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서 론  

1. 연구의 필요성 

유방암은 전 세계적으로 증가 추세에 있으며, 중국 내에서도 2017

년 기준, 여성암 유병률 1위를 기록하였다1). 의료기술의 발전과 조기

진단의 확대는 유방암 조기발견뿐만 아니라 생존율 증가에도 기여

하고 있는데, 유방암 진단 후 10년 또는 15년간 생존할 확률은 각각 

83.1%, 77.8%를 기록함으로써,2) 치유를 통한 생명의 연장만큼 삶의 

질에 대한 관심과 요구도 증가로 이어지고 있다. 그러나 현실적으로 

유방암을 진단받은 환자는 수술과 항암치료를 받는 과정에서 겪어

야 하는 신체적 고통과 변화된 신체 이미지, 그리고 사회적 역할기

능의 변화로 인해 심리적 부담감을 안게 되면서 삶의 질은 낮아질 

수 있다. 이는 간호영역이 유방암 환자가 치료과정을 거친 후 성공

적으로 일상생활에 복귀하기 위한 보다 나은 간호중재의 필요성과 

근거를 마련해야 하는 이유가 될 것이다.3) 

질병지각은 질병 혹은 건강위협에 대한 지각으로서, 심리적·정신

적 건강의 중요한 예측요인이라 할 수 있으며,4) 최근 암, 당뇨병, 폐결

핵, 심혈관질환 등 만성질환자의 자가조절과 관련하여 자주 사용되

는 개념이다. 그러나 질병지각은 암 환자의 삶의 질과 역 상관관계

를 가진다는 주장이 있는가 하면,6,7) 적극적인 질병지각을 하는 환

자일수록 삶의 질이 높다는 주장도 있다.8) 유방암에 있어서는 환자

의 질병지각 수준이 높을수록 질병결과에 대한 이해가 낮고 재활

의존성이 낮다는 주장도 있으며,9) 질병지각 수준이 낮을 경우, 유방

암 재발 시 즉시 진료를 받거나 재발 예방 대책을 취하는데 소극적

이며, 삶의 질에 부정적인 영향을 미친다는 주장도 있다.10-12) 

한편, 유방암 치료는 복잡한 항암치료와 치료효과의 불확실성 

등으로 인해 환자의 질병지각이 환자의 건강신념이나 역할행위 등

에 영향을 미치는 것으로 보아, 선행연구에서는 건강신념이 유방암 

환자의 질병과 치료방식에 대한 인식과 질병에 대한 태도를 변화시

킴으로써, 적극적으로 치료에 임하면서 질병극복에 대한 자신감이 

커져 삶의 질에도 긍정적으로 영향하는 것으로 보고한 바 있다.13) 
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이와 관련하여 Champion14)은 건강신념모델에 근거하여 유방암 관

련 도구를 개발하였으며, 다른 연구자는 유방암 환자의 건강신념

이 자기효능감에 영향하며15), 건강신념모델을 적용한 건강교육이 

삶의 질을 높인다고 주장하였다.16,17)

다수의 선행연구에서 유방암을 포함한 암 생존자의 삶의 질 수

준과 영향요인을 조사하였는데, 이는 항암 치료 후 이전과 같은 일

상생활로 복귀하려는 유방암 환자들의 욕구를 반영한 결과라고 

할 수 있다. 그러나 질병지각과 건강신념이 삶의 질에 어떻게 영향

을 미치는 가에 대한 연구는 미흡한 편이었다. 이에, 본 연구는 유방

암 환자의 삶의 질에 영향을 주는 관련 변수 확인을 위해 질병지각, 

건강신념, 삶의 질과의 관계를 살펴보고, 유방암 환자의 삶의 질에 

영향하는 요인에 대해 살펴보고자 하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 유방암 환자의 질병지각과 건강신념 정도가 삶의 질

에 미치는 영향을 규명하기 위해 다음의 구체적인 목적을 갖는다. 

첫째, 유방암 환자의 인구사회학적 특성, 질병지각, 건강신념, 삶

의 질 정도를 파악한다. 

둘째, 유방암 환자의 인구사회학적 특성에 따른 질병지각, 건강

신념, 삶의 질의 차이를 파악한다. 

셋째, 유방암 환자의 질병지각, 건강신념, 삶의 질 간의 상관관계

를 파악한다. 

넷째, 유방암 환자의 삶의 질에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 유방암 수술 후 환자의 질병지각과 건강신념이 삶의 

질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상자

연구대상자는 중국 내 항암치료를 받고 있는 유방암 환자를 표

적모집단으로 하여, 중국 연변 지역의 Y 대학병원에서 항암치료 중

인 유방암 환자를 근접모집단으로 편의추출 하였다. 연구목적을 

달성하기 위한 표본 수 산출은 G*power 3.1.9 program을 이용하여, 

ANOVA에 필요한 지표를 적용하였다. 유의수준 .05, 검정력 .95, 효

과크기 .30로 하였을 때 최소 표본 수는 196명이었다. 대상자 선정

기준은 2018년 12월 15일부터 2019년 3월 10일까지 Y 대학병원에 입

원한 환자 중 18세 이상인 자로서, 대상자의 회복기간을 고려하여 

유방암 수술 14일차 이후인 자, 그리고 연구의 목적을 이해하고 서

면으로 참여에 동의한 자로 하였다. 선정기준을 충족하더라도 유

방암 외에 다른 악성종양을 동반하거나 정신질환, 중증도가 높은 

심장질환, 간질환, 신장질환을 수반한 경우 배제하였다. 설문지는 

탈락율 10%를 고려하여 216부를 배부하여 수거하였으며, 불충분

한 응답지를 제외하여 최종 200부에 대해 분석하였다. 

3. 연구도구

질문지 구성은 인구사회학적 특성과 질병지각, 건강신념, 삶의 

질 문항을 포함하였으며, 도구를 사용하기 전 도구 개발자로부터 

사용승인을 받았다. 

1) 인구사회학적 특성

일반적 특성으로서 연령, 교육정도, 직업, 거주지, 경제상황을 포

함하였으며, 질병 관련 특성으로 가족력, 수술후 기간, 치료비 지불

방식, 질병치료로 인한 부담감, 항암치료단계, 질병병기, 유방보유 

여부를 포함하였다. 

2) 질병지각 

질병지각 측정은 Broadbent 등18)이 유방암 환자를 대상으로 개발

한 「간편질병지각질문지(Brief Illness Perception Questionnaire, 

BIPQ)」를 Mei 등19)이 중국어로 수정·보완한 「중국어판 BIPQ」를 이

용하여 측정하였다. 간편질병지각질문지는 3개 하위영역에 속한 8

개 문항으로서, 질병인지 5문항, 환자의 정서 2문항, 질병이해 1문항

으로 구성되었다. 각 문항은 0점에서 10점으로 표시하도록 하였으

며, 점수가 높을수록 질병에 대한 부정적인 지각을 의미한다. 도구

의 신뢰도에 있어 Mei 등19)의 Cronbach’s α 값은 .77이었으며, 본 연구

에서는 .78이었다.

3) 건강신념 

유방암 환자의 건강신념은 Champion14)이 개발하고 Ji16)가 중국어

로 수정보완한 「C-Health Belief Instrument」를 적용하여 측정하였다. 

해당 도구는 5개 하위영역으로 구성되었으며, 개인건강신념 10문항, 

수행능력 7문항, 통제능력 6문항, 자원이용 14문항, 위협성 11문항을 

포함하여 총 48개 문항이다. 각 문항은 5점 척도를 적용하여 측정함

으로써, 점수가 높을수록 긍정적인 신념을 나타낸다. 도구의 신뢰도

는 Ji16)의 경우, Cronbach’s α 값은 .94였으며, 본 연구에서는 .89였다. 

4) 삶의 질 

유방암 환자의 삶의 질 정도를 측정하기 위해 Wan 등20)이 개발

한 유방암 환자의 삶의 질 측정도구를 Yang 등21)이 중국 문화에 맞

게 개발한 「유방암 삶의 질 측정도구(Quality of Life Instruments for 
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Patients with Breast Cancer QLICP-BR V1.0, QLICP-BR V1.0)」를 사용

하였다. 해당 도구는 일반영역과 특이영역을 포함하고 있는데, 일

반적 영역으로서, 신체적 영역 7문항, 심리적 영역 12문항, 사회적 영

역 6문항, 일반적 증상 및 부작용 7문항 등 32개 문항과 특이영역(덩

어리 촉진, 유두의 이상 분비물, 유방 피부변화, 환측 통증, 상지 활

동장애, 신체이미지 변화에 대한 느낌, 여성미 상실감) 7개 문항을 

포함하여 총 39개 문항이었다. 전체 문항 중 1~7, 16번 문항을 제외

한 나머지 문항은 역문항이었다. 각 문항은 5점 척도를 이용하여 

측정한 후 표준화 점수 처리를 하였으며 점수가 높을수록 삶의 질

이 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Yang 등21)의 경우 Cronbach’s 

α 값은 .88이었으며, 본 연구에서는 전체 신뢰도 .78, 하위영역별로 

신체적 영역 .73, 심리적 영역 .74, 사회적 영역 .78, 일반적 증상 및 부

작용 .77, 그리고 특이영역 .80이었다.

5) 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY) 프로그

램을 이용하여 분석하였으며, 통계적 유의수준은 .05 수준으로 정

하였다. 대상자의 일반적 특성과 질병지각, 건강신념 및 삶의 질 정

도의 차이는 t-test, ANOVA, Duncan의 사후 검정을 적용하였으며, 

삶의 질과 질병지각, 건강신념간의 상관관계는 Pearson’s correlation 

coefficients로, 삶의 질 영향요인은 Hierarchical Regression Analysis

를 적용하여 분석하였다. 

6) 윤리적 고려 

연구의 윤리성 확보를 위해 Y 대학병원 윤리위원회의 심의를 거

쳤다. 자료수집 전 대상자에게 구체적으로 연구의 목적과 수집한 자

료에 대한 익명성 보장 및 인권보장에 대해 구체적으로 설명한 후, 

서면으로 연구참여에 동의하는 자에 한해 설문조사를 실시하였다.

연구결과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 일반적 특성을 분석한 결과, 평균연령은 49.34 ± 9.01세

였으며, 40~59세 사이가 가장 많았다(71.0%). 민족은 한족(53.0%)이 

조선족(40.0%)보다 많았다. 대상자의 대다수가 기혼상태(79.0%)였

으며, 학력은 고등학교 졸업(41.5%)이 가장 많았다. 주거 지역은 도

시(62.0%)가 농촌보다 많았으며, 직업이 없다고 응답한 대상자가 

50.5%였다. 월수입은 1,000위안에서 2,000위안 사이가 65.5%를 차지

하였다(Table 2). 

질병 관련 특성에 있어서는 가족력이 없는 경우(67.5%)가 더 많았

으며, 수술 후 경과기간은 1~3개월 사이가 41.5%로 가장 많았다. 유

방암을 진단받고 61.0%가 경제적 부담이 크다고 답하였으며, 치료

비는 건강보험(41.5%)과 공공부조(43.5%)에 의존하는 것으로 나타

났다. 약물치료 횟수는 조사시점에서 3~4회째라고 답한 경우

(42.0%)가 가장 많았으며, 발견당시 유방암 증증도는 2병기(44.5%)

가 가장 많았고, 3병기(31.0%)가 다음 순으로 많았다. 유방암 절제술

을 받고 유방의 모양을 유지하고 있는 경우는 15.0%에 불과하였다. 

2. 대상자의 질병지각, 건강신념, 삶의 질

연구대상자의 질병지각 정도는 80점 만점에 평균 46.72 ± 6.79점

이었으며, 건강신념은 240점 만점에 187.83 ± 18.75, 삶의 질은 100점 

만점에 49.36 ± 6.95였다. 종속변수인 삶의 질의 하위영역별 점수를 

100점 만점으로 산정하였을 때, 사회적 영역(60.87± 17.0)이 가장 높

았으며, 심리적 영역(40.55 ± 11.94)이 가장 낮았다(Table 1).

Table 1. Illness Perception, Health Belief, and Quality of Life of Participants  (N= 200)

Variables  Range  Min  Max   M ± SD

Illness perception
Cognitive illness representations 
Emotional representations
Illness understanding

 0~80
 0~50
 0~20
 0~10

24
15
 4
 1

 69
 39
 20
 10

 46.72 ± 6.79
 27.20 ± 3.98
 14.94 ± 2.98
  4.58 ± 2.37

Health belief
Personal health belief
Implementation ability
Control ability 
Resource utilization
Feel the threat

 48~240
10~50
 7~35
 6~30
14~70
11~55

89
17
14
 7
32
11

231
 50
 35
 30
 70
 55

187.83 ± 18.75
 40.46 ± 5.55
 28.69 ± 3.63
 23.58 ± 3.05
 53.40 ± 6.16
 41.97 ± 6.80

Quality of life
Physical domain
Psychological domain
Social domain
Common symptom & side-effect domain 
Specific domain 

  0~100
  0~100
  0~100
  0~100
  0~100
  0~100

28
21
12
 3
 7
 7

 63
 92
 67
 96
 75
 96

 49.36 ± 6.95
 56.46 ± 12.49
 40.55 ± 11.94
 60.87 ± 17.0
 45.67 ± 12.39
 41.11 ± 13.31
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3.   대상자의 인구사회학적 특성에 따른 질병지각, 건강신념, 

삶의 질의 차이

대상자의 일반적 특성 및 질병경험에 따른 각 변수 값의 차이는 

Table 2와 같다. 

질병지각은 교육수준이 높을수록, 월수입이 많을수록 높은 점

수를 보였으며, 도시에 거주하는 경우와 유방암에 대한 가족력이 

없는 경우에 더 높은 점수를 보였다(p < .05). 

대상자의 건강신념은 나이가 적을수록, 교육수준이 높을수록, 

수술 후 시간이 지날수록, 직업이 있는 경우가 높은 점수를 보임으

로써, 유의한 차이를 보였다(p < .05). 다만, 치료비 지불방식에 있어 

정부의 보조금에 의존하는 경우에 유의하게 높은 점수를 보였다. 

삶의 질에 있어서는 젊을수록, 교육수준이 높을수록 높은 점수

를 보였으며, 한족보다는 조선족이, 결혼한 경우가, 유방암 가족력

이 없는 경우가, 경제적 부담이 적은 경우가 그렇지 않은 경우보다 

유의하게 높은 점수를 보였다. 다만, 월수입, 수술 후 경과기간, 치료

비 지불방식은 특정 그룹이 유의하게 높은 점수를 보였다(p < .05). 

4. 대상자의 질병지각, 건강신념, 삶의 질 간의 상관관계

연구대상자의 질병지각과 건강신념사이는 유의한 양의 상관관

계(r= 0.245, p < .01)를 보였으며, 질병지각의 하위영역 중 질병이해

는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 질병지각과 삶의 질 간에는 

유의한 상관관계를 보이지 않았으나, 하부영역 중 질병이해는 삶의 

Table 2. Differences of Illness Perception, Health Belief, and Quality of Life according to General Characteristics  (N= 200)

Characteristics Categories n (%) or M ± SD
Illness perception Health belief Quality of life

M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p) M ± SD t or F (p)
Age (yr） ＜40

40~49
50~59
≥60

 31 (15.5）
 70 (35.0）
 72 (36.0）
 27 (13.5)

 49.34 ± 9.01 

47.55 ± 5.12
46.27 ± 6.97
46.44 ± 6.98
47.63 ± 7.66

0.45
(.716)

192.10 ± 9.89a

193.51 ± 14.88b

182.94 ± 20.01c

181.22 ± 26.01d

5.82
(.001)

b＞a＞c＞d

52.52 ± 4.47a

50.36 ± 6.53b

47.76 ± 7.18c 
47.41 ± 8.21d

4.85
(.003)

a＞b＞c＞d

Race Han 
Korean 
Others

106 (53.0）
 80 (40.0）
14 (7.0）

47.40 ± 7.80
46.18 ± 5.65
44.64 ± 3.41

1.44
(.239)

188.09 ± 19.48
187.54 ± 18.76
187.50 ± 13.23

0.02
(.978)

48.09 ± 7.99a

51.03 ± 5.27b

49.43 ± 5.05c

4.18
(.017)
b＞a

Marital status Married
Others

158 (79.0）
 42 (21.0）

47.13 ± 7.28
45.14 ± 4.22

2.87
(.092)

187.54 ± 20.20
188.93 ± 11.95

0.18
(.670)

48.68 ± 7.25
52.10 ± 4.73

8.05
(.005)

Education Elementary
Middle school
High school
≥College

 27 (13.5）
 61 (30.5）
 83 (41.5）
 29 (14.5）

45.15 ± 7.19a

46.82 ± 6.58b

46.87 ± 5.91c

49.24 ± 8.68d

1.97 
(.020)

d＞c＞b＞a

170.41 ± 33.42a

187.75 ± 15.77b

191.77 ± 9.85c

192.93 ± 16.70d

11.20
(＜.001)

d＞c＞b＞a

45.33 ± 8.86a

48.90 ± 6.79b

50.99 ± 5.66c

49.41 ± 7.35d

4.90
(.003)

c＞b＞a

Living area City
Rural

124 (62.0）
 76 (38.0）

47.60 ± 7.16
45.26 ± 5.91

5.73 
(.018)

188.60 ± 17.04
186.58 ± 21.31

0.54
(.461)

49.93 ± 6.72
48.43 ± 7.26

2.19
(.141)

Job Yes
No

 99 (49.5）
101 (50.5）

46.53 ± 6.56
46.90 ± 7.05

0.15
(.697)

191.02 ± 15.11
184.70 ± 21.35

5.81
(.017)

50.58 ± 6.36
48.17 ± 7.32

6.15
(.014)

Monthly income  
 (Yuan)

＜1,000
1,000~2,000
2,000~4,000
＞4,000 

 66 (33.0）
 65 (32.5)
 49 (24.5)
 20 (10.0)

47.32 ± 7.67a

45.42 ± 5.55b

45.80 ± 4.60c

51.20 ± 9.77d

4.38 
(.005)

d＞c＞b＞a

185.82 ± 19.95
186.46 ± 21.59
192.14 ± 11.75
188.35 ± 18.24

1.24 
(.296)

47.06 ± 7.81a

50.80 ± 5.65b

50.65 ± 6.15c

49.10 ± 8.03

4.10 
(.008)
b＞c
b＞a

Family history  
of breast can-
cer 

Yes
No

 65 (32.5)
135 (67.5)

45.14 ± 3.04
47.47 ± 7.90

5.30
(.022)

190.49 ± 12.02
186.55 ± 21.17

1.95
(.164)

51.35 ± 5.32
48.40 ± 7.44

8.21
(.005)

Postoperative 
period  
(month)

＜1
1~3
3~6
≥6

 57 (28.5）
 83 (41.5）
 27 (13.5）
 33 (16.5）

48.82 ± 8.53
46.01 ± 6.07
46.81 ± 5.37
44.76 ± 5.36

2.35
(.055)

186.88 ± 20.00a

190.41 ± 14.72b

190.00 ± 17.05c

181.21 ± 25.04d

3.21
(.014)
c＞a
b＞a

46.84 ± 8.96a

50.11 ± 6.10b

49.71 ± 7.30c

43.00 ± 7.02d

3.71
(.013)
b＞a
c＞d

Economic  
burden

Light
Heavy

 78 (39.0）
122 (61.0）

46.65 ± 6.33
46.75 ± 7.10

0.01 
(.919)

189.58 ± 14.42
186.71 ± 21.04

1.11
(.293)

50.85 ± 6.36
48.41 ± 7.17

5.99
(.015)

Payment  
method

Pocket money
Health insurance
Rural health services 
Government subsidy

 22 (11.0）
 83 (41.5)
 68 (34.0)
 27 (13.5)

44.55 ± 2.50
47.46 ± 7.77
46.60 ± 6.27
46.48 ± 7.12

1.10
(.352)

193.00 ± 9.12a

186.67 ± 18.99b

184.41 ± 22.60c

195.78 ± 6.90d

3.13 
(.027)
d＞c
d＞b

51.86 ± 4.19a

49.04 ± 7.43b

47.62 ± 7.41c

52.70 ± 3.87d

4.78
(.003)
d＞c
d＞b

Number of che-
motherapy

1~2
3~4
5~6
≥6

 68 (34.0)
 84 (42.0)
 30 (15.0)
18 (9.0)

47.88 ± 7.85
45.94 ± 5.92
46.77 ± 5.07
45.83 ± 8.57

1.14
(.335)

188.76 ± 17.87
190.17 ± 18.33
182.63 ± 17.87
182.06 ± 23.64

1.85
(.139)

48.97 ± 6.59a

51.04 ± 6.72b

47.87 ± 7.49c

45.50 ± 6.62

4.21
(.007)
b＞a

Stage of dis-
ease

Stage 1
Stage 2
Stage 3
Stage 4

 28 (14.0)
 89 (44.5)
 62 (31.0)
 21 (10.5)

48.04 ± 9.16
47.40 ± 7.45
45.95 ± 5.02
44.29 ± 3.51

1.84
(0.14)

191.21 ± 14.09
185.81 ± 22.51
189.06 ± 16.41
188.24 ± 11.91

0.74
(.530)

47.89 ± 7.45
48.36 ± 7.31
50.98 ± 6.38
50.76 ± 5.5

2.50
(.060)

Whether to 
keep breasts 
or not

Yes
No

 30 (15.0)
170 (85.0)

44.97 ± 4.21
47.02 ± 7.11

2.35
(0.13)

192.90 ± 9.58
186.94 ± 19.82

2.60
(.108)

51.37 ± 5.26
49.01 ± 7.16

2.97
(.086)
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질과 유의한 음의 상관관계를 보였다. 건강신념은 삶의 질과 유의

한 양의 상관관계를 보였으며(r= 0.346, p < .01), 삶의 질의 하위영역

별로는 신체적 영역, 심리적 영역, 특이 영역에 대해 유의한 상관관

계를 보였다(p < .05) (Table 3). 

5. 대상자의 삶의 질에 미치는 영향 요인

유방암 환자의 삶의 질에 미치는 영향요인을 확인하기 위해 삶의 

질과의 관계에서 통계적으로 유의하게 나타난 일반적 특성, 질병 

관련 특성, 질병지각, 건강신념을 독립변수로 하여 Hierarchical Lin-

ear Regression을 적용하였다. 각 변수의 상관관계 분석에서 각 변수

의 하부영역에 따라 차이를 보인 점을 고려하여 질병지각과 건강신

념의 하부영역을 요인으로 하였다. 공차한계와 Variation Inflation 

Factor (VIF) 값을 이용하여 다중공선성을 검정한 결과, 공차한계가 

0.1 이하거나 VIF의 값이 10보다 크지 않으므로, 모든 변수는 다중

공선성의 문제가 없었다. 

분석결과, 삶의 질에 영향을 미치는 유의한 변수는 질병지각 중 

질병이해와 건강신념 중 위협감이 좀더 영향을 미치는 것으로 나

타났으며, 질병이해는 삶의 질에 역기능 하는 것으로 나타났다. 변

수의 영향력은 일반적 특성을 포함한 Model 1에서 14.1%, 질병지각 

변수가 추가된 Model 2에서 25.1%, 건강신념변수가 추가된 Model 3

은 31.7%의 설명력을 보였다(Table 4).

논 의

본 연구는 항암치료를 받는 유방암 여성의 삶의 질에 영향하는 

요인을 파악하고자 하였으며, 질병지각의 하위영역인 질병이해와 

Table 3. Correlations between Sub-factors of Illness Perception, Health belief, and Quality of Life (N= 200)

Variables 1 1-1 1-2 1-3 2 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 3 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5

1. Illness perception
 1-1. Cognitive illness representation
 1-2. Emotional representation
 1-3. Illness understanding

   1
.79**
.76**
.58*

 
   1
.36**
.15**

 
 

   1
.33**

 
 
 

   1

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2. Health belief
 2-1. Personal health belief
 2-2. Implementation ability
 2-3. Control ability
 2-4. Resource utilization
 2-5. Feel the threat

.25**

.17*

.15**

.08

.04

.34**

.21**

.14**

.17**

.01

.02

.27**

.23**

.13

.11

.06

.06

.43**

.06

.07

.01

.14*

.00
-.01

   1
.82**
.71**
.60**
.74**
.64**

 
   1
.66**
.45**
.47**
.31**

 
 

   1
.50**
.44**
.28**

 
 
 

   1
.41**
.19**

 
 
 
 

   1
.26**

 
 
 
 
 

   1

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

3. Quality of life
 3-1. Physical domain
 3-2. Psychological domain
 3-3. Social domain
 3-4. Common symptom/side effect domain
 3-5. Specific domain

-.05
-.04
-.15*
.04

-.12
.05

.05
-.06
.10

-.08
-.05
.10

.09
-.03
.09
.18*

-.04
.13

-.32**
.03

-.35**
.01

-.20**
-.20**

.35**

.16*

.33**

.18*

.13

.15*

.23**

.17*

.23**

.13

.08

.07

.21**

.27**

.12

.14

.07
-.01

.16*

.29**

.04

.19**

.07
-.02

.19**

.17*

.18*

.22**

.06

.01

.41**
-.04
.43**

-.50
.10
.36**

   1
.35**
.72**

-.01
.59**
.71**

 
   1
.02
.01
.04
.02 

 
 

   1
-.02
.49**
.40**

 
 
 

   1
-.13
-.20**

 
 
 
 

   1
.31**

 
 
 
 
 

   1

*p＜.05, **p＜.01.

Table 4. Variables Influencing on Quality of Life of Participants

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

β (p) β (p) β (p)

Age -.23 (.012) -.18 (.030) -.16 (.057)

Marital status .18 (.011) .14 (.035) .12 (.063)

Job -.13 (.129) -.15 (.083) -.05 (.554)

Postoperative period -.06 (.409) -.10 (.129) -.01 (.883)

Family history of breast cancer -.10 (.151) -.04 (.564) -.01 (.842)

Emotional representation .19 (.009) .05 (.542)

Illness understanding -.38 (＜.001) -.33 (＜.001)

Personal health belief .05 (.590)

Implementation ability -.00 (.993)

Control ability .07 (.388)

Resource utilization .01 (.848)

Feel the threat .31 (＜.001)

F (p) 3.51 (＜.001) 5.15 (＜.001)  5.38 (＜.001)

R2 (Adj. R2) .20 (.141) .31 (.251) .39 (.317)
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건강신념의 경우 위협감이 유의하게 영향을 미치는 것으로 나타났

다. 연구결과를 토대로 다음과 같이 논의하고자 한다. 

연구대상자의 질병지각 정도는 평균 80점 만점에 46.72점이었으

며, 같은 도구를 이용하여 측정한 Li22)가 만성폐쇄성폐질환 환자를 

대상으로 한 연구에서 46.02점이었던 것과 유사하였으며, 폐결핵 

환자를 대상으로 한 Seong23)의 연구에서 48.94점이었던 것보다는 

낮았다. 한편, 암 환자를 대상으로 한 연구와 비교할 때. Wang 등6)

은 암 환자는 상대적으로 부정적 질병지각을 보인다고 보고한 것

과 Mei 등19)이 유방암 환자를 대상으로 하였을 때 40.80점이었던 것

보다는 높은 점수를 보였다. 인구사회학적 특성에 따른 차이에서 

질병지각은 연령이 많고, 교육수준이 높고 월수입이 높으며, 유방

암 가족력이 없는 그룹에서 좀 더 부정적으로 나타나 Seong23)의 연

구결과와 차이를 보였다. 또한, 유방암 치료를 위한 수술 후 유방보

유 여부에 따른 유의한 차이는 없었는데, Mei 등19)의 연구결과와 차

이가 있었다. 이러한 차이는 본 연구의 자료수집 지역이 조선족 소

수민족지구로서, 조선족이 연구대상자의 40%를 차지하고 있다는 

점에서 한족 중심의 선행연구와 차이가 있는 것으로 보인다. 그러

나 질병지각은 신체적·심리적 건강에 대한 주요 예측요인으로서,4) 

유방암 환자가 질병의 증상과 예후에 대한 충분한 이해와 인식이 

부족한 경우, 질병이 재발할 경우, 치료시기를 놓치거나 효과적인 

재발 예방행위를 하지 못할 우려가 있다.

건강신념 수준은 240점 만점에 187.83점으로, 측정도구를 개발

한 Ji16)가 일반 환자를 대상으로 한 연구에서 163.97점이었던 것보다 

높았다. 질병지각과 건강신념 간에 유의한 상관관계를 보임으로써, 

Chen 등13)의 연구결과와 유사하였다. 

삶의 질의 백분위 평균점수는 49.36점으로 중간정도 수준이었

다. 이는 대상자가 수술 후 항암치료를 받는 중 경험하게 된 신체

적·심리적 불편감과 예정된 치료 횟수에 대한 불안감으로부터 기

인된 것으로 보이며,24) 수술 후 경과기간, 항암치료 기간에 따라 삶

의 질은 달라질 수 있다.25) 대상자의 일반적 특성 중 연령이 적을수

록, 한족보다 조선족이, 기혼이 아닌 경우가, 교육수준이 높을수록, 

직업이 있는 경우가, 그리고 치료비 부담이 적은 경우가 유의하게 

삶의 질이 높았다. 특히, 조선족과 한족 간에 차이에 대해 추후 심

도 있는 연구를 통해 원인을 구체적으로 알아볼 필요가 있다. 

유방암 환자의 질병지각은 건강신념과, 건강신념은 삶의 질과 양

의 상관관계를 가지나 건강지각과 삶의 질은 유의한 상관관계를 보

이지 않았다. 질병지각 중 질병이해가 삶의 질과 음의 상관관계를 보

여, 이는 Qiu 등7)의 연구결과와 유사하였다. 한편, Seong 등23)의 연구

에서도 질병지각이 자기효능감과 유의한 상관관계를 나타내지 못

한 가운데, 질병지각의 하위영역별 중재를 제언한 것을 고려해 볼 

때, 질병지각 측정도구인 BIPQ가 80개가 넘는 문항으로 구성된 질

병지각질문지(Illness Perception Questionnaire)에서 8개 문항으로 축

약되면서,18) 질병에 따라 결과의 차이를 보이는 것으로 볼 수 있다. 

한편, 유방암 환자의 삶의 질에 미치는 영향요인에 있어서는 젊

을수록, 기혼인 경우, 직업이 있는 경우, 수술 후 1~3개월 사이, 가족

력이 있는 경우 등이 영향요인에 포함되었으나, 유의한 수준의 영

향력을 보이지 않았다. 다만, 질병지각 중 질병이해와 건강신념 중 

위협감이 좀 더 설명력을 갖는 것으로 나타났다. 이는 Leventhal5)의 

자가조절이론을 고려할 때, 유방암 환자는 질병에 수반되는 여러 

증상에 대한 위협과 정서적 반응을 나타내며, 건강의 위협감이 클 

때 오히려 적극적으로 삶의 질을 높이고자 노력하는 것으로 해석

할 수 있다. 질병지각은 환자가 본인의 질환을 이해하기 위해 구성

하는 개념적 구조 혹은 작업 모형(working model)이며,26) 과거의 질

병지식과 경험으로 현재의 증상 혹은 질병을 분석하면서 형성하

는 질병에 관한 인식 및 이해와 정서반응이다.27) 유방암 환자가 자

신의 질병을 어떻게 인식하고 있는가는 환자의 건강을 예측하거나 

결정하는 데 중요한 기능을 한다는 주장도 있으나,27) 반면에, Choi 

등28)은 역기능적인 질병지각으로 인해 치료를 기피하거나 잘못된 

치료방법을 추구할 수 있다는 주장이 엇갈리고 있다. 따라서, 질병

지각의 하위영역인 질병이해가 삶의 질에 역기능을 하지 않도록 유

방암의 치료과정과 결과에 대한 이해를 도모하기 위한 간호중재를 

계획하고 그 효과를 확인할 필요가 있다. 유방암 환자의 인구사회

학적 특성과 질병에 대한 지각수준 및 건강신념 수준에 대한 사정

을 기반으로 한 맞춤형 간호중재는 삶의 질에 긍정적 변화를 기대

할 수 있을 것이다.9,10,29) 

결 론

본 연구는 증가 추세인 유방암 환자의 삶의 질에 질병지각 및 건

강신념이 미치는 영향을 파악하고자 하였다. 

연구결과, 유방암 환자의 질병지각 수준은 만성질환자보다 다소 

부정적으로 나타났으나, 건강신념과 삶의 질은 보통 이상이었다. 유

방암 환자의 삶의 질 수준은 젊을수록, 교육수준이 높을수록, 한

족보다는 조선족이, 결혼한 경우가, 유방암 가족력이 없는 경우가, 

경제적 부담이 적은 경우가 그렇지 않은 경우보다 높았다. 유방암 

환자의 질병지각은 건강신념과 유의한 상관관계를 보이나 삶의 질

과는 상관관계를 보이지 않았다. 유방암 환자의 삶의 질은 질병이

해, 질병의 위협감에 의해 좀더 영향을 받는 것으로 나타났으며, 설

명력 31.7%였다. 

결론적으로, 유방암 환자의 삶의 질은 건강신념이 긍정적일수록 

높으며, 올바른 질병지각과도 연관된다고 할 수 있다. 연구결과를 

토대로, 향후, 질병지각과 건강신념의 변화에 대한 종단적인 연구 
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및 포괄적인 삶의 질에 관한 연구가 이어질 것과 임상 및 지역사회

가 유방암 환자의 삶의 질 향상을 위해 맞춤형 간호중재와 지속가

능한 지지 프로그램을 제공하기 위해 노력할 것을 제언한다. 
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