향에 대해 논쟁이 있으나4,5) American Society of

에서는 치료를 마친 유방암 여성의 추후Clinical Oncology

관리로 매달 유방자가검진을 수행하도록 권장하고 있다.6) 규

칙적인 유방자가검진을 통해 유방암 여성은 자신의 유방에 친

숙해지고 이로 인해 유방 조직의 이상을 빨리 알아차려 조기

진단이 가능하다는 것이다.7) 와 은 유방암 여성의Lee Uhm

유방자가검진 시행 여부에 따라 유방암 중증도의 유의한 차이

가 있었으며 규칙적인 유방자가검진은 정기적인 유방촬영술,

과 비교할 때 질병의 중증도에 유의한 차이가 없는 것으로 나

타나 유방자가검진이 비용 효과적이라고 보고하였다.8) 또한

의 유방암 여성들이 규칙적 혹은 불규칙적인 유방자가50.9%

검진으로 자신의 유방암을 발견하였다고 한다.8) 이렇듯 유방

자가검진은 일반 여성뿐만 아니라 유방암 여성에서도 매우 중

요함을 알 수 있다.

그럼에도 불구하고 국내 유방암 여성들의 가 유방자16.6%

가검진에 대해 전혀 모르고 있었으며 는 수술했기 때, 32.5%

문에 유방자가검진의 필요성을 못 느낀다고 하였고 병원에서,

정기검진을 받기 때문에 유방자가검진을 시행하지 않는다고

보고한 경우도 였다9.2% .8) 최근 Chung9)의 연구에서도

의 유방암 여성들만이 매달 규칙적인 유방자가검진을14.5%

하는 것으로 보고되었다 이렇듯 유방자가검진의 중요성을 인.

식하지 못하는 이유 중의 하나는 유방암 환자들에게 재발암이

나 이차암의 발생 위험과 유방자가검진에 대한 교육이 제대로

이루어지지 않고 있기 때문으로 보인다 실제로 한 연구에 따.

르면 유방암 수술 후 환자에게 간호사가 제공한 교육 내용을

분석한 결과 치료에 따른 자가 관리 유방암이라는 질병에 대, ,

한 내용 식이와 영양 정서 및 사회적인 부분 성생활의 변화, , ,

에 관한 내용이 포함되고 있으나 이차암에 대비한 유방자가,

검진에 대한 내용은 거의 없었다.10) 지금까지 제공된 유방자

가검진 교육은 주로 일반 여성을 대상으로 유방암 조기 진단

을 목적으로 한 것이 많았고 유방암 여성들에게 이차암이나

재발암의 발생을 조기 진단하기 위해 교육을 수행하고 그 효

과를 본 연구는 거의 없는 실정이다.

한편 환자에게 정보와 지식을 제공하는 교육 프로그램을,

제공할 때 이러한 중재 효과를 극대화하기 위하여 의Bandura

자기효능이론11)이 많이 사용되고 있다.12-14) 자기효능이론에

서 제시하는 자기효능감이란 바람직한 결과를 얻기 위해 필요

한 일련의 행동 과정을 성공적으로 수행 할 수 있다는 개인의

능력에 대한 자신감이다.11) 선행연구14)에서 자기효능 이론에

기반을 둔 유방자가검진 교육 후 개월이 지난 시점에서 실험3

군에 속한 중년여성은 대조군에 비해 지식과 자기효능감이 유

의하게 높고 유방자가검진 수행 정도에서도 유의한 차이가 있

었다 또한 와. Choi Suh13)의 연구에서 유방자가검진 교육 종료

후 개월 시점에 측정한 유방자가검진 이행 빈도와 정확도가3

증가한것으로 나타났으며 자기효능감과 지식이유방자가검진

실천에 중요한 요인임을 보고하였다 따라서 유방자가검진 수.

행을 높이기 위해서는 자기효능감이 중요한 요소이므로 자기

효능이론에 기반을 두어 언어적 설득 대리경험 수행 성취 등, ,

을 골고루 병합한 교육 프로그램을 구성하는 것이 필요하다.

암은 또한 개인의 신체적 건강뿐만 아니라 심리사회적 영,

적인 면까지 침해하여 기존에 가졌던 삶의 의미나 목적을 상

실하게 한다.15) 인간은 의미를 추구하는 존재로 어떤 고통 속

에서도 고통의 의미를 발견하면 그것은 더 이상 고통이 아니

라고 한다.16) 이렇듯 삶의 의미는 인간이 역경이나 불행에 직

면했을 때 그 고통에 의미를 부여함으로써 고통에 대처하도록

도와주는 요소이다 이렇게 개인이 자신의 삶의 목적이나 의.

미를 갖는 것은 극복력의 다섯 가지 구성요소 중 가장 핵심적

인 요소이다.17) 극복력이란 자신이 직면한 역경으로부터 회복

하여 긍정적인 결과를 일으키게 하는 개인의 특성이나 심리사

회적 능력을 말한다.17) 암 환자들은 암으로 인해 기존의 삶의

의미가 붕괴된 상태이므로 새로운 삶의 의미를 찾아야 하는데

내러티브 는 삶의 의미를 되찾는 과정에서 과거의(narrative)

암 사건을 현재에 재구성하고 그 사건의 의미를 찾는데 커다

란 도움을 준다.
18)

내러티브는 일상적인 이야기와는 다른 것

으로서 과거의 사건을 현재에 다시 해석하고 재구성하여 이해

하면서 그 사건을 통한 의미를 만들어 나가는 것이다.15) 즉 과

거에 일어난 사건 그 자체보다는 성찰을 통하여 화자가 그 사

건을 현재 어떻게 받아들이고 해석하고 있는지 보여주며 과거

를 그대로 보여주는 것이 아니라 과거 현재 미래를 연계하는

데서 내러티브의 큰 의미가 있는 것이다.15) 내러티브를 통하

여 암 환자는 자신을 객관화시켜 상황에 대한 더 깊은 이해를

돕고 어려움이 주는 의미를 찾으며 자기에 대한 이해를 깊게

하고 정서적 디 스트레스를 감소시킴으로써 암 환자들의 대처

에 중요한 역할을 할 수 있다.
15)

따라서 유방암 여성들이 새로

운 삶의 의미를 찾고 암을 극복하도록 돕는 내러티브를 간호

중재로 적용하고 극복력의 변화를 알아보는 연구가 필요하다.
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따라서 본연구에서는 위에서 제시한 문헌을 바탕으로자기

효능이론을 기반으로 한 중재를 통해 유방자가검진과 유방암

에 대한 자기효능과 지식의 증대 그리고 유방암 투병 경험을,

나누는 내러티브를 통한 극복력 증진을 목적으로 한 중재 프

로그램의 효과를 검증하고자 하였다.

연구목적2.

본 연구는 자기효능이론과 내러티브를 적용한 교육 프로그

램이 유방암 여성들의 유방암 및 유방자자검진 관련 자기효능

감과 지식 그리고 극복력에 미치는 영향을 파악하고자 수행,

되었다.

연구가설3.

가설 실험군은 대조군에 비해 유방암 및 유방자가검진에1.

관한 자기효능감이 높을 것이다.

가설 실험군은 대조군에 비해 유방암 및 유방자가검진에2.

관한 지식이 높을 것이다.

가설 실험군은 대조군에 비해 극복력이 높을 것이다3. .

용어정의4.

자기효능이론과 내러티브를 적용한 교육 프로그램1)

본 연구에서 자기효능이론과 내러티브를 적용한 교육 프로

그램이라 함은 의 자기효능이론Bandura 11)에 근거하여 유방

암과 유방자가검진에 대한 지식을 제공하고 자기효능감을 증

진시키기 위하여 수행성취 대리경험(enactive attainment),

언어적 설득 을(vicarious experience), (verbal persuasion)

골고루 병합한 교육 프로그램이다 또한 정보 제공(Table 1).

뿐만 아니라 내러티브를 적용하여 자신의 투병 경험을 나누게

한 프로그램이다 내러티브란 화자가 자신이 경험한 사건을.

이야기하는 것으로19) 암과 같이 심각한 경험에 대해 이야기를

하면서 화자는 카타르시스를 느끼고 통찰력이 생기며 사건의

의미를 구성하게 된다.15)

연구방법

연구설계1.

본 연구는 유방암 여성들에게 자기효능이론과 내러티브를

적용한 교육을 제공하고 두 집단 간의 효과를 비교하는 비동

등성 대조군 사후 설계(nonequivalent control group post-

이다 이 설계는 교육 프로그램이 일간 연test only design) . 3

속적으로 제공되어 일 간격으로 대상자들에게 유방암과 유3

방자가검진에 대한 지식과 자기효능감 및 극복력을 측정할 경

우 시험 효과가 있을 것으로 판단되어 교육 제공 후에만 교육

의 효과를 측정하는 설계를 적용하였다.

연구대상2.

연구대상자는 세 미만의 유방암 환자로 수술이나 항암화65

학요법이나 방사선 치료가 종료된 자로 의사소통이 가능한 자

로 전국 각 환우회를 통해 모집되었다 최종 명의 대상자가. 16

지원하였으며 그 중에서 연구참여를 동의한 자가 명이었, 14

다 한 명은 치료를 종료한 상태가 아니라서 최종 자료분석에.

서 제외하여 모두 명이 실험군에 참여하였다 대조군은 따13 .

로 모집하였으며 대조군 대상자 포함 기준은 실험군과 같으며

년 월 유방암 환우회 총회 장소를 직접 방문하여 연구의2013 3

목적을 설명하고 동의한 자중에서 총 명이 참여하였다23 .

연구도구3.

자기효능감1)

본 연구에서 측정하는 자기효능감은 유방암 및 유방자가검

진에 대한 자기효능감으로 Champion20)이 개발한 것을 기초

로 와Choi Suh13)가 번역 및 수정 보완한 문항짜리 점12 5․

척도를 사용하였다Likert . “나는 유방자가검진을 어떻게 하

는지 알고 있다”, “나는 유방자가검진을 정확하게 할 수 있

다” 등의 문항에 “매우 자신 없다” 점에서부터1 “매우 자신

있다” 점에 이르며 최저 점에서 최고 점의 범위를 가진5 12 60

다 점수가 높을수록 자기효능감이 높음을 의미한다 와. . Choi

Suh13)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's⍺= 이었고 본 연.88 ,

구에서는 이었다.98 .

지식2)

유방암 및 유방자가검진에 대한 지식은 와Choi Suh13)가

개발한 도구를 수정 보완하여 사용하였다 설문지 내용은 유.․

방암 발생률 문항 유방암 증상 문항 유방암 고위험요인1 , 2 , 2

문항 유방촬영시기 문항 자가검진 시기 문항 자가검진 방, 1 , 2 ,

법 문항 몽우리 발견 시 취해야 할 행동 문항 총 문항으7 , 1 , 16

로 구성된 이분 척도이다 맞으면 점 틀리면 점을 주어 점. 1 0 0
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Table 1. Three-day Education Program using Narrative Approach

Day Time Contents Education methods Lecturers and goals
Sources of self

efficacy/narrative

1st day 09:00~
10:00

Opening
announcement

․ Introduction to program
and self introduction

․ Nursing professor

10:00~
12:00

Risk factors and
prevention
strategies of breast
cancer

․ Lecture
․ Question & answer

․ Nursing professor
․ Improve knowledge

about breast cancer

․ Vicarious experience

13:00~
15:00

The structure and
function of breast
and breast self-
examination

․ Lecture and
demonstration

․ Nursing professor
․ Improve knowledge

about breast
․ Identify the difference

between normal and
abnormal breast

․ Verbal persuasion
․ Vicarious experience

15:00~
17:00

The diagnosis and
treatment of breast
cancer

․ Lecture
․ Question & answer

․ Medical doctor
․ Improve knowledge

about breast cancer

․ Vicarious experience

2nd day 09:00~
10:00

Interpersonal
communication

․ Lecture
․ Question & answer

․ Nursing professor
․ Improve

communication skills

․ Vicarious experience

10:00~
12:00

Breast self-
examination (BSE)

․ Lecture & video
watching
․ Question and answer
․ Practice of BSE using

silicone breast model
and mirror

․ Nursing professor
․ Identify between

normal and abnormal
breast
․ Improve skills of breast

self-examination

․ Vicarious experience
․ Enactive attainment

13:00~
15:00

Life with breast
cancer: Body image
and sexual life

․ Lecture & narratives
․ Question & answer

․ Nursing professor
․ Improve quality of life

․ Narrative
․ Vicarious experience

15:00~
18:00

Narratives: Sharing
one's breast cancer
experience

․ Listening and talking
about breast cancer
experiences

․ All participants
․ Increase resilience by

telling their own illness
experiences

․ Narrative
․ Vicarious experience

3rd day 10:00~
11:00 Written exam

11:00~
13:00 Practical exam for

BSE

14:00 ~
17:00

Plan for the future ․ Listening and talking
about how to live in the
future as women with
breast cancer

․ All participants
․ Increase self-efficacy

and resilience

․ Narrative

17:00~
18:00

Closing remarks &
program evaluation

․ Discussion
․ Question & answer

․ Program evaluation
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에서 점까지 범위를 갖게 되며점수가 높을수록지식정도가16

높은 것을 의미한다 도구의 개발 당시 신뢰도. Kuder-

는 였고Richardson reliability coefficient .62 13) 본 연구에서

는 이었다.60 .

극복력3)

극복력은 Wagnild17)가 개발한 Resilience Scale14 (RS-

14)를 사용하였다 이 도구는. “나는 예전에 힘든 일을 겪어봤

기 때문에 힘든 일을 극복할 수 있다”는 등의 총 문항에14

“매우 동의하지 않는다” 점에서부터1 “매우 동의한다” 점에7

이르는 척도이다 점수의 분포는 점에서 점에 이르며 점. 14 98

수가 높을수록 극복력이 높은 것을 의미한다 개발당시 도구.

의 신뢰도 Cronbach's ⍺= 이었고.93 ,17) 본 연구에서는 .93

이었다.

교육내용 및 진행절차4.

본 연구의 교육 프로그램의 내용은 유방의 구조와 기능 유,

방암의 위험 요인과 예방 유방암의 진단과 치료 유방자가검, ,

진 이론과 실습 의사소통 진단 과정부터 치료 종료까지의 질, ,

병 체험 이야기 공유 유방암 치료 후 신체상과 성생활 부분에,

대한 강의와 나눔 유방암 및 유방자가검진 관련된 이론 시험,

과 유방자가검진 실기 시험 등이 포함되었다 강의(Table 1).

자는 종양 환자들의 사회 심리적 간호를 연구해 온 간호대학

교수 인과 정신간호학 교수 인 의과대학의 유방외과 교수2 1 , ,

유방센터 상담간호사 종양전문간호사 등으로 구성되었다 한, .

대학의 세미나실에서 일간 교육이 제공되었다 본 교육에서3 .

는 자기효능감을 높이기 위해 교육 책자뿐 아니라 파워포인트

슬라이드를 이용하였으며 종양의 크기를 시각화하기 위해 각,

기 다른 크기의 종양을 나타내는 나무구슬로 된 목걸이를 사

용하였고 종양 덩어리가 삽입된 실리콘 유방 모형과 자신의,

유방에 직접 유방자가검진을 수행해 보는 것이 격려되었다.

자료수집5.

실험군은본 교육프로그램에 등록하고참여한사람 중에서

자발적으로 연구에 참여하기를 동의한 명으로부터 서면 동13

의를 받았다 자료수집은 일간의 교육이 끝난 직후 설문지를. 3

배포하여 대상자가 직접 작성하도록 하였으며 설문지 작성 시

간은 약 분이었다 대조군은 유방암 환우회에 연구자가 직10 .

접 참여하여 연구의 목적을 설명하고 자발적으로 동의한 명23

으로부터 서면 동의를 받은 후 설문지를 작성하도록 하였으

며 이들에게는 유방자가검진에 관한 소책자를 제공하였다, .

윤리적 고려6.

본 연구를 수행하기 이전에 대학의 연구윤리심의위원회의

심의를 통과하였다 호 연구에 사용된 모든 도(IRB 2013-13 ).

구는 원저자와 번역자로부터 도구 사용에 대한 허락을 받았

다 연구대상자들에게 연구의 목적과 절차에 대해 설명하고.

연구참여를 하지 않더라도 어떤 불이익도 없으며 연구 도중에

언제라도 참여를 철회할 수 있음을 알려주었다 개인을 식별.

할 수 있는 이름이나 주소 등은 수집되지 않으며 응답한 설문,

지는 암호화하여 처리되고 익명성이 보장됨을 설명하였다 연.

구결과가 출판된 이후에는 자료를 폐기 처리할 것임을 알려주

고 연구참여에 자발적으로 동의하는 자에 한하여 서면 동의를

받았다 모든 연구대상자에게는 소정의 사례품을 전달하였다. .

자료분석7.

수집된 자료는 부호화하여 자료분석은 프SPSS/WIN 21.0

로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

� 연구대상자의 인구학적 변수와 질병 관련 변수는 서술

통계를 사용하여 분석하였다.

� 두 집단의 동질성 검정은 연속변수는 로 불연속t-test , 변

수는 테이블이며 모든 이 이상인 경우엔2×2 cell 5 x2

- 개 의 기대치가 미만일 때는test, 1 cell 5 Fisher’s exact

test, 2× 이상의 테이블은3 Fisher-Freeman- Halton

로 분석하였다test .

� 종속 변수 측정을 위해 사용된 도구들의 신뢰도는 Cron-

bach's coefficient, Kuder-Richardson reli⍺ ability

co 를 이용하여 분석하였다efficient .

� 실험군과 대조군의 교육 중재 후 차이는 independent

를 이용하여 분석하였다t-test, Mann-Whitney U test .

� 모든 통계적 유의수준은 에서 채택되었다.05 .

연구결과

대상자의 일반적 특성 및 동질성 검증1.

대상자의 인구사회학적 특성은 와 같다 총 대상자Table 2 .

의 평균 연령은 로 세의 범위를 보였다 기혼50.8±5.3 32~60 .
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이 로 대부분이었으며 가 종교를 가지고 있었다97.2% 88.9% .

절반 이상의 대상자 가 고등학교 졸업의 학력을 가지(58.3%)

고 있었다 대상자들의 만이 직업이 있다고 응답하였으. 25.0%

며 가 주관적으로 느끼는 경제 상태를 중간이라고 답하80.6%

였다.

진단 후 경과 기간은 최소 개월에서 최대 개월이었으15 232

며 평균 개월이었다 대상자의 진단 시 병기는 기58.3±41.1 . 2

가 로 가장 많았으며 항암화학요법을 받은 대상자가52.8%

였다 받은 수술의 종류는 유방전절제술이 로 가86.1% . 58.3%

장 많았다 대상자의 는 재발암이나 전이암이 있다고. 14.3%

응답하였다 대상자의 는 유방자가검진에 관한 교육을. 55.6%

받은 적이 있다고하였으며 유방자가검진을지난 년 동안 한, 1

Table 2. Characteristics of the Participants and Homogeneity Test (N=36)

Characteristics Categories
Exp. (n=13) Cont. (n=23) Total (N=36)

x
2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Age (year) 50.5±4.5 50.9±5.7 50.8±5.3 -0.18 .859

Marital status Single
Married

1 (7.7)
12 (92.3)

0 (0.0)
23 (100.0)

1 (2.8)
35 (97.2)

1.82 .361*

Religion Yes
No

11 (84.6)
2 (15.4)

21 (91.3)
2 (8.7)

32 (88.9)
4 (11.1)

0.38 .609*

Education Middle school
High school
College and above

1 (7.7)
7 (53.8)
5 (38.5)

3 (13.0)
14 (60.9)
6 (26.1)

4 (11.1)
21 (58.3)
11 (30.6)

0.70 .784†

Employment Yes
No

5 (38.5)
8 (61.5)

4 (17.4)
19 (82.6)

9 (25.0)
27 (75.0)

1.97 .235*

Economic status Upper
Middle
Lower

12 (92.3)
1 (7.7)
0 (0.0)

2 (8.7)
17 (73.9)
4 (17.4)

2 (5.6)
29 (80.6)
5 (13.9)

1.54 .527†

Months since diagnosis 51.8 (60.2) 60.0 (26.0) 58.3 (41.1) -0.59 .567

Stage 0
I
II
III
IV

1 (7.7)
3 (23.1)
4 (30.8)
5 (38.5)
0 (0.0)

0 (0.0)
5 (21.7)

15 (65.2)
2 (8.7)
1 (4.3)

1 (2.8)
8 (22.2)
19 (52.8)
7 (19.4)
1 (2.8)

7.59 .066†

Received treatment‡ Chemo-therapy
Radiation-therapy
Hormone therapy

10 (76.9)
10 (76.9)
8 (61.5)

21 (91.3)
17 (73.9)
11 (47.8)

31 (86.1)
27 (75.0)
19 (52.8)

1.44
0.04
0.63

.328*
1.000*
.502*

Surgery type Mastectomy
Lumpectomy
Mastectomy + Breast
reconstruction

8 (61.5)
3 (23.1)
2 (15.4)

13 (56.5)
9 (39.1)
1 (4.3)

21 (58.3)
12 (33.3)
3 (8.3)

1.90 .393

Recurred or metastastic
cancer (N=35)

Yes
No

1 (8.3)
11 (91.7)

4 (17.4)
19 (82.6)

5 (14.3)
30 (85.7)

0.65 .634*

BSE education experience Yes
No

6 (46.2)
7 (53.8)

14 (60.9)
9 (39.1)

20 (55.6)
16 (44.4)

0.73 .393

BSE performance 1/1 month
1/2~3 months
1/4~5 months
1/6 months
1/12 months
Never

0 (0.0)
1 (7.7)
0 (0.0)
0 (0.0)
4 (30.8)
8 (61.5)

2 (8.7)
4 (17.4)
1 (4.3)
6 (26.1)
5 (21.7)
5 (21.7)

2 (5.6)
5 (13.9)
1 (2.8)
6 (16.7)
9 (25.0)

13 (36.1)

8.78 .072†

Exp.=experimental group; Cont.=control group;.BSE=breast self-examination.
*Fisher's exact test; †Fisher-Freeman-Halton test; ‡More than one choice can be checked.
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번도 수행하지 않은 대상자가 로 가장 많았고 매달 규칙36.1%

적으로 유방자가검진을 수행하는 비율은 에 불과하였다5.6% .

실험군과 대조군의 일반적 특성과 질병 관련 특성에 대한

동질성 검정 결과 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없

어 동질한 것으로 나타났다.

가설검정2.

가설1) 1

실험군은대조군에 비해유방암및 유방자가검진에 관한 자

기효능감이 높을 것이다.

자기효능이론과 내러티브를 적용한 교육을 제공받은 실험

군과 교육을 받지 않은 대조군의 유방암 및 유방자가검진 관련

자기효능감을 비교하기 위하여 먼저 정규성 검정을 실시하였

다 실험군은 정규성 검정을 만족하였으나 대조군의. Shapiro-

값이Wilk 0.876, p= 로 정규성을 만족하지 않아 비모수.009

검정인 검정을 수행하였다 두 집단의 자기Mann-Whitney U .

효능감의 평균 순위는 각각 와 로 실험군에서 높았으28.4 12.9

며 이것은통계적으로유의하여가설 은지지되었다, 1 (p<.001)

(Table 3).

가설2) 2

실험군은대조군에 비해유방암및 유방자가검진에 관한 지

식이 높을 것이다.

실험군과 대조군 간의 유방암 및 유방자가검진에 관한 지식

수준을 비교하기 위하여 정규성 검정을 한 결과 Shapiro-Wilk

의 유의확률이 보다 커서 정규성을 만족하였다 따라test .05 .

서 모수 검정인 를 수행하였다 실험군의 평균은t-test . 14.2±

0.9, 대조군은 이었으며 이 차이는 통계적으로 유의10.8±1.7 ,

하여 가설 도 지지되었다2 (t=6.73, p<.001)(Table 3).

가설3) 3

실험군은 대조군에 비해 극복력이 높을 것이다.

실험군과 대조군의극복력을 비교하기 위해 우선정규성검

정을 한 결과 정규성을 만족하여 를 수행하였다 실험군t-test .

의 평균은 대조군은 였으며 이는 통계83.5±6.8, 75.2±11.9 ,

적으로 유의한 차이가 있어 가설 도 지지되었다3 (t=2.32, p=

.027)(Table 3).

논 의

본 연구는 유방암 여성에게 자기효능이론과 내러티브를 적

용한 교육을 제공하고 그 효과를 파악하기 위해 수행되었다.

자기효능이론에 근거한 기존의 유방자가검진 교육이 일반 여

성을 대상으로 했던 반면 이 연구는 유방암 여성을 대상으로,

교육을 제공하였으며 단순히 유방자가검진에 대한 지식만이

아니라 자신의 투병 경험을 나누며 카타르시스를 느끼고 자신

을 성찰하게 하는 내러티브를 적용하였다는 면에서 차별성이

있다 또한 내러티브라는 새로운 간호중재를 적용하여 간호중.

재의 영역을 확장시켰다는 데에 큰 의의가 있다고 본다.

본 연구결과 실험군이 대조군에 비해 유방암과 유방자가검

진에 대한 자기효능감이 높았다 이러한 결과는 의. Bandura

자기효능이론11)을 적용하여 유방자가검진 교육을 제공하고

유방자가검진에 관한 자기효능감을 측정한 연구들과13,14) 일

관성 있는 결과를 보여준다 그런데 자기효능감은 실제 행위.

의 변화까지도 일으키게 하는 중요한 요소로 알려져 있어 유

방자가검진 수행 정도에도 변화를 보이고 있다12,14) 따라서.

추후 유방자가검진 수행에 대한 지속적인 효과를 확인하는 종

단적 연구를 통하여 자기효능이론의 장기적인 효과를 검증해

볼 필요가 있다.

본 연구결과 교육 후 실험군이 대조군에 비해 유방암과 유

방자자검진에 대한 지식 또한 유의하게 높았다 이것은 자기.

효능감과 마찬가지로 의 자기효능이론을 적용한 선Bandura

행연구들과13,14) 유사한 결과이다 지식이 높으면 유방자가검.

진 수행이 향상된다는 연구결과들에12,14) 비추어 볼 때 내용을

효과적으로 전달하는 것 또한 중요한 일이다 본 연구대상자.

Table 3. Scores of Self Efficacy, Knowledge, and Resilience in Two Groups (N=36)

Dependent variables
Exp. (n=13) Cont. (n=23)

t or Mann-Whitney U p
M±SD M±SD

Self efficacy 28.4 12.9 21.50 .001＜

Knowledge 14.2±0.9 10.8±1.7 6.73 .001＜

Resilience 83.5±6.8 75.2±11.9 2.32 .027

Exp.=experimental group; Cont.=control group.
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들이 가장 많이 틀린 문항은 ‘생리를 하는 여성인 경우 유방자

가검진을 하기에 가장 좋은 시기는 생리 전 일주일이다’였으

며 ‘ 대 이상의 여성은 개월에 한 번씩 유방 촬영을 해야 한40 6

다’와 ‘유방을 만질 때는 다섯 손가락 끝으로 만진다’ 순서였

다 따라서 향후 교육을 제공할 때에는 유방자가검진시기 및.

유방 촬영 시기에 대한 내용을 강조하여 교육하는 것이 필요

하다.

본 연구에서 자기효능이론과 내러티브를 적용한 교육 제공

후 실험군이 대조군에 비해 지식과 자기효능감 뿐만 아니라

극복력에서도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다 이는 내.

러티브를 중재로 적용하고 그 효과로 극복력을 측정한 실험연

구가 없어 직접 비교하기가 어려우나 내러티브를 적용한 질,

적 연구를 보면 내러티브 접근을 통한 이야기 구성 과정은 가

정폭력 피해여성의 자아를 강화시키고 회복과정을 촉진시켰

으며,21) 내러티브를 통해 이야기하기 다시 이야기하(telling),

기 그리고 재구축하기 과정을 거쳐(retelling), (rebuilding)

임상간호사들이 간호 정체성을 찾아가는데 도움이 되었다는

연구들과 유사하다.22) 이처럼 내러티브는 자신의 이야기를 통

해 개인의 내적인 힘을 발견하고 북돋아 삶의 새로운 의미를

찾는데 효과적인 간호중재로 사용될 수 있음을 시사하고 있어

연구의 의의가 크다고 하겠다 특히 우리나라 유방암 여성들.

은 가부장제 사회에서 타자 중심적인 삶을 살아와 암 진단 후

자신이 암에 걸린 것에 대한 억울함을 호소하며,23) 이렇게 억

눌린 정서는 우울증이나 화병으로까지 자리 잡고 있어,24) 이

들에게 감정을 표현하여 카타르시스를 느끼게 하고 자신의 내

면을 통찰하게 하여 새로운 삶의 의미와 극복력을 도모하는

내러티브가 간호중재로 유용하다고 생각한다.

선행연구들을 보면 자기효능감과 극복력이 유의한 양의 상

관관계를 가지고 있음을 알 수 있는데 예를 들면 의 연구, , Kim

에서 대장암 환자의 회복탄력성 즉 극복력은 자기효능감과 유

의한 양의 상관관계를 보여주었다.25) 정신장애인의 자기효능

감과 극복력에서도 유의한 양의 상관관계가 있다는 결과와도

일치한다.
26)

이러한 선행연구에 근거하여 본 연구에서 자기효

능이론을 적용하여 자기효능감을 높이는 중재를 제공한 것은

자기효능감 향상뿐 아니라 극복력 증진에도 기여했을 것으로

여겨진다.

한편극복력이 부정적 정서들을 역전시키거나 감소시키며17)

삶의 질에 긍정적인 영향을 준다는 점을17) 감안할 때 본 연구,

결과는 궁극적으로 유방암 여성들의 삶의 질 향상에도 기여할

수 있음을 시사한다 이러한 결과는 내러티브 의사소통이 암.

진단과 치료 및 생존과 관련된 정서적 실존적 문제들을 표현,

함으로써 암 진단 후의 건강 결과에 영향을 준다는 연구27)나

내러티브를 통해 정서 부분을 노출시킬수록 암 환자들의 통증

이 감소되고 안녕감이 증가한다는 연구결과와28) 맥을 같이하

고 있다.

본 연구에 참여한 실험군과대조군 명 중에서 에서36 55.6%

유방자가검진 교육을 받은 경험이 있다고 응답하였으나 매월

정기적으로 유방자가검진을 수행하고 있는 여성은 명 중에36

서 명 에 불과하였으며 지난 년 동안 한 번도 유방자2 (5.6%) 1

가검진을 하지 않은 여성이 였다 이러한 결과는 국내36.1% .

세 이상인 명의 일반 여성들의 가 유방자가검30 1,225 88.0%

진에 대해 들은 적은 있으며 규칙적으로 유방자가검진을 하,

는 여성은 였던 연구13.2% 29)와 차이를 보인다 즉 유방암 여.

성들의 유방자가검진 수행률이 일반 여성들보다 오히려 낮은

것을 알 수 있다 따라서 이차 유방암 발생률이 일반 여성보다.

배 높은 위험군인 유방암 여성들을 위한 유방자가검진 수3-4

행률 증진에 특별한 노력을 기울여야 할 것이다 은. Chung 9)

유방암 수술을 받은 유방암 여성들에게 수술 후 유방자가검진

에 대해 교육하고 매달 유방자가검진에 대한 휴대전화 문자

메시지를 이용하여 유방자가검진을 격려한 결과 개월 후에6

실험군이 대조군에 비해 유방자가검진 횟수의 유의한 차이가

있음을 보고하였다 따라서 유방자가검진의 중요성과 방법에.

대해 교육하고 지속적인수행을 위해 휴대전화 문자메시지나9)

의 연구에서Yang 14) 사용한 유방자가검진 날짜를 표시한 달

력 등을 활용하여 유방자가검진이 습관화가 되도록 의료인이

꾸준한 관리와 지지가 제공될 필요가 있다.

본 연구에서 제공한 교육 프로그램에 등록한 자가 적어 실

험군이 명이었던 것은 연구의 제한점으로 남는다 그러나13 .

효과크기를 분석해보니 자기효능감은 지식 극복력1.4, 2.1,

로 효과크기가 컸으며 프로그램0.7 G*Power 3.1.7 30)을 이용

하여 사후 검정력 분석 시 유의수준 실험군 표본수 대.05, 13,

조군 표본수 으로 설정했을 때 자기효능감과 지식의 검정력23

이 각각 로 높았으며 극복력의 검정력은98.9%, 99.9% 63.0%

인 것으로 나타나 검정력이 비교적 높음을 알 수 있다 또한 비.

동등성 대조군 사후 설계로 진행되어 교육 중재 후의 실험군

과 대조군의 차이가 유의하더라도 그 차이가 교육 중재에 의

한 것이라고 단정 지을 수 없다는 제한점이 있다 마지막으로.

유방암과 유방자가검진에 대한 지식을 측정한 도구의 신뢰도

가 낮은 것도 연구의 제한점이다. 이러한제한점에도불구하고

본 연구를 통해서 자기효능이론과 내러티브를 통합한 교육 프

로그램이 유방암 여성의 자기효능감과 지식 및 극복력 향상에

도움을 주는 효과적인 프로그램임을 보여주고 있어서 앞으로
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내러티브를활용한유방암여성교육프로그램의효과

도 지속적인 프로그램 활용과 연구가 필요할 것으로 보인다.

결론 및 제언

본 연구는 자기효능이론과 내러티브를 적용한 일간의 교3

육 프로그램이 유방암 여성의 지식과 자기효능감과 및 극복력

에 효과가 있음을 보여주었다 자기효능 자원을 활용한 지식.

제공과 더불어 유방암 환자로서의 투병 경험을 서로 나누게

하는 내러티브를 통해 대상자들의 심리사회적 중재도 함께 제

공하여 지식 및 자기효능감과 더불어 극복력을 증강시킨 것이

본 연구의 특징이다 본 연구는 특히 인문학적 영역인 내러티.

브를 중재에 포함시켜 그 효과를 확인함으로써 간호중재의 종

류를 확대하였다는데 그 의의가 크다고 볼 수 있다 본 연구결.

과를 바탕으로 다음과 같은 추후 연구를 제언하고자 한다.

첫째 연구설계를 비동등성 대조군 전후설계로 하고 실험,

군의 연구대상자 수를 더욱 확보하여 보다 타당성이 큰 연구

를 진행할 필요가 있다.

둘째 내러티브를 적용한 중재를 다양한 암 환자와 만성질,

환자들에게 적용하여 그 효과를 검증하는 연구를 제안한다.
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