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요 약   본 연구의 목 은 문제 기반 학습(PBL)  실습을 융합하여 유방 자가 검진 교육 후 여성수도자들의 

경험을 포커스 그룹 인터뷰 연구방법을 이용하여 면담, 확인하고 유방 자가 검진 교육을 문제 기반 학습과 실습을 

융합하여 새로운 발  방향을 모색하고자 하는데 있다. 여성수도자들은 주 1회, 2시간, 4주간 문제 기반 학습 유방 

자가 검진 교육을 받고 3개월 간 유방 자가 검진 실천율을 확인하는 로그램에 참여한 후 ‘유방암에 한 인식’, 

‘유방 자가 검진 교육에 한 인식’, ‘유방 자가 검진 교육 경험’, ‘유방 자가 검진을 한 문제 기반 학습  실습 

융합 교육경험’과 ‘교육 후 변화’의 범주가 도출되었다. 상자들은 교육 후 지식이 증가하고 새로운 실기능력을 습

득한 것에 체 으로 만족하 으나 규칙 으로 수행하지 못하는 개인 , 환경  요인을 타나냈다. 한 교육  

일 되지 않은 인식과 막연하게 안심하고 있던 태도에서 교육 후 오히려 불안감이 증가되어 심을 더 가지게 되었

음을 나타내 유방암과 유방 자가 검진에 한 동기가 증가된 것으로 단되어 정  효과로 악되었다. 추후 수도

자의 요구에 맞는 융합  유방 자가 검진 교육 로그램의 개발이 필요하다. 

 • Key Words : 융합, 유방 자가 검진, 수도자, 경험, 질 연구

Abstract   Objectives : The purpose of this study was to find a constructive way of the Breast 

Self-Examination teaching methods, identify experience who religious women participated in breast 

self-examination. Method : This study is a qualitative study using focus group interview method. Women 

religious took Breast Self-Examination program based on Problem Based Learning procedure. Results : 

Major Four Themes were derived. 'Breast cancer awareness', 'Breast Self Examination awareness', 

'Convergence of PBL and practice on BSE experience', 'Change after convergent BSE education'. 

Conclusion : Women religious who have risk factors for breast cancer, want to improve the irregularities 

and to raising skills of BSE for self healthcare ability through convergent BSE education program for 

women religious. 
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1. 서론
1.1 연구의 배경 및 필요성

재 유방암의 호발 연령은 40-54세이나[1] 35세 미만

의 은 여성의 유방암 발생율도 13-24%로 미국이나 유

럽의 4-6%에 비해 높은 편이다[2]. 한 연령별 유방암 

발생율을 살펴볼 때 40세 이하 상자가 체의 약 20%

로 서구의 은 연령 발생율 비 약 3배 정도를 나타내

고 있다[3]. 재 우리나라에서는 암정복사업의 일환으로 

만 40세 이상 여성을 상으로 하여 의료수 자와 소

득층에 하여 유방 촬 술을 무료로 시행하고 있다. 그

러나 국가 암정복사업의 수혜 상연령 이하의 은 여성

은 리 상에서 제외되고 있어 은 여성의 유방암이 

생물학 으로 악성도가 더 높을 뿐 만 아니라 침윤이 더 

심하고 후가 더 나쁜 것을 고려할 때[4] 매우 심각한 

문제가 될 수 있다. 유방암의 조기발견을 한 다양한 홍

보와 교육  기술의 발달에도 불구하고, 발견당시 병기

가 2기와 3기 사이인 상자가 75.3%로 보고된바 있다

[1].  

특히 가톨릭 여성수도자인 수녀는 임신, 출산, 수유과

정을 일생동안 거치지 않기 때문에 임신과정과 수유과정

에서 발생하는 세포분열능력이 변화하여 분열정지가 연

장되어 발암과정이 억제되는 등의 유방암 발생의 보호 

효과를 받지 못하여 임신, 출산, 수유를 하는 일반여성에 

유방암의 험요인을 가지고 있다[5]. 2,022명의 수녀들

을 상으로 하여 유방건강에 해 조사한 연구에서[6] 

체 상자의 22.7%만이 매달 유방자가검진을 하는 것

으로 나타났으며 42.1%의 상자가 매달 유방자가검진

을 못하는 이유를 잊어버려서 라고 보고하 다. 한 

mammography를 처음 시행한 평균 연령이 48.7세로 비

교  높았으며 mammography를 시행하지 않은 가장 큰 

이유는 유방의 문제가 없어서라고 답한 결과를 보 다. 

즉 유방에 직 인 문제가 발견되기 까지 극  건강

행 를 하지 않았다. 유방자가검진 교육 후 지식은 증가

하 으나 수행을 규칙 으로 하지 않는 것이 문제임을 

밝힌 연구[7]와 같은 결과이다. 즉 유방자가검진 보건교

육을 통하여 지식이 증가하는 변화는 있었으나 태도의 

변화 혹은 행 의 변화는 유도되지 못하여 지속 인 유

방자가검진이 이루어지지 못하고 있음을 알 수 있다. 국

내에서는 가톨릭 여성수도자 혹은 여성 수도자, 수녀를 

상으로 하여 시행된 건강행 나 건강검진 련 연구는 

찾아볼 수 없었으나 345명의 미국인 수녀를 상으로 하

여 건강행 를 조사한 결과[8] 53%의 수녀가 검진을 받

았으나 11%는 7년 이상 검진을 받지 않았으며 44%는 최

근에 유방이나 골반 검진을 받지 않았다고 보고하 다. 

일반여성들에 비해 유방암 발생의 험요인을 가지고 있

음에도 불구하고 외국의 몇몇의 서술  조사연구를 제외

하고는 진행된 연구를 찾아볼 수 없었다. 한 유방자가

검진교육을 여성 수도자에게 시행한 후 교육의 효과를 

확인한 연구뿐만 아니라 교육 자체의 경험에 한 분석 

연구도 찾아볼 수 없었다. 

유방자가검진이 지속 이고 규칙 인 검진을 스스로 

수행하여야 하는 검진 행 의 특성을 고려할 때 단순한 

지식 달이 아닌 기술 증진을 한 내용이 다루어져야 

할 것이며[9], 무엇보다 교육에 한 다양한 근방법과 

지속 인 자가 검진으로 이어질 동기화가 가능해야 할 

것이다. 이러한 동기화를 하여 유방자가검진 교육에서

는 시도된 바를 찾아볼 수 없었던 문제 기반 학습을 동기

화의 주요 실천  방법으로 제시하고자 한다. 문제 심 

방법은 문제가 주어지면 문제에 한 정의를 내리고 학

습목표 설정과 의미 있는 자료들을 스스로 찾아가면서 

문제를 해결하는 것이다[10,11]. 본 연구에서는 유방 자가 

검진에 한 각각의 주제를 상자들에게 제시하고 학습

자 주도 인 학습 환경을 형성하는 방법을 로그램에 

이용하고자 한다. 즉 문제해결과정을 통하여 의미 있는 

학습경험이 획득되고 이러한 획득된 학습경험은 동기화

로 이어질 것을 기 하여 유방암에 한 지식 뿐 아니라 

유방자가검진에 한 정확한 기술을 습득하도록 통합  

교육 로그램을 제공하는 것이 필요하다. 교육의 상자 

스스로 주어진 문제에 해 정의를 내리고 학습목표의 

성취수 을 결정하고 자료를 찾아 분석하고 의미 있는 

해결책을 만들고 찾아가는 과정에서 동기화  이해력과 

성취력이 향상될 것으로 상된다. 

따라서 본 연구에서는 교육의 효과를 높이고 스스로

의 건강 리 책임을 인식시키고자 교수자 심이 아닌 

교육을 받는 상자 심의 문제 기반 학습(PBL: 

Problem-Based Learning)과 실습을 융합한 유방 자가 

검진 교육을 시행한 후 여성 수도자들의 경험을 악하

여 여성수도자에게 합한 융합 교육 로그램 개발을 

한 기 자료로 활용하고자 함이다. 

  

1.2 연구의 목적 

본 연구는 매주 2시간씩 한달 간 문제기반학습을 이용
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한 유방자가검진 교육에 참여한 여성 수도자를 상으로 

포커스 그룹 면담을 실시하여 면담 자료를 분석함으로써 

여성수도자들의 유방자가검진 교육 경험을 구체 으로 

악하고자 하 다. 

연구의 질문은 다음과 같다.  

․시작 질문

자기소개  참여자 카드 작성

․주요 질문

유방암의 원인을 무엇이라고 생각하십니까?

유방암은 어떤 사람들이 잘 걸린다고 생각하십니까?

유방암 검사(유방촬 술, 음  등)에 해서 어떻게 

생각하십니까?

유방자가검진 내용과 방법에 해서 알고 계십니까?

유방자가검진은 언제부터 해야 한다고 생각하십니까?

교육  진행한 실습은 어떠하 습니까?

교육  스스로 수행하여야 했던 과제들은 어떠하

습니까?

교육을 받는데 어려운 은 무엇이었습니까?

교육의 좋았던 은 무엇이었습니까?

교육에 만족하십니까?

․마무리 질문

교육이 유방자가검진 수행에 도움을 주었습니까?

교육 후 달라진 은 무엇입니까?

유방자가검진에 한 자신감이 있습니까?

 

2. 이론적 배경
2.1 유방암의 예방

유방암은 여성암 2 로 발생빈도가 매우 높으며 이 

없이 조기에 발견된 경우는 진단 후 5년 생존율이 89%인

데 비해 국소 이가 발생한 경우의 5년 생존율은 64%, 

이가 많이 발생한 경우는 5%로 후 차이가 매우 크다

[12].  한 0기의 유방암은 재발율이 약 5%이며, 1기는 

15%, 2기는 25-30%, 3기 이상의 경우에는 60%이상임이 

보고되어 유방암의 조기 발견의 요성이 확인된바 있다

[13]. 유방암의 발견이 늦어지게 되면 증가된 상자의 

증도로 인하여 많은 의료비의 발생과 더 나아가 상

자의 가 된 고통과 기 에 미치지 못하는 치료결과를 

나타낼 수 있게 될 것이다. 암 진단  치료의 지연을 일

으키는 요인으로 은 연령이 지목된 바 있다[14]. 한 

조기발견은 질환의 증도가 낮은 상태에서 치료가 시작

됨으로 치료기간의 단축과 좋은 후를 기 할 수 있다. 

유방암을 방하기 해서 연과 주를 하고 한 운

동  알맞은 양 상태를 유지하며 가능하면 30세 이

에 첫 출산을 하고 수유기간을 연장하도록 한다[17].  유

방암 발생 험율을 감소시키는 거의 확실한 방법으로 채

소를 하루 다섯에서 여섯 가지 이상 섭취하고 과일은 두 

가지 혹은 세 가지 이상 섭취할 것을 권장하고 있다[13].  

유방암을 발견하기 한 검진방법에는 유방 촬 술, 

문인에 의한 유방검진, 유방자가검진 등이 있다. 이  

유방촬 술이 가장 효과 이나 비용이 많이 들뿐 아니라 

의료인이라 할지라도 타인에게 자신의 유방을 보이는 것

을 싫어하는 것과 검사 과정의 통증과 복잡함으로 인하

여 검사 받기를 꺼리는 문제가 있다. 

2.2 유방 자가 검진과 교육

유방 자가 검진은 유방암 발견의 쉬운 방법으로 추천

되고 있으며[12] 유방암의 약 90%가 자가 검진을 통하거

나 혹은 우연히 상자 스스로에 의해 발견되었다는 연

구결과[15]를 볼 때 매우 요함을 알 수 있다. 한 유방

자가검진은 유방건강에 한 경각심을 가지게 되는 효과

도 기 된다[16]. 

미국 암 회는 유방암의 조기 발견을 하여 20세부

터 유방자가검진을 매달 수행할 것을 교육하고 있다[12]. 

한국유방암 학회는 30세 이상의 여성은 매월 유방 자가 

검진을 시행할 것과 40세 이후는 1~2년 간격의 임상진찰

과 유방촬 을 권고 하고 있다. 유방 자가 검진은 생리를 

하는 여성의 경우는 생리가 끝난 직후 1주일 후가 가장 

검사에 합한 시기이며 폐경을 한 여성은 매월 일정 날

짜를 정해서 실시한다.  거울을 보고 육안으로 찰한 후 

앉거나 서서 진을 하고 워서 다시 진을 하는 방법

을 추천하고 있다[17]. 미국암 회에서는 유방자가검진

을 하는 경우 그 정확성에 하여 문가에게 확인을 받

을 것을 권고하며 유방에 한 자가 인식(self- 

awareness)의 요성을 강조하 다. 이는 지속 으로 자

신의 유방에 하여 심을 가지고 인식하는 것의 요

성을 의미한다[12]. 그러므로 문가에 의한 유방 자가 

검진 교육이 시행될 필요가 있다.   

3. 연구방법
3.1 연구 설계
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본 연구는 문제 기반 학습과 실습을 융합한 유방 자가 

검진 교육에 참여한 여성 수도자들의 경험을 탐색하기 

하여 포커스 그룹 인터뷰 방법을 이용한 질  연구이다. 

포커스 그룹 인터뷰를 통한 연구 방법은 토론 방식을 

통하여 특정 주제를 경험한 상자들의 경험의 다양성을 

알아낼 수 있는 방법으로서 로그램의 개발이나 평가에 

많이 사용되기 때문에[18] 본 연구에 합한 연구방법이

라고 볼 수 있다. 

3.2 연구 대상 

: 연구 상자는 C 수도회 소속 여성수도자들로서 

상자 선정기 은 다음과 같다. 

-매주 2시간씩, 4회 문제 기반 학습과 실습을 융합한  

유방 자가 검진 교육에 총 4회 모두 참석한 상자

-본 연구의 목 과 방법에 해 설명을 듣고 자발 으

로 참여하기로 동의서를 작성한 상자

- 재 유방질환이 없으며 유방자가검진을 수행하기에 

부 한 운동장애나 감각장애가 없는 상자 

-국가 암검진 사업에서 유방촬 술 비 용 상자인 

40세 미만 

3.3 자료수집 방법 및 절차

문제 기반 학습과 실습을 융합한 유방 자가 검진 교육

을 2014년 5월부터 4주간 4회 실시한 후 추후 3개월간의 

정기  유방자가검진을 확인한 후 2014년 8월 1회 포커

스 그룹 면담을 진행하 다. 총7명으로 면담에 소요된 시

간은 2시간 20분 이었다.  

문제 기반 학습과 실습을 융합한 유방 자가 검진 교육 

참여경험을 확인하기 하여 1주일에 2시간씩1번, 총 4

회, 4주간 진행된 교육내용은 다음과 같다. 

1주차 : 유방암에 해 알아보기

        유방암에 련된 지식, 유방암 사례 련 토의

2주차 : 유방암 조기발견을 한 노력

        각각의 조기발견 방법들을 찾아보고 제시하기

        유방 자가 검진 련 지식과 실습

3주차 : 유방 자가 검진 방법에 한 PBL 진행

        조별 시범 후 평가

4주차 : 유방 자가 검진 시범

        학습결과 정리  평가, 나 기, 

        마인드맵으로 정리

3.4 연구 참여자에 대한 윤리적 준비

연구자는 연구 참여자들에게 면담을 시작하기  연

구목 과 연구 진행 과정  연구자의 연락처와 소속등 

자세한 안내를 하 다. 한 연구 과정에서 상자들이 

받게 될 질문  사용될 녹음기  녹음을 시행할 휴 폰

과 도구 등을 보여주었다. 연구 참여자의 비  보장과 연

구 진행과정에서 이름이 아닌 인식번호로 정보가 장되

며 녹음된 일, 기술된 필사본, 분석과정에서 기록된 것 

등은 연구 후 폐기될 것임을 설명하 다. 모든 참여자는 

설명을 들은 후 언제라도 연구 참여를 단할 수 있음을 

확인한 후 서면 동의서를 작성하 다. 

3.5 연구자의 준비

연구자는 포커스 그룹 인터뷰방법, 찰과 면담과 자

료를 정리하는데 필요한 기본 인 원칙들과 분석을 원활

하게 수행하기 한 비가 필요하다. 본 연구자들은 박

사과정  질  연구과정을 이수하 으며 박사학  논문

을 질  연구로 수행한 경험이 있다. 한 지속 으로 질

 연구 학술활동을 수행하여 발표하는 등의 노력을 기

울이고 있다. 이에 본 연구의 연구자 비는 이루어졌다

고 단되어 연구를 수행하게 되었다. 

 

3.6 자료분석 방법

구체 인 분석 차는 다음과 같다. 

자료분석을 해 녹음된 심층면  내용을 반복하여 

들으면서 로 체를 기술하 다. 

기술된 것을 출력하여 녹음 일과 함께 반복 으로 

읽기를 시행하 다. 

연구자 2인이 합의한 방식으로 개별 분석과정을 거친

후 분석한 내용을 논의하며 공통 인 의미를 가진 자료

들을 범주로 유형화 하 다. 이 단계에서 유사한 범주들

을 비교 조하면서 각 범주들이 겹치지 않도록 하 고 

합의를 통해 범주를 결정하 다. 결정된 범주에 포함되

는 의미 있는 진술을 기술하 다. 

다시 자료로 돌아가서 연구자가 도출한 본질 인 경

험의 의미와 참여자들의 진술과의 맥락의 일치 여부를 

확인하는 과정을 반복 으로 수행하 다. 
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4. 연구결과
4.1 연구참여자의 특성

포커스 그룹 면담에 참여한 상자들은 C 수도회 소

속 여성수도자인 수녀들로서 총 7명이었다. 참여자들의 

연령은 22세부터 33세까지로 20 가 4, 30 가 2명이었

으며 입회시 수도회의 원칙에 따라 종합건강검진을 시행

하 으며 최근 1년이내에 건강검진을 시행한 상자는 1

명이었다. 7명 모두 유방암의 가족력은 없었으며 유방자

가검진교육후 시간이 경과한 면담 시 에서 유방자가검

진 실천 자신감은 100 만 에 10 에서 70  까지 다양

하 다. 

4.2 분석 결과

여성수도자 수녀의 문제 심유방자가검진 교육참여

후 경험에 한 자료를 분석한 결과 4개의 범주가 도출되

었다. 4개의 범주는 ‘유방암에 한 인식’, ‘유방 자가 검

진 교육에 한 인식’, ‘유방 자가 검진 교육 경험’, ‘유방

암 자가 검진을 한 문제기반 학습  실습 융합 교육경

험’과 ‘교육 후 변화’이다. 

첫 번째 범주는 ‘유방암에 한 인식’으로 하 주제는 

유방암 험요인, 잘못된 질병에 한 인식이다. 

두 번째 범주는 ‘유방 자가 검진 교육에 한 인식’으

로 하  주제는 자가 검진 방법과 내용, 자가 검진 시작

시기이다. 

세 번째 범주는 ‘유방암 자가 검진을 한 문제기반 학

습  실습 융합 교육경험’으로 하  주제는 수용, 동기유

발의 기회, 자신감 부족으로 인한 불안감 증가, 규칙  수

행의 어려움으로 나타났다. 

네 번째 범주는 ‘교육 후 변화’로 하 주제는 지속  

교육 요구 증가, 유방 자가 검진에 한 수용  태도, 건

강 리에 한 심증가이다. <Table 1> 참조

 

4.2.1 유방암에 대한 인식
․유방암 험요인

“ 는 어렸을 때 운동을 좀 했거든요 그래서 그냥 아

지 않고 잘 자랐는데 좀 안 걸릴 것 같다는 생각이. 안 

걸릴 것만 같고. 낫겠지. 그냥 두면 낫겠지. ”

“꼭 그런 것처럼 유방에 혹이나 조 한 것들이 있어도 

구나 다 있을 수 있는 것이고 그게 굳이 암까지 연결이  

될까. 그런 생각이 들어요. ”

“의학기술이 발달하다보니까 그냥 뭐 생기더라고 굳

이 내가 평생 거기에 해서 계속 신경 쓰고 체크하면서 

까지 치료를 (할 필요가 있을까?)~”

“그냥 그런데 는 조  약간 방치하는 편인 것 같아

요. 심각해 질 때 딱 병원에 가고 그 지 않으면 그냥 그

냥 참으면 괜찮아 지겠지 하고 지내는 것 같은데.”

   

“아는 언니가 25 살 이 는데 결혼을 했는데 유방암인 

거 요. 그래가지고 수술을 하고 막 머리도 다 항암치료 

하느라 다 빠지고 애기도 5년 동안 가질 수 없다고 그래

서 되게 걱정 받는  그때 그 언니네 부모님이 계속 하던  

말이 얘가 살이 쪄서 그 다고. 어 살이 쪄서 그 다고. 

살이 면 은 사람도 이 게 잘 걸린다고 근데 그런 얘

기를 계속 하셔가지고.”

“신경을 좀 더 써야 되겠다는 생각이 들어요. 왜냐하

면 어른 수녀님들이 유방암 걸린 수녀님들을 되게 많이 

봤거든요 ”

“그런 것들 솔직히 그런 거 생각해 본 이 수도자니깐  

제가 유방암 잘 걸리니깐 ” 

유방암이 잘 생기는 원인을 살 면 잘 생기는 질환으

로 생각하고 있어서 유방암의 발생 원인에 해서 매우 

단편 으로 인지하고 있는 것으로 나타났다. 그러나 다

른 교육을 통해 수도자에게 험요인이 높음을 인지하고 

있었다. 

․잘못된 질병에 한 인식

“이정도 아픔은 아 이건 아니구나 하고 딱 생각이 들

더라고요. 아 서 검사를 받았는데 문제가 없잖아요. 이

게 할 것이 아니었잖아요.”

“아 이정도 통증은 문제 할 것이 아니구나. 그런 나의 

기 이 생겨버리더라구요. 그 에는 민하게 반응했던 

어떤 통증의 정도가 이젠 그 말을 듣고 건강결과가 나왔

을 때 이상이 없다는 것을 그냥 굳이 그거를.”
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“검진을 해주시는 분이 한국 사람들은 유방인 사람도 

많고. 40이 넘으면 그때는 신경을 써야 되지만 그 까지

는 괜찮다고 얘기를 하셨거든요. 그니까 그게 심리 으

로 딱 가이드라인이 딱 돼서 아 40살까지는 괜찮겠구나.”

자신의 몸의 이상을 감지하고 병원 검진을 받은 후 이

상소견이 발견되지 않자 병원에 간 것을 후회하는 모습

을 보 다. 후회하면서 동시에 자가 기 이 생겨서 병원

에 가야할 상황과 가지 않아도 되는 상황에 해 스스로 

단을 하게 되었다. 

그러나 한편으로는 일시 이나마 주변사람의 유방암 

발생  검진 소식을 하게 되면서 경각심이 들기도 하

다가 다시 잊어버린다.  

4.2.2 유방 자가 검진 교육에 대한 인식 
․자가 검진 방법과 내용

“솔직히 이게 막 나이가 들어서 어떻게 하지 뭐....(해

야 한다는 )생각 안 들거든요”

“정기 으로 해야 한다는 거.”

“부끄러움을 떠나서 당장 내 몸에 이상이 있는지 없는

지를 확인해야 되는 거니깐 하라고 지  만약에 하라 해

도 괜찮을 것 같아요 잠깐의 부끄럼은 ”

과거에 유방암이나 유방검진 련 교육을 받은 경험이 

있는 경우에도 불구하고 잘 모르는 내용으로 인식하고 

있었다. 그러나 한편으로는 정기 으로 해야 한다고 느

끼는 상자도 있었다. 이러한 상자는 수도자가 되기 

, 입회 에도 자신의 건강에 한 심과 건강검진에 

한 심이 있어서 스스로 찾아서 하는 편이었음을 추

가 으로 진술하 다.

․자가 검진 시작 시기

“그냥 그런 거는 할머니나 아주머니들이나 하시는  

알았어요.”

“아까 20살 때부터 해야 된다고 해서 깜짝 놀랐어요.”

“이 게 생각하고 그냥 었을 때는 굳이 이걸 내가가

서 나하고는 아직 먼 거니까 그냥 가볍게. 내가 만져서  

이상이 있나 이 게 하는 거”

“나이가 들면 좀 더 신경을 써야겠다 라는 생각을 하

고 있어요.”

상자들은 유방 자가 검진을 나이가 들어서 하는 것

으로 인식하고 있었다. 본 연구의 상자들이 20 와 30

 반의 은 연령임을 고려할 때 부분의 상자가 

유방 자가 검진을 자신의 건강 리 방법으로 고려하고 

있지 않은 것으로 단된다. 

4.2.3 유방암 자가 검진을 위한 문제기반 학습 및 
실습 융합 교육경험

․수용

“이거를 확실히 해보고 싶다는 생각이 들었어요. 해석

이 뭐가 먼지 모르겠어서 느낌도 안 오고 이게 뭔지 되게  

애매하고 그래서 그래도 그냥 내가 숫자를 읽고 문자를 

통해서 뭔가 혼자 해보는 것 보다는 강의를 듣고 질문을  

하고 방법을 정확하게 교육을 받으면 할 수 있겠다. 라는 

생각을 가지고”

“그냥 그런 용어랑 그런 걸 사용하는 게 아니라 평범

한 사람이 들었을 때도 이해가 쉽고 알아들을 수 있는 이

런 방법을  이런 방법도 있다고 다른 걸 제안을 해주는  

그런 설명 쪽에서 아 정말 알아들을 수 있다던가 아 무슨  

말인지 알겠다. 뭔가 해소가 되는 느낌.”

상자들은 유방 자가 검진을 교육을 받으면서 지식

의 증가 뿐 만 아니라 은 연령에서도 해야만 하는 것으

로 유방자가검진을 받아들이는 태도를 보 다. 

․동기유발의 기회

“이건 뭘까. 이건 처음 듣는 얘긴데.”

“새로운 것이구나.”

“필요하면 할 수 있게. 아 필요하면 할 수 있게. 불안감

이 왔을 때 체크를 할 수 있잖아요. 방법을 알면”

“ 희도 배우는 시간이 되게 실습하는 것을 보여주시

고 설명해주시고 반복시켜주시고 그랬었던 시간이었잖
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아요. 그래서 는 수업시간이 이런 게 정말 필요한 거고 

필요한 시기이고 배웠으면 좋겠다는”

교육과정을 거치면서 차 상자들은 확실하게 해보

고 싶은 의욕을 느끼게 됨을 진술하 다. 자신의 것으로 

만들어 스스로의 건강 리 기술을 습득 하는 것에 의의

를 두고 있었다. 

․자신감 부족으로 인한 불안감 증가

“자신감이 라기 보다는 막연하게 불안해진 부분이 사

실 있기는 해요 왜냐하면 그 에 생각은 자가 검진을 하

면 어느 정도 방이 될 것이다 그런 라는 잘못된 정보를  

가지고 있었다고 하면 교육을 받으면 이게 규칙 으로 

찰을 해야 되는 거고 정해진 날짜에 해야 되는 거고 이

런 몇 가지 제약들을 사실 알고 나니깐 내가 해야 되는 

것들을 못 지켜서 제 로 못하면 가끔 한번 씩 하는 게  

아무 의미가 사실 별로 없잖아요 발견을 하는 게 요한 

거니깐 그런 부분에 해서 오히려 정보를 알고 나서 자

심감도 좀 떨어지는 부분도 있어요.”

“구체 으로 실 이 아무것도 없으니깐 그런 교육의  

자신감이....(없음)”

“이제 하면서도 잘 모르니깐은”

“꾸 히 안하니까는 변화되는 것을 모르겠어요.”

“그러니까는 는 잘 때 잠깐......근데 잘 모르겠어요. 

만져보고 ”

“서로 물어보는데 서로 모르는 사람인 것 같아요. 그

러니까 맞을 걸? 이 게”

“ 희가 실생활에 용을 할 수가...(없음) 방도 방

이지만 실질 으로 이 게 안 맞으니까 밖에서는 는  

그냥 단지 이 게 많이 붙여있고, 보건소 검진하고  

여자들 뭐 이 게 하면 그런 게 확신 그런걸 보고 는  

실제로 배웠는데 삶에 도움이 안 되니까 그게 좀.”

그러나 자신이 유방자가검진을 정확하게 수행하고 있

는지에 한 확신이 없어서 불안감이 생기는 것으로 나

타났다. 

․규칙  수행의 어려움

“목욕하다 보면은 시간이 부족해서 못하는가.. ”

“샤워도 공동생활 하니까 빨리 해야 되고 거울이 있는  

것도 아니고 이제 방이 같이 쓸 때도 있는 거고 그러다 

보니까 이게 교육을 받아도 실생활에 제가 용을 솔직

히 정확하게는 안 해봤어요. 거울을 못보고 그냥 만져보

는 것 시간도 오래 걸리는 것 같고.”

“ 희 스  자체가 굉장히 빠듯해요. 샤워시간이 막 

1시간 할 수가 없고”

“시간 없을 것 같아요. 일단 기간 에는 그 부분에 

해서는 안 될 것 같아요.”

“뭐 이 짬에 이걸 좀 해볼까라는 그런 것조차 (어려움)”

“ 에는 조 만 불편해도 가서 먼  잘 찾아서 갔겠지

만 지  상황에서 좀 불편하다면 좀 참고”

입회 후 수도자로서 수련을 받고 소임을 수행하는 과

정이므로 개인생활이나 개인 인 공간이 없음으로 인한 

규칙 인 실천이 어려움을 진술하 다. 

4.2.4 교육 후 변화
․지속  교육 요구 증가

“  오셨잖아요. 한번 듣고 있었는데  오셨다 가면  

 생각나면  하게 될 것 같아요”

“아. 나 안하고 있었는데..어떻게 하지? 그러면서도 한

편으로는  알아볼 수 있는 기회가 되니까 좋구.”

“긴장했지요. 오신다는 얘기 듣고. 그런데 기다렸어요. 

엄청, 엄청,,”

“인원수가 으면 좀 더 정확하게 그런 이제 보고.  

“(소규모로 실습 로조 하면)보면 할 때 보고 여기가 

확실하지 않을 수도 있잖아요. 아닌 부분을 만지고 있으

면 그게 아니라고 말을 해  수가 있고.”
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“약간 불만족스러운 게 그룹이 일단 많았고, .........그런 

것들에 해서는 약간 더 정확하게 소수인원이었더라면 

그게 일 일로 한 번씩 해 서 물어보거나 편하게 질의

응답을 줬을 텐데, 그런 부분이 조  아쉬웠던 것 같아요.”

“소그룹이 나은 것 같아여”

계획되지 않은 교육공지로 인한 기분 좋은 긴장감이

라는 주제에서 상자들은 바쁘게 소임을 하면서 생활하

는 가운에 규칙 인 계획을 하기 어려운 상황이었다. 그

러한 상황 속에서 추가 인 유방 자가 검진 지속 교육을 

시행한다는 계획되지 않는 연락을 받고 싫지 않고 기분 

좋은 긴장감을 느 다고 말하 다. 유방 자가 검진 교육

의 효과를 높이기 한 교육의 규모와 형태에 해서도 

진술하 다. 상자들은 소규모 실습 교육을 원했으며 

이러한 과정에서 질의응답을 많이 하고 자신의 검진 기

술을 확인받고 평가받고 싶음을 말하 다. 

․유방 자가 검진에 한 수용  태도

“그 자리에 어려웠거든요. 근데 계속 이 게 수업을  

듣고 되게 자연스럽게 얘기를 하셨잖아요. 구나 하고 

있고 자연스러운 거구나 뭔가 선입견을 가지고 있었구나. 

처음에는 어려웠는데 하다보니까 그냥 자연스러워 지는”

“교육의 시기가 문제는 아닌 것 같아요 는 왜냐면 일

생을 살다보면 교육을 받을 때는 교육을 받고 얼마 시간

이 지나서 자각하고 있나 일정 시간이 지나면 잊어버리고 

안하게 되고 나태해 지는 거잖아요 문제는 사실  그건데 

교육 시간이 길다고 해서 그 시간이 같이 길어지는 것은  

아닌 것 같고 차라리 이 게 한 번씩 기억 날 수 있게 그

러니까 그런 방법들을 찾아서 해주면 되는 것 같아요”

그러나 교육 공지 후 그 동안 유방자가검진을 수행하

지 못한 것에 해 생각해 보니 기억을 하지 못한 것, 즉 

잊어버린 것이 가장 큰 문제라고 상자들은 스스로 인

지하게 되었고 기억하게 할 실 인 방법이 필요함을 

호소하 다. 

․건강 리에 한 심증가

“강제  우선순  (웃음)”

“안 해보고 하면 막 양심에 찔리고”

“배우면은 문 으로 배우면은 (다른 수녀님을 가르

칠수 있겠다)”

“건강에 한 부분이기 때문에 섣불리 이야기 할 수는  

없는 것 같아요. 더 공부해서... ”

“ 심이 없었는데 교육받고 나서는 좀 그래도 교육 받

고 나서는 생각해 보게 되는”

상자들은 앞으로의 건강 리에 한 의지를 에 

없었던 심을 가지게 된 것과 지속 인 교육이 이루어

지기를 바라는 기 로 표 하 다. 

유방자가검진을 나이가 든 특정 연령 와 험요인이 

명확한 상자들이 받아야 하는 교육이라고 생각하고 있

었다가 교육 후 상자들은 유방자가검진에 한 심을 

새롭게 가지게 된 것으로 나타났다. 상자 스스로 심

이라고 표 하면서 궁 함과 다시 교육을 받아 스스로 

건강 리를 해 보고 싶은 의지와 기 를 표 하 다.  

<Table 1> Experience about Women Religious on Breast 

Self-Examination Education Participation

Themes Sub thmes
Breast cancer 
awareness

Breast cancer risk factors

Incorrect disease awareness

Breast Self 
Examination 
awareness

BSE Methods and content 

BSE starting time

Convergence of PBL 
and practice on BSE 

experience

acceptance

motivation chance

anxiety increase due to lack of 
confidence

difficulties of regular 
eamination

Change after 
convergent BSE 

education

Continuing education 
requirements increase

Receptive attitude 

Increased interest in health care

5. 논의
유방 자가 검진은 1950년  처음 소개된 이후로 유방

암의 조기 발견  이미 진행 인 유방암을 발견하는데 

매우 의미가 있는 것으로 평가되었을 뿐만 아니라 비용

이 들지 않고 쉬운 방법으로 여성 스스로 건강에 한 책

임을 증가시키는 방법이다[12]. 이러한 건강상의 효과에
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도 불구하고 한 연구에서는[19] 유방자가검진을 규칙

으로 시행하는 여성은 16.7%에 불과하다고 밝힌바 있다. 

유방 자가 검진을 규칙 으로 시행하지 않는 이유  유

방자가검진을 잊어버려서라고 답한 경우가 74%로 가장 

높았으며 이환율이 다는 생각과 아무런 증상이 없어서 

라는 것이 각각 21% 다[20]. 본 연구에서도 상자들은 

증상이 없는 상황에서 유방자가검진에 한 인식이나 유

방암에 한 인식이 낮아지고 그 요성을 잘 인지하지 

못하는 것으로 표 하 다. 상자의 연령 역시 22세에

서 33세로 어서 자신을 암과 상 없다고 여기고 있었

으며 유방자가검진은 나이든 사람에게 필요한 것으로 인

식하고 있었다.  우리나라 여성의 유방암 발생에서 서구 

여성에 비해 40세 이하가 상 으로 높은 비 을 차지

하고 있는 것이 간과되고 있다. 이러한 인식은 유방건강

에 한 심을 낮게 만들뿐 아니라 실제 으로 자가 검

진율을 떨어뜨리거나 병원검진을 하지 않게 만드는 요인

으로 작용할 것으로 생각된다. 한 자신이 유방자가검

진을 수행하는 것에 한 자신감이 부족한 것도 하나의 

이유로 밝 진바 있다[21]. 본 연구에서도 상자들은 교

육 경험에서 완벽하게 알지 못하는데서 오는 자신감 부

족으로 인한 불안감을 진술한 바 있다. 자신의 유방자가

검진기술을 스스로 확신하지 못하는 상황에서 자신감이 

부족해지는 것을 호소하 다. 막연하게 안심하고 있던 

유방암과 유방 자가 검진에 한 인식이 교육을 통해 

상자들에게 경각심과 심각성을 인지시켜 불안감이 증가

하 을 것으로 생각된다. 이러한 불안감이 증가하여 건

강 리에 한 심이 증가될 것이다. 유방암에 한 심

각성 인식이 높을수록 유방 자가 검진 실행이 높아지는 

것으로 나타나[22] 정 인 효과를 상할 수 있다. 정

확하게 습득되지 않은 유방 자가 검진 기술만을 맹신하

여 문 인 진단  치료 시기가 지연되는 결과를 방

해야 할 것이다.  

한국유방암학회는 정기 인 유방암 자가 검진을 시행

한다면 정확한 방법으로 시행하고 있는 것인지를 문가

에게 검 받을 것을 제시하고 있다[18]. 즉 문 인 교

육과 수행 기술에 한 평가를 통해 정확한 방법으로 자

가 검진을 수행할 수 있도록 하는 것에 의의를 두고 있음

을 알 수 있다. 이는 교육의 목표 거로서 신속함이나 

간략함보다는 정확성을 우선순 에 두는 것으로 단된

다. 본 연구의 참여자들 한 정확한 방법으로 유방 자가 

검진을 하고자 하는 요구를 표 하 다. 지식습득만을 

통한 유방 자가 검진 교육의 한계를 지 하고 유방 자가 

검진 교육 후 실천율을 높이기 해서는 지식 이외의 다

른 요소들의 개입 필요성을 제시한 연구에서와[23,24] 같

이 구체 인 교육방법의 개선이 필요하다. 따라서 본 연

구에서는 자기 주도  학습 능력이 요구되는 문제 기반 

학습 과 실습을 융합한 유방 자가 검진 교육방법을 제시

하 다. 

유방 자가 검진 자체에 한 호기심과 궁 함, 기 감

으로 표 되었으며 교육방법에 한 기 감등을 진술하

다. 이러한 욕구는 매우 바람직한 것으로 평가할 수 있

으며 동기 부여와 연 된다. 계획된 행 이론을 기반으

로 하여 유방 자가 검진 교육을 실시한 연구에서[25] 유

방 자가 검진 행 에 가장 요한 향을 미치는 요인은 

의도로 나타났다. 즉, 본 연구에서도 교육 참여자들의 앞

으로의 건강 리 의지에서 교육 후 건강과 검진에 한 

심이 증가하고 지속 으로 교육받고 싶은 요구, 즉 의

도가 증가하는 등 동기 부여가 확인되었다. 본 연구에서 

사용된 문제 기반 학습과 실습의 융합교육은 지식의 습

득 뿐 아니라 태도 변화, 실기능력의 증진이라는 목 에 

부합되는 교육방법으로 단되어 용되었다. 그러나 

상자들은 자신의 실기능력에 한 만족도를 낮게 평가하

여 교육방법 자체에는 만족하 으나 교육의 효과에 해

서는 만족하지 못하는 모습을 보 다. 

본 연구에서 상자들이 앞으로의 건강 리에 한 

의지를 진술한 부분에서 심을 가지게 되고 지속 으로 

교육을 받고 싶음을 나타내었다. 교육  상자들은 자

신들의 자가 검진에 한 경험을 진술함에 있어서 잘 모

르는 내용임을 진술하 으며 자신은 아직 할 때가 안되

었으며 나이 들어서 시행하는 것으로 인식하고 있었다. 

 한편으로는 정기 으로 해야 한다고 느끼는 것으로 

표 하여 일 되지 않은 경험을 가지고 있었다. 심지어 

유방암에 한 인식에서 증상이 생겨서 병원에 갔을 때 

이상이 없음을 확인받고 병원에 갈 것이 아니었는데 괜

한 걱정으로 간 것으로 단하고 후회하기도 하 다. 그

러한 단일 상황을 계기로 하여 자가 기 이 생겨서 스스

로 단하여 정확한 검사와 진단의 필요성 자체에 한 

의문을 가지기도 하 다. 그러나 주변사람의 유방암이나 

유방 련 질환 발병 소식을 가까이서 하게 된 경우에

는 경각심을 느끼게 되기도 하여 정확한 기 이 없음으

로 인한 혼란을 겪는 모습을 진술하 다. 본 연구는 유방

암의 험 집단인 여성 수도자들에게 유방 자가 검진 교
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육을 한 후 인식과 태도 변화를 확인한 것으로 기존 연구

와 차별화된 상자라는 에서 연구의 의의가 있다.  추

후 수도자의 요구에 맞는 융합  유방 자가 검진 교육 

로그램의 개발이 필요하다. 

6. 결론 및 제언
본 연구는 문제 기반 학습과 실습을 융합한 유방 자가 

검진 교육을 4주간, 주 1회, 2시간씩 시행한 후 3개월간 

유방 자가 검진 실천 로그램에 참여한 가톨릭 여성 수

도자  40세 미만인 7명을 상으로 하여 포커스 그룹 

면담과정을 통하여 교육 참여 경험을 확인하고자 시행되

었다. 

포커스 그룹 면담과정을 통하여 4개의 범주와 11개의 

하  주제가 도출되었다.

첫 번째 범주는 ‘유방암에 한 인식’으로 하 주제는 

유방암 험요인, 잘못된 질병에 한 인식이다. 

두 번째 범주는 ‘유방 자가 검진 교육에 한 인식’으

로 하  주제는 자가 검진 방법과 내용, 자가 검진 시작

시기이다. 

세 번째 범주는 ‘유방암 자가 검진을 한 문제기반 학

습  실습 융합 교육경험’으로 하  주제는 수용, 동기유

발의 기회, 자신감 부족으로 인한 불안감 증가, 규칙  수

행의 어려움으로 나타났다. 

네 번째 범주는 ‘교육 후 변화’로 하 주제는 지속  

교육 요구 증가, 유방 자가 검진에 한 수용  태도, 건

강 리에 한 심증가이다. 

본 연구의 결과 도출된 주제모음과 그 하  주제  

각 진술들을 확인한 결과 다음을 제언하고자 한다. 

첫째, 문제 기반 학습과 실습을 융합한 교육 방법을 사

용한 유방 자가 검진 교육의 반복 연구를 통하여 양  자

료를 더욱 확장해야 할 것이다. 

둘째, 수도자의 환경  특성을 고려한 유방 자가 검진  

 융합  교육 로그램의 개발 련 연구가 시도되어야 

할 것이다. 
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