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Purpose: This study aimed to develop an app-based self-management program based on the transtheoretical model (TTM) for breast can-

cer survivors’ exercise practice, as well as to investigate the program’s effects on the stage of change for exercise, exercise self-efficacy, 

exercise decisional balance, exercise amount, and body composition. Methods: This non-randomized controlled study included 52 partici-

pants (26 in each of the experimental and control groups, respectively). An app-based self-management program based on the TTM was 

conducted with the experimental group for a 12-week period. The program comprised three components: individual coaching for each 

stage of change for exercise based on TTM, amount of exercise and body composition monitoring, and online self-help meetings. Results: 

Compared with the control group, the experimental group had significantly higher stages of change for exercise (p < .001), exercise 

self-efficacy (p < .001), exercise decisional balance (p = .002), exercise amount (p < .001), and body composition (body weight [p = .006], 

body mass index [p = .005], and body fat percentage [p = .010]) immediately and four weeks after the intervention. Conclusion: An app-

based self-management program based on the TTM improves exercise behaviors in breast cancer survivors and provides physical benefits.
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서    론

1. 연구의 필요성

유방암의	발생률	증가와	생존율	향상으로	국내	유방암	생존자	

수는	27만	9천	명에	이른다[1].	유방암은	치료	후	시점부터	만성

질환으로	간주되고	있어,	유방암	생존자는	평생	질병의	적응과	
삶의	질을	증진하기	위한	자가관리가	필요하다[2].	미국암협회에

서는	암	생존자의	자가관리를	위해	중강도	운동을	주	150분	이

상	준수하고,	체질량지수(body	mass	index, BMI) 25 kg/m2	이

하를	유지하도록	권고하고	있다[3].	유방암	생존자가	중강도	운
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동을	주당	150분	이상	준수하면	합병증	예방과[4]	재발률	감소

에	효과가	있으며	사망률을	44%까지	감소시킬	수	있어[5,6]	유
방암	생존자에게	운동은	필수적으로	권장된다.	또한,	운동은	진
단	이후	체중증가	경향[7]이	있는	유방암	생존자에게	체중조절의	

효과[4]가	있어	생존	예후에	부정적인	영향을	줄	수	있는	비만

[8]을	예방	및	관리하는	데	도움이	되며,	그	외에도	림프부종[9], 
상지	기능[10],	불안감소와	삶의	질	향상[11]과	같은	신체적	및	
심리사회적	기능을	향상시킬	수	있는	것으로	보고되고	있다.	그

러나	유방암	생존자	중	16%가	권고운동량을	준수하고[12], 
3.4%만이	6개월	이상	권고운동량을	지속하는	것으로	나타났다

[13].	진단	이후	시간이	지날수록	유방암	생존자의	신체활동이	

줄어든다는	사실을	고려해	볼	때[14],	유방암	생존자에게	운동실
천과	관련하여	건강을	보호	및	증진할	수	있는	자가관리가	요구

된다.	유방암	생존자는	운동실천과	같은	자가관리	필요성을	인식

하고	있는	것으로	나타났으나,	자신의	상태에	맞는	개별적인	정
보를	찾고	판단하는	데	어려움이	있다고	하였다[15].	선행연구에

서는	유방암	생존자를	대상으로	운동실천을	위한	자가관리	중재

가	상담	및	정보제공을	중심으로	이루어졌으나[16]	개인의	의도

나	동기	정도를	고려하기보다는	동일한	주제의	정보가	제공되어, 
맞춤형	정보제공을	원하는	유방암	생존자의	요구에	맞는다고	보

기	어려웠다.

최근	유방암	생존자를	대상으로	한	중재에	시공간의	제약이	

적고	개별적	정보제공이	가능한	모바일	앱(application)이	효율적

인	수단으로	권장되고	있다[17].	앱을	기반으로	한	운동실천관련	

프로그램의	경우	범이론	모형을	근거하여	중재를	제공할	때	신체

활동	증가에	효과가	있는	것으로	나타났다[18].	범이론	모형은	

대상자의	건강행위에	따른	변화단계를	분류하여	변화과정,	자기
효능감,	의사결정균형을	통해	건강행위를	개선할	수	있는	이론
[19]으로	개별적인	맞춤형	중재가	가능하다.	선행연구	결과[20], 
대상자의	변화단계에	맞는	변화과정,	자기효능감,	의사결정균형
과	같은	범이론	모형	구성요소를	사용하여	중재하였을	때	신체

활동	수준이	3배	향상되었다.	특히	변화과정을	중재	시	신체활동

이	2배	향상되었으며,	자기효능감은	운동장벽에	대한	인식을	개
선하고[21]	6개월	이상	운동을	지속하도록	돕는	것으로	나타났

다[22].	따라서	유방암	생존자의	운동실천을	위한	맞춤형	중재를	

효과적으로	제공하기	위해서는	범이론	모형을	근거로	앱을	활용

한	중재가	필요하다고	사료된다.

그동안	유방암	생존자를	대상으로	운동실천과	관련하여	범이

론	모형을	적용한	연구로는,	유방암	환자의	범이론	모형의	변화
단계에	따른	신체활동량과	운동제약을	조사한	연구[23],	신체활
동	관련	앱을	개발	시	필요한	기능과	요건에	관해	고찰한	연구

[24]가	있으나,	유방암	생존자에게	범이론	모형을	근거로	변화단
계별	맞춤형	중재를	적용하여	운동실천의	향상과	신체적	측면의	

효과를	확인하는	연구는	제한적이었다.	또한	운동실천에서	변화

과정과	자기효능감의	중요성에	비해,	변화과정의	전략(의식고양, 
극적완화,	자기재평가,	환경재평가,	자기해방,	지지관계,	역조건	
형성,	강화관리,	사회적	해방)과	자기효능감의	전략(언어적	설득, 
성공경험,	대리경험을	통한	모방,	관찰)	[25]을	다양하게	활용한	
연구가	적었으므로	여러	전략을	적용	후	그	효과성을	확인해보

는	것이	필요하다.

따라서	본	연구에서는	유방암	생존자의	운동실천을	증진하고

자	범이론	모형을	근거로	운동변화단계(고려	전,	고려,	준비,	실
행,	유지	단계)를	사정하고	대상자별	변화단계에	맞는	앱	기반	자
가관리	프로그램을	적용	후	그	결과로	행위	및	인식	변화(운동변

화단계,	운동자기효능감,	운동의사결정균형,	운동량)와	신체적	측
면(체성분)의	효과가	있는지	검증하고자	하였다.

2. 연구목적

본	연구의	목적은	유방암	생존자의	운동실천을	위한	앱	기반	

자가관리	프로그램을	개발하여	유방암	생존자에게	미치는	효과

를	확인하는	것이다.	연구가설은	다음과	같다.

제1	가설:	프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	

간에는	시간에	따른	운동변화단계의	차이가	있을	것이다.

제2	가설:	프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	

간에는	시간에	따른	운동자기효능감의	차이가	있을	것이다.

제3	가설:	프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	

간에는	시간에	따른	운동의사결정균형의	차이가	있을	것이다.

제4	가설:	프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	

간에	시간에	따른	운동량의	차이가	있을	것이다.

제5	가설:	프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	

간에	시간에	따른	체성분의	차이가	있을	것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본	연구는	유방암	생존자를	대상으로	운동실천을	향상시킬	수	

있는	앱기반	자가관리	프로그램을	개발하고	그	효과를	검증하기	

위한	비무작위	대조군	실험연구이다.	본	연구는	비무작위	연구의	

보고지침인	Transparent	Reporting	of	Evaluations	with	Non-

randomized	Designs에	근거하였으며,	질병관리청	임상연구정보
서비스(Clinical	Research	Information	Service)에	등록되어	있

다(KCT0009456).
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2. 연구 대상

본	연구의	대상자는	지역사회에	거주하는	유방암	생존자로	다

음의	선정기준을	만족하는	사람이다.	19세	이상의	성인	여성으

로,	유방암	진단을	받았으나,	화학요법,	방사선요법	등의	적극적
인	치료가	종료된	사람(호르몬	치료	제외)으로,	스마트폰,	태블
릿	등의	기기를	통해	인터넷으로	앱	사용이	가능하고,	전화사용
이	가능하며,	본	연구에	동의한	사람이다.	유방암의	병기는	종양

크기(tumor),	림프절전이(node),	원격전이(metastasis)의	TNM	
분류방식	조합에	따라	0~IV기로	분류되며	숫자가	클수록	진행

된	유방암임을	뜻한다.	대상자가	종양이	전신에	전이된	Ⅳ기,	저
체중(BMI	≤	18.4 g/m2)과	운동을	할	수	없는	심각한	장애(심혈

관계질환,	관절	질환,	숨쉬기	곤란),	의사소통의	장애가	있는	경
우는	연구에서	제외하였다.	중도탈락기준으로는	대상자가	실험

참가	동의를	철회한	경우,	실험에	계속	참여	시	대상자의	건강에	
해가	될	만한	상태가	되는	경우,	대상자가	추적이	되지	않는	경우

로	정하였다.

본	연구의	수행을	위해	필요한	대상자	수의	산정은	G*Power	

3.1	프로그램을	이용하였다.	본	연구에서	표본수를	산출	시	유방

암	생존자의	운동지속을	위한	연구를	살펴보았을	때,	본	연구의	
예측변수를	포함하여	반복측정	분산분석을	시도한	연구를	찾기	

어려웠다.	따라서	Cohen이	제시한	중간크기의	효과크기(f	=	0.25)

와,	두	집단의	반복측정	분산분석(two-way	repeated	measures	
ANOVA)일	때	유의수준	α	=	.05,	검정력(1	-	β)	=	.95,	집단수	2, 
반복측정횟수	3회를	G*Power	3.1	프로그램에	적용하고	산출하

였으며,	도출된	각	군의	표본수는	22명이었고	탈락률	20%를	고
려하였을	시[13]	집단별로	27명이	산출되었다.

3. 자료수집

대상자	모집은	지역사회에	있는	유방암	환우회	중	편의	표집을	

하였으며	인터넷	유방암	환우회	모임인	‘유방암	이야기’	1곳과	부

산	유방외과	병원	환우회	3곳을	중심으로	모집하였다.	연구자는	

Enrollment

Allocation

Follow-up

Analysis

Assessed for eligibility (n = 56)

Intervention group (n = 27) Control group (n = 27)

Pre-test (n = 27) Pre-test (n = 27)

Intervention (n = 26)
App-based

self-management program
for exercise of breast

cancer survivors

No Intervention (n = 26)

Drop out (n = 1)
Lost to follow up

Drop out (n = 1)
Oral surgery

Post-test 1 (n = 26) Post-test 1 (n = 26)

Post-test 2 (n = 26) Post-test 2 (n = 26)

Excluded (n = 2)
Cancer treatment (n = 1)
BMI 18.4 kg/m (n = 1)

2

BMI = Body mass index.

Figure 1. Flow diagram of participant allocation, follow-up and analysis.
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병원	및	환우회	관계자에게	연구목적	및	방법에	대해	설명하고	

동의를	구한	뒤	공고문을	통해	대상자	선정을	진행하였다.	연구

자의	연구에	대한	설명을	듣고	참여	의사를	밝힌	지원자의	수는	

총	56명이었으며	그	중	유방암	화학요법	및	방사선	치료를	받는	

1명과	저체중	1명은	대상자	선정에서	제외되었다.	이들을	본	연

구의	산출기준에	따라	실험군과	대조군에	각각	27명씩	자원한	

순서대로	연구자가	대조군	1명,	실험군	1명씩	임의	배정하였으며, 
대상자에게	자신이	속한	그룹에	대해	정보를	제공하지	않았다. 

연구	프로그램이	진행되는	동안에는	실험군	중	1명이	연락	두절

로	인해	탈락하였고,	대조군	중	1명은	질병(구강수술)으로	인해	
더	이상의	중재가	불가능하여	탈락하였다.	최종적으로	본	연구

자는	실험군	26명과	대조군	26명을	대상으로	자료를	수집	및	분

석하였다(Figure 1).

4. 연구 도구

1) 운동변화단계

운동변화단계는	Marcus	등[26]의	연구에서	개발한	운동행위	

변화단계	측정도구(Stage	of	Change	Scale	for	Exercise)를	Lee	

등[27]이	번안하여	사용한	한국판	행동변화단계	질문지로	측정

하였다.	운동변화단계	도구는	총	1문항으로	구성되어	있으며	대

상자는	다섯	가지	항목	중	자신이	해당한다고	판단되는	운동행

위의	단계를	한	가지만	선택한다.	항목별로	고려	전단계	1점,	고
려단계	2점,	준비단계	3점,	실행단계	4점,	유지단계	5점으로	점
수가	높을수록	변화단계가	높음을	의한다.

2) 운동자기효능감

운동자기효능감은	Resnick과	Jenkins	[28]가	개발하고	유지형

과	이해정이	번역한	도구(Self-Efficacy	for	Exercise)	[29]를	사

용하였다.	본	도구는	총	9문항으로	각	문항은	‘전혀	자신	없다’의	

0점에서	‘매우	자신	있다’의	10점까지	구성되어	있으며	총점은	0

점에서	90점으로	점수가	높을수록	운동자기효능감이	높은	것을	

의미한다.	도구	개발	당시	신뢰도는	Cronbach’s α	=	.92이었고, 
Yu와	Lee	[29]의	연구에서	Cronbach’s α	=	.98이었으며,	본	연
구에서는	Cronbach’s α	=	.92이었다.

3) 운동의사결정균형

운동의사결정균형은	Nigg	등[30]이	개발하고	Park과	Kang	

[31]이	번역한	도구(Decisional	Balance	Scale	for	Exercise)를	

사용하였다.	운동의사결정균형은	운동에	대한	개인의	이득과	손

실의	계산이	의사결정에	반영되는	것으로	이득,	손실,	의사결정
의	차이로	구성되어	있다[31].	본	도구는	총	10문항으로	운동의	

이득에	관한	5문항과	운동의	손실에	관한	5문항으로	이루어져	

있으며,	각	문항당	‘전혀	그렇지	않다’	1점에서	‘매우	그렇다’	5점

으로	구성되어	있다.	총점은	운동의	이득	5점에서	25점,	운동의	
손실	5점에서	25점으로	각각	계산하며	점수가	높을수록	해당	항

목의	인지가	높음을	의미한다.	의사결정의	차이는	운동의	이익에

서	손실을	뺀	값을	의미한다.	의사결정차이의	값이	음수라는	것

은	개인이	운동의	이득에	비해	손실을	높게	인지하고	있다는	것

을	의미하고	양수의	값은	그	반대로	해석한다.	도구	개발	당시	신

뢰도는	운동의	이득	Cronbach’s α	=	.83,	손실	Cronbach’s 
α	=	.71이었으며,	본	연구에서	운동의	이득	Cronbach’s α	=	.89, 
손실	Cronbach’s α	=	.65이었다.

4) 운동량

본	연구에서	운동이란	걷기,	등산,	수영,	에어로빅	등과	같은	
신체활동의	한	종류를	말한다.	본	연구자는	운동의	양을	파악하

기	위해	대상자에게	지난	일주일	동안	운동한	종류와	횟수,	그리
고	총소요시간을	분	단위로	설문지에	기록하게	하였다.	그리고	

이를	바탕으로	운동의	종류에	따른	활동	강도(Metabolic	Equiv-

alent of Task,	MET)와	총소요시간(분)을	곱하여	운동량을	
MET-min	단위로	측정하였다[32].

5) 체성분

체성분은	연구자가	제공한	체성분	분석기(T8,	Matin)를	통해	
대상자가	자가	측정한	값으로	체중(㎏),	체질량지수(㎏/m2),	체
지방률(%)	값을	사용하였다.	체성분	분석기는	생체전기	임피던

스(Bioelectrical	Impedance	Analysis,	BIA)를	이용하여	측정되
므로,	대상자에게	아침	공복	시	귀금속은	제거하고	난	뒤	측정하
도록	교육하였다.	본	연구에서	대상자는	측정된	값을	설문지에	기

입하였고,	체성분	분석	결과지는	공유기능을	통해	social	network	
service	(SNS)로	공유하거나	사진을	찍어	연구자의	휴대폰으로	

전송하였다.

5. 연구진행절차

1)  앱 기반 자가관리 프로그램의 개발

본	프로그램은	교수체제설계(Instructional	Systems	Design)

의	ADDIE	모형[33]에	따라	분석(analysis),	설계(design),	개발
(development),	실행(implementation),	평가(evaluation)	순으로	
개발되었다.

분석단계에서는	문헌고찰을	통해	대상자	분석과	과업분석을	

시행하였으며,	학술연구정보서비스(RISS),	한국학술정보(KISS), 
PubMed,	Google	학술검색을	통해	2005년부터	2020년까지	게
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재된	연구를	고찰하였다.	국문으로는	‘유방암	생존자’, ‘운동’, ‘프
로그램’, ‘자가관리’, ‘범이론	모형’을,	영문으로는	‘Breast cancer 

survivor’, ‘Exercise’, ‘Program’, ‘Self-management’, ‘Trans-

theoretical model’을	주요	검색어로	활용해	선행연구를	수집하였

으며	지침과	같은	일부	문헌은	수기검색을	통해	추가하였다.	선별

된	국내	논문	7편과	국외	논문	총	31편을	분석하여	대상자	특성

인	유방암	생존자가	실천하는	운동종류,	운동프로그램에	대한	
요구도,	선호	매체,	운동실천의	장애요인과	촉진요인을	확인하였
다.	과업분석을	위해	범이론	모형을	기반으로	한	운동지침(지역

사회	통합건강증진사업의	개인별	신체활동	상담서비스[34],	국립
암센터의	암	생존자를	위한	운동	프로그램[35], American Col-

lege	of	Sports	Medicine의	동기부여	상담[36])과	범이론	모형을	

기반으로	한	유방암	생존자	대상	운동프로그램,	유방암	생존자	
대상	앱	기반	운동프로그램을	분석하여	변화단계별	교육목표와	

내용을	설정하고	프로그램	설계단계에	반영하였다.

설계단계에서는	본	프로그램의	목표,	내용전략,	매체를	구체
적으로	결정하였다.	프로그램의	목표는	분석단계에서의	문헌고

찰을	통해	단계별로	설정하였다.	고려	전단계에서는	운동실천의	

필요성과	인식제고를,	고려단계에서는	운동실천의	장벽을	극복하
고	운동실천에	대한	자신감의	향상을	목표로	한다.	준비단계에서

는	운동실천의	구체적인	계획	및	시도를,	실행단계에서는	운동실
천에	대한	의지를	확고히	하며	유지단계에서는	문제행동의	재발

을	방지하기	위한	전략을	개발하는	것을	목표로	정하였다.

프로그램의	내용	및	전략으로,	고려	전단계는	유방암	생존자
에게	운동실천이	건강에	미치는	영향,	운동부족으로	인한	부정적
인	결과,	운동실천을	통해	얻을	수	있는	이득에	대한	인식하도록	
구성하였다.	고려단계는	유방암	생존자에게	운동의	이점에	대해	

정보를	제공하고,	운동실천을	방해하는	요인을	살펴봄으로써	극
복하기	위한	대책을	마련하게	하며,	자신의	운동실천	정도를	점
검하고	할	수	있는	것부터	점차	늘릴	수	있도록	설정하였다.	준비

단계는	유방암	생존자에게	운동	권고사항에	대한	정보를	제공한	

뒤	개인별로	구체적인	운동계획과	목표를	설정하도록	하며,	운동
모니터링을	유지하도록	하였다.	그리고	운동에	대한	이득에	대해	

인지할	수	있도록	돕고	운동에	대한	의지를	확고히	하도록	하며, 
운동	시작하기	전	주의사항에	대해	알	수	있도록	내용을	설정하

였다.	실행단계는	유방암	생존자에게	권장	운동량을	알려주어	실

천하고	있는	운동을	평가하도록	하고,	운동실천에	대한	자기보상
을	하도록	하며,	지지관계를	통해	운동실천을	지속할	수	있도록	
구성하였다.	그리고,	다양한	운동을	시도하도록	격려함으로써	소
진을	피하도록	하였고.	운동실천을	위한	구체적인	목적	및	이유

를	상기하도록	하며,	문제행동을	유발하거나	자극하는	요인을	회

피할	수	있도록	돕는	내용으로	구성하였다.	유지단계는	4단계	실

행단계와	같은	내용을	제공하되,	대상자가	이전단계로의	회귀를	
방지하기	위한	전략을	마련하도록	내용을	구성하였다(Table 1).

프로그램의	중재	기간을	결정하기	위해	유방암	생존자에게	범

이론	모형을	근거로	운동실천을	촉진한	프로그램과	앱	기반을	

바탕으로	중재를	적용한	문헌을	살펴보았을	때	모두	12주간	프

로그램을	적용했으며,	그	결과	신체활동량,	체질량지수,	운동변화
단계,	운동자기효능감	등의	효과가	있는	것으로	나타났기에
[13,37]	이를	참고하여	본	프로그램의	중재	기간을	12주로	구성
하였다.

프로그램	매체의	선택은	문헌고찰	상	유방암	생존자가	선호하

는	매체인	앱을	활용하여	선행연구고찰에서	확인된	앱의	다양한	

기능을	활용하도록	하였다.	유방암	생존자에게	텍스트	메시지와	

전화상담을	제공	후	그	효과를	검증하였던	선행연구[38,39]를	
바탕으로	매주	1회씩	정보를	제공하였으며	텍스트	메시지를	총	

8회,	전화상담은	총	4회로	구성하였다.	텍스트	메시지는	앱을	통

해	제공되어	대상자가	필요할	때마다	수시로	찾아보도록	권장하

였고	읽는	데	5~10분	정도	소요되는	분량으로	구성하였다.	텍스

트	메시지의	내용에	대한	인식의	정도와	이행	여부를	확인하여	

그에	대한	피드백이	가능하도록	전화상담을	20분간	제공하도록	

구성하였으며	대상자와	협의된	시간에	상담이	이루어지도록	설

계하였다.	전화상담의	내용은	Quintiliani	등[39]의	연구를	참조

하여	구성하였다.	변화단계별	맞춤형	교육의	경우	대상자의	운동

변화단계가	다음	단계로의	이행이	될	수	있음을	고려하여	중재	

4주와	8주에	운동변화단계를	다시	사정하고	그에	맞는	정보를	

제공하는	것으로	구성하였다.	유방암	생존자는	운동실천	정도를	

종이보다는	앱에	기록하는	것을	선호한다고	보고되었으므로

[40],	앱을	활용한	운동모니터링을	매일	기록하고	확인할	수	있
도록	권장하는	것으로	구성하였다.	유방암	생존자의	지속적인	운

동실천을	위해,	자조모임을	제공한	연구[37]를	참조하여	앱을	통
한	온라인	자조모임을	설계하였다.	온라인	자조모임을	통해	개인

별	운동경험을	공유하고	참가자별	공감대를	형성하게	하고,	이들
이	서로	격려하고	응원하도록	하여	지지관계를	구축하도록	구성

하였다.	자조모임의	대화를	통해	운동실천이	저조한	대상자에게

도	대리경험과	모방	및	관찰하여	자기효능감을	증진하도록	하였

다.	선행연구[37]에서는	대화를	주	1회	하였으나	그	효과가	통계

적으로	유의미하지	않아,	본	연구에서는	매일	대화에	참여할	수	
있도록	권장하였다.	대상자의	생활주기를	고려하여	오전	10시부

터	오후	7시까지	일정	시간에만	대화창이	운영되도록	설계하였다.

개발단계에서는	설계내용을	바탕으로	세부적인	맞춤형	코칭내

용을	개발하고	총	7명의	전문가(간호학과	교수	5인,	유방외과	의
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Table 1. Contents of an App-based Self-management Program for Breast Cancer Survivors' Exercise Practice

Stages of 
change

Interventional goal Strategies Content themes Functions

PC Increase the need 
and awareness of 
exercise practice

•  Consciousness raising
•  Dramatic relief
•  Environmental reevaluation
•  Increase the pros
•  Increase self-efficacy

•  Effects of exercise practice on health
•  Negative effects of lack of exercise
•  Benefits gained by exercise practice

•  Stage-based individualized 
coaching (weekly) text 
messages, phone coaching

•  Provision of online self-
help group (daily)

C Overcome 
the barrier 
and increase 
confidence to 
exercise

•  Self-reevaluation
•  Increase the pros
•  Increase self-efficacy

•  Provide information on the benefits of exercise
•  Identify factors hindering exercise practice and 

plan measures to overcome them
•  Check the degree of exercise practice and 

gradually increase exercise to performing

•  Stage-based individualized 
coaching (weekly) text 
messages, phone coaching

•  Exercise and body 
composition monitoring 
(daily) 

•  Provision of online self-
help group (daily)

P Specific plans and 
implementation 
of exercise

•  Self-liberation
•  Remember the pros
•  Increase self-efficacy

•  Provide information on exercise recommendations
•  Set specific exercise plans and goals
•  Implement and maintain exercise monitoring
•  Re-acknowledge the benefits of exercise
•  Strengthen the will to exercise
•  Be aware of precautions before starting exercise

A Strengthen the 
will to exercise

•  Reinforcement 
management

•  Assisting with relationships
•  Counter conditioning
•  Stimulus control
•  Managing of temptation
•  Increase the pros
•  Increase self-efficacy

•  Provide information on exercise recommendations
•  Evaluate exercise being practiced
•  Self-reward for exercise
•  Continue exercising through a support relationship
•  Provide methods to check implementation of the 

exercise plan
•  Prevent burnout with encouragement to try 

various exercises
•  Remind specific purposes to exercise
•  Avoid factors that trigger or provoke problem 

behavior
•  Develop strategies to prevent rebound to earlier 

steps†

M Develop strategies 
to prevent 
recurrence 
of problem 
behaviors

PC = Precontemplation; C = Contemplation; P = Preparation; A = Action; M = Maintenance.
†The theme is provided during the maintenance phase.

사	1인,	물리치료학과	교수	1인)에게	내용타당도(content	validity	
index,	CVI)를	2차에	걸쳐	평가받았다.	내용타당도는	1점	‘관련

이	없다’에서	4점	‘매우	관련이	있다’로	구분하였고	수정이	필요

한	경우	의견을	제시할	수	있도록	설문지를	구성하였다.	내용타

당도는	문항의	내용타당도	지수(content	validity	index	for	items, 
I-CVI) .78	이상,	척도	내용타당도	지수에서(Average	of	Con-
tent Validity Index for Scale, S-CVI/Ave) .90	이상을	권고하

고	있으므로[41],	1차	평가에서	I-CVI가	.78	미만의	문항은	삭제
하였으며,	전문가의	의견에	따라	운동변화단계별	중재내용에	대
한	배치순서	변경,	운동	시작	시	유의점	추가,	텍스트	메시지	참
고문헌	작성에	대한	수정	보완이	이루어졌다.	2차	내용타당도	평

가에서	S-CVI/Ave는	1.0이었으며	최종적으로	맞춤형	코칭내용

을	확정하였다.	확정된	내용을	바탕으로	스토리보드를	제작하고	

앱	제작	운영	도구	서비스	업체에	의뢰하여	개발자와	협의를	통

해	앱	개발을	하였다(Supplementary	Figure	1).

이후	파일럿	테스트	및	수정을	거쳐	Android,	iOS	마켓에	정
식	출시하였으며	수정	보완	후	전문가와	사용자	평가를	통해	앱	

품질을	평가하였다.	전문가는	간호학과	교수	3인,	운동처방사	1인
으로	구성되어	있었으며	사용자는	유방암	생존자	4인이	평가에	

참여하였다.	건강관리용	스마트폰	앱	평가도구[42]를	사용하여	

평가	시	69점	만점	중	전문가는	평균	64.3 ± 1.3점,	사용자는	평
균	57.8 ± 6.9점으로	평가하였다.	건강관리용	스마트폰	앱	평가도

구의	총	점수가	47~69점일	경우	‘양호’로	규정하고	있으므로	본	

연구의	앱은	건강관리용	스마트폰	앱으로	적절하다고	할	수	있다.

평가단계에서는	최종	개발	확정된	앱을	유방암	생존자	실험군	

26명,	대조군	26명	총	52명을	대상으로	효과검정을	시행하였다.
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2) 사전조사

사전조사는	프로그램	시행	1주	전인	2021년	1월	25~31일	동

안	실험군과	대조군	모두에게	실시되었다.	사전조사	내용으로는	

인구사회학적	특성	및	운동변화단계,	운동자기효능감,	운동의사
결정균형,	운동량,	체성분에	대해	조사하였다.	연구자는	사전조

사	전	우편물로	체성분	분석기와	줄자,	설문지를	발송하였으며	
사전조사	설문에	대상자가	답을	기입하도록	전화를	하여	체성분	

분석기	사용방법,	설문지	작성방법에	관해	설명하였다.	체성분

(체중,	체질량지수,	체지방률)의	경우	대상자가	자가측정하고	체
성분	분석	결과지를	연구자에게	공유기능을	통해	SNS로	보내어	

자료를	수집하였으며,	설문지는	대상자가	답을	작성한	후	연구자
에게	우편으로	발송하거나	사진을	찍어	문자로	전송하였다.	사전

조사를	완료하는	데	소요되는	시간은	약	20분	정도였다.

3) 실험처치

실험처치는	2021년	2월	1일~4월	25일	총	12주간	실험군	26명

을	대상으로	연구자가	진행하였다.	연구자는	실험	중재를	시작하

기	전	대상자에게	전화하여	약	30분간	사전	교육을	실시하였다. 

사전	교육내용은	실험의	목적,	앱	다운방법과	URL	안내,	앱	회
원가입	방법과	로그인	안내,	운동변화단계	설정방법과	메뉴별	사
용방법	안내,	공지사항	게시판	안내,	연구자에게	문의하는	방법
에	관한	내용이었다.

연구의	중재는	앱을	활용하여	진행하였으며	대상자에게	개별

적인	것과	공통적인	내용으로	구분하여	제공하였다.	개별적인	내

용은	대상자의	운동변화단계에	따라	제공되는	맞춤형	코칭이	있

고,	공통적인	내용은	운동	및	체성분	모니터링과	온라인	자조모
임으로	구성되어	있다.	본	연구의	앱	기반	자가관리	프로그램의	

경우	미국암생존자협회	및	보건복지부에서	제시한	운동권장량인	

일주일간	중강도	운동	150분(600	MET-min)	이상	운동할	것을	

권장하였으며	직접적으로	운동의	종류.	강도,	빈도	등을	제시하
지	않았다.

맞춤형	코칭은	운동변화단계별	중재전략[19]을	바탕으로	개발

되어	대상자의	변화단계에	따라	개별적으로	제공되었다.	연구자

는	맞춤형	코칭을	앱을	통한	텍스트	메시지와	전화상담의	형태

로	12주	동안	매주	1회씩	제공하였다.	대상자에게	텍스트	메시지

는	12주	중	총	8회기(1, 2, 4, 5, 7, 8, 10,	11회기)를,	전화상담은	
12주	중	총	4회기(3, 6, 9,	12회기)를	제공하였다.	텍스트	메시지

는	앱	메뉴	중	‘당신을	위한	안내’	게시판을	통해	대상자에게	보

이며	읽는	데	소요되는	시간은	약	5~10분	정도이다.	운동	모니터

링은	운동의	종류,	횟수,	강도,	시간을	기록할	수	있도록	운동일
기를	제공하였고	이를	자동으로	계산하여	운동목표달성정도	

100%	(600	MET-min)를	기준으로	시각화하여	제공하였다.	체

성분	확인의	경우	자신의	키,	몸무게,	체지방을	입력하면	자신의	
비만정도를	알	수	있도록	정보를	제공하고	날짜별로	변화정도를	

시각화하여	제공하였다.	대상자들에게는	운동	및	체성분	모니터

링	기능을	매일	입력하고	확인할	수	있도록	권장하였다.	대상자

들이	모니터링	기능을	잘	활용할	수	있도록	전화상담	시마다	사

용	여부를	확인하였으며,	활용에	어려움을	겪는	대상자에게는	
사용방법에	대해	다시	알려주었다.	그리고	대상자가	운동을	하는	

경우	운동일기나	운동목표에	대한	화면을	이미지로	저장하여	온

라인	자조모임	대화창에	공유하도록	격려하였다.

온라인	자조모임은	앱의	채팅창을	활용하여	익명으로	참여하

도록	하였으며	일정시간(오전	10시~오후	7시)에만	운영하였고, 
대상자가	매일	사용할	수	있도록	권장하였다.	연구자는	대화창이	

활성화	될	수	있도록	대상자들이	운동실천과	관련된	글에	대해	

서로	격려하도록	도왔다.	온라인	자조모임의	대화가	이어지지	않

을	때는	연구자가	대상자들에게	안부를	묻고	운동실천	정도에	

대해	물어보았다.

본	연구에서는	대조군에게	사전조사	시	운동실천의	중요성에	

대해	1회	설명	후	실험	기간(2021년	2월	1일~4월	25일)	동안	교

육자료	및	중재가	제공되지	않았다.

4) 사후조사

본	연구에서는	실험직후	시점과	실험종료	4주	후	실험군과	대

조군	모두에게	2차례의	사후조사가	실시되었다.	중재직후에	실시

한	사후조사는	2021년	4월	26일~28일	동안	자료를	수집하였으

며,	앱의	텍스트	메시지와	전화상담,	그리고	온라인	자조모임	제
공	중지	후	4주	뒤에	실시한	사후조사는	2021년	5월	24~26일	

동안	자료를	수집하였다.	사후조사	내용은	사전조사와	동일항목

(운동변화단계,	운동자기효능감,	운동의사결정균형,	운동량,	체성
분)으로	구성되어	있다.	본	연구자는	대상자에게	전화를	하여	우

편물로	보낸	사후조사	설문지에	기입할	수	있도록	도왔다.	그리고	

사전조사와	마찬가지로	연구자는	대상자가	사후조사를	완료한	

경우	체성분	결과	설문지를	사진으로	찍어	본	연구자의	휴대폰	

문자로	파일을	전송하게	하였다.	대상자가	사후조사를	하는	데	

소요되는	시간은	약	20분	정도였다.

6. 자료분석방법

본	연구에서	수집된	자료는	SPSS	27.0 (IBM Co.)	통계	프로

그램을	이용하여	분석하였다.	실험군과	대조군의	인구사회학적	

특성은	빈도와	백분율,	평균과	표준편차로	분석하였다.	실험군과	

대조군의	종속변수에	대한	정규성	검정은	샤피로	월크	검정
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Table 2. Characteristics of Study Participants  (N = 52)

Characteristics Categories
Exp. (n = 26) Cont. (n = 26)

t or χ2 p-value
M ± SD or n (%)

Age (yr) 46.77 ± 7.15 48.35 ± 8.37 0.73 .468

≤ 39 3 (11.5) 4 (15.4)

40~49 15 (57.7) 8 (30.8)

50~59 7 (27.0) 12 (46.1)

≥ 60 1 (3.8) 2 (7.7)

Education ≤ High school 4 (15.4) 7 (26.9) 0.46 .497

≥ College 22 (84.6) 19 (73.1)

Income (10,000 won) 545.77 ± 224.24 483.85 ± 265.00 – 0.91 .367

Marital status Married 22 (84.6) 23 (88.5) 0.00 > .999

Single 4 (15.4) 3 (11.5)

Menopausal status Premenopausal 11 (42.3) 7 (26.9) 0.77 .382

Postmenopausal 15 (57.7) 19 (73.1)

Clinical stage Stage I 13 (50.0) 10 (38.5) 0.75 .687

Stage II 11 (42.3) 14 (53.8)

Stage III 2 (7.7) 2 (7.7)

Duration of breast cancer (yr) 3.27 ± 3.17 5.58 ± 6.85 1.56 .128

Stages of change for exercise

    Precontemplation 1 (3.8) 1 (3.8) 0.78 .941

    Contemplation 1 (3.8) 1 (3.8)

    Preparation 18 (69.3) 16 (61.6)

    Action 2 (7.7) 4 (15.4)

    Maintenance 4 (15.4) 4 (15.4)

Self-Efficacy for Exercise 42.73 ± 19.85 40.85 ± 17.91 0.36 .721

Decisional balance for exercise

    Benefit (pros) 20.85 ± 3.43 21.54 ± 3.26 – 0.75 .459

    Loss (cons) 13.19 ± 3.69 12.42 ± 3.65 0.76 .453

    Differences 7.65 ± 5.67 9.12 ± 5.09 – 0.98 .333

Amount of exercise

    MET-min 550.42 ± 495.18 569.62 ± 537.95 – 0.13 .894

Body composition

    Weight (kg) 61.49 ± 10.31 60.77 ± 7.81 – 0.29 .777

    BMI (kg/m2) 23.92 ± 3.35 23.28 ± 2.74 0.76 .453

    Body fat percentage (%) 32.88 ± 5.59 31.98 ± 6.38 0.54 .589

Clinical stage = Breast cancer staging; Stage I = IA, IB; Stage II = IIA, IIB; Stage III = IIIA, IIIB, IIIC.
BMI = Body mass index; Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; M = Mean; MET-min = Metabolic Equivalent Task minute; SD = 
Standard deviation.

(Shapiro-Wilk	test)으로	분석하였다.	실험군과	대조군의	인구사

회학적	특성,	운동변화단계,	운동자기효능감,	운동의사결정균형, 
운동량,	체성분(체중,	체질량지수,	체지방률)에	대한	사전	동질성	
검증은	Chi-squared	test,	independent	t-test로	분석하였다.	실

험군과	대조군의	종속변수에	대한	효과의	차이에	대한	검정은	

다음과	같이	분석하였다.	범주형	변수는	일반화	추정	방정식

(generalized	estimating	equations)으로	분석하였다.	연속형	변

수는	이원배치	반복측정	분산분석(two-way	repeated	mea-

sures	ANOVA)으로	분석하였고,	구형성	가정을	만족하지	않는	
경우	Greenhouse-Geisser	correction을	적용하였으며,	시점	간
의	차이에	대한	사후검정은	independent	t-test로	분석하였다.

7. 윤리적 고려

본	연구는	동아대학교	생명윤리위원회(IRB)로부터	연구심의를	

받은	후에	진행하였다(202012-HR-062-04).	연구자는	자료수

집	전	대상자에게	연구의	목적과	방법을	대상자에게	설명하였으
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Table 3. Group Differences of Stage of Change Compared between the Control and the Experimental Groups (N = 52)

Time
Stages of  

change for exercise

Pre Post 1 Post 2
Sources χ2 p-value

n (%)

Exp. (n = 26) Precontemplation 1 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) Time 26.45 < .001

Contemplation 1 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0) Group 5.69 .017

Preparation 18 (69.3) 0 (0.0) 1 (3.9) T × G 20.40 < .001

Action 2 (7.7) 21 (80.8) 20 (76.9)

Maintenance 4 (15.4) 5 (19.2) 5 (19.2)

Cont. (n = 26) Precontemplation 1 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

Contemplation 1 (3.8) 2 (7.7) 2 (7.7)

Preparation 16 (61.6) 11 (42.3) 8 (30.8)

Action 4 (15.4) 11 (42.3) 15 (57.7)

Maintenance 4 (15.4) 2 (7.7) 1 (3.8)

Exp. = Experimental group; Cont. = Control group; Pre = Before intervention; Post 1 = Right after intervention ended; Post 2 = 4 weeks after 
intervention ended; T × G = Time × group.

며	이를	듣고	자발적으로	연구에	참여의사를	밝힌	경우	연구동

의서에	서명하고	연구에	참여하도록	하였다.	대상자에게	연구자

가	수집하는	개인정보(이름,	휴대폰	번호,	주소,	온라인	자조모임
의	대화내용)에	대해	알리고,	연구목적	이외에	사용하지	않으며, 
연구	종료	후	전자문서는	기록을	재생할	수	없도록	파기하고,	종
이에	출력된	개인정보는	분쇄기로	파기할	것임을	설명하였다.	대

상자에게	연구	도중	대상자가	개인의	권리에	관한	질문이	있을	

때	언제든지	물어보는	것이	가능하며,	해당	질문에	연구자가	즉
시	답변할	것임을	설명하였다.	대상자가	실험	중	운동	후	증상

(부작용)이	있는	경우	즉시	연구자에게	연락할	것을	당부하였으

며,	전화상담을	제공할	때마다	운동에	관한	부작용은	없는지	모
니터링이	이루어졌다.	연구에	참여한	모든	대상자에게는	소정의	

보상이	제공되었으며,	대조군에게는	윤리적	측면을	고려하여	두	
군의	자료수집	및	분석을	마친	후	실험군과	동일한	내용의	앱	기

반	자가관리	프로그램의	참여기회를	제공하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 연구변수의 사전 동질성 검증

실험군과	대조군의	일반적	특성과	운동변화단계,	운동자기효
능감,	운동의사결정균형,	운동량,	체성분은	통계적으로	유의한	
차이가	없어	두	군이	동질한	것으로	확인되었다(Table 2).

2.  유방암 생존자의 운동실천을 위한 앱 기반 자가관리 

프로그램의 효과검정

가설검정을	위해	정규성	검정결과	정규성은	모두	충족하였으

며,	Mauchly의	구형성	검정결과	운동의사결정균형	손실(W	=	0.91, 

p	=	.110)은	가정을	충족하여	일원변량	분석결과를	보고하였다. 

운동자기효능감(W	=	0.77, p	=	.002),	운동의사결정균형	이득
(W	=	0.81, p	=	.006),	운동의사결정균형	차이(W	=	0.82, p	=	.007), 
운동량(W	=	0.81, p	=	.006),	체중(W	=	0.40, p < .001),	체질량지
수(W	=	0.40, p < .001),	체지방률(W	=	0.48, p < .001)은	가정을	

충족하지	않아	엡실런교정값을	이용한	일원변량분석결과

(Greenhouse-Geisser)를	보고하였다.

1) 제1 가설

‘프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	간에는	시

간에	따른	운동변화단계의	차이가	있을	것이다’의	가설검증을	위

해	분석한	결과,	두	집단	간	중재	전후	시간과	그룹의	상호작용에	
대한	F값은	운동변화단계(χ2	=	20.40, p ＜	.001)로	유의한	차이

가	있어	제1	가설은	지지되었다(Table 3).

2) 제2 가설

‘프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	간에는	시

간에	따른	운동자기효능감의	차이가	있을	것이다’의	가설검증을	

위해	분석한	결과, 두	시간과	집단의	상호작용에	대한	F값은	
(F	=	9.97, p ＜	.001)	유의한	차이가	있어	제2	가설은	지지되었

다(Table 4).

3) 제3 가설

‘프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	간에는	시

간에	따른	운동의사결정균형의	차이가	있을	것이다’를	검증한	결

과,	시간과	집단의	상호작용에	대한	F값은	운동의사결정균형	이
득(F	=	3.95, p 	=	.029),	운동의사결정균형	손실(F	=	3.95, 
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Table 4. Group Differences of Primary Outcomes Compared between the Control and the Experimental Groups (N = 52)

Time
Exp. (n = 26) Cont. (n = 26)

Sources F or t p-value
M ± SD

Self-Efficacy for Exercise
    Pre 42.73 ± 19.85 40.85 ± 17.91 Time 16.12 < .001
    Post 1 59.08 ± 16.46 43.58 ± 17.28 Group 10.47 .002
    Post 2 64.58 ± 15.77 43.15 ± 15.38 T × G 9.97 < .001
    Post 1-pre 16.35 ± 15.17 2.73 ± 19.10 – 2.85 .007
    Post 2-pre 21.85 ± 17.62 2.31 ± 19.60 – 3.78 < .001
Dicisional banlance for exercise – benefit (pros)
    Pre 20.85 ± 3.43 21.54 ± 3.26 Time 16.44 < .001
    Post 1 22.73 ± 2.34 22.42 ± 2.66 Group 0.21 .646
    Post 2 23.77 ± 1.88 22.50 ± 2.44 T × G 3.95 .029
    Post 1-pre 1.88 ± 2.67 0.88 ± 2.29 – 1.45 .154
    Post 2-pre 2.92 ± 3.08 0.96 ± 2.84 – 2.39 .021
Dicisional banlance for exercise – loss (cons)
    Pre 13.19 ± 3.69 12.42 ± 3.65 Time 7.56 .001
    Post 1 11.62 ± 3.03 11.85 ± 3.25 Group 0.09 .761
    Post 2 10.85 ± 2.60 12.12 ± 3.10 T × G 3.95 .026
    Post 1-pre – 1.58 ± 2.73 – 0.58 ± 2.83 1.30 .201
    Post 2-pre – 2.35 ± 3.01 – 0.31 ± 2.62 2.61 .012
Dicisional banlance for exercise – differences
    Pre 7.65 ± 5.67 9.12 ± 5.09 Time 21.39 < .001
    Post 1 11.12 ± 4.30 10.58 ± 4.45 Group 0.23 .636
    Post 2 12.92 ± 3.47 10.38 ± 4.42 T × G 7.38 .002
    Post 1-pre 3.46 ± 4.41 1.46 ± 3.42 – 1.83 .074
    Post 2-pre 5.27 ± 4.45 1.27 ± 4.13 – 3.36 .002
Amount of exercise
    Pre 550.42 ± 495.18 569.62 ± 537.95 Time 25.28 < .001
    Post 1 1869.63 ± 1329.06 746.58 ± 566.95 Group 16.62 < .001
    Post 2 2108.62 ± 1473.39 731.96 ± 463.28 T × G 15.98 < .001
    Post 1-pre 1319.21 ± 1429.18 176.96 ± 473.06 – 3.87 .001
    Post 2-pre 1558.19 ± 1602.72 162.35 ± 484.98 – 4.25 < .001
Body composition – body weight
    Pre 61.49 ± 10.31 60.77 ± 7.81 Time 36.76 < .001
    Post 1 59.65 ± 10.07 60.00 ± 7.89 Group 0.00 .953
    Post 2 59.01 ± 9.60 59.83 ± 7.90 T × G 7.16 .006
    Post 1-pre – 1.84 ± 1.73 – 0.77 ± 1.48 2.40 .020
    Post 2-pre – 2.48 ± 1.93 – 0.94 ± 1.87 2.93 .005
Body composition – BMI
    Pre 23.92 ± 3.35 23.28 ± 2.74 Time 35.15 < .001
    Post 1 23.20 ± 3.25 23.00 ± 2.79 Group 0.12 .729
    Post 2 22.95 ± 3.08 22.93 ± 2.77 T × G 7.61 .005
    Post 1-pre – 0.72 ± 0.69 – 0.28 ± 0.58 2.47 .017
    Post 2-pre – 0.97 ± 0.74 – 0.35 ± 0.74 3.03 .004
Body composition – body fat percentage
    Pre 32.88 ± 5.59 31.98 ± 6.38 Time 12.67 < .001
    Post 1 30.68 ± 6.30 31.43 ± 5.85 Group 0.05 .827
    Post 2 30.42 ± 6.13 31.64 ± 5.78 T × G 6.16 .010
    Post 1-pre – 2.20 ± 2.14 – 0.54 ± 3.38 2.12 .040
    Post 2-pre – 2.46 ± 2.17 – 0.34 ± 2.76 3.08 .003

Pre = Before intervention; Post 1 = Right after intervention ended; Post 2 = 4 weeks after intervention ended; Exp. = Experimental group; Cont. = 
Control group; SD = Standard deviation; BMI = Body mass index; T × G = Time × group.
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p	=	.026),	운동의사결정균형	차이(F	=	7.38, p	=	.002)로	유의한	
변화가	있어	제3	가설은	지지되었다(Table	4).

4) 제4 가설

‘프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	간에는	시

간에	따른	운동량의	차이가	있을	것이다’의	가설검정을	위하여	

분석한	결과,	시간과	집단의	상호작용에	대한	F값은	(F	=	15.98, 
p ＜	.001)	유의한	차이가	있어	제4	가설은	지지되었다(Table	4).

5) 제5 가설

‘프로그램에	참여한	실험군과	참여하지	않은	대조군	간에는	시

간에	따른	체성분의	차이가	있을	것이다’를	검증한	결과,	시간과	
집단의	상호작용에	대한	F값은	체중(F	=	7.16, p	=	.006),	체질량
지수(F	=	7.61, p	=	.005),	체지방률(F	=	6.16, p	=	.010)로	유의
한	차이가	있어	제5	가설은	지지되었다(Table	4).

논    의

본	연구에서는	유방암	생존자들의	운동실천을	향상시키기	위

한	간호중재를	모색하고자	범이론	기반의	앱기반	자가관리	프로

그램을	개발하고	그	효과를	확인하였다.	따라서	본	연구자는	앱	

기반	자가관리	프로그램의	특징과	운동실천의	향상과	관련된	결

과를	중심으로	논의하고자	한다.

먼저	프로그램의	특징은	다음과	같다.	첫째,	본	프로그램에서
는	대상자에게	동일한	정보제공이	아닌,	범이론	모형을	적용하여	
대상자의	변화단계에	맞는	맞춤형	코칭을	제공하였다.	본	프로그

램에서는	개별적	접근을	원하는	유방암	생존자의	요구에	부합하

기	위해	운동변화단계별	접근이	가능한	범이론	모형이	가장	적

합하다고	판단하여	선행연구[13]와	같이	범이론	모형에서	제시

된	5가지	변화단계에	따른	중재전략(변화과정,	자기효능감,	의사
결정균형)을	활용하여	내용을	구성하고	적용하였다.	그	결과	유

방암	생존자의	운동실천을	위한	자가관리	향상과	신체적	측면으

로	이어지는	긍정적인	효과를	확인하였다.	다만	본	프로그램에서	

제공한	맞춤형	중재는	유방암	생존자의	5가지	운동변화단계에	

따라	제공된	것으로	대상자별	치료적	상황과	신체적	상태에	맞

추어	고도로	개인화된	중재를	제공했다고	보기	어렵다.	앱을	통

한	중재가	개인화	될수록	대상자가	앱을	장기적으로	사용할	가

능성이	높아지므로[43]	범이론	모형과	같은	건강행위	이론을	기

반으로	하되,	개인의	상태를	고려한	목표달성,	자기효능감	수준, 
운동의	이득과	손실에	대한	인지와	같이	개별화된	요소를	다양

하게	포함하는	중재의	시도가	필요하다.

둘째,	본	프로그램에서는	대상자에게	앱의	기능을	활용하여	
자동화된	중재를	제공하였다.	대상자는	시공간의	제약이	적은	앱

을	통해	운동변화단계별	정보를	제공받고,	자신의	운동실천정도
와	체성분	모니터링이	가능하였다.	자동화된	중재에서	대상자	맞

춤형	정보	제공은	운동실천을	위한	지속적인	자가관리를	촉진

[15]하며,	모니터링의	기능은	성공경험을	통해	자기효능감을	향
상시키고[37],	피드백을	주어	변화된	행위를	강화하므로[44]	유
방암	생존자에게	필요한	기능이라	할	수	있다.	대상자는	앱을	활

용하여	정보를	제공받을	수	있었으며	이는	효과적인	것으로	파악

되었으므로,	본	프로그램은	보다	많은	대상자에게	동시에	다른	
중재가	가능함을	시사하며	간호중재의	확장성을	제시한다고	볼	

수	있다.	그러나	본	프로그램에서는	유방암	생존자에게	권고운동

량에	대해	설명하였을	뿐	대상자의	생리적	계측치를	모니터링	하

여	운동의	종류,	강도,	빈도를	안내한	것은	아니라는	제한점이	
있다.	최근	스마트	헬스케어에	인공지능이	접목되면서	대상자에

게	인공지능을	기반으로	한	중재가	제공되고	있고,	이는	신체활
동	촉진에	효과적이라고	보고되었다[45].	따라서	추후	연구에서

는	유방암	생존자의	운동실천을	위해	인공지능을	활용하여	실시

간으로	변화단계에	따른	전략을	적용하고,	심박수와	같은	생리적	
계측치를	모니터링하여	효과적인	운동의	종류,	강도,	빈도를	제
공할	수	있는	앱	프로그램	개발이	필요하겠다.

셋째,	본	연구에서는	유방암	생존자의	경험을	공유하고	소통할	
수	있도록	앱을	활용하여	온라인	자조모임을	제공하였다.	자조모

임은	대상자가	자가관리를	지속하는	데	있어	심리적인	안정감을	

유지할	수	있도록	돕고[15],	다른	이들의	성공경험을	통해	대리경
험을	해봄으로써	자기효능감을	향상[37]시킬	수	있다.	자조모임

의	경우	한	장소에	모이기가	어렵다는	현실적인	문제가	있어[37]	

본	연구에서는	자조모임의	접근성을	높일	수	있도록	온라인	자조

모임을	구성하고	제공하였다.	온라인	자조모임을	운영	시	익명성

을	보장하여	참여율을	높이려	하였고,	서로	격려와	지지를	통해	
지속적	운동실천	의지를	상승시킬	수	있도록	자조모임	참여를	독

려하였다.	온라인	자조모임에서	이루어진	성공경험,	대리경험,	관
찰과	모방이	운동자기효능감에	긍정적인	영향을	미쳤을	것으로	

판단된다.

이상에서	살펴본	바	앱	기반	자가관리	프로그램은	유방암	생

존자에게	변화단계에	따른	맞춤형	정보와	모니터링을	제공하였

다는	것과,	온라인	자조모임을	운영하여	유방암	생존자의	자기효
능감을	강화하고	운동실천을	향상	할	수	있도록	자가관리에	도

움을	주었다는	점에서	다른	프로그램과	차별화되었다고	할	수	

있다.

본	연구에서는	유방암	생존자에게	운동실천을	위한	앱	기반	
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자가관리	프로그램을	적용	시	운동변화단계,	운동자기효능감,	운
동의사결정균형,	운동량,	체성분에	미치는	효과를	확인하였다. 

유방암	생존자의	운동변화단계는	중재	직후와	중재	종료	4주	후	

두	집단	간에	통계적으로	유의한	차이가	있는	것으로	나타났다. 

특히	실험군은	중재	직후	고려	전,	고려,	준비단계에	있던	대상자
의	100%가	실행단계로	이동하였으나,	대조군은	중재	직후	고려	
전,	고려,	준비단계에	있던	대상자	27.8%만이	실행단계로	이동하
였다.	이는	유방암	생존자를	대상으로	범이론	모형을	적용하여	

맞춤형	중재를	실시한	연구[13]에서	중재	직후	실험군의	고려	전, 
고려,	준비단계에	있는	대상자의	95.2%가	실행단계로	이동하였
는	데	반해	대조군은	별다른	변화가	없었던	결과와	유사하였다. 

대상자에게	변화단계에	따라	변화과정을	적용하는	경우	제공하

지	않는	중재보다	운동을	향상시킬	가능성이	2배	높다는	연구

[20]결과를	볼	때,	유방암	생존자에게	운동변화단계별로	변화과
정을	포함한	맞춤형	코칭	정보를	제공하는	것은	운동실천을	향

상시켜	운동변화단계를	변화시킨다고	할	수	있다.	따라서	유방암	

생존자에게	운동변화단계별로	중재를	할	때는	변화과정을	포함

한	맞춤형	코칭	중재를	제공하는	것이	도움되리라	판단된다.

본	연구에서	운동자기효능감은	실험군이	대조군보다	변화량의	

정도가	높게	나타났다.	이는	본	프로그램에서	제공한	텍스트	메

시지와	전화상담,	그리고	온라인	자조모임이	자기효능감에	긍정
적인	영향을	미쳤을	것이라	생각된다.	텍스트	메시지와	전화상담

을	제공	시	자기효능감	향상	전략인	언어적	설득뿐만	아니라	온

라인	자조모임과	연결하여	대상자의	성공경험을	나눌	수	있도록	

하였다.	자기효능감	향상	전략	중	가장	효과적인	전략은	성공경

험이므로[25]	대상자는	온라인	자조모임에서	운동변화단계가	높

은	대상자가	자신의	성공경험을	나누면	운동변화단계가	낮은	대

상자는	다른	이의	성공경험에	대한	대리경험을	하게	되고	관찰과	

모방을	통해	운동자기효능감을	높였을	것으로	사료된다.	이는	비

록	대상자는	다르나	고혈압	환자의	자조모임을	통해	자기효능감

이	향상된	연구[46]와	유사한	결과다.	따라서	건강관련	앱을	통

해	중재를	할	때는	자기효능감의	향상을	위해	온라인	자조모임의	

기능을	활용하는	것이	도움될	것으로	생각된다.	다만	추후	연구	

시	온라인	자조모임을	운영할	때에는	텍스트	메시지나	전화상담

과	같이	전문가의	개입이	없이	진행하는	것은	운영이	어려울	수	

있으므로	개입	방법에	대해	고려해	보아야	하며,	온라인	자조모
임의	적정	인원수와	적극적인	참여를	조장할	수	있는	방안에	대

해	고려해	볼	것을	제언한다.

본	연구에서	운동의사결정균형은	프로그램을	적용	후	실험군

이	대조군보다	운동의	이득을	크게,	손실은	적게	인식하는	것으
로	나타났다.	이는	범이론	모형을	바탕으로	유방암	생존자에게	

운동변화단계별로	중재를	제공했을	때	운동에	대한	손실의	인식

이	감소되었다고	한	연구[21]와	유사한	결과를	보였다.	이러한	결

과는	본	연구	프로그램에서	운동변화단계에	따라	운동의	이득은	

많게	손실은	적게	인식하도록	텍스트	메시지와	전화상담을	제공

한	것이	도움이	되었다고	판단된다.	따라서	대상자가	운동을	지

속하도록	하려면	운동에	대한	손실보다	이득이	더욱	크다는	것

을	인식할	수	있도록	상담과	같은	중재를	제공하는	것이	필요하

다.	다만	운동의사결정균형의	손실에	관한	측정	시	도구의	신뢰

도가	높지	않아	결과	해석	시	주의가	필요하다.

본	연구에서	중재	적용	후	실험군의	운동량은	대조군에	비해	

중재	직후에	2.5배,	중재	종료	4주	후에는	2.9배	향상되었다.	실

험군의	운동량	증가는	유방암	생존자에게	스마트폰을	통하여	운

동모니터링을	제공한	선행연구	결과[37]와	유사하였다.	스마트폰	

앱을	활용한	모니터링은	운동량	증가에	도움이	된다는	선행연구

[47]	결과를	볼	때,	본	프로그램에서	앱을	통해	운동모니터링	기
능을	제공한	것이	대상자의	운동량	증가에	긍정적인	역할을	한	

것으로	보인다.	다만	운동모니터링의	자체보고는	과대	및	과소평

가가	될	수	있으므로	추후	운동모니터링을	사용하여	중재를	제

공할	때는	객관적인	운동량을	알	수	있는	웨어러블	기능을	포함

하여	구성할	것을	제언한다.

본	연구에서	체성분인	체중,	체질량지수와		체지방률은	프로그
램	적용	후	실험군이	대조군에	비해	변화량이	높은	것으로	조사

되었다.	본	연구에서	실험군의	체중은	중재	직후	몸무게	1.84 kg, 
체질량지수	0.72 kg/m2, 체지방률	2.2% 감량되었고,	중재	종료	4
주	후에도	효과가	유지되었다.	이는	유방암	생존자에게	앱을	통

해	운동	중재를	실시했을	때	실험군에서	체중	2.30 kg,	체지방률	
2.4%,	체질량지수	0.98 kg/m2가	감소했다는	연구결과[37,48]와	
유사하였다.	이러한	결과는	앱	기반	자가관리	프로그램의	적용으

로	유방암	생존자의	운동량이	변화하고	그로	인해	체성분이	개

선된	것으로	추측된다.	특히	대상자가	앱에	체중을	3.7회	입력하

였을	때	평균	4	kg의	감량이	있었다는	연구[49]결과를	참고해	

볼	때,	본	프로그램	앱	기능	중	자신의	체중을	작성하고	정상범
위	여부를	확인하도록	한	것이	체중	개선에	효과적임을	알	수	있

었다.	따라서	유방암	생존자의	체중관리를	목표로	하여	중재를	

제공할	경우	앱을	통해	체중을	기록하도록	하는	기능을	포함하

는	것이	도움되리라	판단된다.	다만,	본	연구에서는	식이와	관련
된	중재는	하지	않았으므로	앱	기능에	식이	관련	중재를	포함하

여	프로그램의	효과를	확인하는	추가	연구가	필요하겠다.

본	연구에서는	연구기관	및	연구	대상자를	선정할	때	무작위

화하지	않았고,	실험군과	대조군의	배정	및	실험	중재를	단일	연
구자가	진행하였으므로	잠재적인	외생변수를	통제하지	못할	가
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능성이	있어	해석에	주의가	필요하다.	연구	대상자	모집	시	자원

자를	중심으로	하였으므로	일반	모집단과	본	연구의	모집단의	

특성이	다를	수	있으며	프로그램의	효과	평가가	과대평가	되었

을	수	있다.	동일	기간에	대조군과	실험군의	자료수집이	이루어

졌으므로,	환우회	특성상	교류를	통한	실험의	확산	효과를	완전
히	배제할	수	없다.	대조군에게	사전조사	시	운동실천의	중요성

에	대해	1회	설명하였으나	실험기간	동안에는	교육자료	및	중재

를	제공하지	않았기	때문에,	대조군에게	교육자료를	제공하는	
다른	연구들과	결과	비교	시	주의가	필요하다.	대조군은	사전	조

사	후	16주간	중재가	제공되지	않았으므로,	대조군이	자신이	속
한	집단에	대해	알	수도	있어	답변이	편향되었을	가능성이	있다. 

본	연구에서는	운동	외	다른	자가관리를	고려하지	않았으며	운

동에	영향을	미칠	수	있는	다양한	측면의	변인의	고려가	되지	않

아	해석에	주의가	필요하다.	대상자가	체성분을	측정할	때	자가	

측정을	하였으므로	연구자의	통제가	부족할	수	있다는	제한점이	

있다.

이러한	제한점에도	범이론	모형과	같은	건강행위	이론을	접목

하여	앱으로	개발하고	유방암	생존자의	행위	및	인식의	변화와	

신체적	측면의	효과를	확인했다는	점에서	연구의	의의가	있으며, 
코로나19의	영향으로	비대면	의료서비스가	활성화하고	있는	상

황을	고려할	때	전면	비대면으로	간호중재를	시행한	본	연구는	

시기적절하고	중요한	연구라	할	수	있다.	또한,	시공간에	자유로
운	온라인	자조모임을	구성하여	자기효능감의	전략을	다양하게	

중재하고	그	효과를	파악하였다는	점에서	연구의	의의가	있다.

결    론

본	연구에서는	유방암	생존자의	운동실천	향상을	위해	범이론

에	근거한	앱기반	자가관리	프로그램을	개발하고,	12주간	중재
를	적용하여	건강행위와	인식	그리고	신체적	변화에	미치는	효

과를	확인하였다.	본	연구에서	제공한	앱	기반	자가관리	프로그

램은	대상자의	변화단계에	맞는	변화과정,	자기효능감,	의사결정
균형을	중심으로	중재를	적용하여	대상자의	운동실천에	관한	인

식과	행위를	변화시켰으며	체중,	체질량지수,	체지방률과	같은	신
체적	측면의	효과가	있었다.

이상의	연구결과를	통해	범이론에	근거한	앱	기반	자가관리	

프로그램은	유방암	생존자의	운동실천에	긍정적	영향을	미치는	

것이	확인되었으므로,	지역사회	내에	적극적인	간호중재로	활용
할	것을	제언한다.	추후	연구를	위한	제언으로	첫째,	건강행위이
론을	근거로	하여	고도로	개인화된	맞춤형	간호	중재	연구가	필

요하다.	둘째,	효과적인	온라인	자조모임을	위해	적정	인원수,	대

화	촉진	방안,	강화	관리와	같은	세부적인	운영방안에	관한	연구
가	필요하다.
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