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사상체질별 긍정적, 부정적 성격특성과 삶의 질의 연관성 연구
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Abstract

Correlation between Positive·Negative Affect and Quality of Life in 
different Sasang Constitutions

Ho-Seok Kim, Sang-Hyuk Kim, Si-Woo Lee, Young-Hwa Back, Jong-Hyang Yoo

Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
The purpose of this study was to examine the effects of positive and negative emotion on the quality of life(QoL)
in each Sasang contitution, using Positive Affect and Negative Affect Schedule(PANAS) and Short Form-12 Health
Survey Questionnaire(SF-12) questionnaire.

Methods
A total of 1,123 participants completed the Korean version of the PANAS and SF-12 questionnaire. The participants
were classified into one Sasang constitution by QSCCⅡ. The effects of emotion on the QoL were compared between
the each Sasang contitution using analysis of variance(ANOVA).

Results 
We found significant differences between constitutions in Positive Affect(PA), PA-Joy, PA-Interest and PA-Activation
of PANAS. And we found significant differences between constitutions in Mental Component Summary(MCS) 
of SF-12. Negative correlation of less –0.4 was shown in Negative Affect(NA), NA-Afraid, NA-Upset of PANAS
and MCS of SF-12.

Conclusions
The Soyangin has significantly higher score than Soeumin in PA, PA-Joy, PA-Interest and PA-Activation of PANAS
as previous studies. This study also shows the correlation between negative emotion and decline in the quality 
of mental status.
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I. 緖 論

사상의학에서는 애노희락(哀怒喜樂)의 편차가 

존재하고 이로 인해 인체내부의 기의 운행에 변화가 

발생함으로써 폐비간신 사장의 기능편차가 나타나고 

이것이 곧 체질간 생리병리의 특성으로 드러난다고 

하였다1. 사상의학의 성정은 선천적으로 부여받은 기

질과 타인과의 관계 속에서 나타나는 유동적인 희노

애락의 상태를 포괄하는 것이라고 할 수 있다. 성정은 

인간의 도덕성을 의미하는 지례의인(智禮義仁)으로

부터 비롯된 것으로 그 기원은 형이상학적 ․철학적인 

것이라 할 수 있지만 그것이 드러나는 측면에서는 비

교적 고정적이며 일관적인 기질이나 성격 뿐 아니라 

일시적 상태의 정서적 측면 또한 같이 고려하여야 할 

필요가 있다. 

이러한 성정의 특성상, 일정정도 한계는 있지만, 

심리학 분야에서 연구들이 많이 진행되었는데 이미 

활용하여 사상의학의 성정을 보다 정량적으로 파악하

고개발되어 있는 검사 도구 등을 자한 노력이 있었다. 

관련 연구를 살펴보면, 아이젱크 성격검사(EPQ : 

Eysenck Personality Questionnaire)를 이용한 연구에서

는 신경증적 경향성과 중독성이 소양인과 소음인에서 

유의한 차이를 나타낸다 하였고2, 기질 및 성격검사

(TCI : Temperament and Character Inventory)를 이용한 

연구에서는3-5 자극추구 부분에서 소양인이 태음인, 

소음인에 비해 높고, 위험회피는 소음인이 소양인에 

비해 높았으며 사회적 민감성에서 소음인이 소양인보

다 높고, 인내력에서 소양인, 태음인이 소음인 보다 

높다고 보고하였다. 

정서적인 측면 중에서 긍정적, 부정적 정서는 

PANAS(Positive Affect and Negative Affect Schedule) 설

문지를 이용해 측정 할 수 있는데, 이는 임상심리나 

사회심리, 성격심리 분야에서 많이 사용되고 있는 자

기보고식 설문이다. 긍정적 정서는 ‘즐거움’, ‘흥미있

음’, ‘각성’의 세 가지 하위 척도로, 부정적 정서는 행동

의 동기 차원에서 ‘두려워함’과 ‘불편감’의 두 가지 척

도로 구분한다. PANAS 설문지의 하위 척도들를 이용

하여 체질과 살펴보았을 때 기존의 심리 검사에서 소

음인과 소양인의 차이가 대부분이었던 것과는 다르게 

‘두려워함’에서 소음인과 태음인의 차이를 확인할 수 

있음을 보여주었다. 그러나 이러한 연구결과를 일반

화하기 위해서 피험자 전체 크기를 늘리거나 체질군

의 크기를 동일하게 하여 추가 연구의 필요성을 언급

하였다6. 

의료분야에서는 삶의 질을 ‘건강관련 삶의 질(Health 

Related Quality of life)’ 로 표현하여 주로 사용하는데 

이는 ‘개인의 경험, 신념, 기대나 인지 수준에 따른 

신체적, 정신적, 그리고 사회적인 측면의 건강 수준’이

라고 정의할 수 있고7-8 이러한 삶의 질을 측정하는 

도구로는 SIP(Sickness Impact Profile), NHP(Nottingham 

Health Profile), EuroQol(European Quality of Life), 

SF-36(Short Form-36 Health Survey Questionnaire)등 여러 

가지가 있다9. 삶의 질과 성격에 대한 선행연구를 살펴

보면 질환이나 질병을 가진 사람들의 성격특성과 삶의 

질의 연관성을 살펴본 연구가 대부분이었고10-12 사상

의학에서는 신체적 건강과 삶의 질을 살펴본 연구는 

있지만13-18 정신적 건강 혹은 성격과 연관해서 살펴본 

연구는 많지가 않았다19.

본 연구에서는 PANAS의 긍정적, 부정적 정서의 

체질별 차이를 살펴봄으로써 체질진단의 지표로 활용

할 수 있는 지표로서의 가능성을 확인해보고, PANAS

와 SF-12와의 상관관계를 확인함으로써 체질별로 긍

정적, 부정적 정서가 삶의 질에 미치는 영향에 대해 

살펴 보고자 하였다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法 

1. 연구대상

연구 대상자는 2011년 8월부터 2012년 7월까지 대

전대학교 천안한방병원에 건강검진으로 내원한 1,125

명을 대상으로 QSCCⅡ(Questionnaire for the Sasang 

Constitution Classification Ⅱ) 설문으로 체질을 분류하
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고 긍정적, 부정적 정서를 측정하는 PANAS(Positive 

Affect and Negative Affect Schedule) 설문과 삶의 질을 

측정하는 SF-12(Short Form-12 Health Survey 

Questionnaire)을 실시하였다. 그 중 QSCCⅡ 설문 작성

이 누락된 2명을 제외한 1,123명을 대상으로 분석을 

실시하였다. 

2. 연구방법

1) 사상체질진단 

체질진단을 위하여 QSCCⅡ 진단프로그램을 사용

하였다. QSCCⅡ는 객관적인 사상체질진단을 위해 개

발되었고 표준화 연구20와 타당성 연구21를 통하여 체

질진단의 정확률을 입증하였다. QSCCⅡ는 인적사항

을 나타내는 5개 문항과 객관식 15개 문항, 주관식 

106문항으로 총 121문항의 설문으로 구성되어 있다.

2) 긍정적, 부정적 성격특성 측정도구

PANAS는 Wastson 등에 의해 개발된 긍정적 정서 

및 부정적 정서 척도를 측정하는 자기보고식 측정도

구이다22. 이를 우리나라에서 사용할 수 있도록 이23가 

번안하고 이 등24이 타당화 한 것으로 긍정적 정서 

10문항, 부정적 정서 10문항으로 총 20개의 문항으로 

이루어져 있으며, 최근 일 주일 동안의 기분을 ‘전혀 

그렇지 않다(0점)’에서 ‘매우 많이 그렇다(4점)’까지 5

점 척도로 평가한다. PANAS 검사에 대한 내적일치도

는 Wastson등의 연구에서 긍정 0.88, 부정 0.85라 하였

고 국내 연구에서는 전체 0.84, 긍정 0.84, 부정 0.87로 

제시되었다24.

본 연구에서는 선행연구6에서 분류한 긍정적 정서, 

부정적 정서, 그리고 긍정적 정서의 하위 범주인 ‘즐거

움’, ‘흥미있음’, ‘각성’, 부정적 정서의 하위 범주인 ‘두려

워함’, ‘불편감’을 이용하여 체질별 분석을 실시하였다.

3) 삶의 질 측정도구 

삶의 질 측정도구로는 SF-36의 축약본인 SF-12를 

이용하였다24. SF-36은 서양에서 개발된 건강 관련 삶

의 질 측정도구로 8개 범주, 36개 문항으로 구성되어 

있는데 SF-12는 일반건강 1문항, 신체기능 2문항, 신

체역할 2문항, 정서역할 2문항, 통증 1문항, 정신건강 

2문항, 활력 1문항, 사회기능 1문항으로 8범주, 12문항

으로 재구성한 설문지이다. 각각의 8개의 범주는 다시 

상위 개념으로 신체적 건강지수 (Physical Component 

Summary, PCS)와 정신적 겅간지수 (Mental Component 

Summary, MCS)로 구성할 수 있는데 점수가 높을수록 

건강상태가 좋을 것을 의미한다. 

4) 분석방법

대상자의 성별에 따른 체질별, 연령대별 분포는 

chi-square test를 이용해서 살펴보았다. 성격과 삶의 

질의 체질별 차이를 살펴보기 위해서 ANOVA 분석을 

사용하였고, 체질별 차이를 나타내는 요인에 대해서

는 사후검정으로 scheffe test를 사용하였다. PANAS의 

성격 범주와 삶의 질 간의 상관관계를 살펴보기 위해 

Pearson's correlation coefficient 검정을 사용하였다. 통

계적 유의수준은 p<0.05로 설정하였으며, IBM SPSS 

statistics 20 프로그램을 사용하였다. 

Ⅲ. 硏究結果 

1. 대상자 현황

전체 1,125명에서 QSCCⅡ 설문을 통해 체질이 분류

된 1,123명 중 남자는 320명(28.5%)으로 이 중, 태음인 

77(24.1%)명, 소음인 107(33.4%)명, 소양인 136(42.5%)

명이고 여자는 803명(71.5%)으로 이 중, 태음인 158명

(19.7%), 소음인 279(34.7%)명, 소양인 366(45.6%)명으

로 나타났다. 체질별 성별 분포는 유의한 차이가 없었고

(p=.259), 연령대는 20대이하 283(25.2%)명, 30대 

187(16.7%)명, 40대 307(27.3)명, 50대 이상은 346(30.8)

명으로 체질별 연령 분포는 유의한 차이를 보였다

(p=.010) 체질별 평균 연령은 태음인 41.3±13.3세, 소음인 

39.7±12.6세, 소양인 42.3±12.0세로 나타났다 (Table 1).
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SF-12 TE(A) SE(B) SY(C) p-value scheffe

PCS 48.62±8.12 48.06±8.31 49.08±7.96 .180 

MCS 47.36±8.7 45.42±9.34 46.66±8.51 .019* B<A

*; P<0.05, TE : Taeeumin, SE : Soeumin, SY : Soyangin

Table 3. SF-12 Scale according to Sasang Constitution

PANAS TE(A) SE(B) SY(C) p-value scheffe

Positive Affect(PA) 22.36±6.36 21.23±6.41 22.9±6.75 .001* B<C

  PA_joy 7.27±2.51 6.96±2.53 7.57±2.55 .002* B<C

  PA_interest 7.27±2.34 6.79±2.22 7.41±2.48 <.001* B<A,C

  PA_activation 9.66±2.74 9.5±2.73 9.98±2.95 .039* 

Negative Affect(NA) 21.49±7.29 22.63±7.74 22.41±7.26 .163 

  NA_afraid 11.35±4.32 11.95±4.48 11.84±4.27 .232 

  NA_upset 8.29±3 8.73±3.3 8.53±3.13 .240 

*; P<0.05, TE : Taeeumin, SE : Soeumin, SY : Soyangin

Table 2. PANAS Scale according to Sasang Constitution

TE SE SY Total p-value

Gender
Male 77(32.8) 107(27.7) 136(27.1) 320(28.5) .259

Female 158(67.2) 279(72.3) 366(72.9) 803(71.5)

Age
-29 64(27.2) 120(31.1) 99(19.7) 283(25.2) .010

30-39 38(16.2) 59(15.3) 90(17.9) 187(16.7)

40-49 61(26) 104(26.9) 142(28.3) 307(27.3)

50- 72(30.6) 103(26.7) 171(34.1) 346(30.8)

∴ TE : Taeeumin, SE : Soeumin, SY : Soyangin

Table 1. General Characteristics of Subjects, N(%)

2. 체질별 긍정적, 부정적 성격 특성

체질에 따른 PANAS 설문의 점수 차이를 살펴보면, 

‘긍정적 정서’(p=.001)와 하위 범주인 ‘즐거움’(p=.002), 

‘흥미있음’(p=<.001), ‘각성’(p=.046)에서 유의한 차이

가 발견되었다. 사후 검정(scheffe test)을 실시 하였을 

때 긍정적 정서와 하위 범주인 즐거움에서 소양인이 

소음인보다 유의하게 높은 점수를 보였고 흥미있음은 

태음인과 소양인이 소음인보다 높은 점수를 보였다. 

‘부정적 정서’(p=.163)와 하위범주인 ‘두려움’(p= 

.232), ‘불편감’(p=.240)에서는 체질간 유의한 차이를 

확인할 수 없었다 (Table 2).

3. 체질별 삶의 질 특성

체질에 따른 SF-12 설문 점수의 차이를 살펴보면, 

신체적 건강지수의 경우, 소양인이 가장 높고 태음인 

소음인 순서였으나 체질별 유의한 차이를 보이지 않

았다. 정신적 건강지수(MCS)는 체질별 유의한 차이를 

보였는데, 사후 분석결과 태음인이 소음인에 비해 유

의하게 높은 점수를 나타내었다(p=.019) (Table 3).

4. 체질별 SF-12와 PANAS의 연관성

체질별 PANAS의 범주들과 SF-12와의 상관관계를 

살펴보았을 때, 긍정적 정서와 그 하위범주인 즐거움, 

흥미있음, 각성들은 신체적 건강지수와 정신적 건강지

수 모두 상관관계가 ±0.2이하로 낮게 나타났다. 이에 

비해 부정적 정서와 그 하위범주인 ‘두려워함’과 ‘불편

감’ 모두 SF-12의 정신적 건강지수(MCS)와 음의 상관관

계를 보였고, 이중에서 태음인과 소음인에서 –0.4 이하
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Positive 
Affect(PA)

PA
_joy

PA
_interest

PA
_activation

Negative 
Affect(NA)

NA
_afraid

NA
_upset

TE

  PCS 0.141 0.049 0.167 0.152 -0.155 -0.162 -0.151 

  MCS 0.046 -0.049 0.076 0.021 -0.501 -0.468 -0.486 

SE

  PCS 0.215 0.202 0.108 0.185 -0.076 -0.052 -0.076 

  MCS 0.163 0.102 0.122 0.128 -0.449 -0.422 -0.433 

SY

  PCS 0.129 0.073 0.110 0.138 -0.175 -0.173 -0.169 

  MCS 0.123 0.059 0.101 0.089 -0.334 -0.300 -0.323 

PCS: Physical Component Summary. MCS: Mental Component Summary. TE: Taeeumin. SE: Soeumin. SY: Soyangin.

Table 4. Correlation between SF-12 and PANAS

의 음의 상관관계를 보여주고 있다 (Table 4).

Ⅳ. 結論 및 考察

본 연구는 QSCCⅡ 설문지를 작성하여 체질이 진단

된 1,123명을 대상으로 PANAS와 SF-12 설문을 실시

하여 긍정적, 부정적 정서와 삶의 질의 체질간 차이를 

살펴보고 긍정적, 부정적 정서가 삶의 질에 미치는 

영향에 대해 살펴보았다.

PANAS의 긍정적 정서와 부정적 정서에 대한 체질

간 차이를 확인한 결과, 긍정적 정서와 그 세부척도인 

‘즐거움’, ‘흥미있음’, ‘각성’에 있어서 체질간 유의한 

차이가 나타났다. 그중에서 긍정적 정서와 ‘즐거움’, 

‘흥미있음’은 사후검정 결과 소음인이 소양인에 비해 

유의하게 낮은 결과를 보여주고 있지만 ‘각성’은 사후

검정 결과 유의한 차이를 보여주지 못하였다. 

이러한 결과는 태양인, 소양인의 애노와 태음인, 

소음인의 희락을 단순히 ‘부정적’, ‘긍적적’ 특성과 일

대일로 연결시킬 수 없음을 의미하는 것이다. 긍정적, 

부정적 정서는 타인과의 관계 속에서 가변적으로 발

현되는 감정상태인 정서이므로 성정과 연관지어 생각

하기보다는 가변적이고 표면적인 심리상태인 항심과 

연관지어 생각하는 것이 보다 타당하리라 생각된다. 

체질별 항심은 태음인의 겁심, 소양인의 구심, 소음인

의 불안정지심으로 이는 모두 부정적 정서에 가깝고, 

PANAS 하위 척도 항목 중에서는 ‘두려워함’에 가까운 

감정상태로 유추해볼 수 있다. 부정적 정서 척도에서

는 체질별 차이를 보이지 않는 것은 이처럼 체질별 

항심은 거의 동일한 부정적 정서의 형태를 띠고 있기 

때문이라고 할 수 있다. 이러한 항심을 기반으로 한 

상태에서 긍정적 정서가 표출될 때, ‘신경질적’이고 

‘부정적인’ 소음인의 경우 긍정적 정서의 정도가 다른 

체질에 낮아지는 현상이 PANAS 긍정적 정서 점수에

서 다른 체질, 특히 소양인보다 낮은 차이를 보이는 

이유라고 생각된다. 

또한 본 연구결과는 성격특성에 있어 소음인과 소

양인이 명확히 구분된다는 이전의 연구와 동일한 결

과라고 할 수 있으며6, 긍정적 정서의 ‘각성’과 부정적 

정서 척도들에서는 체질별 차이가 없었던 것과 유사

한 결과라 할 수 있다. 그러나 긍정적 정서, 즐거움, 

흥미있음 내용들에서 소음인과 태음인의 차이를 확인

할 수 있었던 이전 연구와는 달리 긍정적 정서 척도에

서 태음인의 차이를 발견할 수 없었는데 이는 이전 

연구에 비해 이번 연구의 대상자 수가 늘어났고, 대상

자의 평균 연령이 높다는 점 그리고 이전 연구에서는 

각 체질군별 연령 차이가 없었던 것에 비해 본 연구의 

경우 소음인군이 소양인군에 비해 유의하게 연령이 

낮아 소음인군과 소양인군의 차이가 부각되면서 태음

인군의 차이가 드러나지 않을 수 있다는 점 등을 원인

으로 생각해 볼 수 있다. 

체질에 따른 삶의 질 특성을 SF-12 설문지를 이용해
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서 살펴본 결과 신체적 건강지수는 소양인, 태음인, 

소음인 순으로 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않

았고, 정신적 건강지수는 태음인, 소양인, 소음인 순으

로 태음인이 소음인보다 유의하게 높은 점수를 보였

다. 이는 손 등18 백 등19의 연구결과와 동일한 경향성

을 보인다고 할 수 있지만, 질환상태나 기타 대상자들

의 기저 상태를 고려하지 못한 채 삶의 질 결과만을 

살펴본 한계가 있다. 추후 질환 및 건강상태나 연령대

등을 고려한 체질별 삶의 질 연구가 후속되기를 기대

한다.

체질에 따른 PANAS의 각각의 범주들과 SF-12와의 

상관관계를 살펴본 결과 부정적 정서와 그 하위범주

인 ‘두려워함’과 ‘불편감’이 모두 정신적 삶의 질을 나

타내는 정신적 건강지수와 음의 상관관계를 보였다. 

인과관계를 확인할 수는 없었지만 부정적 정서의 점

수가 증가할수록 정신적 삶의 질이 감소하는 형태였

으며 이는 부정적 정서가 육체적 삶의 질에는 직접 

영향을 끼치지는 못하더라고 정신적 삶의 질을 저하

시키고 결국 전반적인 삶의 질을 저하시킬 수 있음을 

실제적으로 보여주고 있는 것이라 할 수 있다. 소양인

의 경우는 그 상관관계가 다른 두 체질군에 비해 약간 

낮은 것으로 나타나 소양인의 정신적 삶의 질은 부정

적 정서에 다른 체질보다 덜 취약함을 보여주었으나 

이에 대해서는 추후 연구가 필요하리라 생각된다. 

본 연구는 대상자들의 건강상태나 기저상태까지 

고려하지는 못한 상태로 성격과 삶의 질을 상관성을 

파악한 한계가 있으며, QSCC II 설문을 사용하여 체질

을 진단한 제한점이 있다. 

그러나 본 연구를 통하여 PANAS의 긍정적, 부정적 

정서의 체질별 차이를 통해 기존 연구와 동일하게 소

음인과 소양인이 긍정적 정서에서 구별된다는 결과를 

얻을 수 있었다. 또한 PANAS와 SF12와의 상관관계를 

확인하여 부정적 정서가 정신적 삶의 질 저하와 상관

성이 있음을 실제로 확인할 수 있었다. 
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