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항암화학요법을 받는 유방암 환자의 인지기능감퇴와

삶의 질에 관한 연구: 건강증진행위의 매개효과
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The Mediating Effect of Health Promotion Behavior
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Purpose: The purpose of this study was to assess the relationship between cognitive function impairment and 
quality of life (QoL) among patients with breast cancer. Specifically, the intention was to verify the mediating effects 
for promoting behaviors leading to better health and QoL. Methods: A purposive sample of 152 patients undergoing 
chemotherapy was recruited. A cross-sectional survey design was used. Data were collected using four instru-
ments: Everyday Cognition Scale, Korean Mini-Mental State Examination, Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Breast Cancer Version 4, and Health Promoting Lifestyle Profile. Results: The mean score for subjective 
cognitive decline was 65.84; the health promotion behavior was 95.89, and 83.34 for QoL. Health promotion be-
havior was directly affected by cognitive decline (R2=6.0%) as was QoL (R2=43%). Subjective cognitive decline 
(β=-.57, p<.001) and health promotion behavior (β=.37, p<.001) were seen as predicting factors in QoL and ex-
plained 56% (R2=56%). Health promotion behavior had a partial mediating effect in the relationship between 
self-reported cognitive decline and QoL (Sobel test: Z=-3.37, p<.001). Conclusion: Based on the findings of this 
study, nursing intervention programs focusing on managing cognitive decline and promoting health promotion 
behavior are highly recommended to improve QoL in cancer patients. 

Key Words: Quality of life, Cognitive function, Health promotion, Breast neoplasms

주요어: 인지기능, 건강증진, 삶의 질, 유방암

Corresponding author: Oh, Pok Ja
Department of Nursing, Sahmyook University, 815 Kongnung-dong, Hwarang-ro, Nowon-gu, Seoul 01795, Korea. 
Tel: +82-2-3399-1589, Fax: +82-2-3399-1594, E-mail: ohpj@syu.ac.kr

Received: Feb 17, 2016 / Revised: Apr 18, 2016 / Accepted: Apr 19, 2016

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Korean Journal of Adult Nursing (Korean J Adult Nurs)
Vol. 28 No. 2, 202-212, April 2016

ISSN 1225-4886 (Print) / ISSN 2288-338X (Online)

http://dx.doi.org/10.7475/kjan.2016.28.2.202

서 론

1. 연구의 필요성

유방암은 전 세계적으로 발생률이 빠르게 증가하는 질환으

로 국내의 경우 여성암 발생의 2위이며, 5년 생존율이 91%로 

유방암 발생률과 함께 유방암 생존자율도 급격히 증가하고 있

는 추세이다. 유방암 환자들은 일반적으로 수술, 항암화학요

법, 항호르몬요법, 방사선치료 등의 표준화된 치료를 받게 되

며, 이 중 항암화학요법은 부분의 유방암 환자에게 적용되고 
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있다[1]. 항암화학요법으로 인하여 재발의 감소와 생존율이 증

가되었지만 항암화학요법 중이나 치료 종료 후에 폐경, 성기능

저하, 인지장애 등의 생리적인 증상과 우울, 불안 등의 심리적

인 디스트레스로 인해 삶의 질이 저하된다[2]. 이러한 부작용 

중에 항암화학요법 관련 인지장애(Chemotherapy-Related 

Cognitive Impairment, CRCI)는 주로 기억력, 집중력, 사고

력이 저하되며, 유방암 생존자의 16~75%에서 발생한다[3]. 항

암화학요법 관련 인지기능 손상은 항암화학요법으로 인한 직

접적인 세포파괴와 뇌 수질 통합에 영향을 주는 신경변화로 비

롯되며, 고용량의 항암화학요법과 장기간에 걸친 암 치료 등이 

영향을 주는 것으로 보고되고 있다[4]. 인지기능이란 주위 환

경으로부터 자극을 지각하여 기존의 기억에 저장된 정보와 비

교 분석하고 조직화하여, 자극에 한 적절한 반응을 결정할 수 

있는 능력으로 기억력, 언어력, 이해력, 사고력, 추리력, 지각능

력, 학습능력 등이 포함되는 고도의 정신과정을 의미한다[5]. 

유방암 환자가 경험하는 인지기능의 변화는 체로 경미하게 

발생하여 다른 급성기 문제에 가려져 임상에서 간과되어 왔으

나, 아무리 경미한 인지기능 손상이라도 인지기능장애는 암 환

자의 삶의 질에 영향을 미친다[6]. Hess와 Insel의 항암화학요

법 관련 인지기능에 한 고찰연구에서 인지기능 손상이 암 환

자의 삶의 질에 부정적인 영향을 주는 것으로 확인되었다[7]. 

항암화학요법으로 인한 유방암 환자의 인지기능 장애 증상은 

일상생활에서 자주 잊어버리거나 집중력이 저하되어 수행능

력에 문제가 생기면서 심리적인 디스트레스를 경험하게 되며, 

직장복귀 후에는 직무수행에 적응하지 못하는 것으로 보고된

다[8]. 이에 따라 유방암 생존자들의 삶의 질과 재활에 한 관

심은 더욱 증가되고 있으며[9] 암 생존자의 추후관리에 인지기

능 증진은 중요한 간호문제로 두된다. 

유방암의 경우, 재발률이 2006년 기준으로 20~30%, 재발한 

환자의 70.9%가 수술 후 3년 내 재발하며 92%는 수술 후 5년 내 

재발한다. 뿐만 아니라 암세포의 성장속도가 느린 경우가 많아 

10년 후에 재발이 되기도 한다[1]. 따라서 유방암의 경우 재발

을 방지하기 위한 환자 스스로의 지속적인 건강관리와 건강증

진행위가 반드시 필요하다.

건강증진행위는 건강한 생활양식을 증진시키기 위한 활동

으로 인간의 실현화 경향의 표현이며, 개인의 안녕상태, 자아

실현, 개인적 만족감을 유지하거나 증진하도록 하는 활동으로, 

건강증진행위를 한다는 것은 스스로 자신의 건강에 한 책임

을 받아들이고 운동, 영양, 스트레스 관리 등을 수행하는 긍정

적이고 지속적인 행위를 말한다[10]. 이는 암의 예방과 재발방

지, 더 나아가 암 환자의 건강을 유지하고 증진하는데 필수적인 

요소가 된다. 이러한 건강증진행위를 습득하고 수행하는데 직

접적인 영향을 주는 요인들 중 지각된 건강상태는 스스로 건강

하다고 만족스럽게 지각한 경우 자기강화에 의해 건강증진행

위를 잘 수행하는 것으로 제시되고 있다[10]. 따라서 인지기능

의 감퇴는 건강행위 수행에 부정적인 영향을 미칠 것으로 생각

된다. 신체활동과 인지기능 감소에 관한 연구[11]에 의하면 신

체활동은 뇌 혈류량을 증진시키고, 해마의 뇌신경섬유의 재생 

등과 연관되어 암 환자의 인지기능을 증진시키고 인지장애의 

위험성을 감소시킨다고 보고하였고, 유방암 생존자들을 상

으로 한 선행연구에서는 생존자들이 건강증진행위에 참여함

으로써 자신의 건강상태를 조절할 수 있게 되어 재발의 기회가 

감소되며, 신체적 건강이 증진된다고 하였다[12]. 이상의 선행

연구들의 결과를 고려할 때 항암화학요법을 받는 유방암 환자 

가운데 인지기능 장애를 호소하는 환자들에 한 간호중재는 

인지기능 증진을 위한 인지훈련과 더불어 영양관리, 운동, 스

트레스관리 등을 포괄하는 자발적이며, 지속적인 건강증진행

위가 이루어 질 때 유방암 환자의 삶의 질을 향상시킬 수 있을 

것으로 사료된다. 건강증진행위와 삶의 질과의 관계는 암 환자 

상에서 건강증진행위가 삶의 질에 긍정적인 영향을 주는 것

으로 제시되었으나[13], 건강증진행위의 매개기능에 관한 연

구는 수행되지 않았다. 

이에 본 연구는 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 인지기

능 장애의 정도와 삶의 질 간의 관계에서 건강증진행위가 매개

역할을 하는지 규명하여 항암화학요법 유방암 환자의 인지기

능 장애가 유방암 환자의 삶의 질에 미치는 효과를 파악하고, 

항암화학요법을 받는 유방암 환자의 삶의 질 향상에 인지기능 

증진과 더불어 건강증진행위를 고려한 간호중재의 기초자료

를 제시하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 항암화학요법 유방암 환자의 인지기능장애와 삶

의 질 간의 관계에서 건강증진행위의 매개효과를 확인하기 위

함이며 구체적 목적은 다음과 같다. 

 항암화학요법 유방암 환자의 인지기능장애와 건강증진

행위 및 삶의 질 정도를 파악한다.

 항암화학요법 유방암 환자의 인지기능장애와 건강증진

행위 및 삶의 질 간의 관계를 파악한다.

 항암화학요법 유방암 환자의 인지기능장애가 건강증진

행위를 매개변수로 삶의 질에 미치는 영향을 규명한다. 
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연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 인지기능 장

애와 삶의 질 간의 관계에서 건강증진행위의 매개효과를 확인

하기 위한 서술적 상관관계연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 상자는 서울시 소재 1개의 암전문병원에 등록

된 유방암 환자 중 항암화학요법을 받고 있는 환자를 상으로 

편의 추출하였다. 구체적인 연구 상 선정기준은 19세 이상의 

유방암 환자로 항암화학요법을 받고 있는 자이며, 신경계 장애 

병력, 학습장애, 약물남용과 같은 위험요인이 있는 자와 정신

질환을 앓고 있는 자는 상에서 제외하였다. 표본 크기를 산

정하기 위하여 G*Power 3.1.0 프로그램을 이용하여 다중회귀

분석 기법의 효과크기 중간인 .15, 유의수준 .05, 검정력 0.9를 

기준으로 독립변수 3개의(주관적 인지기능장애, 객관적 인지

기능, 건강증진행위) 표본크기를 산출하였을 때 136명이 산출

되었으며, 탈락률 10%를 고려하여 152명을 모집하였다. 

3. 연구도구

1) 주관적 인지기능

주관적 인지기능은 Farias[14] 등이 개발한 Everyday Cog-

nition (ECog)을 Chung과 Cho (2012)[15]가 번역한 도구를 이

용하여 측정하였다. ECog은 기억 8문항, 언어 9문항, 관리기능 

계획 5문항, 관리기능 조직 6문항, 관리기능 주의분배 4문항, 시

각과 공간 및 지각능력 7문항의 총 39문항, 6개 하부영역으로 구

성되어 있다. 각 문항은 개발 당시 인지기능을 10년 전과 비교하

여 평가하였는데 본 연구에서는 암 진단을 받기 전과 비교하여 

측정하였다. 인지기능이 ‘변화가 없다’의 1점부터 ‘수행능력이 

매우 떨어진다’ 의 4점까지로 구성되며 점수가 높을수록 인지기

능장애 정도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 유방암 환자

를 상으로 한 연구[15]에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .98이었

으며, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .97이었다. ECog은 

저자로부터 도구사용 허락을 받은 후 사용하였다. 

2) 객관적 인지기능 

객관적 인지기능은 Folstein, Folstein과 Mchugh가 개발한 

MMSE를 Kang[16]이 한국어로 표준화한 Korean Mini-Men-

tal State Examination (K-MMSE)로 측정하였다. 도구는 시

간 및 공간 지남력, 기억등록, 주의 및 계산능력, 기억회상, 언

어능력 및 시공간 구성능력을 측정하는 문항들로 구성되어 전

반적인 인지수준을 측정한다. 0~30점 범위를 갖고 있으며, 24

점 이상은 정상, 18~23점은 경도 인지장애, 17점 이하는 중증 

인지장애로 분류하며 점수가 낮을수록 심한 인지장애이다. 본 

연구에서 암 환자 상의 선행연구[17]에 따라 23점 이하, 24~ 

26점, 27~30점으로 환자를 분류하였다. 선행연구에서 검사자

간 신뢰도는 0.96이었고, 검사-재검사 일치도는 .86이었다[16]. 

본 연구에서 사전검사의 검사자간 신뢰도는 .94였다. 

3) 삶의 질

유방암 환자의 삶의 질은 Functional Assessment of Chro-

nic Illness Therapy (FACIT)[18]에서 개발한 한국어판 Func-

tional Assessment of Cancer Therapy-Breast Cancer Ver-

sion 4 (FACT-B)를 이용하여 측정하였다. FACT-B는 신체적 

안녕, 사회적 안녕, 정서적 안녕, 기능적 안녕 및 유방암 관련 상태 

등 5개의 하위 영역으로 구성되어 37문항으로 이루어졌다. 각 문

항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’ 4점으로, 점수가 

높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 

Cronbach's ⍺는 .91, 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.84였다. FACT-B는 FACT (www.FACIT.org)로부터 도구 사

용 승인을 받은 후 사용하였다. 

4) 건강증진행위

본 연구에서는 Walker의 건강증진 생활양식도구(Health 

Promoting Lifestyle Profile, HPLP)를[10] 유방절제술 환자

의 특성을 고려하여 수정 ․ 보완한 한국어판 도구를 이용하여 

측정하였다[19]. HPLP는 영양관리, 자아실현, 스트레스관리, 

인관계, 건강책임, 운동영역의 38문항으로 구성되어 있고 

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘항상 그렇다’ 4점까지의 4점 척도

로 점수가 높을수록 건강증진행위수행 정도가 높음을 나타낸

다. Walker의 도구개발 당시의 Cronbach's ⍺는 .92였고, 본 

연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92였다. 

5) 활동수행정도(Performance status)

본 연구에서는 미국 동부 지역 종양내과 의사그룹(Eastern 

Cooperative Oncology Group, ECOG)의 활동기준으로 평

가하였다. 활동수행정도 0은 발병 전처럼 활동, 1은 경한 증상

이 있으나 거동이 자유로움, 2는 보행가능하며 반나절 이상 거
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동 가능, 3은 반나절 이상 병상에 있음, 4는 하루 종일 누워있음

으로 평가한다. 암 환자의 삶의 질을 고려하여 활동수행정도가 

0~2의 경우 항암화학요법을 적용할 수 있는 기준으로 삼는다

[20].

4. 자료수집 

자료수집은 2015년 5월부터 2015년 7월까지 입원병동이나 

외래 항암 주사실에서 항암제를 투여 중인 환자들을 상으로 

시행되었다. 선정기준에 맞는 환자에게 본 연구의 목적과 방법

을 설명한 후 그 내용을 이해하고 자발적으로 참여를 수락한 자

가 연구참여 동의서에 서명 날인한 후 설문조사가 이루어졌다. 

연구원이 객관적 인지기능을 측정하고 그 외 변수 측정은 상

자가 직접 구조화된 설문지에 기록하게 하였다. 설문지는 152

부가 모두 회수되어 분석에 이용되었다. 

5. 윤리적 고려

조사 상 병원의 임상연구심의위원회의 승인(IRB N0: K- 

1503-002-013)을 받은 후 연구의 목적과 취지를 설명하고 자발

적으로 참여하기로 동의한 상자에게 연구참여 동의서에 서

명을 받았다. 연구의 설명문에는 설문지에 응답하는 도중 언제

라도 참여를 중단할 수 있음과 참여중단으로 인한 불이익이 없

음, 연구참여방법과 소요시간, 설문지에 개인적인 정보의 노출

이 없음과 수집된 자료는 연구목적 이외에 사용하지 않음이 포

함되어있고 설문지와 수집된 모든 정보는 연구 종료 후에 분쇄 

폐기 처리할 것임을 알려주었다. 

6. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 20.0 프로그램을 이용하여 통계 

분석을 실시하였다. 상자의 일반적 특성과 질병 관련 특성은 

실수, 백분율, 평균 및 표준편차를 구하였고, 상자의 인지기

능 장애, 건강증진행위 및 삶의 질 정도는 평균과 표준편차로 

분석하였다. 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 제 변수 간

의 차이는 independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하

고, Scheffé test로 사후 검정을 실시하였다. 제 변수 간의 상관

관계는 Pearson 상관계수로 산출하였다. 인지기능장애 정도

와 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매개효과는 Baron

과 Kenny의 3단계 매개효과 검증절차를 이용하여 분석하였으

며[21,22], 이때 사용한 통계분석법은 다중회귀분석법이다. 

매개효과에 한 통계적 유의성 검증은 sobel test로 검증하

였다[21]. 매개효과를 검정하기 전에 독립변수간의 다중공

선성과 종속변수의 자기상관성을 확인하였고 회귀모형의 적

합성 검정은 잔차분석을 이용하여 정규성 분포(Kolmogorov-

Smirnov’s)을 검정하였다. Baron과 Kenny의 3단계 매개효과 

검증절차는 다음과 같다. 첫째, 독립변인에 한 매개변인의 

회귀분석. 둘째, 독립변인에 한 종속변인의 회귀분석. 셋째, 

독립변인과 매개변인 모두에 한 종속변인의 회귀분석을 시

행하며, 매개효과가 성립되기 위한 회귀분석 결과는 다음 조건

을 충족해야 한다. 첫째, 독립변인이 매개변인에 유의한 영향

을 미치고 둘째, 독립변인이 종속변인에 유의한 영향을 미쳐야 

하며, 셋째, 매개변인이 반드시 종속변인에 유의한 영향을 미

쳐야 한다. 이때, 종속변인에 한 독립변인의 영향이 두 번째 

회귀분석보다 세 번째 회귀분석에서 반드시 감소되어야 한다. 

이때 세 번째 식에서 독립변인과 종속변인의 관계가 유의하지 

않으면 완전매개효과라 하며, 유의하면 부분매개효과가 있는 

것으로 해석한다[22].

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적인 특성 및 질병 관련 특성

본 연구에 포함된 상자는 총 152명으로 평균 연령은 48.76 

±8.76세였으며, 40  미만 23명(15.1%), 40  56명(36.8%), 

50  59명(38.8%), 60  이상 14명(9.2%)로 50 가 가장 많은 

것으로 나타났다. 결혼 상태는 기혼 135명(88.8%), 미혼 17명

(11.2%)으로 기혼이 많았다. 교육정도는 중졸 이하 29명(19.1 

%), 고졸 70명(46.1%), 졸 이상 53명(34.9%)으로 나타났다. 

소득정도는 200~400만원 미만이 71명(46.7%)으로 많았다. 가

족지지 만족정도는 만족하는 상자가 97명(63.8%)으로 가장 

많았으며 초경나이는 평균 14.7±1.77세로, 14~15세 68명(44.7 

%), 15세 이상 46명(30.3%), 13세 이하 38명(25.0%)의 순으로 

많았다. 상자의 폐경상태는 폐경된 여성이 113명(74.3%)이

었고 그중 자연폐경이 59명(52.3%), 항암요법으로 인한 폐경

이 54명(47.7%)이었다. 

상자의 질병 관련 특성에서 활동 수행 정도는 거동이 자유

로움(1)이 85명(55.9%)으로 가장 많았고, 반나절 이상(3)과 하

루 종일 누워있는 경우(4)가 각각 17명(11.2%)으로 나타났다. 

만성질환은 44명(28.9%)이 있는 것으로 나타났다. 진단 시 암 

병기는 2기 77명(50.7%), 3기 36명(23.7%), 1기 29명(19.1%) 

순으로 나타났다. 암 진단 이후 전이가 있는 경우 46명(36.5%), 
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Table 1. Cognitive Function, Health Promotion Behavior and Quality of Life according to General Characteristics of the Subject
(N=152)

Variables Categories  n (%)

Perceived cognitive
decline

Objective cognitive 
function

Health promotion 
behavior

Quality of life

M±SD
t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́ M±SD

t or F (p)
Scheffe ́́

Age (year) ＜40a

40~49b

50~59c

≥60d

 23 (15.1)
 56 (36.8)
 59 (38.8)
14 (9.2)

60.96±16.52
63.59±24.03
68.39±23.77
71.14±30.05

1.06
(.367)

29.04±1.36
28.84±1.06
28.37±1.34
26.29±2.23

15.01
(＜.001)

a, b, c＞d

 94.04±18.23
 98.84±17.38
 96.68±16.30
 83.79±16.00

3.07
(.030)
b＞d

 90.04±18.79
 87.98±23.05
 79.10±21.76
 71.64±29.01

3.41
(.019)

Martial 
status

Yes
No

135 (88.8)
 17 (11.2)

65.98±24.01
64.76±20.56

-0.20
(.842)

28.41±1.55
28.82±1.38

1.06
(.292)

 96.27±17.28
 92.82±17.93

-0.77
(.441)

 83.06±23.53
 85.59±19.86

0.42
(.672)

Education
≤MSa

HSb

≥Collegec

 29 (19.1)
 70 (46.1)
 53 (34.9)

65.52±24.47
65.71±25.73
66.19±20.38

0.01
(.991)

27.41±2.13
28.43±1.29
29.06±1.08

12.46
(＜.001)
a＜b, c

 93.21±20.20
 93.40±17.48
100.64±14.54

3.15
(.046)

 77.90±25.83
 82.60±23.19
 87.30±21.07

1.63
(.199)

Monthly 
income 
(10,000 won)

＜200a

200~399b

400~599c

≥600d

 46 (30.3)
 71 (46.7)
 20 (13.2)
15 (9.9)

74.11±26.44
63.56±23.22
60.25±16.21
58.73±18.86

3.05
(.031)

28.44±1.60
28.45±1.63
28.20±1.32
28.87±1.06

0.55
(.652)

 90.48±16.43
 97.90±17.65
 94.45±14.96
104.87±17.40

3.35
(.021)
a＜d

 74.13±22.20
 86.11±22.59
 84.35±19.37
 97.13±24.28

4.93
(.003)

a＜b, d

Family 
support

Satisfieda

Moderateb

Unsatisfied

 97 (63.8)
 47 (30.9)
 8 (5.3)

62.03±21.10
72.91±26.94
70.50±23.90

3.66
(.028)
a＜b

28.53±1.45
28.26±1.78
28.75±0.71

0.65
(.524)

 98.99±17.92
 91.06±15.07
 86.63±13.79

4.74
(.010)
a＞b

 87.46±23.29
 77.49±21.39
 67.75±18.01

5.14
(.007)
a＞b

Age of 
menarche

＜13a

14~15b

＞15c

 38 (25.0)
 68 (44.7)
 46 (30.3)

63.39±20.10
66.68±22.96
66.63±27.28

0.27
(.764)

28.84±1.35
28.56±1.52
27.98±1.60

3.73
(.026)
a＞c

101.03±16.38
 94.51±14.03
 93.67±21.52

2.30
(.104)

 89.11±25.70
 83.29±22.68
 78.65±20.77

2.16
(.119)

Menopause Noa

Yesb

Yesc†

 39 (25.7)
 59 (38.8)
 54 (35.5)

61.44±20.35
70.22±27.48
64.24±20.61

1.84
(.162)

29.00±1.24
27.80±1.85
28.78±1.02

10.25
(＜.001)
a, c＞b

 98.69±16.65
 92.39±17.59
 97.69±17.18

2.03
(.135)

 90.41±23.60
 76.27±24.96
 85.96±18.44

5.21
(.006)
a＞b

ECOG PS 0a

1b

2c

3d

4

 25 (16.4)
 85 (55.9)
 25 (16.4)
15 (9.9)
 2 (1.3)

51.16±12.97
64.88±21.12
75.44±26.82
78.13±32.57
79.50±3.54

5.20
(.001)

a＜c, d

28.48±1.29
28.42±1.60
28.60±1.22
28.33±2.09
28.50±0.71

0.09
(.986)

105.20±21.64
 96.41±16.52
 92.12±10.49
 84.93±16.90
 86.50±3.54

4.07
(.004)
a＞d

100.28±19.32
 84.98±20.37
 74.72±23.69
 64.13±21.71
 54.00±14.14

9.47
(＜.001)

a＞b, c, d
b＞d

Comorbidity Yes
No

 44 (28.9)
108 (71.1)

64.82±27.96
66.26±21.70

0.34
(.734)

28.50±1.65
28.34±1.20

0.58
(.563)

 96.58±17.46
 94.18±17.07

0.77
(.440)

 84.51±22.42
 80.48±24.74

0.98
(.331)

Stage I 
II 
III
IV

 29 (19.1)
 77 (50.7)
 36 (23.7)
10 (6.6)

63.79±20.68
65.75±21.85
66.33±26.46
70.70±34.87

0.22
(.885)

28.24±1.85
28.65±1.14
28.33±1.97
28.00±1.33

0.97
(.408)

 96.59±18.76
 96.99±15.79
 94.39±20.39
 90.80±13.07

0.49
(.689)

 85.07±20.91
 84.48±22.84
 81.44±24.31
 76.40±28.28

0.49
(.687)

Metastasis Yes
No

 46 (36.5)
 80 (63.5)

70.58±26.92
61.58±19.33

-2.35
(.020)

28.50±1.68
28.41±1.39

-0.35
(.726)

 94.67±19.63
 96.99±14.99

0.81
(.418)

 82.08±24.89
 84.48±21.47

0.64
(.526)

Total 
chemotherapy 
cycles

≤6a

7~12b

≥13

 82 (53.9)
 51 (33.6)
 19 (12.5)

61.85±20.56
72.55±24.96
65.05±28.92

3.34
(.038)
a＜b

28.55±1.39
28.41±1.71
28.16±1.64

0.53
(.590)

 97.88±16.61
 93.88±17.92
 92.68±18.56

1.21
(.301)

 85.88±22.65
 79.67±21.19
 82.26±29.20

1.16
(.315)

Hormone 
therapy

Yes
No

107 (70.9)
 44 (29.1)

64.28±22.96
69.93±25.08

-1.34
(.183)

28.46±1.51
28.46±1.62

0.01
(.990)

 96.93±16.66
 92.34±17.58

1.52
(.132)

 84.06±22.92
 81.30±23.85

0.67
(.507)

MS=Middle school; HS=High school; †Related to cancer treatment

없는 경우 80명(63.5%)이었다. 현재까지 받았던 항암화학요법

의 횟수는 평균 7.40±5.75회였고, 6회 이하 82명(53.9%), 7~12

회 51명(33.6%)의 순으로 나타났다. 호르몬치료는 107명(70.9 

%)이 받은 것으로 나타났다(Table 1).

2. 항암화학요법 유방암 환자의 인지기능장애, 건강

증진행위 및 삶의 질 정도

연구 상자의 주관적 인지기능 장애는 평균 65.84 (범위: 35 



Vol. 28 No. 2, 2016 207

항암화학요법을 받는 유방암 환자의 인지기능감퇴와 삶의 질에 관한 연구: 건강증진행위의 매개효과

Table 2. Descriptive Statistics of Perceived Cognitive Decline, Objective Cognitive Function, Health Promotion Behavior and 
Quality of Life (N=152)

Variable n (%) Possible range Actual range M±SD Mean of item±SD

Objective cognitive function
≤23 score
 24~26 score
≥27 score

 2 (1.3)
13 (8.6)

137 (90.1)

0~30 22~30 28.45±1.53 -

Perceived cognitive decline
Daily memory
Language
Executive function: Planning
Executive function:  Organization
Executive function: Divided attention
Visuospatial abilities

 0~156
0~32
0~36
0~20
0~24
0~16
0~28

 35~146
 5~32
 6~36
 1~20
 5~24
 3~16
 4~28

 65.84±23.56
15.22±6.06
14.38±5.86
 7.70±3.36
 9.87±4.22
 7.41±3.53
11.27±5.01

1.69±0.60
1.90±0.76
1.60±0.65
1.54±0.67
1.64±0.70
1.85±0.88
1.61±0.72

Health promotion behavior
Self-actualization
Health responsibility
Exercise
Nutrition
Interpersonal support
Stress management

 0~152
0~40
0~32
0~12
0~24
0~16
0~28

 51~144
10~40
10~32
 3~12
 8~24
 5~16
 7~28

 95.89±17.33
24.70±6.70
20.91±4.31
 6.71±2.12
16.56±3.38
10.51±2.50
16.49±4.03

2.52±0.46
2.47±0.67
2.61±0.54
2.24±0.71
2.76±0.56
2.63±0.62
2.36±0.58

Quality of life
Physical well being
Social/family well being
Emotional well being
Functional well being
Additional concerns 

 0~148
0~28
0~28
0~24
0~28
0~40

 21~133
 0~28
 0~28
 0~24
 0~28
 2~37

 83.34±23.10
17.91±7.27
15.09±6.74
15.28±5.13
14.24±6.74
20.82±7.14

2.25±0.63
2.56±1.04
2.16±0.96
2.55±0.85
2.03±0.96
2.08±0.71

~146)로 나타났고, 항목평균에서는 기억 평균 1.90, 주의분배 

평균 1.85, 관리기능(조직) 평균 1.64, 시공간 지각능력 평균 

1.61, 언어 평균 1.60, 관리기능(계획) 평균 1.54의 순으로 인지

기능 장애가 많은 것으로 나타났다. 객관적 인지기능은 평균 

28.45 (범위: 22~30)로 나타났고, 23점 이하의 인지장애를 나

타내는 상자는 2명(1.3%), 24~26점이 13명(8.6%)으로 나타

났다. 건강증진행위는 평균 95.89 (범위: 51~144)로 나타났고, 

항목평균에서는 영양관리 평균 2.76, 인관계 평균 2.63, 건강

책임 평균 2.61, 운동 평균 2.61, 자아실현 평균 2.47, 스트레스

관리 평균 2.36의 순으로 나타났다. 삶의 질에서는 평균 83.34

(범위: 21~133)였으며, 삶의 질의 하위영역별에서는 신체상태

가 평균 2.56, 정서상태가 2.55, 사회/가족상태가 2.16, 유방암 

관련 상태가 2.08, 기능상태가 2.03으로, 기능상태의 삶의 질이 

가장 낮고, 그 다음으로 유방암 관련 상태가 낮았다(Table 2).

3. 대상자의 제 특성에 따른 인지기능장애, 건강증진

행위 및 삶의 질

주관적 인지기능 장애는 소득(F=3.05, p=.031), 가족지지 

만족정도(F=3.66, p=.028), 활동수행정도(F=5.20, p=.001), 

전이(t=-2.35, p=.020) 및 항암화학요법의 횟수(F=3.34, p= 

.038)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 검정 

Scheffé 결과 소득에서는 유의한 차이가 없는 것으로 나타났

고, 가족지지 만족정도에서는 만족도가 높은 상자가 만족도

가 보통인 상자보다 인지기능장애 정도가 낮게 나타났다. 활

동수행정도에서는 발병 전처럼 활동하는 상자가 반나절 이

상 누워 있거나 하루 종일 누워있는 상자보다 인지기능 장애

정도가 낮았고, 항암화학요법의 횟수에서는 6회 이하의 상

자가 7~12회 상자보다 인지기능 장애정도가 낮았다. 

객관적 인지기능은 나이(F=15.01, p<.001), 교육정도(F= 

12.46, p<.001), 초경나이(F=3.73, p=.026) 및 폐경여부(t= 

10.25, p<.001)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 사

후 검정 Scheffé 결과 나이에서는 60세 이상이 다른 상자에 

비해 객관적 인지기능 정도가 낮은 것으로 나타났으며, 교육

정도에서는 중졸 이하가 다른 상자에 비해 객관적 인지기능 

정도가 낮게 나타났다. 초경나이에서는 13세 이하가 15세 이

상보다 객관적 인지기능이 좋았으며, 자연폐경이 된 상자가 

다른 상자에 비하여 객관적 인지기능이 떨어지는 것으로 나

타났다. 

건강증진행위에서는 나이(F=3.07, p=.030), 교육정도(F= 
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Table 3. Mediating Effect of Health Promotion Behavior between Perceived Cognitive Decline and Quality of Life (N=152)

Variables B β t  p Adj. R2 F  p

Step 1. Perceived cognitive decline → HPB -.19 -.25  -3.22 .002 .06  10.35 .002

Step 2. Perceived cognitive decline → QoL -.65 -.66 -10.75 ＜.001 .43 115.60 ＜.001

Step 3. Perceived cognitive decline, HPB → QoL
1) Perceived cognitive decline → QoL 
2) HPB → QoL

-.56
.49

-.57
.37

-10.10
 6.55

＜.001
＜.001

.56  95.40 ＜.001

Sobel test: Z=-3.37, p＜.001

HPB=health promotion behavior; QoL=quality of life.

3.15, p=.046), 소득(F=3.35, p=.021), 가족지지 만족정도(F= 

4.74, p=.010) 및 활동수행정도(F=4.07, p=.004)에서 유의한 

차이가 있는 것으로 나타났다. 사후 검정 Scheffé 결과에서 교

육정도에서는 유의한 차이가 없었으며, 나이에서는 60세 이상

이 40  상자보다 건강증진행위를 잘 수행하는 것으로 나타

났다. 소득에서는 600만원 이상의 상자가 200만원 미만의 

상자보다 건강증진행위를 잘 수행하는 것으로 나타났으며, 가

족지지에 만족하는 상자가 보통인 상자보다 수행을 잘하

는 것으로 나타났다. 활동수행정도에서는 발병 전처럼 활동하

는 상자가 반나절 이상 누워있는 상자보다 건강증진 행위

를 더 많이 하는 것으로 나타났다. 

삶의 질에서는 나이(F=3.41, p=.019), 소득(F=4.93, p=.003), 

가족지지 만족정도(F=5.14, p=.007), 폐경여부(F=5.21, p= 

.006) 및 활동수행정도(F=9.47, p<.001)에서 유의한 차이가 

나타났다. 사후 검정 Scheffé 결과에서 연령은 유의한 차이가 

없게 나타났으며, 소득에서는 200만원 미만의 상자가 200~ 

400만원 미만과 600만원 이상의 상자보다 삶의 질이 낮게 나

타났다. 가족지지 만족정도에서는 만족하는 상자가 중등도

로 만족하는 상자보다 삶의 질이 높게 나타났으며, 폐경 전 

상자가 자연폐경이 된 상자보다 삶의 질이 높게 나타났다. 

활동수행정도에서는 발병 전처럼 활동하는 상자가 다른 

상자보다 삶의 질이 높게 나타났고, 경한 증상이 있으나 거동

이 자유로운 상자가 반나절 이상 거동 가능한 상자보다 삶

의 질이 높은 것으로 나타났다(Table 1). 

4. 항암화학요법 유방암 환자의 인지기능, 건강증진

행위 및 삶의 질 간의 관계

연구 상자의 주관적 인지기능장애는 건강증진행위(r=-.25, 

p=.002), 삶의 질(r=-.66, p<.001)과 유의한 음의 상관관계가 

있는 것으로 나타났고, 객관적 인지기능은 건강증진행위(r= 

.26, p=.001)와 양의 상관관계가 있는 것으로 나타났으나 삶의 

질과는 상관관계가 없었다(p=.176). 주관적 인지기능과 객관

적 인지기능 간에는 유의한 상관관계가 없었다(p=.636). 건강

증진행위는 삶의 질(r=.51, p<.001)과 유의한 양의 상관관계

가 있었다.

5. 항암화학요법 유방암 환자의 인지기능과 삶의 질

과의 관계에서 건강증진행위의 매개효과

매개효과를 검정하기 전 종속변수의 자기상관과 독립변수 

간의 다중공선성을 검토한 결과 자기상관에 한 Durbin-was-

ton 지수는 2.02로 2에 가까워 독립적으로 나타났다. 독립변수

들 간의 다중공선성은 VIF (분산팽창요인)지수가 1.07로 10 미

만이므로 다중공선성이 없는 것으로 나타나 본 데이터는 회귀

분석을 실시하기에 적합하였다. 삶의 질에 한 회기모형의 적

합도는 잔차의 정규성 Kolmogorov-Smirnov’s p=.200으로 

p>.05를 만족하여 회귀모형이 적합한 것으로 나타났다.

본 연구에서 항암화학요법 관련 인지기능과 삶의 질과의 관

계에서 건강증진행위의 매개효과를 검정하기 위한 Baron과 

Kenny의 3단계 검증결과는 다음과 같다. 인지기능은 본 연구

에서 주관적 인지기능과 객관적 인지기능으로 측정하였으며, 

객관적 인지기능과 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매

개효과는 성립되지 않았다. 즉, 2단계의 회귀분석에서 독립변

인인 객관적 인지기능이 삶의 질에 유의한 영향을 주지 않았다

(p=.176). 따라서 본 연구에서는 주관적 인지기능 장애와 삶의 

질과의 관계에서 건강증진행위의 매개효과 결과를 제시한다

(Table 3). 1단계의 회귀분석 결과, 독립변인인 주관적 인지기

능 장애가 매개변인인 건강증진행위에 통계적으로 유의한 영

향을 주었고(β=-.25, p=.002), 건강증진행위를 설명하는 설명

력은 6%로 나타났다. 2단계 회귀분석에서는 독립변인인 주관

적 인지기능 장애가 종속변인인 삶의 질에 유의한 영향을 미쳤

고(β=-.66, p<.001), 삶의 질을 설명하는 설명력은 43%로 나

타났다. 3단계에서 매개변인인 건강증진행위가 종속변인인 삶
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Perceived 
cognitive decline

Health promotion
behavior

Quality of life

-.25
.37

-.66

Figure 1. Mediating effect of health promotion behavior between perceived cognitive decline and quality of life. 

의 질에 미치는 영향을 검정하기 위해 주관적 인지기능 장애와 

건강증진행위를 예측요인으로 하고, 삶의 질을 종속변인으로 

하여 회귀분석을 실시한 결과 주관적 인지기능 장애(β=-.57 

p<.001)와 건강증진행위(β=.37, p<.001)가 삶의 질에 유의한 

예측 요인으로 나타났다. 즉 3단계에서 건강증진행위를 매개

변인으로 했을 때 주관적 인지기능 장애는 삶의 질에 유의한 것

으로 나타났으나 비표준화 회귀계수가 2단계의 -.66에서 -.57

로 감소하여 건강증진행위가 부분 매개하는 것으로 나타났다. 

이들 변수가 삶의 질을 설명하는 정도는 56%로 나타났다. 건강

증진행위의 매개효과 크기에 한 유의성 검증을 위해 Sobel 

test를 실시한 결과, 인지기능과 삶의 질의 관계에서 건강증진

행위가 유의한 부분 매개 변인인 것으로 확인되었다(Z=-3.37, 

p<.001)(Figure 1). 

논 의

본 연구는 선행연구를 기초로 항암화학요법을 받는 유방암 

환자에게서 인지기능 장애는 삶의 질에 부정적인 영향을 주고 

이때 건강증진행위가 삶의 질에 미치는 영향을 매개해 주는 것

으로 가정하였다. 따라서 항암화학요법으로 인한 인지기능 장

애 정도와 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매개효과를 

검증하여 인지기능 장애를 겪는 유방암 환자의 삶의 질 향상에 

인지기능과 건강증진행위를 고려한 간호전략의 기초자료를 

제시하고자 하였다. 

본 연구의 상자들이 지각한 인지장애 정도는 주관적 인지

기능이 평균 65.84 (문항평균 1.69)로 객관적 인지기능 평균 

28.45 (최저 22에서 최고 30점)점보다 인지기능 장애정도가 더 

크게 나타났다. 이러한 결과는 유방암 환자가 경험하는 인지기

능 장애 정도는 경미하다고 보고한 연구[6]와 유사하지만, 경

미한 인지기능 손상이라도 본 연구의 상자들의 평균연령이 

48.46세이고 50  이상이 48%이며, 폐경인 상자가 74.3%인 

점을 감안할 때 갱년기 증상이 심할수록 인지기능 장애 정도가 

높아지므로[23] 이들을 위한 인지기능증진을 위한 프로그램이 

필요할 것으로 사료된다[6]. 또한 유방암 환자를 상으로 동

일척도로 측정한 선행연구[15]에서 주관적 인지기능 감퇴가 

평균 2.36 (4점 만점)으로 본 연구결과보다 심한 것으로 나타났

는데 이는 선행연구[15]의 상자는 항암화학요법의 횟수가 

본 연구의 항암화학요법 횟수 평균 7.4회보다 높았던 것과 관

련 있어 보인다. 이러한 결과는 인지기능의 감퇴는 고용량의 

항암화학요법과 관련된다는 선행연구의 결과를 지지하고 있

다[4]. 본 연구에서 주관적 인지평가점수와 객관적인 인지평가 

간에는 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타나 선행연구의 결

과와 유사하지만[24] 본 연구에서 객관적인 인지기능 측정에 

사용한 도구인 K-MMSE가 인지기능감퇴가 미미한 암 환자의 

인지기능 사정에는 민감하지 못한 때문일 수도 있다[17]. 따라

서 추후 연구에서는 경도인지장애 상자를 선별하는 표준화

된 도구를 사용하거나 주의력, 기억력 등 영역별로 인지기능을 

측정하는 도구를 사용할 필요가 있다. 본 연구에서 상자들의 

인지기능 장애 정도가 큰 영역은 기억력(1.90)과 집중력(1.85)

으로 나타났는데 이는 유방암을 상으로 한 국내 ․ 외 선행연

구결과들[3,15,23]과 일치한다.

본 연구에서 상자의 주관적 인지기능 장애정도는 소득, 가

족지지 및 항암화학요법의 횟수에서 유의한 차이를 보였으며, 

객관적 인지기능은 나이, 교육정도에서 유의한 차이가 있는 것

으로 나타났다. 이는 선행연구의 결과들에서 항암화학요법을 

받은 암 환자의 인지기능 장애는 항암화학요법의 횟수와 연관

이 있으며[25], 경제적 상태, 가족지지와 연관이 있다고 한 것

과[15], 객관적 인지기능은 상자의 교육수준이 낮을수록, 연

령이 증가할수록 낮게 나타난 선행연구[26]와 일치하는 결과

이다. 유방암 환자의 인지기능 감퇴는 뇌의 기질적인 변화보다

는 집중력과 주의력 저하에서 오는 일상생활 장애이므로[27] 

항암화학요법을 받은 유방암 환자들을 위한 인지기능의 변화

에 한 세심한 관심과 인지기능 저하예방 및 인지기능 증진을 

위한 다양한 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 특히, 교육
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수준과 소득수준이 낮고 고용량의 항암화학요법을 받은 고령

자의 경우 인지기능을 스크린하고 관리할 필요가 있다. 

본 연구 상자의 건강증진행위 정도는 평균 2.52 (4점 만점)

로 중상 정도의 수준이며, 이는 같은 도구로 유방암 수술 환자

를 측정한 연구에서의[19] 건강증진행위의 평균 2.69보다 약간 

낮은 수준이었다. 이것은 본 연구 상자가 항암화학요법을 받

고 있는 외래 환자 뿐만 아니라 입원 중인 암 환자를 상으로 

하였기에 선행연구의 유방암 생존자들에 비해 건강증진행위 

수행이 어려웠을 수있다고 볼 수 있다. 본 연구의 하위 항목별 

평균에서는 영양관리가 2.76으로 가장 높았으며, 이는 선행연

구[19]에서 영양관리가 하위영역별 3.2점으로 가장 높은 점수

를 나타낸 결과를 지지하며, 암 환자들의 영양관리에 한 관

심 및 이행율이 높다고 볼 수 있겠다. 그 다음은 인관계 2.63, 

건강책임 2.61, 운동 2.61, 자아실현 2.47, 스트레스관리 2.36의 

순이었다. 이는 본 연구 상자의 89.5%가 수술과 항암화학요

법을 받았고, 72%가 활동이 자유로운 환자들로 질병 관련 정보

공유와 건강증진행위 등에 많은 관심을 가지고 있다고 할 수 있

으므로 이들이 스스로 실천할 수 있는 건강증진 프로그램의 개

발이 필요하다. 또한 건강증진행위 정도는 지각된 경제상태와 

가족지지에 따라 유의한 차이를 보였다. 이는 유방암 환자를 

상으로 한 연구의[28] 결과를 지지한다. 이는 가족의 지지가 

높고, 경제적인 여유가 있고 젊은 유방암 환자들이 건강증진행

위에 한 유익한 정보습득이 용이하고, 건강증진행위를 실천

할 기회가 높았기 때문인 것으로 생각된다. 이러한 결과를 고

려하여 간호중재 시 가족의 지지를 강화하기 위한 간호중재와 

개발이 필요하다. 유방암은 재발의 빈도가 매우 높은 암으로 

재발 유방암 환자의 92.0%가 수술 후 5년 이내에 재발하는 경

향이 있으며, 국내의 유방암 환자의 경우 생존율은 높지만 호

발연령이 낮은 특성[1]으로 인해 유방암 환자들은 치료 종료 후 

스스로 건강관리를 해야 할 필요가 있다. 유방암 환자를 상

으로 한 연구[12]는 환자 스스로 건강증진행위에 참여함으로

써 자신의 건강상태를 조절할 수 있게 되어 재발의 기회가 감소

되고, 신체적 건강이 증진됨으로써 불안, 우울 등의 심리적 디

스트레스를 줄일 수 있게 된다고 보고하였다. 그러므로 유방암 

생존자들의 건강증진행위는 재발의 기회를 줄이고 심리적 디

스트레스를 감소시켜 주는 중요한 처 전략이 될 수 있을 것이

다. 이상의 결과에 따라 건강증진행위가 삶의 질을 향상시키는 

중요한 요인으로 확인되었다. 따라서 간호사는 유방암 환자의 

신체 ․ 심리적인 고통을 경감시키고, 지속적으로 실천할 수 있

는 추후관리 간호중재를 제공하여 그들의 삶의 질 향상에 기여

하여야 할 것이다.

본 연구에서 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 삶의 질 정

도는 평균 83.34 (범위: 21~133)로 중간 정도로 나타났다. 이는 

같은 도구로 측정한 유방암 환자의 삶의 질 평균 88.22[29], 

96.73[30]보다 낮은 결과를 보였다. 이는 본 연구 상자들이 항

암화학요법으로 인한 인지기능 저하와 질환 및 치료 관련 다양

한 증상들로 인해 건강증진행위의 정도가 저하되고 이것이 

상자의 삶의 질에 부정적인 영향을 주었을 것으로 추측된다. 

또한 삶의 질의 하위영역별에서는 신체상태가 평균 2.56으로 

가장 높고 기능상태의 삶의 질이 가장 낮았는데 이는 신체상태

의 삶의 질이 가장 높다고 한 연구[29,30]들의 결과와 일치하

며, 건강증진행위와 연관이 있는 것으로 생각된다.

본 연구에서 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 인지기능

장애와 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매개효과를 검

정한 결과, 건강증진행위의 부분매개 효과가 있는 것으로 나타

났다. 이는 항암화학요법 유방암 환자의 인지기능 장애가 높을

수록 건강증진행위가 저하되고(B=-.19) 간접적으로 삶의 질에 

부정적인 영향을(B=-.56) 미치게 된다는 것을 의미한다. 이러

한 결과는 모형의 56%를 설명하고 있어 유방암 환자의 건강증

진행위와 인지기능 장애가 삶의 질에 큰 영향을 주는 것으로 나

타났다. 또한 유방암 환자의 인지기능 장애와 삶의 질과의 관

계에서 건강증진행위가 부분매개역할을 하므로 유방암 환자

의 삶의 질 향상은 지속적인 건강생활양식의 실천을 통한 건강

증진행위에 초점을 두고 인지기능 장애를 관리하는 간호중재

가 필요하다. 

이상의 본 연구는 항암화학요법의 부작용 중환자와 의료진

들에게서 간과될 수 있는 인지기능장애를 중심으로 유방암 환

자의 건강증진행위와 삶의 질에 미치는 영향을 제시하였다. 특

히 인지기능 장애와 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매

개효과가 있다는 것을 검증함으로써 추후 인지기능 장애를 경

험하는 유방암 환자의 간호중재 전략에 건강증진행위의 중요

성을 제시하였다는 점에서 의의가 있다. 하지만, 본 연구의 제

한점은 객관적 인지기능과 삶의 질과의 관계에서 건강증진행

위의 매개효과를 검증하지 못했는데 이는 독립변인인 객관적 

인지기능과 삶의 질 간에 유의한 상관관계가 나타나지 않았기 

때문이다. 본 연구에서 상자의 객관적인 인지기능 측정도구

로 K-MMSE를 사용하였는데, 이 도구는 인지기능감퇴가 경미

한 암 환자의 인지기능 사정에 민감하지 못한지 살펴볼 필요가 

있다. 추후 객관적 인지기능을 측정할 때에는 경도인지장애 

상자를 선별하는 표준화된 Montreal Cognitive Assessment 

(MOCA) 도구를 사용하거나 인지기능을 영역별로 측정하는 

도구를 사용할 것을 제언한다. 
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결 론  및  제 언

본 연구는 유방암 환자의 항암화학요법으로 인한 인지기능

장애 정도와 삶의 질과의 관계에서 건강증진행위의 매개효과

를 규명함으로써 유방암 환자의 삶의 질 향상을 위한 간호중재 

개발의 기초자료를 제공하고자 하였다. 본 연구에 참여한 항암

화학요법을 받는 유방암 환자의 인지기능 장애는 경미한 수준

이었으나, 삶의 질은 동일 측정도구로 측정한 다른 암 환자의 

삶의 질보다 낮았다. 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 인지

기능 장애, 건강증진행위 및 삶의 질 간의 관계를 분석한 결과, 

이들이 경험하는 인지기능 장애와 삶의 질 간의 관계에서 건강

증진행위는 부분매개효과가 있는 것으로 나타났다. 본 연구는 

일개 기관에서 상자를 편의 표집하였기에 연구결과를 유방

암 생존자 전체에게 일반화하는 데는 제한이 있다. 하지만, 이

상의 결과를 토 로, 항암화학요법을 받는 유방암 환자의 인지

기능 장애를 중재할 때 건강증진행위를 동시에 고려하는 것이 

유방암 환자의 삶의 질을 향상시키는데 효율적일 수 있음을 제

시하고 있다.
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