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국국국문문문요요요약약약

연연연구구구배배배경경경 및및및 목목목적적적
본 연구는 유방암 환자를 대상으로 자조집단 참여여부에 따른 건강증진행위를

비교하고 그 차이를 발견함으로써 유방암 환자의 질적인 삶을 증진시킬 수 있는
중재 방안으로 자조집단을 보다 활성화시키는 전략개발을 위한 기초 자료를 마련
하고자 시도되었다.

연연연구구구방방방법법법
본 연구의 대상은 2008년 8월 1일부터 9월 30일까지 유방암 환자의 자조집단이

있는 서울 소재의 A병원에서 자조집단에 참여한 유방암 환자 100명과 자조집단에
참여하지 않은 유방암 환자 86명을 표본으로 하였다.본 연구의 도구는 구조화된
질문지로서,지각된 건강상태,자아존중감,자기효능감,건강증진행위 그리고 일반
적 특성 및 질병의 특성을 측정하였고,자가보고법에 의해 자료 수집되었다.수집
된 자료는 기술통계,x²-test,t-test,ANOVA,Multipleregressionanalysis로 분
석하였다.

연연연구구구 결결결과과과
자조집단 참여군과 비참여군의 건강증진행위와 관련된 요인의 분포와 동질성을

검증한 결과,일반적 특성에서 연령을 제외하고,질병관련 특성에서 수술 후 경과
기간,항암약물치료,현재 월경상태를 제외하고 두 군간에 차이가 없었다.
자조집단 참여군과 비참여군 간의 지각된 건강상태를 비교해 본 결과,각각 평

균 7.92점(표준편차 1.90),7.24점(1.99)으로 자조집단 참여군이 높았고,통계적으로
유의성이 보였으며(p=0.0193),자아 존중감 차이를 비교해 본 결과,자조집단 참여
군이 31.76점(4.58)으로 자조집단 비참여군의 30.45점(4.61)보다 높았으나 통계적으
로 유의성은 없었다(p=0.0556).자기 효능감 차이를 비교해 본 결과,자조집단 참
여군이 92.18점(19.62)으로 자조집단 비참여군의 90.21점(18.71)보다 높았으나 통계



적으로 유의성은 없었고(p=0.4863),건강증진행위를 비교해 본 결과,자조집단 참
여군이 123.25점(19.57)으로 자조집단 비참여군의 112.69점(20.27)보다 높았고 통계
적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.0004).
대상자들의 지각된 건강상태에 대한 요인분석 결과 조사 대상자의 자조집단 참

여 여부,수술 후 경과기간 60개월 이상,직업에서 통계적으로 유의한 요인으로 확
인되었고,자아존중감에 대한 요인분석 결과 자조집단 참여여부,직업에서 통계적
으로 유의한 요인으로 확인되었으며,건강증진행위에 대한 요인분석 결과 자조집
단 참여여부에서 통계적으로 유의한 요인으로 확인되었다.

결결결론론론
본 연구에서 자조집단 참여여부에 따른 건강증진행위는 차이가 있었다.본 연구

는 자조집단과 건강증진행위를 관련 지어 설명 할 수 있는 근거자료를 제시했다
는 점에서 의의가 있다고 하겠다.점차로 증가하는 자조집단의 중재 효과를 알아
보기 위해서는 자조집단과 건강증진행위와 전후관계를 명확하게 밝히고 객관적으
로 그 효과를 측정하는 연구가 뒷받침되어야 한다.
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III...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 배배배경경경 및및및 필필필요요요성성성

현대의학의 발전에도 불구하고 암은 한국인 사망 원인 가운데 단연 1위이며,암
으로 인한 사망률은 인구 10만 명당 137.5명으로 10년 전보다 24.8명이 증가하였
다(통계청,2007).암 중에서도 특히 유방암은 주로 여성과 관련된 질환으로 여성
건강에 중요한 문제로 인식되고 있는데,우리나라의 경우 유방암의 사망률은 1997
년에 인구 10만 명당 4.2명 이었으나 2007년에는 인구 10만 명당 6.8명으로 61.8%
나 급격히 증가하였다(통계청,2007).국내 유방암 환자는 1996년 3,801명에서
2006년 11,275명으로 11년 새 약 3배로 증가했으며,여성인구 10만 명당 유방암 환
자 발생빈도는 1996년 16.7명에서 2002년 31.9명,2006년 46.8명으로 증가하였다(한
국유방암학회,2008).
유방암으로 흔하게 경험하는 것은 통증,불안,우울,미래에 대한 불확실성,이차

적 암이나 암 재발 및 전이에 대한 두려움,사회적 고립감,부자연스러운 대인관계
와 환측 팔의 경축으로 인한 운동력의 제한,림프부종,피로감,그리고 보조적 요
법으로 인한 오심,구토,탈모 등이다.이들이 질병과 치료과정에서 경험하게 되는
이러한 문제들은 그들의 신체 기능력을 손상시키고 독립성을 저하시키며 궁극적
으로 삶의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다(Ferrelletal,1996).
최근 들어 유방암 검진이 활성화되고,유방암 치료방법의 발전에 따라 생존율이

향상되고 있지만,의학적 치료가 끝난 후에도 유방암 환자들은 유방제거로 인한
신체적,심리적,사회적 문제 등의 어려움을 여전히 경험하고 있으며(전명희,
1994),유방암 환자들 또한 수술 전후로 제공되는 여러 가지 보조치료 과정에 따
라 물리적,정보적,정서적으로 다양한 중재들을 요구하고 있기 때문에 이에 따른
중재의 제공도 어려운 실정이다.
자조집단이란 공통의 문제를 서로 나누고,상호 노력을 통해 공동의 불편함이나

삶을 파괴하는 문제를 해결하여 자신의 삶을 효과적으로 조절하기 위해 모인 사
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람들로,자발적인 연합체를 말하며(Katzetal,1992),이러한 자조집단의 지지는
대부분 구성원이 서로 유사한 처지에 있는 대상자로 구성되기 때문에 남에게 털
어놓지 못할 고민을 함께 나눔으로써 안정성을 느끼고,신뢰감을 갖게 되므로 자
기노출의 장이 된다(Dies,1985).Stewart(1990)는 이러한 집단 활동을 통하여 참
여자들은 스트레스를 감소시키고 자기효능감을 증대시킨다고 보고하였다.
현재 우리나라 유방암 환자의 자조집단은 그 수가 점차로 증가하는 추세이며,

유방암 환자의 치료과정 단계뿐만 아니라 추후관리과정 단계에도 자조집단이나
자조집단 프로그램을 통한 중재방법들이 다양하게 적용되고 있다.
Brubaker(1983)는 건강증진 개념의 이론적 명료화를 위하여 개념분석을 시도한

후,‘건강증진’개념을 개인의 습관이나 살아가는 환경이 변화하도록 북돋는 과정
을 통해 이루어지는 최고수준의 안녕상태를 지향하는 건강관리로 정의하였다.이
는 건강이 획득된 후에 건강증진이 요구되어지고,질병예방이나 건강유지를 그 선
행조건이나 부산물로 가정하게 된다.
건강증진행위는 인간의 실현화 경향의 표현으로 개인의 안녕상태,자아실현,개

인적 만족감을 유지하거나 증진하는 방향으로 향하는 행위를 말한다(Pender,
1982).즉 건강증진행위는 보다 나은 삶을 위하여 자신의 생활 속에서 스스로가
이행해야 할 긍정적이고 지속적인 행위라고 할 수 있다.
지금까지 우리나라에서 연구된 유방암 자조집단에 관한 연구가 유방암 환자의

적응과 삶의질(박영신,1999),자기초월감 증진(권인각 등,2001),삶의질(김미숙,
2002),성생활 만족도(전은영,2004)에 대한 중재로써 조금씩 이루어지고 있지만,
통계적 유의성이 없어 중재 효과로써 설명하기에 미흡한 점이 많다.특히 자조집
단 참여 대상자 수가 적었으며,대부분 대조군을 두지 않은 경우가 많아 이를 뒷
받침해 줄 수 있는 연구가 필요하다.이에 본 연구에서는 유방암 환자를 대상으로
자조집단 참여여부에 따른 건강증진행위를 비교하고 그 차이를 발견함으로써 유
방암 환자의 질적인 삶을 증진시킬 수 있는 중재 방안으로 자조집단을 보다 활성
화시키는 전략개발을 위한 기초 자료를 제공하기 위해 연구를 시도하였다.
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222...연연연구구구 목목목적적적

본 연구의 목적은 자조집단에 참여한 유방암 환자(자조집단 참여군)와 자조집단
에 참여하지 않은 유방암 환자(자조집단 비참여군)의 건강증진행위에 미치는 효과
를 비교 하고 그 차이를 발견하여 유방암 환자의 자조집단 참여를 도울 수 있는
보다 근거 있는 자료를 마련하기 위함이며,구체적인 목적은 다음과 같다.

1)자조집단에 참여한 유방암 환자와 자조집단에 참여하지 않은 유방암 환자의
지각된 건강상태를 비교한다.

2)자조집단에 참여한 유방암 환자와 자조집단에 참여하지 않은 유방암 환자의
자아존중감을 비교한다.

3)자조집단에 참여한 유방암 환자와 자조집단에 참여하지 않은 유방암 환자의
자기 효능감을 비교한다.

4)자조집단에 참여한 유방암 환자와 자조집단에 참여하지 않은 유방암 환자의
건강증진 행위를 파악하고 그 차이점을 비교한다.

333...용용용어어어의의의 정정정의의의

111)))자자자조조조집집집단단단
개인들이 정기적으로 만나는 소그룹의 계획된 모임으로 공통의 문제를 서로 나

누고,공동목표를 가지고 상호노력에 의해 자신들의 문제를 해결하려는 집단 활동
을 말한다(Yalom,1985).본 연구에서는 유방암 환자들이 정기적으로 모임에 참여
하여 서로 의료에 관한 정보를 나누고,서로를 이해하고 격려하는 친교시간 및 오
락시간,교육과 상담,토의,정보교환과 상호지지의 교환을 목적으로 모인 공동체
를 말한다.
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222)))지지지각각각된된된 건건건강강강상상상태태태
이론적 정의 :현재의 건강상태를 주관적으로 평가한 결과를 의미한다(Lawston

etal,1982).
조작적 정의 :Lawston(1982)등의 4문항으로 구성된 건강상태 자가 평가 측정

도구(Health Self-Rating)를 번안하여 사용한 것을 본 연구자가
수정 보완한 3문항의 4점 척도로 구성하였다.

333)))자자자아아아 존존존중중중감감감
이론적 정의 :자아개념의 평가적 요소로서 자신을 긍정적으로 수용하고 가치있

는 인간으로 인지하는 것을 말한다(Rosenberg,1965).
조작적 정의 :Rosenberg의 자아 존중감 측정도구(Self-Esteem Scale)를 전병재

(1974)가 번안한 도구로 측정하였다.

444)))자자자기기기효효효능능능감감감
이론적 정의 :개인이 어떤 결과를 얻는데 필요한 행동을 성공적으로 수행 할

수 있다는 신념을 말한다(Bandura,1977;Bandura,1982).
조작적 정의 :박재순(1995)이 개발한 12문항으로 구성된 측정도구로 측정하였

다.

555)))건건건강강강증증증진진진행행행위위위
이론적 정의 :개인이나 집단이 최적의 건강상태를 이루고,자아실현 및 개인적

욕구 충족을 유지,증진하려는 행위로서 건강증진생활양식으로
나타난다(Pender& Pender,1987).

조작적 정의 :Waker(1987)등의 건강증진생활양식 측정도구를 본 연구자가 번
안한 후 수정한 도구로 측정하였다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌고고고찰찰찰

111...유유유방방방절절절제제제술술술 환환환자자자의의의 건건건강강강증증증진진진행행행위위위

유방암 진단 후 환자들의 가장 큰 관심은 이후 생존에 대한 문제이지만,적절한
치료를 받으면서 생존기간이 연장됨에 따라서 이차적인 것으로 도외시되었던 것
들이 중요한 문제로 부각되기 시작한다(Northouse,1989).오늘날 암 진단 기술과
치료 방법의 발전으로 암 생존자가 증가하는 추세에 있어 암은 더 이상 급성기
질환이 아닌 만성질환으로 분류된다(Beyer,1995).유방절제술 후의 체험은 개인마
다 독특하며,특히 유방의 상실은 여성,더 나아가 인간으로서의 상징성의 소실을
의미할 수 있는 것이다(신경림,1995).여성에게 있어 유방이란 여성다움과 아름다
움을 대표하는 기관으로 여성의 신체상을 이루는 필수적이고 근본적인 부분이며,
아이를 양육하는데 있어서는 모성을 의미하는 상징적인 기관이다(Barry,1994).
건강증진모형은 건강증진행위를 설명하고 예측하기 위하여 Pender가 1982년에

발표한 후,1987년에 개정된 모형을 제시하였다.인지 지각요소는 건강증진행위에
가장 우선적인 동기 기전으로 작용하여 건강증진행위를 습득하고 수행하는데 직
접적인 영향을 준다.지각된 건강상태는 스스로 건강하다고 지각하거나 삶이 만족
스럽다고 지각한 경우 그것이 건강증진행위에 대한 동기로 작용한다고 가정한다.
자아존중감이 높은 사람은 건강에 대하여 보다 많은 관심을 가지고 바람직한 건
강행위 실천에 더욱 긍정적인 태도를 보인다고 가정한다.지각된 자기효능정도가
클수록 건강증진행위 빈도가 더 높을 것이라고 가정한다.
선행연구를 살펴보면,김현주(2000)는 유방절제술을 받은 여성의 건강증진행위

를 측정한 결과,영양관리영역이 점수가 가장 높았으며,자아실현,스트레스관리,
대인관계,건강책임,운동 순으로 나타났다.그 밖의 건강증진행위에 관한 국내연
구를 살펴보면,서순림(2000)의 암환자의 자원동원성과 건강증진행위,오복자
(1994)의 위암환자의 건강증진행위와 삶의 질 예측 모형 등이 있다.
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222...자자자조조조집집집단단단 활활활동동동의의의 효효효과과과

자조집단이란 건강전문인이 주도하는 일방적인 교육이 아니라 개인들이 정기적
으로 만나는 계획된 모임으로 특별한 행위적,태도적,인지적인 공동목표를 성취하
기 위해 함께 활동하는 사람들의 소집단을 말한다(Jerston,1975).Loomis(1979),
Yalom(1985)는 소집단으로 계획된 모임은 집단 역동에 의해 치료적 효과가 있고
하였다.심리적,치료적 자조집단의 활동개념은 첫째 혼자가 아닌 집단의 역동원
리,둘째 지속적인 만남을 통해 치료적 목적을 달성하고 집단 내에서는 안정감을
느끼는 집단의식이 있는 지속의 원리,셋째 모든 인간은 남을 도와주려는 속성을
가지고 있다는 자조의 원리를 포함한다(Matzat,1987).자조집단활동을 통해 정서
적,물리적 도움을 받는 것이 만성질환을 극복하는데 훨씬 도움이 되며,이러한 정
서적,물리적 도움은 사회적 지지의 하나가 된다(Lambert& Lambert,1987).
자조집단활동의 근거가 되는 이론은 자기효능감과 계약이론인데 자기효능감은

효능자원인 성취경험,대리학습,언어적 설득으로 높일 수 있으며(Bandura,1986),
건강계약은 전문가와 행동수정이 요구되는 대상자가 목표를 달성하기 위하여 시
간제한을 두고 계약을 맺음으로써 대상자를 강화시켜 건강을 유지,증진시키는 것
이다(Steckel,1982).
선행연구를 살펴보면,박영신(1999)은 자조집단 프로그램이 유방절제술 환자의

수술 후 적응과 삶의 질에 통계적으로 유의한 영향을 주진 못했지만,우울과 불안
이 유의하게 감소하였다. 전은영(2004)은 자조집단 참여여부에 따른 유방암 환자
의 성생활 만족 영향요인을 분석한 결과,자조집단 참여군이 성생활 만족도가 높
았으나 통계적으로 유의하지 않았다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 유방암 환자의 자조집단 참여여부에 따른 건강증진행위에 관한 요인
을 파악하고 그 차이를 비교하고자 시도된 횡단적 서술적 비교연구이다.

222...연연연구구구 대대대상상상

본 연구의 대상자는 유방암 진단을 받고 서울 소재의 A병원 유방내분비외과 외
래에 등록된 환자 전체를 근접모집단으로 하되,2008년 8월 현재 유방암 환자의
자조집단인 ‘핑크리본’에 정회원으로 등록하여 활동하고 있는 자와 ‘핑크리본’에 회
원 등록한 적이 없고 다른 자조집단에 가입되지 않은 자 중에서 다음의 연구조건
에 부합되는 유방암 환자 각각 100명과 86명을 대상으로 하였다.

1)유방암으로 유방수술을 받은 자
2)수술 후 항암화학요법이나 방사선요법이 완료된 자
3)심혈관질환,급만성 폐질환이 없는 자
4)질문지의 내용을 이해하고 응답할 수 있는 자
5)본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의한 자

자조집단 참여군의 대상자는 자료수집 기간 내 정규 자조집단 모임에 참여한
대상자 중 질문지 작성에 동의한 대상자 그리고 외래진료를 위해 병원을 방문한
대상자 중 자조모임에 참석한 경험이 있는 112명의 질문지를 수집하였으며,이 중
응답이 불성실하고 누락된 항목이 있는 질문지를 제외한 100명의 질문지를 최종
분석에 사용하였다.
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자조집단 비참여군의 대상자는 자료수집 기간 내 외래진료를 위해 병원을 방문
한 대상자 중에 임의 표출하여 총 95명의 질문지를 수집하였으며,이 중 응답이
불성실하고 누락된 항목이 잇는 질문지를 제외한 86명의 질문지를 최종분석에 사
용하였다.
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333...연연연구구구 모모모형형형

본 연구의 모형은 다음과 같다.

t-test ANOVA

［그림1］ 본 연구의 틀

자조모임

참여여부
건강증진행위

일반적 특성

연령, 교육정도 

종교, 직업, 결혼

질병관련특성

수술 후 경과기간

수술형태

수술 후 치료방법

현재 월경상태

유방암 가족력
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444...연연연구구구 도도도구구구

111)))지지지각각각된된된 건건건강강강상상상태태태
유방절제술 환자의 지각된 건강상태를 측정하기 위하여 Lawston(1982)등의 건

강상태 자가 평가 측정도구를 본 연구자가 다시 수정 보완하여 3문항의 도구로
작성 하여 사용하였다.
본 연구에서 사용된 문항은 현재의 전반적인 건강상태에 대한 지각 1문항 4점

척도,현재 상태가 일상생활 수행에 영향을 주는 정도 1문항 4점척도,현재의 타인
과의 비교한 건강상태에 대한 지각 1문항 4점척도로 구성하였다.세문항을 합한
점수는 최소 3점에서 최고 12점까지 점수를 획득할 수 있으며,점수가 높을수록
건강상태가 양호하다고 지각됨을 의미한다.
Lawston등의 도구는 개발당시 Chronbach's α값은 .76이었고, 본 연구에서의

Chronbach'sα값은 .87이었다.

222)))자자자아아아존존존중중중감감감
유방절제술 환자의 자아존중감을 측정하기 위하여 Rosenberg(1965)의 자아 존

중감 측정도구를 전병재(1974)가 번안한 도구를 사용하였다.이 도구는 10개 문항
의 4점척도로 구성되어 있으며,이 중 4개 문항은 부정적인 문항으로 점수 계산시
역으로 환산되었다.점수는 최소 10점에서 최고 40점으로 점수가 높을수록 자아존
중감이 높다는 것을 의미한다.본 연구에서의 Chronbach'sα값은 .77이었다.

333)))자자자기기기효효효능능능감감감
유방절제술 환자의 자기효능감을 측정하기 위하여 박재순(1995)이 개발한 도구

를 사용하였다.이 도구는 12개 문항의 10점척도로 구성되어 있으며,점수는 최소
12점에서 최고 120점으로 점수가 높을수록 자기효능감이 높다는 것을 의미한다.
연구 도구는 개발당시 Chronbach'sα값은 .86이었고,본 연구에서의 Cronbach'sα

값은 .91이었다.
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444)))건건건강강강증증증진진진행행행위위위
유방절제술 환자의 건강증진행위를 측정하기 위하여 Waker(1987)등의 건강증진

생활양식도구를 본 연구자가 번안하여 예비조사 후 7문항(문항번호 14,23,26,27,
30,39,43)을 삭제하여 41문항 도구로 측정하였다.Walker의 도구개발 당시
Cronbach'sα값은 .92이었다.
예비조사를 실시한 결과 Cronbach's α값은 .92이었으며,점수는 최소 41점에서

최고 164점으로 점수가 높을수록 건강증진행위가 높다는 것을 의미한다.본 연구
에서의 Cronbach'sα값은 .95이었다.

555)))일일일반반반적적적 특특특성성성 및및및 질질질병병병 특특특성성성 질질질문문문지지지
대상자의 일반적 특성과 질병 특성은 전은영(2004)이 개발한 질문지를 수정 보

완하여 사용하였으며,일반적 특성 5문항,질병관련 특성 7문항의 총 12문항으로
구성되었다.
일반적 특성은 연령,종교,직업,교육수준,결혼 문항으로 구성되었으며,질병관

련 특성은 수술 후 경과기간,수술형태,수술 후 항암약물치료,방사선치료,호르몬
치료의 유무,현재의 월경 유무,유방암의 가족력에 대한 문항으로 구성되었다.

555...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법 및및및 절절절차차차

본 연구의 자료수집은 먼저 서울 소재의 A병원 유방외과에 연구의 목적과 의의
를 설명하고 동의를 얻은 후 예비조사를 실시하였다.본 조사는 2008년 8월 1일부
터 9월 30일까지 61일간에 걸쳐 실시하였으며,A병원 유방외과와 자조집단을 운
영하고 있는 전문 간호사의 협조를 얻어 유방외과 외래와 자조집단 모임 장소를
본 연구자가 연구대상 선정기준에 적합한 대상자에게 직접 연구의 목적 및 취지
를 설명하고,연구 참여에 동의한 대상자에게 질문지를 나누어 주고 직접 작성하
게 한 후 회수하였다.질문지 작성 시 소요된 시간은 약 15분에서 20분 정도였다.
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666...자자자료료료분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 부호화한 후 SAS프로그램을 이용하여 통계분석 하였으며,구체
적인 분석방법은 다음과 같다.
1)자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 일반적 특성과 질병관련 특성은 실
수와 백분율,평균과 표준편차를 구한 후,동질성 검증을 위해 x²-test와
t-test를 실시하였다.

2)자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 지각된 건강상태,자아존중감,자기
효능감,건강증진행위의 차이는 평균과 표준편차를 구한 후,t-test로 분석하
였다.

3)두 군의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 건강증진행위의 차이는 t-test,
ANOVA로 분석하였다.

4)대상자 특성에 따른 지각된 건강상태,자아존중감,건강증진행위 요인분석은
다중 회귀 분석(multipleregressionanalysis)을 하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...자자자조조조집집집단단단 참참참여여여군군군과과과 비비비참참참여여여군군군의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

자조집단 참여군의 연령분포는 25세에서 76세까지였으며,평균 연령은 52.7세(표
준편차 8.6)였다.종교는 기독교가 35명(36.5%)으로 가장 많았고,80명(84.2%)이 직
업이 없는 주부였다.대상자의 교육수준은 56명(58.3%)이 고졸로 가장 많았으며,
82명(86.3%)이 기혼자였다.
자조집단 비참여군의 연령분포는 27세에서 73세까지였으며,평균 연령은 47.2세

(9.3)였다.종교는 기독교가 37명(43%)으로 가장 많았고,60명(69.8%)이 직업이 없
는 주부였다.대상자의 교육수준은 43명(50%)이 고졸로 가장 많았으며,64명
(75.3%)이 기혼자였다.
두 군간의 동질성 여부를 살펴보면,평균 연령은 자조집단 참여군이 많았으며

통계적으로는 유의한 차이가 있었다(p=0.0001).두 군 모두 직업이 없는 주부의 비
율이 가장 많았으며,대상자의 교육수준은 고졸이 대부분이었다.
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 일반적 특성의 분포와 동질성 검증은

［표 1.1］과 같았다.
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［표 1.1］ 자조집단 참여군과 비참여군의 일반적 특성차이 (단위:명,%)

특 성 구 분
자조집단 참여군
(N=100)

자조집단 비참여군
(N=86) x²ort P

인수(%) 인수(%)

연 령

교육수준

종 교

직 업

결 혼

30세 미만
30～39세
40～49세
50～59세
60세 이상

✽

초등졸
중 졸
고 졸
대졸이상

기독교
천주교
불 교
없 음

없 음
시간제
전일제

미 혼
기 혼
이 혼
사 별

1(1.0)
3(3.0)
29(29.0)
46(46.0)
21(21.0)
52.7(8.6)

2(2.1)
13(13.5)
56(58.3)
25(26.0)

35(36.5)
18(18.8)
25(26.0)
18(18.8)

80(84.2)
4(4.2)
11(11.6)

8(8.4)
82(86.3)
1(1.0)
4(4.2)

2(2.3)
13(5.1)
43(50.0)
20(23.3)
8(9.3)
47.2(9.3)

3(3.5)
9(10.5)
43(50.0)
31(36.1)

37(43.0)
7(8.1)
22(25.6)
20(23.2)

60(69.8)
6(7.0)
20(23.3)

7(8.2)
64(75.3)
7(8.2)
7(8.2)

24.46

-4.15

2.73

4.66

5.44

7.07

...000000000111

...000000000111

.4341

.1987

.0660

.0697

✽ 평균(표준편차)
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222...자자자조조조집집집단단단 참참참여여여군군군과과과 비비비참참참여여여군군군의의의 질질질병병병관관관련련련 특특특성성성

자조집단 참여군의 수술 후 경과기간은 25～60개월에 해당되는 대상자가 39명
(39%)으로 가장 많았으며,수술형태로는 한쪽 유방 전체절제가 58명(58%)으로 가
장 많은 분포를 보였다.항암약물치료를 받은 대상자는 27명(27%)이었고,방사선
치료를 받은 대상자는 47명(47%)이었으며,호르몬치료를 받은 대상자는 56명
(56%)이었다.현재 1년 이상 월경을 하지 않는 대상자는 92명(92%)으로 가장 많
은 분포였으며,유방암의 가족력이 있는 대상자는 8명(8%)이었다.
자조집단 비참여군의 수술 후 경과기간은 12개월 이하에 해당되는 대상자가 39

명(45.9%)으로 가장 많았으며,수술형태로는 한쪽 유방 부분절제가 45명(52.9%)으
로 가장 많은 분포를 보였다.항암약물치료를 받은 대상자는 34명(44.7%)이었고,
방사선치료를 받은 대상자는 32명(37.2%)이었으며,호르몬치료를 받은 대상자는
54명(62.8%)이었다.현재 1년 이상 월경을 하지 않는 대상자는 57명(66.3%)으로
가장 많은 분포였으며,유방암의 가족력이 있는 대상자는 13명(15.1%)이었다.
두 군간의 동질성 여부를 살펴보면,수술 후 경과기간은 자조집단 참여군이 길

었으며 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.0005).현재 월경상태로는 1년 이상
월경을 하지 않는 대상자가 가장 많았으며,자조집단 참여군과 자조집단 비참여군
사이에 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.0001).자조집단 참여군에서는 한쪽
유방 전체절제를 한 대상자의 비율이 가장 많았으나,자조집단 비참여군에서는 한
쪽 유방 부분절제를 한 대상자의 비율이 가장 많았다.항암약물치료는 치료를 받
지 않은 대상자가 더 많았다.방사선치료는 두 군 모두 치료를 받지 않은 대상자
의 비율이 더 많았고,호르몬치료에서는 두 군 모두 치료를 받은 대상자의 비율이
더 많았다.유방암의 가족력은 없는 대상자가 대부분이었다.
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 질병관련 특성의 분포와 동질성 검증

은 ［표 1.2］와 같았다.
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［표 1.2］ 자조집단 참여군과 비참여군의 질병관련 특성 차이 (단위:명,%)

특 성 구 분

자조집단참여군
(N=100)

자조집단 비참여군
(N=86) x²ort P

인수(%) 인수(%)

수술 후
경과기간

수술형태

항암약물
치료

방사선
치료

호르몬
치료

현재
월경상태

유방암
가족력

12개월 이하
13～24개월
25～60개월
60개월이상

부분절제
한쪽 전체절제
양쪽 전체절제

받 음
안받음

받 음
안받음

받 음
안받음

규칙적
불규칙적

1년 이상 안함

있 음
없 음

26(26.0)
26(26.0)
39(39.0)
9(9.0)

41(41.0)
58(58.0)
1(1.0)

27(27.0)
73(73.0)

47(47.0)
53(53.0)

56(56.0)
44(44.0)

4(4.0)
4(4.0)
92(92.0)

8(8.0)
92(92.0)

39(45.9)
12(14.1)
17(20.0)
17(20.0)

45(52.9)
39(45.9)
1(1.2)

38(44.7)
47(55.3)

32(37.2)
54(62.8)

54(62.8)
32(37.2)

19(22.1)
10(11.6)
57(66.3)

13(15.1)
73(84.9)

17.77

2.70

6.32

1.81

.88

19.63

2.34

...000000000555

.2580

...000111111999

.1780

.3476

...000000000111

.1263
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333...자자자조조조집집집단단단 참참참여여여군군군과과과 비비비참참참여여여군군군의의의 지지지각각각된된된 건건건강강강 상상상태태태 차차차이이이

자조집단 참여군의 지각된 건강상태 총점평균점수는 7.92점(표준편차 1.90)이었
고,자조집단 비참여군의 지각된 건강상태 총점평균점수는 7.24점(1.99)이었다.두
군간의 차이를 살펴보면,자조집단 참여군의 지각된 건강상태 점수가 높았으며,통
계적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.0193).
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 지각된 건강상태의 차이의 결과는

［표2.1］과 같았다.

［표 2.1］ 자조집단 참여군과 비참여군의 지각된 건강 상태 차이

영 역
자조집단참여군
(N=100)

자조집단 비참여군
(N=86) t P

Mean(SD) Mean(SD)

지각된 건강 상태 7.92(1.90) 7.24(1.99) -2.36 ...000111999333

SD=StandardDeviation

자조집단 참여여부에 따라 통계적 유의성을 나타낸 지각된 건강상태에 있어 문
항에 따른 자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 지각된 건강상태를 구체적으
로 살펴보면,3개의 문항 중 “귀하의 현재 건강상태는 어떻습니까?”(p=0.0003)의 1
개 문항은 두 군간에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 보였다.나머지 2개
문항은 자조집단 참여군이 자조집단 비참여군의 평균점수보다 높았으나,두 군간
의 통계적 유의성은 없었다.
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 지각된 건강상태의 결과는 ［표2.2］와

같았다.
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［표 2.2］ 자조집단 참여군과 비참여군의 문항별 지각된 건강 상태 차이

문 항

자조집단
참여군
(N=100)

자조집단
비참여군
(N=86) t P

Mean(SD)Mean(SD)

1.귀하의 현재 건강상태는 어떻습니까?
2.현재 건강상태는 일상생활을 수행
하는데 어느 정도 입니까?

3.같은 나이의 다른 사람과 비교해 볼
때 귀하의 건강상태는 어떻습니까?

2.76(0.68)
2.66(0.68)

2.50(0.76)

2.38(0.71)
2.52(0.75)

2.34(0.78)

-3.69
-1.30

-1.44

...000000000333

.1947

.1506

총 계 7.92(1.90)7.24(1.99) -2.36 ...000111999333

SD=StandardDeviation

444...자자자조조조집집집단단단 참참참여여여군군군과과과 비비비참참참여여여군군군의의의 자자자아아아 존존존중중중감감감 차차차이이이

자조집단 참여군의 자아 존중감 총점평균점수는 31.76점(표준편차 4.58)이었고,
자조집단 비참여군의 자아 존중감 총점평균점수는 30.45점(4.61)이었다.두 군간의
차이를 살펴보면,자조집단 참여군의 자아 존중감 점수가 높았으나,통계적으로 유
의한 차이는 없었다(p=0.0556).
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 자아 존중감 차이의 결과는［표3.1］과

같았다.
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［표 3.1］ 자조집단 참여군과 비참여군의 자아 존중감 차이

영 역
자조집단참여군
(N=100)

자조집단 비참여군
(N=86) t P

Mean(SD) Mean(SD)

자아 존중감 31.76(4.58) 30.45(4.61) -1.93 .0556

SD=StandardDeviation

자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 자아 존중감 차이를 구체적으로 살펴
보면,10개 문항 중 “내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다”(p=0.0057)1개 문
항은 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다.나머지 9개의 문항은 자조집단
참여군이 자조집단 비참여군의 평균점수보다 높았으나,두 군간의 통계적으로 유
의성은 없었다.
자조집단 참여군에서는 10개의 자아 존중감 문항에 대한 평균점수가 3.2점이었

으며,이 중 “나는 가끔 쓸모없는 사람이라고 생각한다”(역처리 문항)의 문항 평균
점수(점수가 높을수록 자아 존중을 의미)가 3.58점(0.75)으로 가장 높았고,“남들처
럼 나는 일을 잘 할 수 있다”의 문항 평균점수가 2.67점(0.99)으로 가장 낮았다.
자조집단 비참여군에서는 10개의 자아 존중감 문항에 대한 평균점수가 3.0점이

었으며,이 중 “나는 가끔 쓸모없는 사람이라고 생각한다”(역처리 문항)의 문항 평
균점수(점수가 높을수록 자아 존중을 의미)가 3.56점(0.63)으로 가장 높았고,“남들
처럼 나는 일을 잘 할 수 있다”의 문항 평균점수가 2.62점(0.95)으로 가장 낮았다.
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군이 자아 존중감 차이의 결과는 ［표3.2］

와 같았다.
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［표 3.2］ 자조집단 참여군과 비참여군의 문항별 자아 존중감 차이

문 항

자조집단
참여군
(N=100)

자조집단
비참여군
(N=86) t P

Mean(SD)Mean(SD)

1.나는 남들처럼 가치 있는 사람이다.
2.나는 좋은 성품을 많이 가졌다고
생각한다.

3.대체적으로 나는 실패한 사람이라고
생각한다.

4.남들처럼 나는 일을 잘 할 수 있다.
5.나는 자랑할 것이 별로 없다.
6.내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가
지고 있다.

7.대체로 내 자신에 대해 만족한다.
8.내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋
겠다.

9.나는 가끔 쓸모없는 사람이라고 생각
한다.

10.나는 때때로 내 자신을 좋지 않은
사람이라고 생각한다.

3.24(0.82)
3.01(0.83)

3.50(0.70)

2.67(0.99)
3.05(0.90)
3.25(0.83)

2.83(0.89)
2.98(0.83)

3.58(0.75)

3.65(0.56)

3.01(0.82)
2.87(0.86)

3.36(0.72)

2.62(0.95)
3.04(0.82)
3.05(0.83)

2.83(0.83)
2.63(0.82)

3.56(0.63)

3.53(0.59)

-1.83
-1.12

-1.34

-.32
-.03
-1.65

-.03
-2.80

-.21

-1.37

.0693

.2647

.1833

.7457

.9782

.0998

.9722

...000000555777

.8315

.1726

총 계 31.76(4.58)30.45(4.61)-1.93 .0556

SD=StandardDeviation
✽ 3,5,9,10번 문항은 역처리 문항임
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555...자자자조조조집집집단단단 참참참여여여군군군과과과 비비비참참참여여여군군군의의의 자자자기기기 효효효능능능감감감 차차차이이이

자조집단 참여군의 자기 효능감 총점평균점수는 92.18점(표준편차 19.62)이었고,
자조집단 비참여군의 자기 효능감 총점평균점수는 90.21점(18.71)이었다.두 군간
의 차이를 살펴보면,자조집단 참여군의 자기 효능감 점수가 높았으나,통계적으로
유의한 차이는 없었다(p=0.4863).
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 자기 효능감 차이의 결과는［표4.1］과

같았다.

［표 4.1］ 자조집단 참여군과 비참여군의 자기 효능감 차이

영 역
자조집단참여군
(N=100)

자조집단 비참여군
(N=86) t P

Mean(SD) Mean(SD)

자기 효능감 92.18(19.62) 90.21(18.71) -.70 .4863

SD=StandardDeviation

자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 자기 효능감 차이를 구체적으로 살펴
보면,12개 문항 중 10개의 문항은 자조집단 참여군이 자조집단 비참여군의 평균
점수보다 높았다.나머지 2개의 문항은 자조집단 비참여군이 자조집단 참여군의
평균 점수보다 높았으나,통계적으로 유의성은 없었다.
자조집단 참여군에서는 12개의 자기 효능감 문항에 대한 평균점수가 7.68점이었

으며,이 중 “나는 건강을 위해 술,담배,커피등의 기호품을 삼갈 수 있다”의 문
항 평균점수가 8.45점(표준편차 2.61)으로 가장 높았고,“매일 편안히 잠들 수 있는
방법을 적용 할 수 있다”의 문항 평균점수가 7.12점(2.24)으로 가장 낮았다.
자조집단 비참여군에서는 12개의 자기 효능감 문항에 대한 평균점수가 7.52점이

었으며,이 중 “나는 건강을 위해 술,담배,커피등의 기호품을 삼갈 수 있다”의
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문항 평균점수가 8.64점(2.07)으로 가장 높았고,“매일 편안히 잠들 수 있는 방법을
적용 할 수 있다”의 문항 평균점수가 7.03점(2.21)으로 가장 낮았다.
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군이 자기 효능감 차이의 결과는［표4.2］와

같았다.
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［표 4.2］ 자조집단 참여군과 비참여군의 문항별 자기 효능감 차이

문 항

자조집단
참여군
(N=100)

자조집단
비참여군
(N=86) t P

Mean(SD) Mean(SD)
1.나는 건강을 위해 술,담배,커피 등
의 기호품을 삼갈 수 있다.

2.칼슘이 많은 음식을 고려하여 먹을
수 있다.

3.새로운 운동을 계획한다면(체조,수
영,산보,조깅,헬스등)중단 없이 계
속 할 수 있다.

4.몸을 펴주기 위한 맨손 체조를 자주
할 수 있다.

5.건강에 대한 정보를 얻기 위해 시간
과 노력을 투자 할 수 있다.

6.건강문제가 생기기 전에 정기검진을
할 수 있다.

7.내게 주어진 것에 만족 할 수 있다.
8.생활 안에서 가치 있고 보람 있는 일
을 찾을 수 있다.

9.다른 사람들과 원만하게 지낼 수 있다.
10.다른 사람들과 나의 문제를 원만하

게 이야기 할 수 있다.
11.마음의 평정을 얻기 위해 스트레스

를 효과적으로 조절할 수 있다.
12.매일 편안히 잠들 수 있는 방법을

적용 할 수 있다.

8.45(2.61)

7.36(2.18)

7.49(2.38)

7.74(2.28)

7.74(2.20)

8.09(2.13)

7.79(2.12)
7.59(2.30)

8.17(2.04)
7.69(2.21)

6.95(2.24)

7.12(2.24)

8.64(2.07)

7.69(2.12)

7.19(2.46)

7.59(2.29)

7.26(2.44)

7.70(2.35)

7.51(2.17)
7.30(2.31)

8.13(1.81)
7.47(2.27)

6.71(2.12)

7.03(2.21)

.55

1.03

-.86

-.44

-1.42

-1.19

-.88
-.85

-.15
-.68

-.75

-.26

.5824

.3041

.3934

.6626

.1566

.2340

.3780

.3964

.8826

.4951

.4553

.7951

총 계 92.18(19.62)90.21(18.71) -.70 .4863

SD=StandardDeviation
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666...자자자조조조집집집단단단 참참참여여여군군군과과과 비비비참참참여여여군군군의의의 건건건강강강증증증진진진행행행위위위 차차차이이이

자조집단 참여군의 건강증진행위 총점평균점수는 123.25점(표준편차 19.57)이었
고,자조집단 비참여군의 건강증진행위 총점평균점수는 112.69점(20.27)이었다.두
군간의 차이를 살펴보면,자조집단 참여군의 건강증진행위 점수가 높았으며,통계
적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.0004).
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 건강증진행위 차이의 결과는［표5.1］

과 같았다.

［표 5.1］ 자조집단 참여군과 비참여군의 건강증진행위 차이

영 역
자조집단참여군
(N=100)

자조집단 비참여군
(N=86) t P

Mean(SD) Mean(SD)

건강증진행위 123.25(19.57) 112.69(20.27) -3.61 ...000000000444

SD=StandardDeviation

자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 건강증진행위 차이를 구체적으로 살펴
보면,41개 문항 중 “매일 낙천적이고 즐겁게 생활하려고 노력한다”(p=0.0266),“인
생의 장기적인 목표가 있다”(p=0.0074),“나는 현재생활에 행복감과 만족감을 느낀
다”(p=0.0450),“나의 장점과 단점을 알고 있다”(p=0.0028),“미래에 대한 기대감을
가지고 있다”(p=0.0409),“현실성 있는 인생의 목표를 가지고 있다”(p=0.0102),“나
는 삶의 목표가 있다고 믿는다”(p=0.0105),“신체에 이상증상이 나타나면 바로 의
사를 찾는다”(p=0.0087),“건강에 관한 잡지나 책을 읽는다”(p=0.0052),“새로운 건
강정보를 찾는다”(p=0.0161),“주위의 건강프로그램에 참석한다”(p=0.0001),“신체의
이상적 변화에 주의 있게 관찰한다”(p=0.0494),“나는 매일 스트레칭 운동을 시행
한다”(p=0.0006),“일주일에 3회 정도 20분이상은 격렬한(유산소 운동)운동을 한
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다”(p=0.0001),“식품을 구입할 때 방부제가 포함되었는지를 꼭 확인한다”(p=0.0014),
“식품을 구입할 때 설명서(제조업체,성분,유효기간 등)를 꼭 읽는다”(p=0.0410),
“섬유질이 많은 음식을 먹는다(과일,채소,곡류)”(p=0.0022),“적당한 영양을 고려
하여 골고루 섭취한다”(p=0.0027),“다른 사람을 자주 칭찬한다”(p=0.0458),“대인관
계 유지를 즐겁게 생각한다”(p=0.0041),“나는 스트레스 해소를 위해 명상과 휴식
을 갖는다”(p=0.0205),“취침 전에 근육을 이완시킨다”(p=0.0060),“스트레스를 효과
적으로 조절하기 위해 특별한 방법을 이용한다”(p=0.0026)의 23개 문항은 두 군간
에 통계적으로 유의한 차이를 보였다.나머지 16개의 문항은 자조집단 참여군이
자조집단 비참여군의 평균점수보다 높았고 나머지 2개 문항은 자조집단 비참여군
이 자조집단 참여군의 평균점수보다 높았으나,두 군간의 통계적으로 유의성은 없
었다.
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군이 건강증진행위 차이의 결과는［표5.2］

와 같았다.
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［표 5.2］ 자조집단 참여군과 비참여군의 문항별 건강증진행위 차이

문 항

자조집단
참여군
(N=100)

자조집단
비참여군
(N=86) t P

Mean(SD)Mean(SD)

1.매일 낙천적이고 즐겁게 생활하려고 노
력한다.

2.나는 나 자신을 좋아한다.
3.바람직한 방향으로 성장하고 변화하려고
한다.

4.인생의 장기적인 목표가 있다.
5.나는 현재생활에 행복감과 만족감을 느
낀다.

6.나의 장점과 단점을 알고 있다.
7.미래에 대한 기대감을 가지고 있다.
8.현실성 있는 인생의 목표를 가지고 있다.
9.사는 동안 나에게 중요한 것이 무엇인지
를 알고 있다.

10.지금까지 내가 해온 일들을 존중한다.
11.나는 매일 도전할 새로운 것을 찾는다.
12.나는 삶의 목표가 있다고 믿는다.
13.나의 주위환경(가족,친구,친척)은 만

족스럽다.
14.신체에 이상증상이 나타나면 바로 의사

를 찾는다.
15.건강에 관한 잡지나 책을 읽는다.
16.의료인들의 교육내용에 잘 모르는 것이

있으면 질문한다.

3.27(0.68)

2.97(0.81)
3.31(0.73)

3.17(0.91)
3.01(0.89)

3.27(0.78)
3.04(0.86)
3.09(0.85)
3.37(0.72)

2.91(0.85)
2.73(0.91)
3.09(0.87)
2.94(0.79)

3.32(0.83)

2.79(0.90)
2.91(0.83)

3.02(0.83)

2.86(0.81)
3.10(0.74)

2.81(0.87)
2.76(0.81)

2.93(0.75)
2.78(0.86)
2.77(0.84)
3.16(0.72)

2.93(0.90)
2.52(0.95)
2.76(0.89)
2.95(0.81)

3.00(0.81)

2.43(0.82)
2.76(0.80)

-2.24

-.92
-1.90

-2.71
-2.02

-3.03
-2.06
-2.59
-1.96

.16
-1.51
-2.59
.11

-2.65

-2.83
-1.29

...000222666666

.3600

.0591

...000000777444

...000444555000

...000000222888

...000444000999

...000111000222

.0514

.8756

.1324

...000111000555

.9087

...000000888777

...000000555222

.1996

SD=StandardDeviation
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［표 5.2］ 계속

문 항

자조집단
참여군
(N=100)

자조집단
비참여군
(N=86) t P

Mean(SD)Mean(SD)

17.비정상적인 증상이 나타나면 건강전문
인과 의논한다.

18.혈압을 정기적으로 측정한다.
19.새로운 건강정보를 찾는다.
20.주위의 건강프로그램에 참석한다.
21.신체의 이상적 변화에 주의 있게 관찰

한다.
22.나는 매일 스트레칭 운동을 시행한다.
23.일주일에 3회 정도 20분이상은 격렬

한(유산소 운동)운동을 한다.
24.정기적으로 맥박을 체크한다.
25.매일 아침식사를 한다.
26.식품을 구입할 때 방부제가 포함되었

는지를 꼭 확인한다.
27.식품을 구입할 때 설명서(제조업체,

성분,유효기간 등)를 꼭 읽는다.
28.섬유질이 많은 음식을 먹는다(과일,

채소,곡류).
29.적당한 영양을 고려하여 골고루 섭취

한다.
30.개인적인 걱정이나 문제점을 주위사람

과 의논한다.
31.다른 사람을 자주 칭찬한다.

3.06(0.86)

2.72(1.08)
2.70(0.88)
2.66(0.96)
3.14(0.82)

3.02(0.94)
3.28(0.92)

1.88(1.01)
3.63(0.72)
3.18(0.91)

3.23(0.89)

3.55(0.63)

3.17(0.71)

2.84(0.94)

3.01(0.69)

2.87(0.82)

2.43(0.99)
2.41(0.74)
2.08(0.87)
2.90(0.87)

2.56(0.83)
2.71(1.02)

1.66(0.82)
3.53(0.84)
2.74(0.91)

2.95(0.94)

3.22(0.79)

2.85(0.73)

2.67(0.83)

2.79(0.80)

-1.51

-1.89
-2.43
-4.29
-1.98

-3.51
-4.01

-1.59
-.83
-3.25

-2.06

-3.12

-3.04

-1.26

-2.01

.1320

.0599

...000111666111

...000000000111

...000444999444

...000000000666

...000000000111

.1124

.4055

...000000111444

...000444111000

...000000222222

...000000222777

.2083

...000444555888
SD=StandardDeviation
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［표 5.2］ 계속

문 항

자조집단
참여군
(N=100)

자조집단
비참여군
(N=86) t P

Mean(SD)Mean(SD)

32.대인관계 유지를 즐겁게 생각한다.
33.의미 있고 만족스러운 대인관계를 유

지하고 있다.
34.다른 사람에게 관심,사랑,따뜻함을

잘 표현한다.
35.나의 이웃과 잘 지낸다.
36.매일 일정한 휴식시간을 갖는다.
37.나는 스트레스 해소를 위해 명상과 휴

식을 갖는다.
38.취침 전에 근육을 이완시킨다.
39.취침 전에 즐거운 생각을 한다.
40.나의 감정을 잘 표현한다.
41.스트레스를 효과적으로 조절하기 위해

특별한 방법을 이용한다.

3.37(0.68)
3.18(0.74)

3.14(0.74)

3.25(0.76)
2.94(0.93)
2.75(0.91)

2.45(0.95)
2.71(0.92)
2.63(0.84)
2.57(0.91)

3.07(0.73)
2.99(0.74)

3.05(0.80)

3.08(0.72)
2.79(0.80)
2.44(0.88)

2.09(0.78)
2.47(0.76)
2.60(0.83)
2.17(0.84)

-2.90
-1.75

-.83

-1.55
-1.16
-2.34

-2.78
-1.95
-.21
-3.05

...000000444111

.0814

.4074

.1238

.2458

...000222000555

...000000666000

.0525

.8364

...000000222666

총 계 123.25
(19.57)

112.69
(20.27) -3.61 ...000000000444

SD=StandardDeviation
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777...자자자조조조집집집단단단 참참참여여여군군군과과과 비비비참참참여여여군군군의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성별별별 건건건강강강증증증진진진행행행위위위 차차차이이이

일반적 특성에 따라 건강증진행위의 차이를 t-test와 ANOVA로 분석한 결과,
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군에서는 일반적 특성 중 건강증진행위에서
통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수는 없었다.또한 일반적 특성에 따른 자조
집단 참여군과 자조집단 비참여군의 건강증진행위를 비교해 보면,30세미만과 4
0～49세,60세이상인 군이 건강증진행위의 평균점수에 있어서 통계적으로 유의한
차이를 보였다(p=0.0001,p=0.045,p=0.0018).교육수준에서 고졸인 군이 건강증진
행위의 평균점수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였고(p=0.0073),종교에서 기독
교 군이 건강증진행위의 평균점수에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.0170).
직업이 없는 주부의 평균점수는 자조집단 참여군과 자조집단 비참여군을 비교해
보면,자조집단 참여군에서 평균점수가 높았으며,통계적으로 유의한 차이를 보였
다(p=0.0002).또한 기혼자에서 자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 건강증진
행위 평균점수는 차이가 있었으며,통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.0042).
자조집단 참여군의 건강증진행위를 각 항목별로 분석해 보면,60세 이상 연령에

서 평균점수 130점으로 가장 높았고,교육수준에서는 고졸 학력에서 평균점수 125
점으로 가장 높았으며,종교에서는 기독교 대상자의 평균점수가 128점으로 가장
높았다.직업이 시간제인 대상자의 평균점수는 132점으로 건강증진행위가 가장 높
은 것으로 나타났으며,배우자랑 사별한 대상자가 평균점수 131점으로 가장 높았다.
자조집단 비참여군의 건강증진행위를 각 항목별로 분석해 보면,30세에서 39세

와 50세에서 59세 연령에서 평균점수 115점으로 가장 높았고,교육수준에서는 중
졸 학력에서 평균점수 114점으로 가장 높았으며,종교에서는 기독교 대상자의 평
균점수가 117점으로 가장 높았다.직업이 전일제인 대상자의 평균점수는 120점으
로 건강증진행위가 가장 높은 것으로 나타났으며,기혼 대상자가 평균점수 114점
으로 가장 높았다.
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 일반적 특성에 따른 건강증진행위의

차이는 ［표6.1］과 같았다.
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［표 6.1］ 자조집단 참여군과 비참여군의 일반적 특성별 건강증진행위 차이

특 성 구 분

자조집단참여군
(N=100)

자조집단 비참여군
(N=86) t P

인수 평균 F p 인수 평균 F p

연 령

교육수준

종 교

직 업

결 혼

30세 미만
30～39세
40～49세
50～59세
60세 이상

초등졸
중 졸
고 졸
대졸이상

기독교
천주교
불 교
없 음

없 음
시간제
전일제

미 혼
기 혼
이 혼
사 별

1
3
29
46
21

2
13
56
25

35
18
25
18

80
4
11

8
82
1
4

98
102
122
123
130

120
119
125
121

128
121
122
116

123
132
123

123
124
86
131

2.04

.38

1.83

.44

1.45

.095

.768

.147

.648

.234

2
13
43
20
8

3
9
43
31

37
7
22
20

60
6
20

7
64
7
7

109
115
112
115
105

101
114
113
113

117
105
115
104

110
112
120

109
114
107
106

.45

.37

2.35

1.70

.63

.775

.772

.079

.189

.595

-
.90
-2.06
-1.35
-3.45

-.61
-.49
-2.74
-1.81

-2.45
-1.90
-1.05
-1.97

-3.89
-1.36
-.38

-1.32
-2.91
.53
-1.76

...000000000111

.3828

...000444333555

.1745

...000000111888

.5830

.6276

...000000777333

.0762

...000111777000

.0707

.3003

.0567

...000000000222

.2101

.7083

.2094

...000000444222

.6127

.1124
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888...자자자조조조집집집단단단 참참참여여여군군군과과과 비비비참참참여여여군군군의의의 질질질병병병관관관련련련 건건건강강강증증증진진진행행행위위위 차차차이이이

질병관련 특성에 따라 건강증진행위의 차이를 t-test와 ANOVA로 분석한 결과,
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군 모두 질병관련 특성 중 건강증진행위에서
통계적으로 유의한 차이를 나타낸 변수는 없었으며,질병관련 특성에 따른 자조집
단 참여군과 자조집단 비참여군의 건강증진행위를 비교해 보면,수술 후 경과기간
이 25개월에서 60개월인 군이 건강증진행위의 평균점수에 있어서 통계적으로 유
의한 차이를 보였다(p=0.0202).수술형태는 한쪽 전체절제를 시술 받은 군이 건강
증진행위의 평균점수에 있어서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며(p=0.0033),항
암약물 치료를 안 받은 군,방사선치료를 받은 군과 안 받은 군,호르몬치료를 받
은 군에서도 건강증진행위의 평균점수에 있어서 통계적으로 유의한 차이를 보였
다(p=0.0003,p=0.0079,p=0.0148,p=0.0011).현재 월경상태에서 1년 이상 월경을
하지 않은 군과 유방암 가족력이 있거나 없는 군에서 건강증진행위의 평균점수가
통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.0011,p=0.0433,p=0.0043).
자조집단 참여군의 건강증진행위를 각 항목별로 분석해 보면,수술 후 경과기간

25개월～ 60개월 미만에서 평균점수127점으로 가장 높았고,수술형태에서는 양쪽
전체절제가 128점으로 가장 높았으며,항암약물 치료를 안 받은 대상자의 평균점
수에서 126점으로 높았다.방사선치료를 안 받은 대상자의 평균점수에서 124점으
로 높았으며,호르몬치료를 받은 대상자의 평균점수에서 124점으로 높았다.현재의
월경상태에서는 1년 이상 월경을 하지 않는 대상자의 평균점수가 124점으로 가장
높았고,유방암 가족력이 있는 대상자의 평균점수에서 131점으로 높았다.
자조집단 비참여군의 건강증진행위를 각 항목별로 분석해 보면,수술 후 경과기

간 13개월～ 24개월 미만에서 평균점수115점으로 가장 높았고,수술형태에서는 부
분절제가 114점으로 가장 높았으며,항암약물 치료를 받은 대상자의 평균점수에서
114점으로 높았다.방사선치료를 안 받은 대상자의 평균점수에서 113점으로 높았
으며,호르몬치료를 안 받은 대상자의 평균점수에서 116점으로 높았다.현재의 월
경상태에서는 불규칙적인 대상자의 평균점수가 121점으로 가장 높았고,유방암 가



- 32 -

족력이 없는 대상자의 평균점수에서 114점으로 높았다.
자조집단 참여군과 자조집단 비참여군의 질병관련에 따른 건강증진행위의 차이

는 ［표6.2］과 같았다.

［표 6.2］ 자조집단 참여군과 비참여군의 질병관련 건강증진행위 차이

특 성 구 분
자조집단참여군
(N=100)

자조집단 비참여군
(N=86) t P

인수 평균 tor
F p 인수 평균 tor

F p

수술 후
경과기간

수술형태

항암약물
치료

방사선
치료

호르몬
치료

현재
월경상태

유방암
가족력

12개월 이하
13～24개월
25～60개월
60개월이상

부분절제
한쪽 전체절제
양쪽 전체절제

받 음
안받음

받 음
안받음

받 음
안받음

규칙적
불규칙적

1년 이상 안함

있 음
없 음

26
26
39
9

41
58
1

27
73

47
53

56
44

4
4
92

8
92

122
119
127
123

121
125
128

117
126

123
124

124
123

120
107
124

131
123

1.01

.40

-1.93

-.15

.31

1.64

-.75

.393

.670

.056

.881

.759

.199

.479

39
12
17
17

45
39
1

38
47

32
54

54
32

19
10
57

13
73

113
115
114
107

114
112
87

114
111

111
113

111
116

107
121
113

105
114

.28

.85

.63

-.44

-1.1

1.61

1.42

.839

.432

.531

.663

.269

.206

.160

-1.45
-.76
-2.39
-1.68

-1.78
-3.02
-

-.64
-3.72

-2.73
-2.48

-3.36
-1.49

-1.37
1.05
-3.34

-2.17
-2.90

.1513

.4513

...000222000222

.1060

.0793

...000000333333
-

.5227

...000000000333

...000000777999

...000111444888

...000000111111

.1406

.1842

.3150

...000000111111

...000444333333

...000000444333
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999...지지지각각각된된된 건건건강강강상상상태태태 점점점수수수에에에 대대대한한한 회회회귀귀귀모모모형형형 결결결과과과

대상자의 지각된 건강상태에 대한 요인분석 결과 조사 대상자의 자조집단 참여
영역,수술 후 경과기간영역,직업영역이 통계적으로 유의한 요인으로 확인되었다.
즉,연령을 보정한 상태에서 자조집단 참여군과 전일제 형태의 직업을 가진 대상
자의 지각된 건강상태의 점수가 높았고,수술 후 경과기간 60개월 이상인 군에서
는 지각된 건강상태의 점수가 낮았다(p=0.0333;p=0.0273;p=0.0053).

［표 7.1］ 지각된 건강상태 점수에 대한 회귀모형 결과

구 분 회귀계수 t p

자조집단 참여

연 령

수술 후
경과기간

직 업

없 음
있 음

12개월 이하
13～ 24개월
25～ 60개월
60개월 이상

없 음
시간제
전일제

0
.65392

.01560

0
-.750.36
.09663
-1.25126

0
.67943
.86060

2.14

.96

-1.90
.27
-2.83

1.10
2.23

...000333333333

.3388

.0592

.7859

...000000555333

.2722

...000222777333

R-square(Adj.R-squre) .1293(.0950)
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111000...자자자아아아 존존존중중중감감감 점점점수수수에에에 대대대한한한 회회회귀귀귀모모모형형형 결결결과과과

대상자의 자아 존중감에 대한 요인분석 결과 조사 대상자의 자조집단 참여 영
역, 직업영역이 통계적으로 유의한 요인으로 확인되었다.즉,연령,수술 후 경과
기간을 보정한 상태에서 자조집단 참여군과 전일제 형태의 직업을 가진 대상자의
자아존중감의 점수가 높았다(p=0.0201;p=0.0015).

［표 7.2］ 자아 존중감 점수에 대한 회귀모형 결과

구 분 회귀계수 t p

자조집단 참여

연 령

수술 후
경과기간

직 업

없 음
있 음

12개월 이하
13～ 24개월
25～ 60개월
60개월 이상

없 음
시간제
전일제

0
1.72390

.02046

0
-1.08362
-.72950
-1.66413

0
2.79261
2.99761

2.35

.51

-1.15
-.85
-1.56

1.90
3.22

...000222000111

.6089

.2530

.3975

.1195

.0589

...000000111555
R-square(Adj.R-squre) .1068(.0710)
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111111...건건건강강강증증증진진진행행행위위위에에에 대대대한한한 회회회귀귀귀모모모형형형 결결결과과과

대상자의 건강증진행위에 대한 요인분석 결과 조사 대상자의 자조집단 참여 영
역이 통계적으로 유의한 요인으로 확인되었다.즉,연령,수술 후 경과기간,직업을
보정한 상태에서 자조집단 참여군 대상자의 건강증진행위의 점수가 높았다
(p=0.0051).

［표 7.3］ 건강증진행위 점수에 대한 회귀모형 결과

구 분 회귀계수 t p

자조집단 참여

연 령

수술 후
경과기간

직 업

없 음
있 음

12개월 이하
13～ 24개월
25～ 60개월
60개월 이상

없 음
시간제
전일제

0
9.14751

.27300

0
-.537112
3.19440
-3.49584

0
5.76355
6.68877

2.84

1.59

-.13
.85
-.75

.88
1.64

...000000555111

.1142

.8979

.3962

.4562

.3781

.1037

R-square(Adj.R-squre) .1035(.0683)
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ⅤⅤⅤ...고고고찰찰찰

111...자자자조조조집집집단단단과과과 지지지각각각된된된 건건건강강강상상상태태태

자조집단과 지각된 건상상태의 관계를 살펴보면,자조집단 참여군의 지각된 건
강상태 총평균점수는 7.92점(표준편차 1.90),자조집단 비참여군의 지각된 건강상
태 총평균점수는 7.24점(1.99)으로 나타나 자조집단 참여여부에 따른 지각된 건강
상태는 통계적으로 유의한 차이를 보였다.
지각된 건강상태에 따른 3개의 문항을 좀 더 구체적으로 논의해 보면,본 연구

의 결과에서 "귀하의 현재 건강상태는 어떻습니까?"의 문항은 자조집단 참여군에
서 평균점수 2.76점(0.68),자조집단 비참여군에서 평균 점수 2.38점(0.71)으로 두
군간에는 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 보였다.이러한 결과는 자조집단
참여군이 자조집단 비참여군에 비해 자신의 건강상태의 기대치가 높기 때문이라
고 생각된다.
본 연구의 결과를 국내 선행연구와 비교해 보면 정경숙(2006)의 연구에서 자조

집단 참여군이 자조집단 비참여군보다 신체상 정도가 긍정적인 것으로 보였다는
결과와 일치한다.또한 지각된 건강상태 또한 신체적,심리적,사회적,영적영역을
모두 포함하여 각 개인이 지각하는 주관적인 안녕상태(Ferrell,1996)로 정의하는
삶의질과 유사하므로 통계적으로는 유의하지 않게 나타났지만 자조집단 참여한
환자의 삶의 질에는 긍정적인 변화를 보인 Samarel등(1997),박영신(1999),권인각
등(2001),김미숙(2002)의 연구결과와 유사성이 있다고 볼 수 있다.대상자의 지각
된 건강상태에 대한 요인분석 결과 전일제 직업의 형태를 가진 대상자의 지각된
건강상태의 점수가 통계적으로 유의하게 높았다.이러한 결과는 전진영,김행자
(1996),정경숙(2006)의 유방 절제술 환자를 대상으로 한 연구에서 직업이 있는 대
상자가 없는 대상자 보다 신체상 점수가 유의하게 높게 나타난 결과와 유사하였
다.본 연구의 결과만으로는 만족할 만한 결론을 내릴 수 없으므로 자조집단 프로
그램에 유방암 환자의 건강증진에 도움이 될 수 있는 자료 및 건강상담과정을 운
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영한 후 객관적인 건강검진자료를 통해 자조집단이 건강상태에 어떠한 영향을 미
치는지 밝혀 나가야 할 것이다.

222...자자자조조조집집집단단단과과과 자자자아아아 존존존중중중감감감

자조집단과 자아 존중감의 관계를 살펴보면,자조집단 참여군의 자아 존중감 총
평균점수는 31.76점(표준편차 4.58),자조집단 비참여군의 자아 존중감 총평균점수
는 30.45점(4.61)으로 자조집단 참여여부에 따른 자아존중감은 통계적으로 유의한
차이가 없었으나 연령,수술 후 경과기간을 보정한 상태에서 자조집단 참여여부에
따른 자아존중감은 통계적으로 유의한 차이를 보였다.이러한 결과는 유방암 환자
를 대상으로 한 김현주(2000)의 자아 존중감 평균점수 29점(4.20)과 비슷한 수준이
었다.국내 선행연구에 의하면 민효숙(1999)의 연구에서 자조모임 참여가 자아존
중감에 영향을 주는 요인으로 보였으며,정경숙(2006)의 연구에서 자조 프로그램
참여군이 자조 프로그램에 참여하지 않은 군보다 자아 존중감 정도가 높았다는
결과는 본 연구의 결과와 비슷하였다.이는 자조집단에 참여함으로서 유방암이라
는 특정질환을 경험한 사람들이 지지가 되고 본인과 비슷한 상황에 있으면서도
강한 자아 존중감으로 생활하는 사람들로 인해 자아존중감에 긍정적 영향을 미친
것으로 보인다.또한 대상자의 자아존중감에 대한 요인분석 결과 자아 존중감 정
도는 직업이 있는 군이 직업이 없는 군보다 통계적으로 유의성을 나타내며 높았
다.이는 유방암 수술 후에도 직업을 가지고 사회생활을 성공적으로 수행할 수 있
다는 자신감이 자아존중감에 긍정적 영향을 주었으리라 생각된다.정경숙(2006)의
연구에서 직업이 있는 군이 직업이 없는 군에 비해 자아 존중감 점수는 높았으나
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
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333...자자자조조조집집집단단단과과과 자자자기기기 효효효능능능감감감

자조집단과 자기 효능감과의 관계를 살펴보면,자조집단 참여군의 자기 효능감
총점평균점수는 92.18점(표준편차 19.62),자조집단 비참여군의 자기 효능감 총점
평균점수는 90.21점(18.71)으로 자조집단 참여여부에 따른 자기 효능감은 통계적으
로 유의한 차이가 없었다.김현주(2000)의 연구결과 자기 효능감의 문항에 대한
평균점수는 6.89점(1.29)으로 자조집단 참여군 평균점수 7.68점(1.64)과 자조집단
비참여군 평균점수 7.52점(1.56)과 비슷한 결과를 보였다.이러한 결과는 현재 대
부분의 종합병원에서 유방암 수술 후 환자교육방법으로 소책자와 멀티미디어의
교육방법으로 자가간호수행을 증진 시키고 있다.자조집단 참여여부와 관계없이
암환자의 특성에 맞게 자기 효능을 실천하고 있는 것으로 사료된다.국내 병원에
서 암환자의 교육프로그램을 보완 개발로 유방암 환자들로 하여금 스스로 자기
효능을 실천하도록 간호중재가 함께 병행되어야 할 것으로 사료된다.강나연
(2001)의 연구결과 효능기대프로그램을 받은 농촌중년여성의 자기효능감이 통계적
으로 유의성을 보이며 높았다.자조집단 프로그램에 효능기대프로그램을 실시하여
그 효과를 측정하는 연구가 뒷받침되어져야 한다.

444...자자자조조조집집집단단단과과과 건건건강강강증증증진진진행행행위위위

자조집단과 건강증진행위와의 관계를 살펴보면,자조집단 참여군의 건강증진행
위 총점평균점수는 123.25점(표준편차 19.57),자조집단 비참여군의 건강증진행위
총점평균점수는 112.69점(20.27)으로 자조집단 참여여부에 따른 건강증진행위는 통
계적으로 유의한 차이를 보였다.문항에 대한 평균점수는 자조집단 참여군이 3.00
점(0.48)이였고 자조집단 비참여군이 2.75점(0.49)이였다.이러한 결과는 정경숙
(2006)의 유방절제술 환자의 건강증진행위 평균점수 2.61점(0.48)과 김현주(2000)의
유방암절제술 환자를 대상으로 한 연구에서 건강증진행위 평균점수 2.69점이라고
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한 결과 및 중년기 여성을 대상으로 한 박정숙(2002)의 연구에서 건강증진행위 평
균점수 2.86점이라고 한 연구결과는 자조집단 비참여군의 결과와 유사하였다.
건강증진행위에 따른 41개 문항을 좀 더 구체적으로 논의해 보면,본 연구의 결

과에서 “건강에 대한 잡지나 책을 읽는다”의 문항은 자조집단 참여군에서 평균점
수 2.79점(0.90),자조집단 비참여군에서 평균점수 2.43점(0.82)으로 통계적으로 유
의한 차이를 보였으며,“새로운 건강정보를 찾는다”의 문항은 자조집단 참여군에
서 평균점수 2.70점(0.88),자조집단 비참여군에서 평균점수 2.41점(0.74)으로 통계
적으로 유의한 차이를 보였고 “주위의 건강프로그램에 참석한다”의 문항은 자조집
단 참여군에서 평균점수 2.66점(0.96),자조집단 비참여군에서 평균점수 2.08점
(0.87)으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다.또한 “섬유질이 많은 음식을 먹는
다”의 문항은 자조집단 참여군에서 평균점수 3.55점(0.63),자조집단 비참여군에서
평균점수 3.22점(0.79)으로 통계적으로 유의한 차이를 보였으며,“적당한 영양을 고
려하여 골고루 섭취한다”의 문항은 자조집단 참여군에서 평균점수 3.17점(0.71),자
조집단 비참여군에서 평균점수 2.85점(0.73)으로 통계적으로 유의한 차이를 보였
다.
이러한 결과를 통하여 볼 때,건강증진행위는 자조집단 참여여부에 따라 달라지

는 것을 알 수 있다.자조모임 프로그램을 살펴보면 유방절제술 후 자조모임 필요
성에 대하여 교육하고,각 분야에 전문가 선생님을 모시고 의학적인 정보를 제공
받으며 림프부종에 대한 유인물과 식생활관리에 대한 정보를 제공하고 있었다.
자조집단 참여여부에 따른 정서적인 면을 살펴보면 “나는 현재생활에 행복감과

만족감을 느낀다”의 문항은 자조집단 참여군에서 평균점수 3.01점(0.89),자조집단
비참여군에서 평균점수 2.76점(0.81)으로 통계적으로 유의한 차이를 보였으며,“미
래에 대한 기대감을 가지고 있다”의 문항은 자조집단 참여군에서 평균점수 3.04점
(0.86),자조집단 비참여군에서 평균점수 2.78점(0.86)으로 통계적으로 유의한 차이
를 보였고 “현실성 있는 인생의 목표를 가지고 있다”의 문항은 자조집단 참여군에
서 평균점수 3.09점(0.85),자조집단 비참여군에서 평균점수 2.77점(0.84)으로 통계
적으로 유의한 차이를 보였다.
이러한 결과는 유방암 환자의 삶의 질 향상을 위한 필수적인 부분으로서 자조
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집단 참여를 통한 향상이 되었을 것이라고 생각한다.
유방암 환자의 특성에 일반적 특성에 따른 건강증진행위를 비교해 본 결과 교

육정도는 자조집단 참여군에서 고졸이상 군이 초등졸,중졸보다 건강증진행위 평
균점수가 높았다.이러한 결과는 교육정도가 높을수록 건강에 대한 관심과 정보에
대한 접근이 용이하기 때문에 건강증진행위 평균점수가 높았을 것이라고 생각한
다.자조집단 참여군과 자조집단 비참여군 모두에서 종교를 가진 대상자들이 종교
가 없는 대상자에 비해 건강증진행위 점수가 높았다.이러한 결과는 김순미(1996)
추후관리를 받고 있는 암환자들의 연구에서 종교가 있는 군이 없는 군보다 건강
증진행위수행 정도가 높았다는 결과와 유사성이 있다고 볼 수 있고 정경숙(2006)
의 연구결과와 일치하였다.이는 종교 활동을 통한 심리적인 안정감과 종교모임을
통한 다양한 정보교환이 건강증진행위에 도움이 되었을 것이라고 생각된다.

유방절제술로 인한 신체적인 상실감은 대부분의 유방암 환자들이 경험하고 있
다.유방암 진단에서 수술까지의 과정을 통해 정신적인 스트레스를 받고 있으며
퇴원 후 추가로 시행되는 항암약물요법이나 방사선 치료의 과정을 통해 육체적으
로 피로를 느끼고 있다.유방절제술로부터 회복이 된 후에도 지속적으로 건강증진
행위가 필요하기 때문에 사회적 지지모임인 자조모임을 통한 지속적인 교육과 상
담으로 정신적 육체적인 건강증진을 도모할 수 있기 때문에 자조집단 참여를 권
장하는 것이 바람직하다고 생각한다.
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555...연연연구구구의의의 제제제한한한점점점

본 연구는 설문지를 배부하여 얻어진 결과이므로 응답자가 연구자의 질문 의도
와는 다르게 이해하고 답하였을 가능성을 배제 할 수 없다.또한 서울시에 소재한
1개의 종합병원을 대상으로 하여 표본으로 선정하였기에 연구의 결과를 일반화
하는데 신중을 기해야 한다.
본 연구가 단면적인 연구이기 때문에 자조집단 참석으로 인한 건강증진행위의

향상인지,건강증진행위가 좋은 대상자들이 자조모임에 참석하는지의 전후관계가
명확하지 않아 제한점으로 남는다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 자조집단 참여여부에 따른 유방암 환자의 건강증진행위의 차이점을
발견함으로써 유방암 환자의 건강증진을 도울 수 있는 보다 근거 있는 중재를 마
련하기 위함이며,유방암 환자의 정신적,육체적 건강을 증진시킬 수 있는 중재 방
안으로 자조집단을 보다 활성화시키는 전략개발을 위한 기초 자료를 제공하고자
시도되었다.
본 연구의 대상은 2008년 8월 1일부터 9월 30일까지 유방암 환자의 자조집단이

있는 서울 소재의 A병원에서 자조집단에 참여한 유방암 환자 100명과 자조집단에
참여하지 않은 유방암 환자 86명을 표본으로 하였다.본 연구의 도구는 구조화된
질문지로서,지각된 건강상태,자아존중감,자기효능감,건강증진행위 그리고 일반
적 특성 및 질병의 특성을 측정하였고,자가보고법에 의해 자료 수집되었다.수집
된 자료는 기술통계,x²-test,t-test,ANOVA,Multipleregressionanalysis로 분
석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.자조집단 참여군과 비참여군의 건강증진행위와 관련된 요인의 분포와 동질성을
검증한 결과,일반적 특성에서 연령(p=0.0001)을 제외하고,질병관련 특성에서
수술 후 경과기간(p=0.0005),항암약물치료(p=0.0119),현재 월경상태(p=0.0001)
를 제외하고 두 군간에 차이가 없었다.

2.자조집단 참여군과 비참여군 간의 지각된 건강상태를 비교해 본 결과,두 군의
지각된 건강상태는 각각 평균 7.92점(표준편차 1.90),7.24점(1.99)으로 자조집단
참여군이 높았고,통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.0193).문항별 지
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각된 건강상태에서는 “귀하의 현재 건강상태는 어떻습니까?”(p=0.0003)의 문항
에서 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

3.자조집단 참여군과 비참여군 간의 자아 존중감 차이를 비교해 본 결과,자조집
단 참여군이 31.76점(4.58)으로 자조집단 비참여군의 30.45점(4.61)보다 높았으
나,통계적으로 유의성은 없었다(p=0.0556).문항별 자아 존중감 차이에서
는 “내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다”(p=0.0057)의 문항에서 두 군간
에 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

4.자조집단 참여군과 비참여군 간의 자기 효능감 차이를 비교해 본 결과,두 군의
자기 효능감은 각각 92.18점(19.62),90.21점(18.71)으로 자조집단 참여군이
높았으나,통계적으로 유의성은 없었다(p=0.4863).

5.자조집단 참여군과 비참여군 간의 건강증진행위를 비교해 본 결과,자조집단 참
여군이 123.25점(19.57)으로 자조집단 비참여군의 112.69점(20.27)보다 높았고
통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=0.0004).문항별 건강증진행위에서는 “매일
낙천적이고 즐겁게 생활하려고 노력한다”(p=0.0266),“인생의 장기적인 목표가
있다”(p=0.0074),“나는 현재생활에 행복감과 만족감을 느낀다”(p=0.0450),“나의
장점과 단점을 알고 있다”(p=0.0028),“미래에 대한 기대감을 가지고 있
다”(p=0.0409),“현실성 있는 인생의 목표를 가지고 있다”(p=0.0102),“나는
삶의 목표가 있다고 믿는다”(p=0.0105),“신체에 이상증상이 나타나면 바로 의
사를 찾는다”(p=0.0087),“건강에 관한 잡지나 책을 읽는다”(p=0.0052),“새로운
건강정보를 찾는다”(p=0.0161),“주위의 건강프로그램에 참석한다”(p=0.0001),
“신체의 이상적 변화에 주의 있게 관찰한다”(p=0.0494),“나는 매일 스트레칭
운동을 시행한다”(p=0.0006),“일주일에 3회 정도 20분이상은 격렬한(유산소 운
동)운동을 한다”(p=0.0001),“식품을 구입할 때 방부제가 포함되었는지를 꼭
확인한다”(p=0.0014),“식품을 구입할 때 설명서(제조업체,성분,유효기간 등)를
꼭 읽는다”(p=0.0410),“섬유질이 많은 음식을 먹는다(과일,채소,곡류)”(p=0.0022),
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“적당한 영양을 고려하여 골고루 섭취한다”(p=0.0027),“다른 사람을 자주 칭찬
한다”(p=0.0458),“대인 관계 유지를 즐겁게 생각한다”(p=0.0041),“나는 스트레
스 해소를 위해 명상과 휴식을 갖는다”(p=0.0205),“취침 전에 근육을 이완시킨
다”(p=0.0060),“스트레스를 효과적으로 조절하기 위해 특별한 방법을 이용한
다”(p=0.0026)의 문항에서 두 군간에 통계적으로 유의한 차이를 보였다.

6.자조집단 참여군과 비참여군의 일반적 특성과 질병특성에 따른 건강증진행위를
비교해 본 결과,연령이 40세에서 49세 사이와 60세 이상,교육수준이 고졸,종
교는 기독교,직업이 없는,기혼 대상자들이 자조집단 참여군에서 자조집
단 비참여군보다 건강증진행위의 평균점수가 높았으며 통계적으로 유의
한 차이를 보였다(p=0.0435,p=0.0018,p=0.0073,p=0.0170,p=0.00021,p=0.0042).

7.자조집단 참여군과 비참여군의 질병관련특성에 따른 건강증진행위를 비교해 본
결과,수술 경과기간이 25개월에서 60개월 사이,수술형태는 한쪽 전체절제,항
암약물치료는 받지 않은,방사선치료 유무와 상관없이,호르몬치료는 받은,1
년 이상 월경이 하지 않은,유방암 가족력에 관계없이 자조집단 참여군에서 자
조집단 비참여군보다 건강증진행위의 평균점수가 높았으며 통계적으로
유의한 차이를 보였다(p=0.0202, p=0.0033, p=0.0003, p=0.0079, p=0.0148,
p=0.00114,p=0.0011,p=0.0433,p=0.0043).

8.대상자들의 지각된 건강상태에 대한 요인분석 결과 조사 대상자의 자조집단 참
여 여부,수술 후 경과기간 60개월 이상,직업에서 통계적으로 유의한 요인으로
확인되었다.즉,자조집단 비참여자에 비해 자조집단 참여자의 지각된 건강상태
의 점수가 높았고(p=0.0333),수술 후 경과기간이 12개월 이하에 비해 60개월
이상에서 지각된 건강상태의 점수가 낮았으며(p=0.0053),직업이 없는 대상자에
비해 전일제 직업을 가진 대상자의 지각된 건강상태의 점수가 높았다
(p=0.0273).



- 45 -

9.대상자들의 자아존중감에 대한 요인분석 결과 조사 대상자의 자조집단 참여여
부,직업에서 통계적으로 유의한 요인으로 확인되었다.즉,자조집단 비참여자
에 비해 자조집단 참여자의 자아존중감 점수가 높았고(p=0.0201),직업이 없는
대상자에 비해 전일제 직업을 가진 대상자의 지각된 건강상태의 점수가 높았
다(p=0.0015).

10.대상자들의 건강증진행위에 대한 요인분석 결과 조사 대상자의 자조집단 참여
여부에서 통계적으로 유의한 요인으로 확인되었다.즉,자조집단 비참여자에 비
해 자조집단 참여자의 건강증진행위 점수가 높았다(p=0.0051).

본 연구에서 자조집단 참여여부에 따른 건강증진행위는 차이가 있었다.본 연구
는 자조집단과 건강증진행위를 관련 지어 설명 할 수 있는 근거자료를 제시했다
는 점에서 의의가 있다고 하겠다.점차로 증가하는 자조집단의 중재 효과를 알아
보기 위해서는 자조집단과 건강증진행위와 전후관계를 명확하게 밝히고 객관적으
로 그 효과를 측정하는 연구가 뒷받침되어야 한다.
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222...제제제언언언

본 연구의 결과를 중심으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1.자조집단 프로그램으로 환자들의 자기효능감,건강증진행위를 도울 수 있는 다
양한 교육과 상담프로그램을 개발하고 그 효과에 대한 연구를 제언한다.

2.자조집단 참석으로 인한 건강증진행위의 향상인지,건강증진행위가 좋은 대상자
들이 자조모임에 참석하는지의 전후관계를 명확하게 파악하여 연구할 것을 제
언한다.

3.자조집단 프로그램에 반드시 의료진이 참여하여 정확한 의료정보를 제공할 것
을 제언한다.

4.유방절제술 환자의 자조집단 참여와 건강증진행위에 대한 효과를 알아보기 위
해 실험연구를 제언한다.

5.여러 의료기관의 자조집단을 대상으로 연구할 것을 제언한다.
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［부록］설문지

유유유방방방암암암 여여여성성성의의의 건건건강강강증증증진진진행행행위위위에에에 관관관한한한 질질질문문문지지지

안녕하십니까?

저는 현재 연세대학교 보건대학원 건강증진교육 석사과정 서울아산병원
재활의학과에 근무하는 물리치료사입니다.

저는 수술 후 유방암 여성들의 건강증진행위에 관한 연구를 통하여 치료 및
회복과정에 있는 유방암 환자들을 위한 건강증진 프로그램 개발 등,유방암에
관한 연구를 위해 사용할 것이므로 부담 없이 솔직하게 한 문항도 빠짐없이 답
변을 주시면 감사하겠습니다.

귀하께서 작성해 주신 모든 응답내용은 본 연구자만 볼 것이며,오직 연구의
자료로만 사용됨으로 개인의 비밀은 보장됩니다.

귀하가 협조해 주신 것에 감사드리오며,귀하의 건강을 기원합니다.

연세대학교 보건대학원 건강증진교육 전공

연구자 :정 순 용 올림
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1.귀하의 일반적인 사항에 대한 질문입니다.해당사항에 “V”표를 해 주시거나
직접 기입하여 주십시오.

1)연령 : 만 세
2)교육정도 : ①국졸이하 ②중졸 ③ 고졸 ④대졸이상
3)종교 : ① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 무교 ⑤ 기타
4)직업 : ① 없음 ② 시간제 ③ 전일제
5)결혼 : ①미혼 ② 기혼 ③이혼 ④ 사별

2.다음은 귀하의 질병관련 사항에 대한 질문입니다.해당사항에 “V”표를 해 주
시거나 직접 기입하여 주십시오.

1)수술 받은 날짜는 언제입니까? 년 월
2)수술 형태는 어떤 것입니까?① 부분절제 ② 한쪽 완전절제 ③ 양쪽 완전절제
3)수술 이후 추가하여 항암약물치료를 받으셨습니까?
①안받음 ② 받음 ( 회)

4)수술 이후 추가하여 방사선 치료를 받으셨습니까?
① 안받음 ②받음 ( 회)

5)수술 이후 추가하여 호르몬치료(또는 호르몬 약물 복용)를 받으셨습니까?
① 안받음 ② 받음 ( 회)

6.현재 월경을 하십니까?
① 규칙적으로 함 ② 불규칙적으로 함 ③ 1년 이상 하지 않음

7.가족 및 친척 중에 유방암을 앓으셨거나 돌아가신 분이 있습니까?
① 없음 ② 있음

8유방암 자조모임 (핑크리본)에 참여한 경험이 있으십니까?
① 없음 ② 있음 ( 회)
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지각된 건강상태
자신에 대한 생각에 적합하다고 생각되는 칸에 “V”로 표시해 주십시오.

나쁘다 그저그렇다 좋 다 매우 좋다

1.귀하의 현재 건강상태는 어떻습
니까? ① ② ③ ④

2.현대 건강상태는 일상생활을 수
행 하는데 어느 정도입니까? ① ② ③ ④

3.같은 나이의 다른 사람과 비교
해 볼 때 귀하의 건강상태는
어떻습니까?

① ② ③ ④

자아존중감 측정도구
귀하가 자신을 어떻게 보느냐 하는 자기 자신에 대한 생각을 가장 잘 나타내 주
는 란에 V 로 표시하여 주십시오.

전혀
그렇지
않다

가끔
그렇다

자주
그렇다

항상
그렇다

1.나는 남들처럼 가치 있는 사람이다. ① ② ③ ④
2.나는 좋은 성품을 많이 가졌다고 생각한다. ① ② ③ ④
3.대체적으로 나는 실패한 사람이라고 생각한다. ① ② ③ ④
4.남들처럼 나는 일을 잘 할 수 있다. ① ② ③ ④
5.나는 자랑할 것이 별로 없다. ① ② ③ ④
6.내 자신에 대하여 긍정적인 태도를 가지고 있
다. ① ② ③ ④

7.대체로 내 자신에 대해 만족한다. ① ② ③ ④
8.내 자신을 좀 더 존경할 수 있으면 좋겠다. ① ② ③ ④
9.나는 가끔 쓸모없는 사람이라고 생각한다. ① ② ③ ④
10.나는 때때로 내 자신을 좋지 않은 사람이라고
생각한다. ① ② ③ ④
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자기효능감 측정도구
*귀하는 다음 각 사항에 대해 어느 정도 실천할 수 있다고 자신하십니까?귀하
의 자심감의 정도를 ① -⑩점 중에서 선택하여 “V”표하여 주십시오.

(보기) ① -② -③ -④ -⑤ -⑥ -⑦ -⑧ -⑨ -⑩
전혀 자신 없다 절반정도 자신 있다 완전 자신 있다

1.나는 건강을 위해 술,담배,커피 등의 기호
품을 삼갈 수 있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

2.칼슘이 많은 음식을 고려하여 먹을 수 있
다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

3. 새로운 운동을 계획한다면(체조,수영,산
보,조깅,헬스등)중단 없이 계속 할 수 있다.①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

4.몸을 펴주기 위한 맨손 체조를 자주 할 수
있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

5.건강에 대한 정보를 얻기 위해 시간과 노력
을 투자 할 수 있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

6.건강문제가 생기기 전에 정기검진을 할 수
있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

7.내게 주어진 것에 만족 할 수 있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩
8.생활 안에서 가치 있고 보람 있는 일을 찾
을 수 있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

9.다른 사람들과 원만하게 지낼 수 있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩
10.다른 사람들과 나의 문제를 원만하게 이야

기 할 수 있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

11.마음의 평정을 얻기 위해 스트레스를 효과
적으로 조절할 수 있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩

12.매일 편안히 잠들 수 있는 방법을 적용 할
수 있다. ①-②-③-④-⑤-⑥-⑦-⑧-⑨-⑩



- 54 -

건강증진행위 측정도구
각 문항을 잘 읽으시고,한 달 전부터 지금까지 귀하의 생활과 가장 가깝다고 생
각되는 칸에 “V”표를 해 주십시오.

전혀
그렇지
않다

가끔
그렇
다

자주
그렇
다

항상
그렇
다

1.매일 낙천적이고 즐겁게 생활하려고 노력한다. ① ② ③ ④
2.나는 나 자신을 좋아한다. ① ② ③ ④
3.바람직한 방향으로 성장하고 변화하려고 한다. ① ② ③ ④
4.인생의 장기적인 목표가 있다. ① ② ③ ④
5.나는 현재생활에 행복감과 만족감을 느낀다. ① ② ③ ④
6.나의 장점과 단점을 알고 있다. ① ② ③ ④
7.미래에 대한 기대감을 가지고 있다. ① ② ③ ④
8.현실성 있는 인생의 목표를 가지고 있다. ① ② ③ ④
9.사는 동안 나에게 중요한 것이 무엇인지를 알고 있다. ① ② ③ ④
10.지금까지 내가 해온 일들을 존중한다. ① ② ③ ④
11.나는 매일 도전할 새로운 것을 찾는다. ① ② ③ ④
12.나는 삶의 목표가 있다고 믿는다. ① ② ③ ④
13.나의 주위환경(가족,친구,친척)은 만족스럽다. ① ② ③ ④
14.신체에 이상증상이 나타나면 바로 의사를 찾는다. ① ② ③ ④
15.건강에 관한 잡지나 책을 읽는다. ① ② ③ ④
16.의료인들의 교육내용에 잘 모르는 것이 있으면 질

문한다. ① ② ③ ④

17.비정상적인 증상이 나타나면 건강전문인과 의논한다. ① ② ③ ④
18.혈압을 정기적으로 측정한다. ① ② ③ ④
19.새로운 건강정보를 찾는다. ① ② ③ ④
20.주위의 건강프로그램에 참석한다. ① ② ③ ④
21.신체의 이상적 변화에 주의 있게 관찰한다. ① ② ③ ④
22.나는 매일 스트레칭 운동을 시행한다. ① ② ③ ④
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전혀
그렇지
않다

가끔
그렇
다

자주
그렇
다

항상
그렇
다

23.일주일에 3회 정도 20분이상은 격렬한(유산소 운
동)운동을 한다. ① ② ③ ④

24.정기적으로 맥박을 체크한다. ① ② ③ ④
25.매일 아침식사를 한다. ① ② ③ ④
26.식품을 구입할 때 방부제가 포함되었는지를 꼭 확

인한다. ① ② ③ ④

27.식품을 구입할 때 설명서(제조업체,성분,유효기간
등)를 꼭 읽는다. ① ② ③ ④

28.섬유질이 많은 음식을 먹는다(과일,채소,곡류). ① ② ③ ④
29.적당한 영양을 고려하여 골고루 섭취한다. ① ② ③ ④
30.개인적인 걱정이나 문제점을 주위사람과 의논한다. ① ② ③ ④
31.다른 사람을 자주 칭찬한다. ① ② ③ ④
32.대인관계 유지를 즐겁게 생각한다. ① ② ③ ④
33.의미 있고 만족스러운 대인관계를 유지하고 있다. ① ② ③ ④
34.다른 사람에게 관심,사랑,따뜻함을 잘 표현한다. ① ② ③ ④
35.나의 이웃과 잘 지낸다. ① ② ③ ④
36.매일 일정한 휴식시간을 갖는다. ① ② ③ ④
37.나는 스트레스 해소를 위해 명상과 휴식을 갖는다. ① ② ③ ④
38.취침 전에 근육을 이완시킨다. ① ② ③ ④
39.취침 전에 즐거운 생각을 한다. ① ② ③ ④
40.나의 감정을 잘 표현한다. ① ② ③ ④
41.스트레스를 효과적으로 조절하기 위해 특별한 방법

을 이용한다. ① ② ③ ④

*끝까지 응답해 주셔서 감사합니다.*
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===AAAbbbssstttrrraaacccttt===

A StudyonHealthPromotingBehaviorinPatients
withBreastCancerBetweenSelf-helpandNon

self-helpGroups

SoonYongJeong
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSunHaJee,Ph.D.)

Thepurposeofthisstudywastoidentifytheinfluenceofperceivedhealth
status,self-esteem,self-efficiency,and health promoting behaviorin breast
cancerpatientswho participatedinself-helpgroup.Thisstudyattemptedto
providebasicdataforthedevelopmentofstrategiesinordertoactivatethe
self-helpgroupsandtodevelopwell-foundedinterventionsinordertoimprove
thequalityoflifeamongbreastcancerparticipantsintheself-helpgroup.

Data were collected by self-report questionnaires from August 1 to
September30,2008.Breastcancerpatientswererecruitedfrom onehospitalin
Seoul,Korea.Thestudy included100patientsattending theself-helpgroup
and 86 patients who did not participate in the self-help group. The
questionnaireconsistedofinformationongeneralcharacteristics,disease-related
characteristics and perceived health status,self-esteem,self-efficiency,and
healthpromotingbehavior.ThecollecteddatawereanalyzedusingtheSAS
program.
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Theresultsofthisstudywereasfollows;

1)Therewasnostatisticallysignificantdifferenceingeneralcharacteristics,
disease-related characteristics exceptforage,postoperative elapsed time,
chemo therapy,menstruation stateand health promoting behavior-related
characteristics between the self-help group participants and the non
self-helpgroupparticipants.

2)Therewasastatistically significantdifferencein perceivedhealth status
betweenthetwogroups(p=0.0193).

3)Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinself-esteem betweenthe
twogroups(p=0.0556).

4)Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinself-efficiencybetween
thetwogroups(p=0.4863).

5)Therewasastatisticallysignificantdifferenceinhealthpromotingbehavior
betweenthetwogroups(p=0.0004).

6)Therewerestatisticallysignificantdifferencesinthegeneralfeaturesand
healthpromotingbehaviorbetweenthetwogroups.Thehealthpromoting
behaviorscoresweresignificantly higherin thepatientsin theself-help
group,who are in their40s and over60's,a high schoolgraduate,a
christian,unemployed,andmarriedthaninthepatientsinthenonself-help
group.

7) There were statistically significant differences in the disease-related
characteristicsandhealthpromotingbehaviorbetweenthetwogroups.The
healthpromotingbehaviorscoresweresignificantlyhigherinthepatientsin
theself-help group,whohad 25monthsto60monthsofpostoperative
elapsed time,had mastectomy,did notreceive chemo therapy,received
radiotherapy ordid notreceive radiotherapy,received hormone therapy,
didn'thavemenopauseformorethan1year,hadafamilyhistoryofbreast



- 58 -

cancerordidn'thaveafamilyhistoryofbreastcancerthaninthepatients
inthenonself-helpgroup.

8)In multi-regression analysis,the results ofperception forhealth status
showed positivecorrelation with thepatientsin theself-helpgroup,the
subjectswhohadmorethan60monthsofpostoperativelapsedurationand
thesubjectswhowereemployed.

9)In multi-regression analysis,the results ofself-esteem showed positive
correlationwiththepatientsintheself-helpgroupandthesubjectswho
areemployed.

10)In multi-regression analysis,the results ofhealth promoting behaviors
showedpositivecorrelationwiththepatientsintheself-helpgroup.

Inconclusion,therewasasignificantdifferenceinhealthpromotingbehavior
between the self-help group participants and the non self-help group
participants.Thisstudyprovidesbasicdatawhichcanexplaintherelationship
betweenself-helpgroupparticipationandhealthpromotingbehavior.Therefore,
more information and education by attending self-help participation would
improvequalityoflifeinbreastcancerpatientsandtoencouragetheirhealth
promotionbehavior.
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