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국 문 요 약

유방암 수술환자를 위한 동영상 기반의 맞춤 운동 교육의 효과

본 연구는 유방암 수술환자를 대상으로 맞춤 운동 동영상 교육이 불안에 미치는 효과

및 교육만족도 확인을 목적으로 한다. 이를 위해 맞춤 동영상 교육 프로그램을 제작하고

실제 유방암 수술환자를 대상으로 교육을 실시하여 교육 전후 결과를 비교하였다. 연구

대상은 서울시 소재 Y 대학병원 유방암 병동에 2017년 2월 15일부터 2017년 3월 31일
까지 입원한 유방암 수술환자이며 총 147명으로 실험군 74명, 대조군 73명으로 표본을

구성하였다. 교육 내용은 유방암 수술환자의 회복 흐름에 따라 수술 당일, 수술 1~2 일
후, 수술 3~7일 후, 수술 7일(배액관 제거) 후의 운동법과 유방암 재건수술별로 보형물

삽입술 후 운동, 광배근 피판 수술 후 운동, 복부 피판 수술 후 운동법으로 전체 동영상

프로그램 적용 시간은 5~10분이고 대상자가 원할 시 반복 시청을 중재했다. 
수집된 자료는 빈도분석 및 기술통계 분석을 통해 연구 대상자의 분포 형태를 파악하

고, t-test와 ANOVA를 통해 인구 사회학적 특성, 임상적 특성에 따른 주요 변인의 차

이, 매체에 따른 교육만족도 차이를 분석하였다. 맞춤 운동 동영상 프로그램 실시 집단과

미실시 집단의 평균차이를 확인하기 위하여 Paired t-test로 분석했고 맞춤 운동 동영상

이 교육 전과 후의 불안에 미치는 영향을 파악하기 위하여 이중차이분석을 실시하였다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
첫째, 맞춤 운동 동영상 프로그램에 참여한 실험집단의 불안은 유의미하게 감소하였

다.
둘째, 맞춤 운동 동영상 프로그램에 참여한 실험집단의 교육만족도는 유의미하게 높았

다.
셋째, 맞춤 운동 동영상이 유방암 수술환자의 불안 감소에 유의미한 영향이 있었다.
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이상의 연구 결과를 통해 맞춤 운동 동영상이 유방암 수술환자의 불안 감소와 교육만

족도에 증가에 유의한 효과가 있었다고 판단된다. 이에 따라 의료기관과 진료과는 맞춤

운동 동영상 교육을 교육 프로토콜에 포함하고 이러한 교육이 환자 경험에 긍정적인 효

과와 고객 충성도와 연결됨을 파악해야 하며, 보다 더 체계적이고 조직화된 접근법으로

전문적인 동영상 교육 콘텐츠 개발 등 다양한 환자 교육 방안을 모색해야 한다.

핵심어: 유방암, 동영상, 불안, 교육만족도
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Ⅰ. 서 론

 
1. 연구의 배경과 필요성

유방암은 여성들에게 가장 친숙한 위험질환 중 하나다. 전 세계적으로 170만 명이 넘

는 환자들이 유방암을 앓고 있으며, 우리나라에서 유방암은 갑상선암에 이어 여성 암 2
위를 차지하고 있는 질환이기도 하다. 건강보험심사평가원 자료에 따르면 유방암으로 진

료 받은 이들은 2011년 104,390명에서 2015년 140,293명으로 4년 새 35%가 증가했

다. 한국유방암학회(2013)는 1980년 이후 급격한 경제성장에 따른 물질적 풍요, 피임약

의 사용, 출산율 및 모유 수유의 감소, 생활양식의 서구화가 그 원인으로 파악되고 있다

고 하였다. 유방암은 완치율이 90%에 이르는 비교적 예후가 좋은 암이지만 암세포의 성

장속도가 느린 경우가 많아 10년 후에도 재발 또는 전이된다고 하였다. 
증가하는 유방암 환자들의 치료 방법 중 수술은 유방암의 주요 치료 방법으로 시행되

며 유방절제술의 그 빈도는 지속적으로 증가하고 있다(한국유방암학회, 2014). 수술 후

유방암 환자들은 신체적, 정신적, 심리적으로 다양한 부정적 경험과 수술 부위의 불편감

은 수술 전의 일상생활로 복귀하는 데 어려움이 있다(전미선 등, 2004). 특히 수술 후

환측의 통증과 팔 저림, 어깨관절 기능손상, 림프부종 등의 신체적 증상들이 나타난다. 
유방암 환자들이 수술 후 경험하는 복합적인 증상들은 일상생활 적응 정도에도 깊은 관

련이 있으며 이를 해결 가능한 중재 방안에 긍정적인 영향력을 주는 요인으로써 운동에

관한 연구들이 이루어지고 있는데, 원효진(2009)는 운동을 암 치료의 부작용에 대해 효

과적으로 대처할 수 있는 하나의 비 약물적인 처치 중 가장 과학적 증거에 입각한 처치

로 제시하였다. 
유방암 환자가 치료 과정에서 느끼는 심리적 어려움은 재발이나 부작용 등에 대한 불

안감으로 나타난다. 또한 여성성 상징의 상실감과 성의 정체감, 신체상의 변화로 인한 불
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안이다. 
환자들의 다양한 요구에 맞게 제공하는 교육은 의료진이 직접 방문하여 설명하는 방법

과 더불어 동영상, 슬라이드 등을 이용한 시청각 정보를 활용하는 방법으로 확대되고 있

다. 하지만 임상에서는 소책자가 주된 교육 자료로 사용되고 있어 간호사들의 바쁜 업무

로 인하여 환자교육이 제대로 되지 못하고 있는데 최근 영상과 음향의 자극까지 더해진

동영상을 이용한 교육이 학습자의 이해력과 기억유지 능력 등을 높여주는 효과를 입증한

연구가 늘고 있다. 
오늘날 경제 및 의료기술의 발달로 의료 서비스에서 소비자들의 욕구는 지속적으로 증

가하고 있으며 고객 요구를 파악하고 관리하는 것은 중요한 경쟁력 강화 전략으로 인식

되고 있다(수가르마, 2014). 특히 의료 서비스의 소비자 만족이 중요시 되면서 어떤 것

이 소비자 만족도를 향상시키고 신뢰, 재이용 의도 및 구전 의도를 높이는지에 대해 경

영자들의 관심이 늘고 있다(조나, 장석구, 2012). 환자의 만족도 향상을 위한 다양한 교

육은 필수가 되었으며 이제는 환자 개개인의 성향에 맞춘 맞춤교육이 필요로 요구되고

있다.

2. 연구목적

 
본 연구는 유방암 진단 환자들의 새로운 교육 매체 요구를 파악하여 새로운 교육 자료

인 맞춤 운동 동영상을 개발하고 기존의 다른 질환의 동영상 교육 매체의 효율성에 대한

연구를 파악하여 유방암 수술환자 대상으로 개발된 운동 동영상 프로그램으로 교육 시행

후 유방암 수술환자의 불안 등의 정서적 상태와 교육만족도에 효과가 있는지 연구하고자

한다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 유방암 환자의 불안

Spielberger(1972)는 불안은 스트레스의 어떤 형태에 대한 반응으로 일어나는 인지

적, 정서적, 행동적인 반응의 연속과 관계되는 과정이며 확산된 두려움이나 위협으로 경

험되는 것이라 정의하였고, 김은영(2010)는 불안을 기질불안(trait anxiety)과 상태불안

(state anxiety)의 두 가지 형태로 분류하고 각각의 불안은 상관이 높지만 서로 다른 특

질을 측정한다고 가정하였다. 
Queket 등(2004)은 기질불안은 비교적 안정되고 뚜렷한 개인차를 지닌 것으로 불안

을 경험하는 행동경향에 따라 다르게 나타나지만, 상태불안은 일시적인 정서 상태로 주

관적이고 의식적으로 지각된 긴장과 염려의 감정 상태이며 자율신경계 활동을 증진시킨

다고 하였다. 안주현(2009)는 상태불안은 환경이나 상황에 의한 영향을 많이 받는 것으

로 이러한 불안은 알지 못하거나 경험이 없는 새로운 상황이나 역할에 직면하고 있을 때

발생하게 되는데 질환자체의 진단이나 입원, 수술 등은 불안을 야기하기에 충분한 요소

라고 하였다. 이러한 불안에 대한 연구는 활발하게 이루어지고 있으며 특히 유방암 진단

을 받은 환자들을 대상으로 한 불안에 대한 많은 선행 연구가 이루어졌다<표 1>. 
수술환자들은 수술에 대한 불확실성, 마취, 죽음, 수술 후 통증이나 합병증에 대한 두

려움으로 불안을 경험한다(서영희, 강현숙, 2007). 수술을 앞둔 환자는 경중에 관계없이

심리적 불안을 가지고 있다고 하였으며, 수술 전 불안요인으로 병원 내의 환경 변화, 의
료진과의 관계, 사회적 고립감, 정보 결핍, 신체와 관련된 이미지, 치료 및 간호 상황으로

보았다(황연자 등, 2004). 
암 환자 연구의 가장 많은 부분을 차지하는 유방암 환자 연구에서 유방암 수술 전 불

안은 교육 정도와 결혼 상태에 따라, 수술 후 불안은 질병 심각성 정도에 따라 유의한 차
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이가 있었으며 항암요법을 받은 경우 신체상이 낮고 전신치료 부작용이 심할수록 불안이

높게 나타났다(조옥희, 2002; 최배정 등, 2011; 이지은, 2013). 유방암 환자들은 암 치

료 이후 2년에서 5년 동안 3~6개월마다 추적 검사를 받게 된다. 추적 검사 기간 동안 재

발에 대한 두려움, 치료 후유증으로 인한 불안을 경험하게 된다. 불쾌하고 잘 조절되지

않는 불안 증상은 유방암 환자에게 커다란 스트레스원이 되어 의학적 치료에 대한 순응

에 부정적 영향을 미치고, 생존을 감소시키는 것으로 보고되고 있다(변해덕, 김경덕, 
2012). 
유방암 환자들은 암을 진단받은 해에 약 50% 정도가 불안을 경험하며 2~4년 후에

25%, 15년 후에는 15%가 불안을 겪는 것으로 나타났다(Burgess et al., 2005). 유방암

생존자가 경험하는 정서적 증상 중 불안점수가 가장 높았고 이러한 심리적 증상은 삶의

질에 영향을 준다고 하였다(Grabscet et al., 2006; 박진희 등, 2009). 김종임, 민효숙

(2008)의 연구에서도 유방암 수술 전에 불안이 가장 높았으며, 시간이 지남에 따라 다소

낮아지는 경향은 있으나 수술 후 2년이 지나도 계속되고 있다고 보고하였다. 윤미라

(2013)의 연구에서는 유방암 환자는 재발에 대한 불안, 미래에 대한 심리적 고통을 표현

하였으며, 이런 불안한 마음속에서 원망, 우울 등의 정을 느낀다고 하였다. 40대 유방암

환자의 불안 연구에서는 통증으로 인해 일상생활의 방해가 클수록, 직업이 없거나 과거

정신과 질환 병력이 불안에 부정적인 영향을 주는 것으로 나타났다(황숙연, 2015). 암
전문 의료진에 의하면 환자가 겪는 신체 증상들이 개인에 따라 다르게 나타나며, 가려움, 
메스꺼움, 안면홍조, 부종, 열감 등은 일상생활이나 사회생활이 불가능할 정도의 불편함

을 야기한다고 하였다(서울대학교 암 병원, 2016). 이러한 신체 증상들로 인해 일상생활

에 방해를 받는 정도, 삶을 즐길 수 있는 정도, 대인 관계, 일상 활동의 영향에 따라 불안

의 정도가 달라지며(김현주, 조옥희, 유양숙, 2016), 영적 건강, 통증의 정도, 무기력함, 
수면의 양과 질, 자아 존중감, 성별, 피로도 등의 변수도 불안에 영향을 미친다(이경은, 
이영은, 2015).
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연구 논문명 연구자 연구 연도 연구 결과

유방절제술 환자를 위한

통합적 재활프로그램의 효과
조옥희 2002 유방암 환자의 교육 정도,

결혼 상태에 따라 불안이 심하다.

유방암 수술환자의 불안, 우울에

영향을 미치는 인자
최배정 2011 유방암 환자의 수술 후 불안은 질

병심각성 정도에 따라 영향을 준다.

유방암 환자의 수술 전 불확실성, 
수술 전 후 불안과 수술 후 통증

에 관한 연구

이지은 2013
유방암 환자가 항암치료를 받은

경우 신체상이 낮고 전신치료 부

작용이 심할수록 불안이 높다.

유방암환자의 피로, 통증, 불안, 
우울이 삶의 질에 미치는 영향

변해덕

김경덕
2012 재발에 대한 두려움, 치료 후유증

으로 불안을 경험한다.

유방암 수술 환자의 추후관리를

위한 베하스 프로그램이 자아존

중감, 피로와 불안에 미치는 영향

김종임

민효숙
2008 유방암 수술환자는 수술 전에 불

안이 가장 높다.

유방암 생존자를 위한 마음수련

명상프로그램이 심리적 안녕에

미치는 효과

윤미라 2013
유방암 환자는 재발에 대한 두려

움, 미래에 대한 심리적 고통을 
표현한다.

40대 유방암 생존자의 우울,불안

위험요인
황숙연 2015

40대 유방암 환자의 불안은 통증

으로 일상생활 방해가 클수록 직

업이 없을수록 불안이 크다.

표 1. 유방암 환자의 불안에 관한 연구 결과
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2. 동영상 학습과 불안

동영상 교육 프로그램은 시간에 따라 변화하여 단위 시간에 보이는 화면들이 여러 개

모여서 움직이는 영상을 만드는 것으로 교육 내용을 동영상으로 제작하여 계획적, 조직
적으로 구성된 교육 프로그램을 뜻한다(간호학 대사전 1997). 동영상 프로그램을 적용

하여 불안을 연구한 많은 선행 연구가 있다<표 2>.
류영희(2005)의 심장 수술환자 40명을 대상으로 한 정보제공이 불안에 미치는 영향

에 대한 연구에서는 수술 전 다양한 형태의 정보제공이 대상자의 불안을 유의하게 감소

시키는 것으로 나타났다. 류수향(2016)은 65세 이상 노인 수술환자 52명을 대상으로 한

통증자가 조절기 정보제공 후 불안을 보는 연구에서 정보를 받은 노인에게서 불안이 감

소되는 것을 확인하였다. 
이지은(2013)은 유방암 환자 115명을 대상으로 유방암 환자의 수술 전 불확실성, 수

술 전후의 불안과 수술 후 통증에 관한 연구에서 불안은 수술을 앞둔 모든 환자들에게

느끼는 감정으로 불안을 완화시키는 간호중재가 필요함을 언급하였다. 김영순(2006)은
갑상선 암 환자를 50명 대상으로 한 정보교육이 불안과 면역반응에 미치는 영향의 연구

에서 교육이 불안을 감소시키는 데 유용함을 보였다. 배주희(2017)의 유방암 환자 50명
을 대상으로 수술환자를 위한 전환 프로그램 개발 및 평가의 연구에서도 프로그램을 적

용받은 실험군에서 불안 정도가 현저히 감소하는 것을 볼 수 있다.
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연구 논문명 연구자
연구

연도

대상자

(단위: 명) 연구 결과

간호정보제공이 심장수술

환자의 자가간호에 대한 지

식과 자기효능감에 미치는

효과

류수향 2016 40
수술 전 다양한 형태의 정

보제공이 불안을 감소시킨

다.

통증자가 조절기 교육이 노

인 고관절 수술환자의 통증, 
불안 및 진통제 사용량에

미치는 효과

류영희 2005 52 정보를 받은 노인 환자에게

서 불안이 감소한다.

유방암 환자의 수술 전 불

확실성, 수술 전 후 불안과

수술 후 통증에 관한 연구

이지은 2013 115
수술 전 후 불안과 통증 감

소를 위한 간호중재가 필요

하다.

131 치료에 대한 정보교육

이 갑상선암 환자의 불안과

면역반응에 미치는 영향

김영순 2006 50 동영상 교육이 불안을 감소

시킨다.

유방암 수술 환자를 위한

전환 간호 프로그램 개발

및 효과

배주희 2017 50 프로그램을 적용 받은 실험

군에서 불안이 감소한다.

표 2. 동영상 프로그램과 불안에 관한 연구 결과
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3. 환자 대상 영상 매체 교육의 효과

교육은 대상자로 하여금 협조적인 태도와 이해를 갖도록 하는 데 있고 전통적으로 인

쇄 매체를 교육에 활용하였다. 그러나 인쇄물 교육은 학습자의 주의 집중력과 기억 유지

능력, 교육자의 설명 능력에 따라 교육의 전달 효과가 달라질 수 있다. 이문호(1998)는
인쇄 매체에 비해 다양한 영상과 소리를 이용한 교육은 학습자의 흥미를 유발하고 교육

내용에 집중할 수 있도록 하여 교육 효과를 높일 수 있다고 하였다. 정현철(2008)는 교

육 자료의 종류에 따라 기억력이 다르다고 하였다. 소책자는 10%, 라디오는 20%, 사진

이나 그림 및 동영상은 30%, 비디오 자료의 내용은 50%를 기억함이 확인되었다. 즉, 교
육의 효과를 높이기 위해서는 변화하는 시대에 맞는 교육 방법이 필요하다. 손혜선

(2014)은 정보기술 시대와 교육 매체 변화에 따라 스마트폰, 스마트 TV, 태블릿 PC를
이용한 교육 방법을 사용한다고 하였고 동영상 교육은 반복 재생, 속도 조절, 볼륨을 조

절 가능하게 하는 장점이 있다고 했다. 영상 매체 교육의 효과 연구에 대한 선행 연구는

다음과 같다<표 3>. 
박인옥(2000)는 수술환자 52명을 대상으로 30일간 비디오 및 영상 교육을 한 결과 수

술환자의 스트레스 생리적 적응과 수면에 긍정적인 결과가 나타났으며, 유혜숙(2003)은
당일 수술 대상자 60명을 60일간 동영상으로 정보제공을 한 연구에서 정보제공을 통해

수술 대상자의 수술 전 혈압과 맥박 안정화를 볼 수 있었다. 권수영(2013)는 위암 환자

110명을 대상으로 8개월간 동영상 교육 프로그램을 시행하여 위내시경 시술 대상자의

불안 측정 연구에서 실험군과 대조군의 두 집단의 유의한 차이를 보였으며, 윤미라

(2015)는 대장내시경 노인환자 80명을 대상으로 4개월간 동영상 정보제공을 통하여 동

영상 정보제공이 노인의 불안 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다. 정말례 등(2015)는
동영상 정보제공을 요오드 치료를 하는 갑상선 암 환자 60명에게 2개월간 보여준 후 동

영상 정보제공이 불안과 교육만족도에 효과가 있음을 보고하였다. 김소연 등(2014)는
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혈액투석환자 41명에게 5개월간 동영상 식사 프로그램을 제공한 결과 혈액투석환자의

불안 감소를 확인할 수 있었다. 
강경숙(2009)는 자궁 적출술 환자 50명을 대상으로 4개월간 수술 후 동영상 교육을

한 결과 환자의 불안이 낮게 측정되었으며, 손혜선(2014)는 전신마취 척추수술 노인환

자 110명을 대상으로 소책자와 동영상 교육을 비교한 연구에서 2달간 동영상을 제공한

교육이 불안 감소가 유의하게 나타났다. 정현철(2008)는 입원환자 243명에게 30일간

입원생활 안내 동영상을 제공하여 환자의 입원생활 이해도와 교육만족도가 높게 나타났

다. 김유정(2014)는 노인 환자들이 병원에서 제공된 인쇄 매체용 입원생활 안내문을 이

해하기 어렵다고 하였다. 이미진 등(2009)는 척추 수술환자 40명에게 4개월간 동영상

운동요법을 제공한 결과, 환자의 통증과 일상생활 기능이 나아진 것을 알 수 있었다. 하
수미(2017)는 부인암 수술환자에게 동영상을 이용한 림프부종 예방 교육을 한 연구 결

과 동영상 교육이 효과를 보았다고 하였다. 김정은(2014)은 흉부 수술환자 10명을 1년
동안 태블릿 PC기반 멀티미디어 교육 자료를 제공하고 만족도를 확인하였다. 오윤희

(2016)는 백내장 수술환자 57명에게 9개월간 시청각 매체를 이용한 정보제공을 한 연

구에서 유의한 간호 만족도를 확인하였다. 백원희(2014)의 복부 수술환자 10명에게 수

술 교육 동영상을 보여주고 만족도를 평가한 연구에서 만족도의 효과를 볼 수 있었다.
최근에는 유방암 환자 45명에게 7개월간 자기효능 프로그램 동영상을 제공하고 연구

한 결과에서 동영상 교육이 자기효능감과 삶의 질에 만족할 만한 효과가 있었다(박경희, 
2015).
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연구 논문명 연구자
연구

연도

연구

기간

대상자

(단위: 명) 연구 결과

수술 환자의 수술 전

교육이 환자의 스트레스

와 적응에 미치는 영향

박인옥 2000 30일 52
비디오 및 영상 교육이 생

리적 적응과 수면에 긍정

적인 효과가 나타났다.
동영상을 이용한 사전

정보제공과 가온 요법이

수술 전 불안 감소에 미치

는 효과

유혜숙 2003 60일 60
동영상 정보제공 후 수술

전 혈압과 맥박 안정화를

확인하였다.
동영상 프로그램이 위내

시경 시술을 받는 대상자

의 불안과 불편감에 미치

는 영향

권수영 2013 8개월 110
위 내시경 대상자에게 동

영상 교육 프로그램을 받

은 실험군이 불안이 감소

하였다.
유방암 생존자를 위한

마음수련 명상 프로그램

이 심리적 안녕에 미치는

효과

윤미라 2015 4개월 80
동영상 정보제공이 노인

의 불안 감소에 효과가 있

다.
동영상 프로그램이

자궁적출술 환자의 잔뇨

량, 가스 배출 및 불안에

미치는 효과

강경숙 2009 4개월 50 동영상 교육이 환자의 불

안을 감소시켰다.

시청각매체를 이용한

정보제공이 백내장 수술

환자의 상태 불안과 간호

교육만족도에 미치는 효과

오윤희 2016 9개월 57
시청각 매체를 이용한 정

보제공을 통해 유의한 간

호 만족도를 확인하였다.

혈액투석환자를 위한

동영상 식사교육

프로그램의 적용 효과

김소연

등
2014 5개월 41

동영상 식사 프로그램 제

공이 불안 감소에 긍정적

인 효과가 있다.

표 3. 환자 대상 영상 매체 교육의 효과에 대한 선행 연구
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Ⅲ. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울 서대문구에 위치한 Y대학병원에 유방암 병동에 입원한 유방암

환자로 연구목적을 이해하고 자발적으로 참여를 수락하여 연구 동의서를 작성한 사람들

이며 대조군과 실험군은 수술 스케줄에 따라 순서대로 147명을 모집하였다. 연구 대상자

의 구체적 기준은 만 18세 이상 79세 이하의 성인여자로 심각한 질환이 있거나 신경학

적 문제 및 시·청력 장애를 가진 여성은 제외했다.

2. 연구 도구

 
가. 실험도구: 맞춤 운동 동영상 프로그램

 
본 운동 동영상 프로그램은 유방암 수술환자의 건강한 신체 기능 회복을 위한 중재로

하버드 메디컬 스쿨의 유방암 완치 피트니스(캐롤린, 2007)의 유방암 수술 후 올바른 운

동법을 가이드라인으로 정하고 수정·보완하여 개발하였다. 선행 연구의 도구를 연구 목

적에 맞추어 연구자가 프로그램 구성 및 내용은 연구 내용의 적절성에 대하여 총 6명(5
년 이상 근무한 유방암 병동 간호사 4명, 유방암 환자 1명, 유방암 전문의 1명)에게 검토

를 의뢰하여 수정·보완한 후, 최종적으로 지도교수의 지도를 받아 사용하였다. 
유방암 수술환자의 인식과 참여의 증진, 지식과 준비의 긍정적인 향상을 촉진하는 것

과 환자와 의료인 및 간호사 등 건강 의학에 관심을 갖는 전문가에게도 유익하게 활용

할 수 있는 중재 원리가 되도록 진행하였다. 운동 동영상 프로그램은 긍정적이고 건강한
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반응 양상을 목적으로 구성하였다. 이에 프로그램 구성 및 내용은 유방암 전문의 1명과

유방암 병동 간호사의 자문을 통하여 유방암 환자에게 효율적이고 적용 가능한 운동 프

로그램으로 구성하였다(그림 1).

1단계: 맞춤 운동 동영상 프로그램에 관한 이론적 고찰

⇓
2단계: 실험도구의 콘텐츠 제작

⇓
3단계: 실험도구에 대한 전문가 자문 및 내용 타당성 검토

⇓
4단계: 맞춤 운동 동영상 프로그램 구성 및 제작

⇓
5단계: 맞춤 운동 동영상 프로그램 중재

그림 1. 실험도구 맞춤 운동 동영상 운동 프로그램 개발 과정

1) 실험도구의 제작

본 연구에서 개발된 맞춤 운동 동영상 프로그램은 올바른 운동법을 기반으로 실제적으

로 유방암 수술환자에게 적용 가능하도록 프로그램을 구성하였다. 운동 프로그램은 기

간, 신체 기능 회복에 목표를 정하고 환자의 정서적 기능과 만족도를 평가 도구로 사용

하였다.
전문가의 자문과 내용 타당도 검토를 거쳐 최종 제작한 유방암 수술 후 운동(수술 당

일, 수술 1~2일 후 운동, 수술 3~7일 후 운동, 수술 7일 후 운동), 유방 재건술 후 운동

(보형물 삽입술 후 운동, 광배근 피판 수술 후 운동, 복부 피판 수술 후 운동)으로 선정

하였고, 각 운동마다 근력 강화와 유연성 회복이라는 목표를 설정하여 환자들의 반응이

긍정적인 방향으로 나타나도록 실험도구를 설정하였다. 대상자의 불안감을 감소하고 친

근함을 높이기 위해 유방외과 간호사 3명이 내레이션과 모델, 동영상 촬영을 맡고 동영
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상은 본 연구자의 병원 시청각팀의 조언을 받아 연구자가 직접 제작하였다. 제작된 동영

상은 4개의 I-PAD (Ver, ios 7.0.3)에 올려 실험 도구로써 준비를 끝냈다(그림 2).

그림 2. 맞춤 운동 프로그램
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2) 맞춤 운동 동영상 프로그램 중재

최종 개발된 실험도구는 ‘유방암 수술환자 맞춤 운동 동영상 프로그램’으로 명명하였

다. 본 연구의 대상자인 유방암 환자는 수술 전부터 수술 후 퇴원 시까지의 입원 환자들

이므로 유방암 수술치료 과정에 맞추어 프로그램을 구성하였다. 본 프로그램을 적용하기

위해 먼저 서울에 위치한 Y 대학병원 간호팀장과, 유방외과 전문의 1명, 병동 파트장 1
명, 교육간호사 1명에게 본 프로그램의 구성, 내용, 목적에 대해 설명 후 동영상을 실제

보여준 후 동의를 얻었다. 전체 동영상 프로그램 적용 시간은 5~10분으로 대상자가 원

할 시 반복 시청으로 중재하였다(그림 3).
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수술별
중재

시기

소요

시간
목표 내용 방법

장소

/교육자

유방종양

절제술

수술

1일 후
4분 43초

팔의 신전, 
유연성 회복과

어깨의

운동범위를

향상시킨다.

수술

당일

·손펴기

·손목돌리기

I-PAD 입원실

/연구자

수술

1~2일 후

·손바닥뒤집기

·팔꿈치구부리기

수술

3~7일 후

·어깨 상하로

  움직이기

·날개뼈 모으기

배액관

제거 후

·손가락운동

·머리위에서

  박수치기

·굽힌자세에서

  팔 흔들기

유

방

재

건

술

보형물

삽입

수술

1~2일 후
6분 2초

등근육과

어깨를 앞으로

미는 대흉근의

균형을 향상

시킨다.

·어깨 올리기

·벽타기 운동

광배근

피판

삽입술

수술

3~4일 후
6분 19초

가슴,등,팔의

뒷근육과

광배근 주위

근육 회복과

강화시킨다.

·대각선 방향으로 팔 뻗기

·날개뼈 모으는 운동

복부

피판

삽입술

수술

7일 후

(운동

시작 시)
6분 19초

수술 후

굳어진 근육과

하복부 근육

강화와 척추를

안정시킨다.

·한쪽팔로 머리위 스트레칭

·엎드려 복근운동

그림 3. 유방암 수술환자 맞춤 동영상 프로그램 중재
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나. 측정도구

1) 일반적 특성

일반적 특성은 총 12개의 문항으로 연령, 결혼, 직업, 종교, 가족 총수입, 주 의지 대

상, 주 치료 결정 요인 8개의 문항과 교육 효과에 영향을 미칠 수 있다고 판단되는 교육

정도, 대상자를 지지하는 주 간병인, 주 의지 대상, 주 치료결정요인에 대한 3개의 문항

으로 구성되었다.

2) 임상적 특성

임상적 특성에는 대상자의 항암치료 유무와 대상자의 병기(STAGE)를 포함하였다.

3) 불안

State-Trait Anxiety Inventory가 개발한 도구로 STAI 중 김정택, 신동균(1978)이
한국인의 특성에 맞게 번역한 것을 사용하였으며, 본 연구의 측정도구는 유방암 환자의

특성에 맞게 상태 불안 점수를 5점으로 Likert 5점 척도로 구성하여 긍정적 문항 7개와

부정적 문항 13개로 이루어져 있다. 측정치는 최저 1점에서 최고 5점까지의 범위이며, 
점수가 높을수록 불안 정도가 높다는 것을 의미한다. 개발 당시 신뢰도는 전체 문항

Cronbach's α=.92 였으며, 김정택, 신동균(1978)의 연구에서는 Cronbach's α=.87이었

다. 본 연구에서는 Cronbach's α=.91이었다.

4) 교육만족도

동영상 또는 책자를 이용해 교육을 받은 후 교육 방법에 대한 환자의 만족감을 조사한

것으로 본 연구에서는 Likert 5점 척도를 사용했으며 ‘매우 만족한다’의 5점부터 ‘전혀
만족하지 않는다’의 1점으로 구성하였고 점수가 높을수록 만족도가 높음을 의미한다.

5) 동영상 교육만족도
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동영상 교육만족도 검사는 정인성, 임정훈(1999)이 개발한 웹 기반 가상 수업에서의

만족도 검사 도구를 본 연구의 프로그램에 따라 수정. 보완하여 사용하였다. 문항은 총

13문항으로 교육 내용 관련 7문항, 학습자 만족도 관련 1문항, 흥미도 1문항, 교육 방법

관련 3문항, 동영상 필요성 1문항으로 구성되며, 5점 척도(1점: 전혀 그렇지 않다~ 5점: 
매우 그렇다)로 측정하였다. 점수가 높을수록 만족도가 높은 것을 의미하며, 정인성, 임
정훈(1999)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s=.84이며, 본 연구에서는

Cronbachs=.93.이었다.
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3. 자료수집

 
가. 표본크기

 
본 연구를 위한 각 군당 표본수 결정은 Cohen(1988)이 제시한 원칙에 의거한

G·power 프로그램을 이용하여 ANOVA에서 검정력 0.8, 효과 크기 0.4, 유의 수준을

0.05으로 설정하여 산출된 결과 총 표본 수는 66명이었으며, 탈락률을 고려하여 각 군당

75명씩 총 150명을 모집하였다. 연구 과정에 대조군에서 너무 빠른 퇴원 1명, 불성실한

설문지 1부, 실험군에서 불성실한 설문지 1부가 탈락되어, 본 연구에 최종 참여한 대상

자는 실험군 74명, 대조군 73명으로 총 147명의 자료를 최종 분석에 사용하였다(그림

4).
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Y 대학병원 유방암 수술을 받기 위해 입원한 환자

수술 전날 입원한 대상자 150명
⇓

입원 선착순으로 배정(수술 스케줄에 따라)
⇓ ⇓

대조군 75명 실험군 75명
⇓ ⇓
탈락

빠른 퇴원: 1명
불성실한 답: 1명

탈락

불성실한 답: 1명
⇓

최종 연구 대상자 147명 (실험군 74명, 대조군 73명)
그림 4. 연구 대상자 모집 흐름도
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나. 실험설계

본 연구에서는 실험집단과 비교집단의 사전-사후 비교법을 적용하는 비교집단 설계

(Pre-Post Treatment Control Group Design) 방법을 사용하였다. 즉, 실험집단에서는

유방암 수술환자 맞춤 동영상 프로그램을 적용하고 비교집단에서는 기존 프로그램을 적

용하였으며, 실험집단과 비교집단 모두에서 사전검사와 사후검사를 비교하였다<표 4>.

집단 사전검사 처치 사후검사

G1 O1 X O2.Ｃ

G2 O3 O4.Ｃ

표 4. 실험설계의 구성

    G1 : 실험집단

    G2 : 비교집단

    X : 맞춤 운동 동영상 프로그램

    O1, O2, O3, O4 : 불안

    Ｃ: 교육만족도
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다. 자료수집 기간 및 방법

본 연구의 자료수집 기간은 대조군은 2017년 2월 15일부터 3월 5일까지이며 실험군

은 2017년 3월 6일부터 3월 31일까지이다.
서울에 위치한 Y 대학병원 암병원 간호팀장, 유방외과 과장, 병동 파트장에게 본 연구

의 목적과 방법, 연구 진행 절차를 설명하고, 연구 진행에 대한 허락과 협조를 받았다.
예비조사에 동의한 유방암 수술환자 3명에게 맞춤 운동 동영상 프로그램을 중재하고

흥미 유발을 위한 삽화 삽입 추가, 전문 체육인 모델 선호, 동영상 끝 맺음말 삽입의 의

견을 받았다. 그중 동영상 끝 맺음말을 추가하고 삽화 삽입과 체육인 모델은 추후 실시

하기로 하였다.
자료 수집은 본 연구자가 유방암 수술 스케줄을 파악하고, 유방암 수술 전날에 연구

대상자를 모집하였다. 실험 중재의 확산을 방지하기 위하여 대조군에게 먼저 조사를 실

시했고 실험군에게 맞춤 운동 동영상 프로그램을 실시한 후 설문 조사를 실시하였다.

라. 연구의 윤리성 확보

본 연구는 윤리성 확보를 위하여 Y대학교 보건대학원 기관윤리 심의위원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의 후 실시하였고(번호; 
2-1040939-AB-N-01-2017-1
09-01), 자료 수집은 연구 대상자에게 연구의 필요성과 목적, 연구 참여로 인한 유익성

과 중단 가능성, 자료 작성 방법 및 소요시간에 대해 충분히 설명한 후 연구에 참여할 것

에 대해 자율적으로 서면 동의를 받은 후에 시행하였다.
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4. 분석방법

가. 단변량 분석

빈도 분석 및 기술통계 분석을 통해 연구 대상자의 분포형태를 파악하고, t-test와
ANOVA를 통해 인구 사회학적 특성과 임상적 특성에 따른 주요 변인의 차이와 매체에

따른 교육만족도 차이를 분석하였다. 그리고 맞춤 운동 동영상 프로그램 실시 집단과 미

실시 집단의 사전, 사후 평균 차이를 확인하기 위하여 Paired t-test를 실시하였다.
 
나. 다변량 분석

 
인구 사회학적 특성과 임상적 특성 같은 개인 수준의 연구대상 특성과 동영상 프로그

램의 교육 여부에 따른 불안에 대한 다중회귀분석을 시행하였다. 본 연구에서는 SPSS 
(23.0) 프로그램을 이용하여 데이터를 분석하였다.
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Ⅳ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 인구통계학적 특성을 <표 5>에 제시하였다. 먼저 대조군을 살펴보

면, 연령대는 40~59세의 중년의 여성이 46명(63%)으로 가장 많았고, 기혼의 여성이

57명(78.1%)으로 많은 비중을 차지하고 있었다. 직업을 가지고 있는 여성이 36명
(49.3%)으로 직업이 없는 여성 37명(50.7%)과 별 차이는 없었다. 학력은 대졸 이상이

33명(41.9%)으로 많았고, 종교는 31명(42.5%)이 기독교로 많은 비중을 차지하고 있었

다. 주 간병인은 배우자 31명(42.5%), 가족의 총 월수입이 501만 원 이상 37명
(50.7%), 주 의지 대상은 가족 59명(80.8%)으로 많은 비중을 차지하고 있었다. 주 치료

결정요인은 본인 의지 34명(46.6%), 가족 28명(38.4%)으로 기타 주변인 11명(15.1%)
보다 많은 것으로 나타났다. 임상적 특성에서는 병기는 1기 37명(50.7%)으로 가장 많았

고, 항암치료 경험이 없는 군이 57명(78.1%)으로 많았다.
다음으로 실험군을 살펴보면, 대조군과 마찬가지로 40~59세의 중년의 여성이 45명

(60.8%)으로 많았고, 기혼의 여성이 57명(77%)으로 많은 비중을 차지하고 있었다. 대
조군과 다르게 직업이 없는 여성이 40명(54.1%)으로 많았고, 대졸 이상이 31명
(41.9%)인 것으로 나타났다. 종교는 기독교 30명(40.5%), 주 간병인은 배우자 42명
(56.8%)으로 많은 비중을 차지했고, 가족 총 월수입은 501만 원 이상 44명(59.5%), 주
의지 대상은 가족 60명(81.1%)으로 많은 비중을 보였다. 주 치료결정요인은 본인 의지

30명(40.5%), 가족 36명(48.6%), 기타 주변인 8명(10.8%)인 것으로 나타났다. 임상적

특성으로는 병기에서는 1기와 2기에서 각각 26명(35.1%) 나타났으며 항암치료 경험이

없는 군이 49명(66.2%)으로 많았다.
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(N=147)

구분

N(%)
대조군(N=73) 실험군(N=74) X2

p
연령

39세 이하 6(8.2) 8(10.8)
.86540~59세 이하 46(63.0) 45(60.8)

60세 이상 21(28.8) 21(28.4)

결혼

미혼 3(4.1) 8(10.8)
.308기혼 57(78.1) 57(77.0)

이혼 5(6.8) 5(6.8)
사별 8(11.0) 4(5.4)

직업
없음 37(50.7) 40(54.1) .683
있음 36(49.3) 34(45.9)

학력

중졸 이하 11(18.9) 14(18.9)
.812고졸 29(39.2) 29(39.2)

대졸 이상 33(41.9) 31(41.9)

종교

기독교 31(42.5) 30(40.5)
.114불교 6(8.2) 12(16.2)

천주교 10(13.7) 3(4.1)
기타 26(35.6) 29(39.2)

주 간병인

배우자 31(42.5) 42(56.8)
.036자녀 29(39.7) 15(20.3)

기타 13(17.8) 17(23.0)
월수입

300만원 이하 17(23.3) 12(16.2)
.475301~500만원 19(26.0) 18(24.3)

501만원 이상 37(50.7) 44(59.5)
주 의지 대상

가족 59(80.8) 60(81.1)
.311의료진 8(11.0) 4(10.8)

기타 6(8.2) 10(8.1)
주 치료결정요인

본인 의지 34(46.6) 30(40.5)
.424가족 28(38.4) 36(48.6)

기타 주변인 11(15.1) 8(10.8)
항암치료 경험

없음 57(78.1) 49(66.2) .109
있음 16(21.9) 25(33.8)

병기

0기 19(26.0) 22(29.7)
.1341기 37(50.7) 26(35.1)

2기 이상 17(23.3) 26(35.1)

표 5. 연구대상의 인구통계학적 특성과 임상적 특성
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2. 일반적 특성과 임상적 특성에 따른 불안의 차이 검정

본 연구에서는 사전 집단의 연령, 결혼 상태, 직업, 학력, 종교, 주 간병인, 월수입, 주
의지 대상, 치료결정요인 등에 따라 불안의 차이와 임상적 특성의 차이에 따른 불안의

차이를 검증하기 위해 ANOVA을 실시하였고 사후검증으로 Scheffe법을 사용하여 도출

한 결과를 <표 6>에 제시하였다.
연령, 결혼 상태, 직업 유무, 교육 정도에 따른 불안의 차이는 통계적으로 유의하지 않

았지만, 종교(F= .350, p=<.05)와 주 간병인에 따른 불안의 차이는 통계적으로 유의한

것으로 나타났다(F=5.58, p=<.001). 구체적으로는 기타는 배우자와 자녀에 비해 유의

미하게 불안이 높은 것으로 확인되었다. 또한 투병 과정에서의 지지자에 따른 불안의 차

이도 통계적으로 유의하다(F=6.91, p=<.001). 구체적으로는 기타가 배우자에 비해 유

의미하게 불안이 높은 것으로 확인되었다. 치료에서의 결정요인에 따른 불안의 차이는

통계적으로 유의하지 않았다. 임상적 특성의 병기(F=42.18, p=<.001)에 따른 불안의

차이와 항암치료 경험 여부(F=7.74 p=<.001)에서는 유의하였다.
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구분 n M(SD) F(p) Scheffe

연령

39세이하(a)
40~59세이하(b)

60세 이상(c)

14
91
42

2.38(.51)
2.54(.61)
2.39(.65)

1.03
(.361) -

결혼

미혼(a)
기혼(b)
이혼(c)
사별(d)

11
114
10
12

2.19(.33)
2.45(.60)
2.85(.58)
2.59(.76)

1.96
(.123) -

직업
없음(a)
있음(b)

77
70

2.56(.64)
2.41(.58)

2.22
(.139) -

학력

중졸이하(a)
고졸(b)

대졸 이상(c)

25
58
64

2.51(.79)
2.55(.66)
2.34(.56)

1.69
(.188) -

종교

기독교(a)
불교(b)
천주교(c)
기타(d)

61
18
13
55

2.45(.54)
2.06(.65)
2.41(.52)
2.65(.67)

3.50*
(.017) d>b

주 간병인

배우자(a)
자녀(b)
기타(c)

73
44
30

2.12(.40)
2,57(.68)
2.55(.57)

5.58**
(.005) b>a

월수입

300만원이하(a)
301~500만원(b)
501만원이상(c0

29
37
81

2.72(.56)
2.68(.68)
2.32(.57)

5.97**
(.003) a,b>c

주 의지 대상

가족(a)
의료인(b)
기타(c)

119
12
16

2.02(.64)
2.23(.43)
2,59(.62)

6.91**
(.008) c>a

주 치료결정요인

본인 의지(a)
가족(b)

기타 주변인(c)

64
64
19

2.34(.61)
2.52(.61)
2.46(.74)

.90(.410)

병기

0기(a)
1기(b)

2기이상(c)

41
63
43

2.06.61)
2.39(.42)
3.05(.50)

42.18***
(.000) c>b>a

항암치료 경험
없음(a)
있음(b)

106
41

2.40(.58)
2.72(.70)

7.74**
(.006) b>a

**p <.001

표 6. 일반적 특성과 임상적 특성에 따른 불안의 차이
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3. 매체에 따른 프로그램 교육만족도 차이

 
매체에 따른 프로그램 만족도 차이를 검증하기 위하여 t검증을 실시하였다. 결과는 통

계적으로 유의미한 것으로 나타났다(t=4.75, p<.001). 즉 동영상 그룹이 기존의 책자

그룹에 비해 유의미하게 프로그램 만족도가 높은 것으로 확인되었다. 
 

4. 프로그램 실시 전·후 불안 차이

실험군과 대조군의 프로그램 실시 후 불안에 차이가 나타나는지를 확인하기 위하여

paired t-test를 실시하였다. 분석결과는 <표 7>에 제시하였다.
실험군의 사전·사후 불안의 차이는 통계적으로 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났으

며 사전 점수에 비해 사후 점수가 낮은 것으로 확인되었다.

변수 집단
사전

평균(SD)
사후

평균(SD) t p

불안

대조군 2.50(.64) 2.47(.63) 0.53 0.596

실험군 2.49(.62) 2.21(.49) 3.84*** .000
***p <.001

표 7. 실험군과 대조군의 프로그램 실시 전·후 불안 차이
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5. 맞춤 운동 동영상 프로그램의 만족도

 
실험군에 적용한 프로그램 만족도의 기술 통계치를 산출하였고, 그 결과를 <표 8>에

제시하였다. 응답자들은 ‘유방암 수술환자를 위한 맞춤 자가 운동 교육 동영상 개발이 필

요하다고 생각하십니까?’ 문항에 가장 많이 동의하였고(M=4.50), ‘본 교육 동영상(교육

자료)의 디자인은 마음에 드십니까?’ 문항에 가장 적게 동의하는 것으로 나타났다

(M=3.84). 
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문항 내용
문항별 전체

M SD M SD
1. 유방암 수술환자를 위한 맞춤 자가운동 교육 동영상

개발이 필요하다고 생각하십니까? 4.50 .73

4.11 .55

2. 본 교육이 유방암 수술환자를 위한 맞춤 자가운동

교육도구로써 적당하다고 생각하십니까? 4.12 .78

3. 본 교육에 사용된 자료와 용어가 명확하고 간결하게

제시되었다고 생각하십니까? 4.16 .60

4. 본 교육의 학습내용의 양은 적당했습니까? 3.91 .81

5. 본 교육의 정보는 일목요연하게 되어있습니까? 4.04 .69

6. 본 교육의 학습내용은 이해하기에 쉬웠습니까? 4.32 .62

7. 본 교육 방법의 설명, 예시, 그림 등의 자료가

적절했습니까? 4.11 .71

8. 본 교육 방법의 학습내용이 유방함 수술 후 자가운동

하기 위해 관련이 많이 있는 정보라고 생각하십니까? 4.05 .79

9. 본 교육 방법의 학습내용이 유방암 수술환자를 위한 맞춤

자가운동에 유용하게 사용될 수 있다고 생각하십니까? 4.15 .75

10. 본 교육 방법으로 학습할 때 흥미로웠습니까? 3.93 .78

11. 본 교육 동영상(교육자료)의 디자인은 마음에 드십니까? 3.84 .74

12. 본 교육 방법에 대해서 전반적으로 만족하십니까? 4.16 .76

표 8. 동영상 만족도 문항 기술 통계
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6. 동영상 기반의 불안

 
일반적 특성과 임상적 특성이 불안에 미치는 영향을 확인하기 위하여 다중회귀분석을

사용하였고 그 결과를 <표 9>에 제시하였다. 
연령이 높을수록 불안이 낮아지는 것으로 확인되었고(β=-.18, p=<.05). 월수입(β

=-.08, p=<.05)과 교육 정도(β=-.14, p=<.05)는 월수입이 많을수록, 교육을 많이

받을수록 불안이 낮음을 보였다. 주 의지 대상(β=32, p=<.001)은 가족에 비해 기타가

불안이 높은 것으로 확인되었고, 병기 또한 1기((β=.19, p=<.05)와 2기 이상(β=.63, 
p<.001) 모두 0기보다 불안이 높은 것으로 확인되었다. 교육 시행 여부(β=-.08, 
p=<.001)는 교육 시행 후가 교육 시행 전에 비해 불안이 낮았다. 
동영상 프로그램 적용 여부는 동영상 프로그램을 실시 받지 않은 대조군에 비해 실시

받은 실험군의 불안이 낮았으며(β=-.07, p=<.05), 교육 시행 전후와 동영상 참가 그룹

의 상호작용에서도 동영상 교육의 효과를 확인하였다(β=-.06, p=<.05). 
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변수 회귀계수 t값 p값
연령 -.18 -2.57 .011
월수입 -.08 -1.98 .048

교육 정도 -.14 -2.41 .017
직업

없음 기준군

있음 -.12 -1.63 .105
수술 전

항암치료 유무

무 기준군

유 .05 .69 .492

결혼

미혼 기준군

기혼 -.11 -.69 .493
이별 .22 1.23 .221
사별 .07 .35 .729

종교

기독교 기준군

불교 -.06 -.55 .587
천주교 -.01 -.11 .914
기타 .14 1.95 .052

주 간병인

배우자 기준군

자녀 -.12 -1.21 .229
기타 -.12 -1.16 .249

주 의지 대상

가족 기준군

의료인 -.13 -1.13 .259
기타 .32 2.91 .004

치료에서의

주 결정자

본인 기준군

가족 .02 .23 .819
기타 .21 2.07 .039

병기

0기 기준군

1기 .19 2.51 .013
2기 이상 .63 7.06 .000

교육시행 전후
사전 기준군

사후 -.08 -2.73 .007
동영상 여부

대조군 기준군

실험군 -.07 -2.21 .028
교육시행 전후*동영상 여부 -.06 -2.00 .046

Adj R-Sq .33
F 7.52

표 9. 동영상 기반의 불안
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Ⅴ. 고 찰

1. 연구 방법에 대한 고찰

본 연구는 일종의 무작위 할당 연구를 이용하여 유방암 수술환자에게 맞춤 동영상 교

육이 불안 감소에 주는 효과를 알아보고자 하였다. 무작위 할당 연구는 주로 인위적으로

연구할 대상을 원하는 조건과 시기에 관찰한다는 점과 통제된 상황에서 관찰함으로써 관

찰하는 상황에 영향을 주는 요인을 쉽게 확인할 수 있어 인과관계를 밝혀내기 적합한 장

점을 가지고 있다(유승흠, 2005).
이 연구는 선행 연구와 비교하여 다음과 같은 차이점이 있었다.
첫째, 기존의 동영상 프로그램 효과를 확인하는 연구는 권수영(2013), 강경숙(2009), 

오윤희(2016) 등이 있으나 유방암 환자를 대상으로 한 동영상에 대한 연구는 없었다. 
둘째, 연구 대상자 수에 차이가 있었다. 권수영(2013)의 동영상 프로그램이 위내시경

시술을 받는 대상자의 불안과 불편감에 미치는 영향에서는 연구 대상자가 110명이었고, 
윤미라(2015)의 유방암 생존자를 위한 마음수련 명상 프로그램이 심리적 안녕에 미치는

효과를 보는 연구는 80명, 유혜숙(2003)의 연구는 60명이었던 반면 본 연구에서는 147
명으로 선행 연구들보다 연구 대상자가 많았다. 
셋째, 본 연구에서는 대응표본 T-test를 하여 두 집단의 각 데이터 평균 간 차이를 확

인하였고 이중차이분석도 추가적으로 수행하였다. 이는 이지은(2013), 배주희(2017) 연
구에서는 독립표본 t-test에 그쳤고, 오윤희(2016)는 대응표본 t-test 방법을 했으나

역시 이중차이분석은 하지 않았다. 따라서, 이 연구는 paired t-test뿐만 아니라 이중차

이분석을 해서 기존의 연구가 갖는 제한점을 보완하였다고 판단된다. 
아울러, 이 연구를 진행하는 과정에서 몇 가지 추가적으로 확인한 사항이 있었다.
첫째, 유방암 수술환자가 퇴원 후 자택이나 상시 소지하여 계속적으로 운동 동영상 프
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로그램을 시청하길 원하기 때문에 진료과 차원에서의 운동 동영상 프로그램 개발로 자연

스럽게 요구됨을 확인하였다.
둘째, 더욱 많은 연구대상자와 많은 시간의 연구로 대상자의 정서적 측면의 다양한 종

속 변수와 신체적 측면의 팔의 림프 부종 예방법 연구가 향후 이루어져야 할 것이다.
 
 

2. 연구 결과에 대한 고찰

 
본 연구는 대학병원 유방암 수술환자를 대상으로 맞춤 운동 동영상 교육이 불안 감소

에 미치는 효과를 분석하였다. 간호실무에서 정보제공이 유인물의 형태로 간호사의 설명

에 의해 제공되는 것이 보편적이므로 교육 내용의 누락, 정보제공자의 감정개입, 정보의

생생함과 실제와의 일치성 부족이라는 한계를 지니고 있다. 동영상 교육은 교육자료가

영상과 더불어 음향 자극까지 더해지므로 대상자가 교육 내용을 기억하고 실천하는 데

도움을 줄 수 있는 우수한 매체로 고려된다(이문경, 2011). 이에 대해 다른 질환의 동영

상 매체의 효과 연구는 있었으나 유방암 수술환자를 대상으로 한 운동 동영상의 효과를

분석한 연구가 제한적임에 따라 연구 결과를 직접 비교하기에 어려움이 있었다. 
먼저, 사전 사후 차이 검정과 이중차이 분석법을 활용한 회귀분석 결과에서 유방암 수

술환자를 위한 맞춤 운동 동영상이 불안 감소에 효과가 있었다. 실험군과 대조군 모두

프로그램 실시 전보다 프로그램 실시 후 점수가 높았고, 불안의 이중차이 분석에서도 같

은 결과였다. 교육 시행 전․후와 맞춤 운동 동영상 이수 여부의 분석에서도 주요 독립 변

수라 할 수 있는 운동 동영상 실시가 불안 감소에 유의함을 보였다. 이는 매체 교육 효과

면에서 류영희(2005)의 노인을 대상으로 한 통증 조절기 교육 연구에서 정보를 받은 노

인 환자에게서 불안이 감소하는 것과 일치하였다. 김영순(2006)의 갑상선 환자 대상으

로 한 동영상 교육이 불안을 감소하는 결과와 강경숙(2009)의 동영상 교육 프로그램이
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자궁 적축술 환자의 잔뇨량, 가스 배출 및 불안에 미치는 효과에서의 불안 감소와도 유

사하였다. 정말례 등(2015)의 동영상 기반 정보제공이 방사선 요오드 치료를 받는 갑상

선암 환자의 불안과 교육만족도에 미치는 효과에서 실험군과 대조군의 불안 차이 또한

본 연구와 유의함이 일치하였다. 
기존의 책자 교육이 중재가 부족하였다면 본 연구에서는 동영상 운동 프로그램 교육은

수술에 대한 합병증과 팔의 림프부종 발생, 조직검사 결과에 따른 불안과 추후 항암치료

와 방사선 치료에 대한 잠재적인 불안을 잠재울 수 있는 파급 효과를 주었다. 그러므로

앞으로 임상에서는 유방암 환자들의 요구도를 파악하여 실제 그에 따른 환자의 수용성에

맞춰 진료과 차원에서 체계적인 접근으로 맞춤 교육 중재 적용이 중요하다고 생각할 수

있다. 즉 매체 교육이 주는 파급효과가 환자의 정신적 측면과 신체적 측면에서 다양하게

나타남을 알아야 할 것이다.
둘째,‘병기(stage)’에 따른 불안의 감소를 본 연구에서 확인한 결과, 병기가 0기나 1기

인 환자들에 비해 2기 이상의 환자들에게서 불안이 더욱 증가했다. 암의 병기는 0기와 1
기가 104명(70.8%)로 조인정(2015)의 연구에서 59.4%, 한국유방암학회의 자료인

2012년 우리나라의 유방암 병기 분포 중 0-1기가 56.4%인 것과 약간의 차이는 있으나, 
2기 이상의 병기보다 높은 것은 유사하다고 볼 수 있다. 병기가 낮을수록 불안이 감소함

은 0기나 1기 환자들이 추후 치료과정과 미래에 대한 어떠한 상황에서도 대처함에 적극

적인 행동으로 잘 적응할 수 있는 행동과 연관된다. 의료기관이나 전문단체, 지역사회에

서는 병기가 높은 환자들도 긍정적인 생각과 자신을 위하여 끊임없이 지식을 찾는 적극

적이고 지속적인 생각을 가질 수 있도록 긍정적 교육 프로그램이나 웃음, 미술, 음악치료

등과 같은 정서적인 지지 프로그램과 유방암 교육의 차원 높은 프로토콜이 필요할 것이

다. 
병기와 항암 유무에 따른 불안 차이를 보는 본 연구는 유방암 환자의 유전 관련 불안

요인을 분석한 연구(서혜연, 2014)와 유방암 환자의 온라인 커뮤니케이션의 불안 감소

요인을 파악하는 연구(박아현, 2016)와 함께 유방암 환자의 불안 수준을 다양한 방면에
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서 연구에 의미가 있다. 
셋째, 인구 사회학적 측면에서 연령이 높을수록 불안이 감소하였다. 한국유방암학회

자료에 따르면 우리나라는 40대가 가장 유방암 환자가 많으며 50대가 많은 국제적 수준

과 비교하여 차이를 확인할 수 있다. 
본 연구에서는 유방암 환자 연령대를 40세에서 59세까지 젊은 여성층으로 분류했고

그 수는 91명으로 상당한 우위를 차지하고 있다. 연령에 따른 불안 분석에서도 젊은 여

성들이 불안이 증가함을 확인하였다. 이는 젊은 여성들이 가장 활발하게 자녀를 돌보며

사회생활을 하기 때문에 자신을 돌볼 여유가 없고 어린 자녀에 대한 양육과 교육에 대한

걱정, 미래에 대한 불확실성이 불안에 영향을 미칠 수 있다고 본다. 반면 본 연구에서는

노인들의 불안은 젊은 여성보다는 덜하다 할 수 있지만 잠재적인 위협에 노출될 수 있음

을 인식해야 한다. 그러므로 그들의 정서적 지지와 사회적 위치에 따른 맞춤 의료 중재

와 지역 사회적으로 가족의 지지에 적극적인 복지 체계가 이루어질 필요가 있다. 
또한 수입과 교육 수준이 높을수록 불안이 감소함을 알 수 있다. 교육을 많이 받은 사

람일수록 건강증진에 도움이 되는 정보와 자원에 좀 더 쉽게 접근할 수 있다. 이는 질병

위험에 대한 대처능력이 교육과 소득에 따른 생활 기회나 생활양식에 따라 다르기 때문

이다. 수입은 상품, 교육, 건강증진에 관해 지출할 수 있는 가장 직접적인 능력이다(김동

준, 2008). 이런 결과로 경제적 수준과 교육 수준에 있어 낮은 여성 환자들의 건강인식

과 활동 수준을 높이기 위한 방안과 수술 전 후 불안 정도를 세심하게 모니터링할 수 있

는 조직적인 콘텐츠 개발이 필요하고 지지할 프로그램이 필요하다. 
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3. 연구의 제한점

 
본 연구에서는 연구 진행 과정에서 몇 가지 제한점이 있었다.
첫째, 일개의 대학병원에서 유방암 수술을 받는 환자를 대상으로 진행되었기 때문에

이 연구의 결과를 일반화하는데 한계가 있다.
둘째, 대상자 선정 시 무작위 배정과 이중 맹검법을 실시하지 못하였으므로 외생변수

의 개입 가능성을 배제할 수 없다. 
셋째, 맞춤 운동 동영상 개발과정에 전문적인 개발업체가 참여하지 못했던 점이 연구

대상자들의 응답에 일부 영향을 미쳤을 수 있다.
넷째, 맞춤 운동 동영상 교육을 할 수 있는 공간적 자원과 계획된 맞춤 운동 동영상을

시청할 시간적 자원이 필요하지만 이런 체계적인 접근 부족했다. 다양한 환자경험과 고

객 충성도와 연결될 수 있음을 생각할 수 있다. 
다섯째, 본 연구의 교육만족도 평가에서는 교육 내용에 대해 중점적인 평가가 이루어

지지 않아 교육의 적합성에 대해서는 객관적인 평가를 할 수 없었다.
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Ⅵ. 결 론

본 연구의 결과를 보면 유방암 수술환자에게 맞춤 운동 동영상을 활용한 환자 교육이

환자의 불안 감소와 교육만족도에 긍정적인 효과를 주는 것을 확인하였다. 이는 유방암

수술이라는 긴장된 상태에서 맞춤 운동 동영상 교육이 유방암 환자에게 긍정적이고 건강

한 생각을 이끌어 내는 것으로 판단된다. 그러므로 의료기관이나 진료과 차원에서 체계

적이고 조직화된 맞춤 운동 동영상을 활용한 환자 교육을 한다면 환자경험에 긍정적인

영향을 주어 의료기관에 대한 고객 충성도와 연결될 수 있으리라 사료된다. 또한 교육

시행 후의 불안 점수가 감소했으므로 의료기관은 교육의 중요성을 인식하여 전문적인 교

육 콘텐츠 개발에 지속적인 관심이 필요함을 제시하는 바이다.
마지막으로 교육 콘텐츠 개발과 함께 의료기관 차원에서 환자를 교육할 수 있는 시간

적 자원과 공간적 자원이 갖춰져야 하며 유방암 환자를 위한 교육 프로토콜에 맞춤 운동

동영상 프로그램을 포함시키는 체계적인 접근이 필요하다.
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부 록 1. 연구대상자 동의서
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부 록 2.

맞춤 운동 동영상 프로그램 구성내용

1. 유방암 수술후 운동

가. 수술 당일 (손 펴기, 손목 돌리기 운동)

침상에 누워 손 펴기 운동과 손목 돌리기 운동 시행한다 . (35초)
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나, 수술 1~2일후 (팔 꿉치 구부리기운동, 손바닥 뒤집기운동)

. 
침상에 앉거나 의자에 앉은 자세에서 시행한다.10회 반복한다.(35초)

다, 수술 3~7일후

1) 어깨 상하로 움직이기 운동

어깨를 들어올려 5초간 유지한다. 하루 2회 실시한다. (23초)
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2) 날개뼈 모으기 운동

    팔을 가볍게 들고 가슴을 모은다. 3초간 유지한다. (25초)

라. 수술 7일후운동 (배액관제거후) 

1) 손가락 운동

양 손가락을 벽을 더듬어 올라간 후 손가락을 피아노 치듯이 20회 반복한다.  
 (22초)
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 2) 머리 위에서 박수치기

 
손을 들어 머리 위에서 박수를 친 후 좌우 수평 상태에서 팔을 든다. 10회 반

복한다. (22초)

3) 굽힌 자세에서 팔 흔들기 운동

허리를 굽힌 자세에서 양 팔을 좌 우로 흔들어 줍니다. 10회 반복한다. (23
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초)
2. 유방암 재건술 (보형물 삽입술후) 

가. 어깨 돌리기 운동

      
양 팔을 수평하게 들고 손바닥이 위를 바라보며 팔을 밖으로 돌려준다. (23
초)
 
  나.  벽타기 운동
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 어깨 높이로 수술 부위 팔을 댄다. 최대한 팔을 편다.
 팔이 약하면 다른 손으로 팔 꿈치 부위를 잡아준다.  (22초)
3. 유방암 재건술 (광배근 피판 재건술 후)

    가. 대각선 방향으로 뻗기

. 
오른쪽 팔을 뻗고 다른 팔을 위에 얹고 엉덩이가 뒤꿈치에 닿도록

신전시킨다. 다시 돌아와 반대 팔도 실시한다. (31초)

   나. 날개뼈 모으는 운동
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팔을 가볍게 들고 가슴을 모은다. 3초간 유지한다. (25초)

4. 유방암 재건술 (복부 피판 재건술후)

가. 엎드려 복근운동

바닥에 손과 무릎을 대고 복부에 힘을 주어 복근을 당긴다. 
5초간 유지한다.(30초)
나. 한쪽 팔로 머리위 스트레칭

무릎을 구부린 후 등을 대고 누운 후 수술 쪽 팔을 들고 한쪽 팔로 지지한 후

팔을 들어 올린다.  5초간 유지하고 10회 반복한다 (32초).
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The Effect of Video-Based Personalized Exercise Training
for Patients with Breast Cancer Surgery

SO HUI PACK
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(Directed by Professor Tae Hyun Kim, M.D., Ph.D.)

 
The purpose of this study is to examine the effects of personalized video training 

on anxiety and the satisfaction of education for breast cancer patients. For this 
purpose, we developed a customized video training program and compared the pre - 
and post - training results with actual breast cancer patients. The subjects of this 
study were 147 breast cancer patients who were admitted to the breast cancer ward 
of Y university hospital in Seoul from February 15, 2017 to March 31, 2017. The 
sample consisted of 74 patients in the experimental group and 73 patients in the 
control group. The contents of the training are comprised of the following procedure. 
According to the recovery flow of breast cancer patients: about the exercises of 1 
day after surgery, 1-2 days after surgery, 3 to 7 days after surgery, 7 days after 
surgery (drain tube removal), and exercises after breast implant reconstruction 
surgery, lobectomy flap surgery, and abdominal flap operation, the whole video 
program was applied for 5 ~ 10 minutes and the subject mediated repeated viewing 
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when he wanted.
The collected data were analyzed through frequency analysis and descriptive 

statistics. The t-test and ANOVA were adopted to analyze the sociodemographic 
characteristics, the differences between major variables according to clinical 
features, and the differences of educational satisfaction according to media. Paired 
t-test was used to determine the mean difference between the groups that did and 
did not participate in the personalized video program. Two-way ANOVA was 
conducted to determine the effect of the personalized video on the anxiety before 
and after the training.

The results of this study are as follows.
First, the anxiety significantly decreased in the experimental group participating in 

the personalized video program. Second, the satisfaction level  was significantly 
higher in the experimental group participating in the personal exercise video 
program. Third, personalized motion video had a significant effect on anxiety 
reduction of breast cancer patients.

The results of this study suggest that the use of personalized motion video has a 
significant effect on the decrease of anxiety and increase of educational satisfaction 
of breast cancer patients. As a result, medical institutions and departments need to 
include customized motion video training in their training protocols, and that such 
training is associated with positive effects on patient experience and customer 
loyalty, and a more systematic and organized approach should be explored for 
various patient education methods such as professional video education contents 
development.


