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            초록
          
        

        
          
            Purpose
            This study aimed to compare the effectiveness of an online versus an offline education for upper extremity lymphedema in patients who have undergone breast cancer surgeries.

          

          
            Methods
            This study compared the effectiveness of the lymphedema education methods by measuring pre- and post- levels of upper extremity lymphedema knowledge. Both online and offline education sessions were conducted between March and September 2023 for breast cancer patients who have received surgical procedures.

          

          
            Results
            A total of 81 breast cancer patients participated in this study, with 38 participants in online group and 43 in the offline group. In both groups, the participants had statistically significant increase in knowledge level regarding lymphedema after the educational interventions (t=46.67, p<.001). However, there was no significant difference in the degrees of change of the knowledge between the two groups (t=0.93, p=.357).

          

          
            Conclusion
            This study indicates that an online education on lymphedema for breast cancer patients who have received surgical interventions could increase knowledge as much as an offline education. Therefore, providing both methods should be considered to allow the patients to have options in gaining knowledge regarding their care and illness.
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        1. 연구의 필요성
        유방암은 국내 여성 암 중 가장 많이 발생하는 암으로, 연간 29,000명 이상 발생하고 있다(Korean Breast Cancer Society, 2024). 유방암 생존율은 점차 증가하여 1997년에는 77.6%(Korean Breast Cancer Society, 2013)였으나 2022년에는 5년 생존율이 91.2%(Korean Breast Cancer Society, 2024)에 달하였다. 따라서 치료가 완료된 후에도 나타날 수 있는 부작용을 꾸준하게 관리하여 장기적으로 생존자의 삶의 질을 향상시키는 것이 더욱 중요해지고 있다.

        유방절제술 후 발생하는 림프부종은 유방암 생존자의 삶의 질에 영향을 미치는 주요한 요인이다(Mokhatri-Hesari & Montazeri, 2020; Park, 2006). 림프부종은 피부와 피하 조직 내에 단백질이 풍부한 간질액이 축적되는 것을 말한다(The Korean Society of Lymphedema, 2017). 유방암 관련 림프부종은 대개 액와림프절 절제술과 방사선치료로 인해 발생하며, 액와림프절 절제술을 받은 환자 중 10.3~33.4%에서 발생하고, 감시림프절 절제술을 받은 환자의 약 2.0에서 7.0%까지 발생하는 것으로 보고되고 있다(Johnson et al., 2019; The Korean Society of Lymphedema, 2017). 림프부종의 신체적 증상은 부종, 피부 붉어짐, 무겁고 묵직한 느낌, 피부의 조이는 느낌, 팔의 허약감, 통증, 팽팽한 감각 등이 있다. 림프부종 환자는 팔의 사용이 어려워지기 때문에 사회활동에 제한이 생길 수 있고, 이로 인해 우울, 분노 등 정신적인 문제를 경험할 수도 있다(Armer, 2013; Korean Breast Cancer Society, 2013). 림프부종 환자의 정서 상태는 신체적 증상이 심할수록, 일상생활 또는 사회적 활동이 힘들수록 부정적으로 나타났다(Jung & Cho, 2006).

        이러한 림프부종은 완치가 어렵고 재발이 쉽게 일어남으로 환자의 자가관리와 예방이 매우 중요하다(The Korean Society of Lymphedema, 2017). 림프부종 관리에 대한 선행연구를 살펴보면, 림프부종의 위험성과 예방법의 교육을 통해 환자의 림프부종에 대한 지식을 증가시켰으며 림프부종 발생률을 유의미하게 감소시키고 치료에 대한 순응도를 높였다(Cansiz et al., 2022; Kim & Hwang, 2012; Kim & Ryu, 2022). 이처럼 예방 및 대처 교육은 유방암 환자의 림프부종 발생 예방 및 증상 관리에 도움을 주는 것으로 확인되었다.

        림프부종 교육의 효과를 높이기 위해서는 환자의 상황을 고려해 다양한 방법으로 교육해야 한다(Perdomo, Davies, Levenhagen, Ryans, & Gilchrist, 2023). 다양화의 수단으로는 온라인, 오프라인 교육을 병행하는 방법이 활용될 수 있다. 온라인 교육은 시 ‧ 공간의 제약이 있거나, 대면 교육이 어려운 경우에 사용할 수 있는 효율적인 방법이다(Armstrong et al., 2011; Pembroke, 2021). 최근에는 오프라인 교육을 실시간 스트리밍 서비스를 통해 온라인으로 동시에 진행하는 방법도 활용되고 있다. 이로 인해 오프라인 교육에 참여가 어려운 환자도 동일한 교육을 온라인으로 받을 수 있게 되었다. 하지만 림프부종 온라인 교육에 대한 선행연구가 거의 없고, 효과가 입증된 상지림프부종 교육 관련 선행 논문은 대부분 오프라인 교육과 관련한 것이다(Cansiz et al., 2022; Kim & Hwang, 2012; Kim & Ryu, 2022). 따라서 상지림프부종 온라인 교육의 효과에 대한 근거 정립이 필요한 상황이다.

        본 연구에서는 다수의 선행 논문을 통해 그 효과가 입증된 오프라인 교육과 아직 근거가 미비한 온라인 교육을 비교하여 상지림프부종 온라인 교육의 효과를 증명해 보고자 한다. 이를 위해 온라인과 오프라인으로 상지림프부종 교육을 제공한 후, 교육 방법에 따른 림프부종 지식 정도의 차이를 알아보았다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구는 서울의 한 상급종합병원에서 시행하는 유방암 환자의 상지림프부종 온라인 교육과 오프라인 교육의 효과를 비교하기 위해 시행되었으며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

        
          	• 유방암 환자의 상지림프부종 교육 전체 참여자의 교육 전, 후 림프부종 지식 변화 정도를 확인한다.


          	• 유방암 환자의 상지림프부종 교육에 온라인으로 참여한 환자와 오프라인으로 참여한 환자 간 교육 전, 후 림프부종 지식 변화 정도를 비교한다.


        

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 유방암 수술 환자의 상지림프부종 온라인 교육과 오프라인 교육 방법 간 효과에 차이가 있는지 비교하기 위한 서술적 비교연구이다.

      

      
        2. 연구대상
        본 연구는 유방암 수술 시 액와림프절 절제술 또는 감시림프절 절제술을 받았으며, 2023년 6~9월 국내의 한 서울 소재 상급종합병원 암정보교육센터에서 시행하는'유방암 환자의 상지림프부종 교육'에 온라인 또는 오프라인으로 참여한 환자 중 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자를 대상으로 하였다. 표본의 크기는 G*Power를 이용하여 t-test, 독립적인 두 그룹 간 평균 비교, 효과크기 0.8 (large effect), 유의수준 .05, 검정력 .9, 양측 검정, 배분율 1:1을 입력하여 각 그룹당 34명씩, 총 68명으로 산출되었다. 탈락률 10%를 고려하였을 때 필요한 대상자 수는 각 그룹당 37명이었으며 총 74명 모집을 계획하였다. 본 연구의 실제 참여자는 온라인 77명, 오프라인 43명이었으나 온라인 참여 환자 중 사전 조사와 사후 조사 중 하나에만 참여한 교육 참여자 39명은 연구대상자에서 제외되었다. 그 결과 온라인 교육 대상자 38명, 오프라인 교육 대상자 43명으로 총 대상자는 81명이었다.

      

      
        3. 연구의 윤리적 측면
        연구의 윤리성 확보 및 연구대상자 보호를 위하여 S대학병원 의학연구윤리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(IRB No: 2305-169-1436)을 받고 병원 간호부의 자료수집 협조를 요청한 뒤 진행하였다. 자발적으로 연구에 참여한 대상자에게 자료를 수집하였으며, 연구도구는 연구자가 도구 개발자이므로 별도의 허가절차 없이 사용되었다.

        온라인 교육 예약자에게는 책임연구자 및 공동연구자가 온라인 설명문 및 동의서 링크를 문자메시지로 발송하였고, 오프라인 교육에 참여한 환자는 교육 시작 전 서면 동의서를 작성할 수 있도록 하였다. 연구대상자 설명문을 읽고 참여에 동의한 대상자 본인이 직접 연구참여 동의서를 작성할 수 있도록 하였다.

        동의 과정에서 연구참여를 결정할 수 있도록 대상자에게 충분한 시간을 제공하고, 강제 또는 부당한 영향이 없는 상태에서 동의 과정이 수행되었다. 또한 연구대상자가 이해할 수 있는 언어로 설명하였다.

      

      
        4. 연구도구
        
          1) 유방암 환자의 상지림프부종 지식
          Kim과 Hwang (2012)에 의해 개발된 유방암 환자의 상지림프부종 지식 측정도구로 림프부종과 관련하여 유방암 환자들이 필수적으로 알아야 하는 내용들을 확인하기 위해 개발되었다. 도구는 림프부종 발생 및 예방 영역, 림프부종 자가대처(마사지, 붕대법, 운동)에 관한 영역으로 나뉘고, 총 28개 문항으로 이루어져 있으며, 각 문항에 대한 답은 '그렇다'와 '그렇지 않다'로 나뉘고, 그 중 14문항은 역 문항으로 구성되어있다. 정답인 경우 1점, 정답이 아닌 경우 0점으로 총점은 28점이고, 점수가 높을수록 림프부종에 대한 지식수준이 높은 것을 의미한다. 개발 당시 Kuder-Richardson 20는 .805였으며, 본 연구에서의 Kuder-Richardson 20는 .925였다.

        

        
          2) 일반적 특성 및 질병 관련 특성
          대상자의 특성과 관련하여 성별, 연령, 학력, 직업, 결혼, 거주지역, 경제상태, 수술명, 림프절 수술, 수술 후 기간, 병기, 병력, 다른 암 진단 여부, 다른 림프부종 교육 참여 여부를 조사하였다.

        

      

      
        5. 자료수집
        
          1) 자료수집 절차
          본 연구의 자료수집은 2023년 6월부터 9월까지 실시하였다. 국내의 한 서울 소재 상급종합병원 유방센터 또는 재활의학과의 외래진료 환자 중 암정보교육센터에서 진행되고 있는 '유방암 환자의 상지림프부종 교육'에 참여한 환자를 대상으로 하였다. 온라인 교육과 오프라인 교육은 환자가 원하는 방식으로 자유롭게 선택할 수 있도록 하였다. 교육 시작 전 연구대상자 설명문을 통해 연구의 목적, 내용, 방법 등을 설명하였으며, 이를 듣고 자발적으로 연구참여를 원하는 환자들에 한해 동의서를 작성한 후 설문을 시행할 수 있도록 하였다. 연구참여에 대해 설명하는 전 과정은 온라인으로도 동시 송출되었으며, 온라인 교육 예약자는 문자메시지를 통해 전달받은 온라인 동의서를 작성한 후 설문을 시행하였다. 또한 예약 여부와 상관없이 오프라인 교육에 참여한 환자들은 서면으로 동의서를 작성한 후 서면 설문을 시행하였다. 연구참여에 동의한 환자에게 림프부종 지식에 대한 설문을 교육 전, 후 각 1회씩 총 2회에 걸쳐 진행하였다.

          본 연구의 중재와 사정 및 사후 조사의 진행 절차는 Figure 1과 같다. 연구참여에 동의한 환자를 대상으로 교육 시작 1시간 전부터 교육 시작 시간 전까지 사전 조사를 시행하였다. 온라인 교육 예약자의 경우 교육 예약 시 취득한 휴대전화 번호를 이용하여 온라인 동의서 및 사전 조사 설문 링크를 문자메시지로 발송하였고. 오프라인 교육 참여자의 경우 교육 시작 전 서면 동의서 및 사전 조사 설문을 시행하였다. 교육이 끝난 직후 오프라인 교육 참여자는 서면으로 사후 조사 설문을 시행하였다. 온라인 교육 참여자에게 온라인 사후 조사 설문 링크를 문자메시지로 발송하였으며, 교육이 끝나고 2시간 이내 응답한 경우에만 대상으로 하였다. 자료수집 후 온라인과 오프라인 교육의 림프부종 지식의 정도, 림프부종 지식의 변화 정도, 일반적 특성과 질병 관련 특성의 차이를 비교 분석하였다. 림프부종 지식 측정 시 빈칸이 있는 경우 틀린 답으로 처리하였다.

          
            
            

            Figure 1. 
				
            

            
              Flow chart of enrollment in study.
            
            

            

          

        

        
          2) 유방암 환자의 상지림프부종 교육
          국내의 한 서울 소재 상급종합병원 암정보교육센터에서 진행되고 있는 '유방암 환자의 상지림프부종 교육' 프로그램은 2011년 동 병원 재활의학과 교수의 자문과 감수를 통해 개발되었으며, 지속적으로 보완하여 현재의 교육 프로그램이 완성되었다. 교육 프로그램 구성은 이론 교육과 10년 이상 유방센터 교육상담실 경력이 있는 간호사의 림프부종 자가 마사지 실습 교육으로 되어있다. 이론 교육은 림프부종에 대한 이해를 돕고, 림프부종 예방 및 림프부종 발생 시 대처를 효과적으로 할 수 있도록 림프부종의 정의, 발생기전, 예방, 진단, 치료 등의 내용으로 진행된다. 이 중 치료에 대해서는 자가 마사지, 붕대요법, 운동요법, 피부 관리의 원리에 대해 설명하고 있으며, 이 중 자가 마사지는 실습 시간을 활용하여 자세한 방법을 알려주고 있다. 이론 교육은 프레젠테이션 자료를 이용하여 약 40분 동안 진행되고, 실습 교육은 림프부종 자가 마사지 방법에 대해 약 20분 동안 진행되어 총 1시간 정도에 걸쳐 진행된다. 오프라인으로 시행하는 교육을 유튜브 실시간 스트리밍 서비스를 이용하여 생중계함으로써 온라인, 오프라인 두 가지 방법으로 동시에 제공되고 있다. 따라서 온라인 교육 대상자에게도 교육 시간과 내용이 이론 교육과 실습 교육 모두 동일하게 제공된다. 다만 오프라인 교육은 시간 및 장소의 제약을 받으므로 온라인 교육과 오프라인 교육 중 환자가 선택을 할 수 있도록 하고 있다. 온라인 교육 진행 시 제한적인 강사와의 상호작용을 보완하기 위해 실시간 채팅 기능을 활용하여 강사와 실시간 질의응답이 가능하게 하였고, 다른 교육 참여자와 질문을 함께 공유할 수 있도록 하였다.

        

      

      
        6. 자료분석
        본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 29.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였으며, 분석방법은 다음과 같다. 일반적 특성과 질병 관련 특성은 빈도수와 백분율로 구하였다. 교육 방법에 따른 대상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성의 차이는 x2 test와 Fisher’s exact test로 구하였다. 상지림프부종 지식 측정 시 결측값은 오답으로 처리하였다. 교육 전 온라인 교육과 오프라인 교육 대상자의 사전 지식수준에 대한 동질성 검증은 독립표본 t-test로 구하였다. 교육 전, 후 상지림프부종 지식 변화 정도는 대응표본 t-test로 구하였다. 교육 방법에 따른 교육 전, 후 상지림프부종 지식 변화 정도의 비교는 독립표본 t-test로 구하였다. 연구도구의 신뢰도는 Kuder-Richardson 20로 구하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 교육 방법에 따른 대상자의 특성 차이
        유방암 환자의 상지림프부종 온라인 교육 대상자와 오프라인 교육 대상자의 일반적 특성은 Table 1와 같다. 이중 연령의 경우 온라인 교육은 40대가 19명으로 50.0%, 50대가 10명으로 26.3%로 나타났으며, 오프라인 교육은 50대 16명으로 37.2%, 40대 13명으로 30.3%로 나타났다. 온 ‧ 오프라인 교육 그룹 간 참가자의 연령대에 분포차이가 있음을 나타낸다(Fisher’s exact test=6.39, p=.011). 온라인 교육 대상자와 오프라인 교육 대상자의 학력, 거주 지역, 직업, 결혼여부, 경제상태에 따른 차이는 없는 것으로 나타났다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Demographic Characteristics of Participants by Education Methods
            (N=81)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Online (n=38)
              	Offline (n=43)
              	x2 or
Fisher's exact test
              	
                p
              
            

            
              	n (%)
              	n (%)
            

          
          
            	Gender
            	Female
            	38 (100.0)
            	43 (100.0)
            	 
          

          
            	Age (year)
            	＜40
            	3 (7.9)
            	1 (2.3)
            	6.39
            	.011
          

          
            	 
            	40~49
            	19 (50.0)
            	13 (30.3)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	50~59
            	10 (26.3)
            	16 (37.2)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	＞60
            	6 (15.8)
            	13 (30.2)
            	 
            	 
          

          
            	Level of education
            	Under High school
            	5 (13.2)
            	17 (39.6)
            	7.82
            	.050
          

          
            	 
            	University
            	24 (63.1)
            	21 (48.8)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Master's degree
            	9 (23.7)
            	5 (11.6)
            	 
            	 
          

          
            	Status of occupation
            	Employed
            	14 (36.8)
            	8 (18.6)
            	0.23
            	.656
          

          
            	 
            	Self-employment
            	2 (5.3)
            	8 (18.6)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Housewife
            	12 (31.6)
            	17 (39.5)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Etc
            	10 (26.3)
            	10 (23.3)
            	 
            	 
          

          
            	Marital status†
            	Married
            	30 (78.9)
            	34 (81.0)
            	0.95
            	.623
          

          
            	 
            	Single
            	8 (21.1)
            	8 (19.0)
            	 
            	 
          

          
            	Residential area
            	Seoul
            	22 (57.9)
            	24 (55.8)
            	0.54
            	.270
          

          
            	 
            	Gyeonggi, Incheon
            	8 (23.7)
            	16 (34.9)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Metropolitan city
            	1 (2.6)
            	1 (2.3)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Countryside
            	6 (15.8)
            	3 (7.0)
            	 
            	 
          

          
            	Economical status†
            	High
            	3 (7.9)
            	0 (0.0)
            	0.25
            	.409
          

          
            	 
            	Middle
            	32 (84.2)
            	38 (90.5)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Low
            	3 (7.9)
            	4 (9.5)
            	 
            	 
          

        

        
          
            †Missing data included.
          

        

        

        상지림프부종 온라인 교육과 오프라인 교육 대상자의 질병관련 특성은 Table 2와 같다. 림프절 수술 방법을 기준으로 오프라인 교육 대상자는 액와림프절 수술을 받은 경우가 많았고, 온라인 교육 대상자는 감시림프절 수술을 받은 경우가 많아 유의한 차이를 나타내었다(x2=11.25, p=.010). 수술 후 기간을 기준으로는 온라인 교육 대상자는 6개월 초과 1년 이내 환자가 31.6%(12명)로 가장 많았으며, 1개월 초과 6개월 이내인 환자가 26.3%(10명)로 그 뒤를이었다. 오프라인 교육 대상자의 경우 1년 초과 5년 이내 환자가 32.5%(14명)로 가장 많았으며, 1개월 초과 6개월 이내 환자가 27.9%(12명)로 유의한 차이를 나타내었다(Fisher's exact test=7.42, p=.007). 수술명, 병기, 다른 암 진단, 다른 교육 참여 여부에 따른 온라인 교육과 오프라인 교육 대상자의 차이는 없는 것으로 나타났다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Illness-related Characteristics of Participants by Education Methods
            (N=81)

          
          

        

        
          
            
              	Characteristics
              	Categories
              	Online (n=38)
              	Offline (n=43)
              	x2 or
Fisher's exact test
              	
                p
              
            

            
              	n (%)
              	n (%)
            

          
          
            	Type of surgery
            	Breast conserving surgery
            	16 (42.1)
            	14 (32.6)
            	1.52
            	.678
          

          
            	 
            	Total mastectomy
            	11 (29.0)
            	18 (41.9)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Total mastectomy+reconstruction
            	10 (26.3)
            	10 (23.3)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Etc
            	1 (2.6)
            	1 (2.3)
            	 
            	 
          

          
            	Type of lymph
            	Axillary lymph node dissection
            	11 (28.9)
            	27 (62.8)
            	11.25
            	.010
          

          
            	node surgery
            	Sentinel lymph node biopsy
            	22 (57.9)
            	11 (27.9)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Unknown
            	5 (13.2)
            	5 (9.3)
            	 
            	 
          

          
            	Postoperative
            	≤1 month
            	8 (21.1)
            	2 (4.7)
            	7.42
            	.007
          

          
            	period
            	＞1~6 months
            	10 (26.3)
            	12 (27.9)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	＞6 months~1 year
            	12 (31.6)
            	8 (18.6)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	＞1~5 years
            	7 (18.4)
            	14 (32.5)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	＞5 years
            	1 (2.6)
            	7 (16.3)
            	 
            	 
          

          
            	Stage
            	0
            	0 (0.0)
            	2 (4.7)
            	0.28
            	.666
          

          
            	 
            	1
            	7 (18.4)
            	4 (9.3)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	2
            	15 (39.5)
            	15 (34.8)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	3
            	12 (31.6)
            	17 (39.5)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	4
            	3 (7.9)
            	3 (7.0)
            	 
            	 
          

          
            	 
            	Unknown
            	1 (2.6)
            	2 (4.7)
            	 
            	 
          

          
            	Other cancer
            	No
            	35 (92.1)
            	39 (90.7)
            	0.05
            	.822
          

          
            	 
            	Yes
            	3 (7.9)
            	4 (9.3)
            	 
            	 
          

          
            	Participation in
            	No
            	27 (71.0)
            	36 (83.7)
            	1.87
            	.171
          

          
            	other education
            	Yes
            	11 (29.0)
            	7 (16.3)
            	 
            	 
          

        

        

      

      
        2. 상지림프부종 교육의 효과
        온라인 교육 대상자와 오프라인 교육 대상자 간 교육 전 동질성 검사를 한 결과, 림프부종 지식 정도에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질성을 확인할 수 있었다(t=-0.95, p=.221)(Table 3). 유방암 환자의 상지림프부종 교육 전 림프부종 지식은 평균 11.6±2.21점이었으나, 교육 후 림프부종 지식의 평균은 24.1±2.12점으로 평균 12.58점 상승하였으며, 이는 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(t=46.67, p<.001)(Table 4). 림프부종 지식의 세부 영역별로 살펴보았을 때 '림프부종 발생 및 예방 영역'은 사전 조사 평균 5.33±1.16점에서 사후 조사 평균 11.72±1.45점으로 평균 6.38점 증가하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=42.94, p<.001). '림프부종 자가대처 영역'은 사전 조사 평균 5.79±1.49점에서 사후 조사 평균 12.38±1.22점으로 평균 6.59점 증가하였으며, 통계적으로 유의한 차이를 보였다(t=30.67, p<.001)(Table 4). 림프부종 지식 측정 시 빈칸으로 답하여 틀린 답으로 처리한 경우는 전체 응답의 0.08%였다.
			

        
          Table 3. 
				
          

          
            Pre-test of Homogenity
            (N=81)

          
          

        

        
          
            
              	Variables
              	Online (n=38)
              	Offline (n=43)
              	t
              	
                p
              
            

            
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Lymphedema knowledge
            	11.81±1.97
            	11.34±2.41
            	-0.95
            	.221
          

        

        

        
          Table 4. 
				
          

          
            Effects of Lymphedema Education
            (N=81)

          
          

        

        
          
            
              	Variables (range)
              	Pretest
              	Posttest
              	t (p)
              	Difference of
pretest-posttest
              	t (p)
            

            
              	M±SD
              	M±SD
              	M±SD
            

          
          
            	Lymphedema knowledge (0~28)
            	11.60±2.21
            	24.10±2.12
            	46.67 (＜.001)
            	12.58±2.41
            	0.93 (.357)
          

          
            	　　　Online (n=38)
            	11.81±1.97
            	24.11±2.13
            	33.81 (＜.001)
            	12.32±2.21
            	 
          

          
            	　　　Offline (n=43)
            	11.34±2.41
            	24.16±2.14
            	32.63 (＜.001)
            	12.86±2.57
            	 
          

          
            	Occurrence and prevention (0~14)
            	5.33±1.16
            	11.72±1.45
            	42.94 (＜.001)
            	6.38±1.34
            	-2.48 (.034)
          

          
            	　　　Online (n=38)
            	5.03±1.24
            	11.79±1.38
            	28.93 (＜.001)
            	6.76±1.44
            	 
          

          
            	　　　Offline (n=43)
            	5.60±1.03
            	11.65±1.53
            	34.67 (＜.001)
            	6.05±1.15
            	 
          

          
            	Self-care (0~14)
            	5.79±1.49
            	12.38±1.22
            	30.67 (＜.001)
            	6.59±1.97
            	2.72 (.027)
          

          
            	　　　Online (n=38)
            	6.26±.828
            	12.24±1.17
            	28.69 (＜.001)
            	6.05±1.15
            	 
          

          
            	　　　Offline (n=43)
            	5.37±1.81
            	12.51±1.26
            	20.31 (＜.001)
            	7.14±2.31
            	 
          

        

        

      

      
        3. 상지림프부종 온라인 교육과 오프라인 교육의 효과 비교
        상지림프부종 교육 시행 후 림프부종 지식 점수 상승 정도는 온라인 교육 대상자와 오프라인 교육 대상자 간 유의한 차이가 없었다(t=0.93, p=.357). 림프부종 지식의 세부 영역별로는'림프부종 발생 및 예방 영역'의 교육 후 림프부종 지식 점수가 온라인의 경우 6.76±1.44, 오프라인의 경우 6.05±1.15 상승한 것으로 나타나 유의한 차이를 보였다(t=-2.48, p=.034), '림프부종 자가 대처 영역'의 교육 후 림프부종 지식 점수는 온라인의 경우 6.05±1.15, 오프라인의 경우 7.14±2.31 상승하여 유의한 차이를 보였다(t=2.72, p=.027)(Table 4).

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 서울의 한 상급종합병원에서 유방암 환자의 상지림프부종 온라인 교육의 효과를 측정하고자 시행하였다. 유방암 환자의 상지림프부종 교육 프로그램의 효과는 교육 전 ‧ 후 림프부종 지식 변화 정도를 통해 측정하였으며, 온 ‧ 오프라인 평균 12.58점 상승하여 통계적으로 유의미한 교육효과가 나타났다. 이러한 결과는 림프부종 교육을 받은 대상자의 림프부종 지식 정도가 유의하게 높았다는 기존 연구결과(Cansiz et al., 2022; Kim & Hwang, 2012, 2014; Kim & Ryu, 2022; Perdomo et al., 2023)와 일치한다. 다만 이 결과는 연구대상자 모집 시 이미 다른 림프부종 교육을 받은 환자도 포함되었으므로, 기존에 받은 교육이 지식 증가 정도에 미칠 수 있는 영향을 통제하지 못한 한계점을 지니고 있다.

      림프부종 지식 상승의 정도는 온라인과 오프라인 교육에 따라 유의한 점수 차이가 없는 것으로 나타났으며, 이는 온라인 교육과 오프라인 교육이 상지림프부종 지식 총점을 비슷하게 높이는 효과를 보일 수 있음을 시사한다. 림프부종 지식 중 '림프부종 발생 및 예방 영역' 하위 항목의 교육 후 점수 상승 정도는 온라인 교육 대상자가 오프라인 대상자보다 상대적으로 높았으며, '림프부종 자가대처 영역'의 하위 항목, 즉 림프부종 자가 마사지 방법, 붕대법 및 운동의 방법에 대한 이해도 점수 상승 정도는 오프라인 교육 대상자가 온라인 교육 대상자에 비해 상대적으로 높은 것으로 나타났다. 자가 마사지의 순서, 압력, 방향, 붕대의 압력 정도, 운동의 순서 등 대처 방법에 대한 실습적인 지식은 오프라인 교육이 더 적합할 수 있음을 시사한다. 이러한 결과를 바탕으로 림프부종 교육 시 온라인과 오프라인 교육을 모두 제공하고, 환자가 자신의 상황에 맞게 선택할 수 있도록 돕는 것이 합리적임을 알 수 있다. 이는 교육의 효과를 극대화 하기 위해 다양한 방법으로 림프부종 교육을 제공해야 한다는 선행연구결과(Perdomo et al., 2023)를 뒷받침한다.

      본 연구를 통해 상지림프부종 온라인 교육 참여 환자와 오프라인 교육 참여 환자의 일반적 및 질병 관련 특성에 따른 차이를 확인하였다. 먼저 거주 지역을 기준으로 살펴본 결과, 유의한 차이는 없었지만 지방에 거주하는 대상자가 온라인 교육을 선택한 비율이 상대적으로 더 높은 것으로 나타났다. 따라서 서울 ‧ 경기 지역 외에 거주하는 환자를 위해 온라인 교육을 활성화할 필요가 있다. 림프절 수술 방법 기준으로는 액와림프절 수술을 받은 환자의 오프라인 교육 참여가 유의하게 높게 나타났다. 액와림프절 수술을 받은 환자는 림프부종 발생 가능성이 높아지므로(The Korean Society of Lymphedema, 2017) 감시림프절 수술을 받은 환자보다 림프부종 예방 및 관리방법을 배우는 것이 더욱 중요하다. 특히 자가 마사지는 마사지 시 피부에 가해지는 압력과 피부가 늘어나는 정도를 파악하는 것이 중요하고(The Korean Society of Lymphedema, 2017) 마사지의 촉감을 온라인으로 전달하기에는 한계가 있으므로, 액와림프절 수술을 받은 환자가 오프라인 교육을 선택한 비율이 유의하게 높았던 것으로 보인다.

      본 연구의 참여자 모집 과정에서 온라인 참여 환자 중 사전 조사와 사후 조사 중 하나에만 참여한 교육 참여자 39명이 제외되어 탈락률이 50.6%였다. 온라인 교육 참여자가 두 가지 모두 참여할 수 있도록 유도하기 위해 연구 과정에 대한 사전 설명 및 안내를 진행하였으나, 온라인 교육 설문 진행 시 다음과 같은 제한점을 보였다. 사전 조사는 교육 시작 전 이루어져야 하므로, 이미 교육이 시작된 후 온라인 교육에 들어온 경우 사전 조사 설문이 이루어지지 않았다. 사후 조사의 경우 교육이 끝나고 2시간 이내에 진행해야 하므로, 그 이전에 완료하지 못한 경우 사후 조사에 응답할 수 없었다. 향후 온라인 교육 관련 연구 진행 시 위와 같은 결과를 바탕으로 탈락률을 감소시킬 방안을 마련할 필요성이 있다.

    

    

  
    
      결론 및 제언
      본 연구는 서울 소재 상급종합병원 암정보교육센터에서 시행하고 있는 유방암 환자의 상지림프부종 온 ‧ 오프라인 교육의 효과를 비교하기 위해 시행되었다. 이를 위해 다수의 선행 논문을 통해 그 효과가 입증된 오프라인 교육과 아직 근거가 미비한 온라인 교육을 비교하여 상지림프부종 온라인 교육의 효과를 증명해 보고자 하였다.

      온 ‧ 오프라인 교육의 효과를 비교한 결과, 림프부종 지식의 증가에 차이가 없음을 확인하였고, 온라인 교육이 오프라인 교육만큼 지식의 증가 효과를 볼 수 있음을 증명할 수 있었다. 따라서 오프라인 교육과 함께 온라인 교육의 확대를 주장할 근거를 마련했다고 할 수 있다. 다만 교육의 내용에 따라 적합한 교육 방법이 달랐으므로 환자 본인에게 맞는 교육 방법을 선택할 수 있도록 온 ‧ 오프라인 교육을 함께 제공할 필요가 있다. 또한 교육 방법에 따른 대상자 특성의 분포 차이가 발생한 점에 대해서는 대상자의 교육 방법 선택에 따른 결과인지를 확인하기 위한 반복 연구가 필요하다고 본다.

      이에 본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 온 ‧ 오프라인 교육을 통해 얻을 수 있는 이외의 효과, 즉 림프부종 감소, 림프부종 예방법 시행, 림프부종 자가 관리 정도, 교육 만족도 등을 비교한 연구가 부족하므로 이에 대한 추가적인 연구를 진행할 필요가 있다. 또한 교육 직후에만 림프부종 지식의 변화를 측정하여 교육의 지속적 효과 여부를 판단하는 데 한계가 있었으므로 장기적인 지식의 변화를 측정하는 연구가 필요하다. 둘째, 본 연구는 일개 병원 환자만을 대상으로 진행하여 일반화에 한계가 있으므로 다양한 지역별, 병원규모별 확대 연구가 필요하다. 셋째, 본 연구는 림프부종 교육효과를 파악하기 위해 사전 조사를 실시하였으나, 연구대상자가 스스로 교육 방법을 선택하게 함으로써 실험설계의 내적타당도를 낮출 가능성이 있다. 따라서 향후 연구에는 대상자의 온‧ 오프라인 교육 참여를 무작위로 배정할 필요가 있다.
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