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Objectives: To compare symptoms and characteristics among patients diagnosed with Hwabyung ac-
cording to their yin-yang personality types.
Methods: A structured clinical interview was conducted to diagnose Hwabyung, followed by a 
cross-sectional study involving a total of 118 Hwabyung patients (95 females). Various measures in-
cluding the Sasang Personality Questionnaire (SPQ), Hwabyung Comprehensive Test (HCT), Hwa- 
Byung Scale (HBS), State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI), Beck Depression Inventory-II 
(BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI), Eogul Scale (ES), and Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15) 
were administered.
Results: SPQ-total showed significant negative correlations with HBS-personality and STAXI-control, 
and a significant positive correlation with STAXI-out. SPQ-behavior showed significant positive corre-
lations with HBS-symptom, STAXI-trait, STAXI-in, STAXI-out, BDI-II, BAI, ES, and PHQ-15. SPQ-cogni-
tion exhibited significant negative correlations with HBS-personality, STAXI-control, and ES. SPQ- 
emotion had significant negative correlations with HBS-personality and STAXI-in and a significant 
positive correlation with STAXI-out. SPQ-Yin demonstrated a significantly higher HBS-personality 
than SPQ-Yang. SPQ-Yang exhibited significantly higher STAXI-out than SPQ-Yin, whereas SPQ-Yin 
showed significantly higher STAXI-control and STAXI-in than SPQ-Yang. Although differences in de-
pression, anxiety, resentment, and physical symptoms between yin and yang were not statistically sig-
nificant, variations in interpretation criteria were observed.
Conclusions: Anger expression patterns and physical/psychological symptoms among Hwabyung pa-
tients are different based on their yin-yang personality types. These findings can inform the prediction 
of symptoms in Hwabyung patients according to their yin-yang personality types and aid in establish-
ing appropriate treatment plans.
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I. 서론

화병은 한국의 문화 특수성을 지닌 질환으로1), 분노와 같
은 부정적인 감정이 해소되지 못하여 화의 양상으로 폭발하
는 증상이 있는 증후군이다. 신체증상으로 가슴 답답함, 열
감, 치밀어 오름, 목이나 명치에 덩어리가 뭉친 느낌 등이 
나타나고 심리적으로 억울하고 분한 감정, 마음의 응어리나 
한(恨)을 가지고 있다. 이러한 증상들은 뚜렷한 스트레스 사
건과 관련되어 있다2).

2000년대에 이르러 화병의 진단에 대한 연구가 본격적으로 
시작되어 김종우 등에 의해 2004년에 최초로 화병의 진단기
준이 정립되었다3). 이렇게 표준화된 진단기준을 적용하였을 
때 한국인의 화병 유병률은 4.2∼13.3%로 조사되며4-7), 한국 
건강보험심사 평가원 통계자료에 따르면 2022년에 화병으로 
진단받은 한국인 환자의 수는 11,587명(남 2,392명, 20.6%; 
여 9,195명, 79.4%)에 이르고 진료비는 4,740,148,000원
(요양급여비용총액 2,758,854,000원, 보험자부담금 1,981, 
294,000)에 이른다8). 현재 양방의료기관에서 화병은 공병
된 질환 및 병발된 증상에 대해서만 치료받고 있을 뿐, 화병 
자체에 대한 진단 및 치료는 받지 못하고 있는 실정이며 화
병 진료는 전적으로 한의사에 의해 이루어지고 있다1).

본래 화병은 중년 여성의 전유물로 여겨졌으나, 최근 젊
은 세대의 화병이 늘어나고 있으며, 그 양상도 다소 바뀌었
다. 건강보험심사평가원에 따르면 2010년부터 2022년까지 
화병(질병코드 U22.2)으로 병원을 찾은 20대 이하 젊은 세대
는 856명에서 1,537명으로 크게 증가하였고, 40∼50대 중
년 여성은 5,055명에서 2,991명으로 크게 감소하였다8). 또
한 한국의 젊은 세대는 성장발달 과정 중 이전 세대와 다른 
사회문화적 요소가 개입됨에 따라 전통적 화병과는 다른 화
병의 양상을 보인다. 전통적 화병은 부당한 사회적 상황, 주
로 부부간 갈등, 고부간 갈등으로 인해 유발된다고 알려져 
있다. 반면 현대의 화병은 가부장적 남녀 차별이 현대의 남
녀 평등사상 및 여성운동과 충돌하면서, 혹은 성실히 살아왔
으나 사회 환경 때문에 불평등을 감내해야 하는 상황이 자주 
발생하면서 양산되고 있다9). 한방신경정신과 전문의 16인
을 대상으로 진행한 델파이 연구 결과에 따르면, 현대의 젊
은 화병 환자들은 특히 ‘사회적 요인으로 인한 스트레스’, ‘다
른 일에 지나치게 몰두’, ‘작은 자극에도 쉽게 화/분노 폭발’
의 특징을 지녔다9). 즉, 과거 화병 환자들이 수동적, 회피적 

성향을 주로 보였다면 최근의 화병 환자들은 분노 표출형으
로 바뀌었다고 할 수 있다10). 종합하면, 비록 화병 환자의 
연령대 변화와 화병의 양상 간 직접적인 관계가 검증된 바는 
없지만, 전통적인 화병의 양상과는 다른, 새로운 화병의 양
상이 최근에 등장하고 있는 것으로 추론할 수 있다. 화병의 
양상이 다양함에 따라 환자의 유형을 파악하고 이에 맞는 
적절한 치료 계획을 수립하는 것이 더욱 중요해졌다.

사상성격검사(Sasang Personality Questionnaire, SPQ)
는 행동, 인지, 정서라는 세 측면에서의 사상의학적 성격 특
성을 측정하는 자기보고식 평가도구로서, 음양 이론의 생리
심리학적 특성을 토대로 개발되었다11,12). SPQ에서 음양의 
조작적 정의는 다음과 같다. 양(陽)은 새로운 자극이나 외부 
대상에 대한 접근과 관심으로서, 행동을 활성화하거나 보상
으로 강화되는 특성이며, 음(陰)은 확인되지 않은 상황이나 
위험을 회피하기 위해 행동을 중단하거나 반대 방향으로 변
화시키는 특성을 의미한다12-14). 

SPQ의 음양 개념은 임상적 증상의 상반된 패턴을 이해하
는 데에 도움이 될 수 있다. 선행연구에 따르면, 양인(陽人, 
높은 SPQ 총점 점수)은 심리적 문제가 통제되지 못하여 밖
으로 드러나는 외현화된 문제 행동을 보이며15,16), 음인(陰
人, 낮은 SPQ 총점 점수)은 심리적 어려움을 과도하게 통제
함으로써 발생하는 내재화 문제 행동을 보인다16,17). 이는 화
병 환자에게서 나타나는 다양한 양상(예: 분노 표출 성향, 
수동·회피 성향)과 대응된다고 할 수 있다. 음양 성격 유형에 
따라 화병 환자들의 증상 패턴을 예측하고 그에 맞는 적절한 
치료 계획을 수립할 수 있을 것으로 예상된다.

본 연구의 목적은 화병으로 진단된 환자가 음양 성격 유
형에 따라 증상 차이를 보이는지 실증적으로 검증하는 것이
다. 이를 통해 SPQ가 화병 환자의 증상 이해 및 치료 결정에 
활용될 수 있는 근거를 마련하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구에서는 화병면담검사3)를 통해 화병으로 진단받은 
환자를 연구대상자로 선정하였다. 단, 구조화된 임상적 면담18)

을 통해 환각(환시, 환청 등) 또는 망상이 있다고 판단되는 
경우 본 연구에서 배제되었다. 총 118명(여성=95명)의 연구
대상자가 모집되었다. 연령대는 만 19세에서 77세까지 다
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양했으며, 평균 연령은 만 49.42세(SD=14.83)였다.

2. 자료수집

본 연구는 강동경희대학교한방병원 생명윤리심의위원회
의 심의를 거쳐 승인을 얻었다(KHNMCOH 2022-02-009- 
010). 본 연구의 목적 및 절차에 대한 설명을 들은 이후에 
참여에 동의한 자를 대상으로 임상가 면담 및 자가보고식 
설문조사를 실시하였다. 조사를 마친 이후에는 모든 참가자
에게 소정의 교통비가 지급되었다.

3. 검사도구

1) 사상성격검사(Sasang Personality 

Questionnaire, SPQ)

음양 성격을 평가하기 위해 SPQ가 사용되었다12,19). SPQ
는 음양 이론에 근거한 다면적 심리검사로 기질 또는 생리심
리적 특성을 측정하며12,19), 행동 태도(SPQ-B), 인지 방식
(SPQ-C), 정서 반응(SPQ-E)의 세가지 척도로 구성되어 있
으며, 이들 하위척도를 모두 합한 총점(SPQ-T)을 제시한다. 
SPQ-B는 행동 태도에 있어서 외향성, 사회성, 협력성, 적극
적, 활력 등을 측정하며, SPQ-C는 인지 방식에 있어서 독립
성, 유연성, 자신감, 솔직함 등을 측정하며, SPQ-E는 정서 
반응에 있어서 타인과의 공감, 정서적 민감성, 정서적 강도, 
열정이나 불안 등을 측정한다12,13,19). 본 연구에서의 SPQ는 
한국심리주식회사의 20문항 4점 리커트 척도(문항별 0∼3
점)를 사용하였다. 하위척도와 총점에 있어서 원점수와 백분
위 점수를 함께 제공하며, 백분위 점수를 기준으로 상위 
30%ile은 양인, 중위 40%ile은 평인, 하위 30%ile은 음인으
로 유형을 제시한다. 선행연구를 통해 성인에서 SPQ-T, 
SPQ-B, SPQ-C, SPQ-E의 내적 일치도는 각각 0.704, 
0.861, 0.685, 0.709로 보고되었으며, 고등학생에서의 5개
월 검사-재검사 일치도는 SPQ-T, SPQ-B, SPQ-C, SPQ-E
에서 각각 0.763, 0.766, 0.727, 0.704로 보고되었다12,19,20).

2) 화병종합평가(Hwabyung Comprehensive Test, 

HCT)

화병 증상과 성격특성을 평가하기 위해 HCT가 사용되었
다9). HCT는 화병 증상 13문항, 사건 질문지 5문항, 화병 성
격특성 21문항으로 구성된다. 사건 질문지는 화병의 원인을 

탐색하기 위한 면담용 질문지이며, 본 연구에서는 화병 증상
과 화병 성격특성의 점수만을 보고하였다. 화병 증상과 화병 
성격특성은 0∼4점의 5점 리커트 척도이며, 총점의 범위는 
화병 증상이 0∼52점, 화병 성격특성이 0∼84점이다. 점수
가 높을수록 화병 증상의 심각도가 높고, 화병에 취약한 성
격이라는 것을 의미한다. 화병 증상에서 22점 이상인 경우
가 화병의 절단점으로 제시된다9). 선행연구9)에서 Cronbach’s 
α는 화병 증상이 .89, 화병 성격특성이 .95로 나타났다.

3) 화병 척도(Hwa-Byung Scale, HBS)

화병과 관련된 성격과 증상을 평가하기 위해 HBS가 사용
되었다21). HBS는 화병 성격 16문항, 화병 증상 15문항으로 
구성된 0∼4의 5점 리커트 척도이다. 총점의 범위는 화병 
성격이 0∼64점, 화병 증상이 0∼60점이다. 점수가 높을수
록 화병 증상의 심각도가 높고 화병과 관련된 성격적 특성이 
높다는 것을 의미한다. 화병 증상에서 30점 이상인 경우가 
화병 진단을 위한 절단점으로 제시된다21). 선행연구21)에서 
Cronbach’s α는 총점이 .93, 화병 성격이 .85, 화병 증상
이 .93이었다.

4) 상태-특성 분노 표현 척도(State-Trait Anger 

Expression Inventory, STAXI)

분노 경험 및 표현의 수준을 평가하기 위해 STAXI가 사
용되었다22). STAXI는 상태분노 10문항, 특성분노 10문항, 
분노표현 24문항으로 구성된 1∼4점의 4점 리커트 척도이
다. 총점의 범위는 상태분노가 10∼40점, 특성분노가 10∼
40점, 분노표현이 24∼96점이다. 분노표현은 3개의 하위요
인(분노표출, 분노억제, 분노조절)으로 구성된다. 점수가 높
을수록 분노를 더 많이 경험하고 표현한다는 것을 의미한다. 
선행연구22)에서 Cronbach’s α는 상태분노가 .90, 특성분
노가 .75, 분노표출이 .70, 분노억제가 .66, 분노조절이 .79
였다.

5) Beck 우울 척도-II (Beck Depression 

Inventory-II, BDI-II)

우울 증상의 심각도를 평가하기 위해 BDI-II가 사용되었
다23). 본 척도는 21개 문항으로 구성된 0∼3점의 4점 리커트 
척도이며, 총점 범위는 0∼63점이다. 점수가 높을수록 우울 
증상이 더 심각하다는 것을 의미하며, 약간의 우울(0∼13
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점), 경미한 우울(14∼19점), 중등도 우울(20∼28점), 심각한 
우울(29∼63점)로 분류된다24). 선행연구25)에서 Cronbach’s 
α는 .94였다.

6) Beck 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

불안 증상을 평가하기 위해 BAI가 사용되었다26). BAI는 
21개 문항으로 구성된 0∼3점의 4점 리커트 척도이며, 총점 
범위는 0∼63점이다. 점수가 높을수록 불안 증상이 더 심각
하다는 것을 의미하며, 불안 상태(22∼26점), 심한 불안 상
태(27∼31점), 극심한 불안 상태(32점 이상)로 분류된다. 선
행연구26)에서 Cronbach’s α는 .91이었다.

7) 억울 척도(Eogul Scale, ES)

억울 수준을 평가하기 위해 ES가 사용되었다27). ES는 15
개 문항으로 구성된 0∼4점의 5점 리커트 척도이며, 총점 
범위는 0∼60점이다. 점수가 높을수록 억울 수준이 더 심각
하다는 것을 의미한다. ES는 3개의 하위요인(정서/신체적 
반응, 부당성 인식, 회피적 행동)으로 구성된다. 선행연구27)

에서 Cronbach’s α는 총점이 .91, 정서/신체적 반응이 
.91, 부당적 인식이 .86, 회피적 행동이 .80이었다.

8) 환자 건강 질문지(Patient Health 

Questionnaire-15, PHQ-15)

신체적 증상을 평가하기 위해 PHQ-1528)를 한국어로 번
안하여 사용하였다. PHQ-15는 15개 문항으로 구성된 0∼
2점의 3점 리커트 척도이며, 총점 범위는 0∼30점이다. 점
수가 높을수록 신체적 증상이 더 심각하다는 것을 의미하며, 
증상의 심각도는 최소(0∼4점), 경증(5∼9점), 중등도(10∼
14점), 중증(15∼30점)으로 분류된다. 선행연구28)에서 
Cronbach’s α는 .80이었다.

4. 분석방법

SPSS 22.0을 사용하여 통계적 분석을 수행하였다. 
p-value가 .05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 해
석하였다. 본 연구에서 사용된 통계분석 방법은 다음과 같
다.

첫째, 화병 환자의 음양 성격과 신체·심리적 증상 및 특성
의 연관성을 검증하기 위해 Pearson 상관분석을 실시하였
다. 상관분석은 SPQ의 원점수를 기준으로 실시되었다.

둘째, 음양 성격 유형에 따른 화병 환자의 증상 및 특성을 
비교하기 위해 독립표본 t-test를 실시하였다. 이때, SPQ의 
총점 및 하위요인별 백분위 점수에 따라 양인 집단과 음인 
집단을 구분하였다.

III. 결과

1. 화병 환자의 음양 성격과 신체/심리적 증상 및 

특성의 상관분석

연구 변인의 관계를 알아보기 위해 SPQ 원점수와 HCT, 
HBS, STAXI, BDI-II, BAI, ES, PHQ-15의 Pearson 상관분
석을 실시하였다. 상관분석 결과는 Table 1에 제시하였다.

1) 개정판 사상성격검사와 화병 관련 척도의 상관분석

SPQ-총점은 HCT-증상 및 HCT-성격특성과 유의한 상
관을 보이지 않았으며, SPQ의 하위요인 모두 HCT-증상 및 
HCT-성격특성과 유의한 상관을 보이지 않았다.

SPQ-총점은 HBS-증상과 유의한 상관을 보이지 않았지
만, HBS-성격과는 작지만 유의한 부적 상관을 보였다. 
SPQ-행동은 HBS-성격과 유의한 상관을 보이지 않았지만, 
HBS-증상과는 작지만 유의한 정적 상관을 보였다. SPQ-인
지는 HBS-증상과 유의한 상관을 보이지 않았지만, HBS-성
격과는 작지만 유의한 부적 상관을 보였다. SPQ-정서는 
HBS-증상과 유의한 상관을 보이지 않았지만, HBS-성격과
는 작지만 유의한 부적 상관을 보였다.

2) 개정판 사상성격검사와 상태-특성 분노 표현 척도의 

상관분석

SPQ-총점은 상태분노, 특성분노와 유의한 상관을 보이
지 않았다. SPQ-총점은 분노억제와 유의한 상관을 보이지 
않았지만, 분노표출과는 작지만 유의한 정적 상관, 분노조절
과는 작지만 유의한 부적 상관을 보였다. SPQ-행동은 상태
분노와 유의한 상관을 보이지 않았지만, 특성분노와는 유의
한 정적 상관을 보였다. SPQ-행동은 분노조절과 유의한 상
관을 보이지 않았지만, 분노표출과는 유의한 정적 상관, 분
노억제와도 작지만 유의한 정적 상관을 보였다. SPQ-인지
는 상태분노, 특성분노와 유의한 상관을 보이지 않았다. 
SPQ-인지는 분노표출 및 분노억제와는 유의한 상관을 보이
지 않았지만, 분노조절과는 유의한 부적 상관을 보였다. 
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Table 1. Results of Pearson Correlation Analysis (n=118)

SPQ-total SPQ-behavior SPQ-cognition SPQ-emotion

HCT-symptom -.016 .150 -.138 -.024
HCT-personality -.134 .142 -.178 -.174
HBS-symptom -.051 .241** -.168 -.127
HBS-personality -.273** .157 -.337*** -.302**
STAXI-state -.011 .143 -.143 -.024
STAXI-trait .112 .405*** -.085 -.047
STAXI-control -.252** -.156 -.416*** .012
STAXI-in -.132 .197* -.151 -.222*
STAXI-out .307** .440*** -.006 .216*
BDI-II -.055 .249** -.168 -.124
BAI -.024 .197* -.151 -.081
ES -.106 .215* -.276** -.115
PHQ-15 .082 .281** -.110 .009
M 19.66 8.16 5.31 6.27
SD 5.31 2.66 2.33 3.31

SPQ: revised Sasang Personality Questionnaire, HCT: Hwabyung Comprehensive Test, HBS: Hwa-Byung Scale, STAXI: State-Trait Anger Expression Inventory, BDI-II: 
Beck Depression Inventory-II, BAI: Beck Anxiety Inventory, ES: Eogul Scale, PHQ-15: Patient Health Questionnaire-15.
*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001.

SPQ-정서는 상태분노, 특성분노와 유의한 상관을 보이지 
않았다. SPQ-정서는 분노조절과 유의한 상관을 보이지 않
았지만, 분노표출과는 작지만 유의한 정적상관, 분노억제와
는 작지만 유의한 부적 상관을 보였다.

3) 개정판 사상성격검사와 Beck 우울 척도-II의 

상관분석

SPQ-총점은 BDI-II와 유의한 상관을 보이지 않았다. 
SPQ-인지와 SPQ-정서는 BDI-II와 유의한 상관을 보이지 
않았지만, SPQ-행동은 BDI-II와 작지만 유의한 정적 상관
을 보였다.

4) 개정판 사상성격검사와 Beck 불안 척도의 상관분석

SPQ-총점은 BAI와 유의한 상관을 보이지 않았다. SPQ-
인지와 SPQ-정서는 BAI와 유의한 상관을 보이지 않았지만, 
SPQ-행동은 BAI와 작지만 유의한 정적 상관을 보였다.

5) 개정판 사상성격검사와 억울 척도의 상관분석

SPQ-총점은 ES와 유의한 상관을 보이지 않았다. SPQ-
정서는 ES와 유의한 상관을 보이지 않았지만, SPQ-행동은 
ES와 작지만 유의한 정적 상관을 보였으며, SPQ-인지는 ES
와 작지만 유의한 부적 상관을 보였다.

6) 개정판 사상성격검사와 환자 건강 질문지의 상관분석

SPQ-총점은 PHQ-15와 유의한 상관을 보이지 않았다. 
SPQ-인지와 SPQ-정서는 PHQ-15와 유의한 상관을 보이
지 않았지만, SPQ-행동은 PHQ-15와 작지만 유의한 정적 
상관을 보였다.

2. 음양 성격 유형에 따른 증상 및 특성 비교

음양 성격 유형에 따른 화병 환자의 증상 및 특성 차이를 
검증하기 위해, SPQ-총점 및 하위요인별 양인 집단과 음인 
집단을 구분하여 독립표본 t-test를 실시하였다. 독립표본 
t-test 결과는 Table 2∼5에 제시하였다.

1) SPQ-총점에서 음양 성격 유형에 따른 비교

SPQ-총점에서 음인과 양인에 따른 HCT-증상 및 HCT-
성격특성의 차이는 유의하지 않았다. SPQ-총점에서 음인과 
양인에 따른 HBS-증상의 차이는 유의하지 않았지만, HBS-
성격에서는 음인이 양인보다 유의하게 높은 것으로 나타났
다.

SPQ-총점에서 음인과 양인에 따른 상태분노, 특성분노
의 차이는 유의하지 않았다. SPQ-총점에서 음인과 양인에 
따른 분노억제의 차이는 유의하지 않았지만, 분노표출에서
는 양인이 음인보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 분노
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Table 2. Comparison of Yin-Yang Personality Types in SPQ-Total

Yin (n=49) Yang (n=30)
t

M SD M SD

HCT-symptom 37.29 8.48 36.60 10.19 0.323
HCT-personality 45.55 14.45 41.07 13.76 1.363
HBS-symptom 39.18 11.54 37.60 12.15 0.580
HBS-personality 42.00 8.73 36.40 10.65 2.543*
STAXI-state 22.82 8.34 23.03 7.69 -0.116
STAXI-trait 25.24 6.22 27.67 6.19 -1.683
STAXI-control 20.08 3.60 18.23 4.07 2.107*
STAXI-in 21.59 4.63 20.40 5.16 1.063
STAXI-out 16.22 4.31 19.43 4.85 -3.064**
BDI-II 26.51 10.80 24.57 12.35 0.735
BAI 26.22 14.70 25.20 15.38 0.295
ES 35.00 12.80 31.47 16.47 1.004
PHQ-15 14.47 5.71 15.10 6.91 -0.440

SPQ: revised Sasang Personality Questionnaire, HCT: Hwabyung Comprehensive Test, HBS: Hwa-Byung Scale, STAXI: State-Trait Anger Expression Inventory, BDI-II: 
Beck Depression Inventory-II, BAI: Beck Anxiety Inventory, ES: Eogul Scale, PHQ-15: Patient Health Questionnaire-15.
*p＜.05, **p＜.01.

Table 3. Comparison of Yin-Yang Personality Types in SPQ-Behavior

Yin (n=21) Yang (n=55)
t

M SD M SD

HCT-symptom 34.86 10.24 37.22 8.33 -1.036
HCT-personality 40.00 16.73 44.16 13.65 -1.116
HBS-symptom 34,81 14.03 40.40 10.53 -1.882
HBS-personality 38.43 9.87 41.35 10.11 -1.132
STAXI-state 21.86 9.71 22.69 8.57 -0.366
STAXI-trait 22.33 5.80 28.11 5.91 -3.830***
STAXI-control 20.90 3.70 18.60 4.00 2.290*
STAXI-in 20.14 5.20 21.98 5.04 -1.411
STAXI-out 14.38 4.34 18.64 4.72 -3.593***
BDI-II 23.10 10.88 27.09 11.51 -1.374
BAI 22.95 14.09 27.91 15.89 -1.253
ES 30.90 14.26 35.55 14.56 -1.249
PHQ-15 12.62 6.17 16.11 6.29 -2.175*

SPQ: revised Sasang Personality Questionnaire, HCT: Hwabyung Comprehensive Test, HBS: Hwa-Byung Scale, STAXI: State-Trait Anger Expression Inventory, BDI-II: 
Beck Depression Inventory-II, BAI: Beck Anxiety Inventory, ES: Eogul Scale, PHQ-15: Patient Health Questionnaire-15.
*p＜.05, ***p＜.001.

조절에서는 음인이 양인보다 유의하게 높은 것으로 나타났
다.

SPQ-총점에서 음인과 양인에 따른 BDI-II, BAI, ES, 
PHQ-15의 차이는 모두 유의하지 않았다.

2) SPQ-행동에서 음양 성격 유형에 따른 비교

SPQ-행동에서 음인과 양인에 따른 HCT-증상 및 HCT-
성격특성의 차이는 유의하지 않았다. SPQ-행동에서 음인과 
양인에 따른 HBS-증상 및 HBS-성격의 차이는 유의하지 않

았다.
SPQ-행동에서 음인과 양인에 따른 상태분노의 차이는 

유의하지 않았지만, 특성분노에서는 양인이 음인보다 유의
하게 높은 것으로 나타났다. SPQ-행동에서 음인과 양인에 
따른 분노억제의 차이는 유의하지 않았지만, 분노표출에서
는 양인이 음인보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며, 분노
조절에서는 음인이 양인보다 유의하게 높은 것으로 나타났
다.

SPQ-행동에서 음인과 양인에 따른 BDI-II, BAI, ES의 차
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Table 4. Comparison of Yin-Yang Personality Types in SPQ-Cognition

Yin (n=24) Yang (n=35)
t

M SD M SD

HCT-symptom 38.71 6.70 35.29 10.59 1.401
HCT-personality 49.17 10.94 41.77 14.19 2.150*
HBS-symptom 43.17 8.13 37.94 11.06 1.975
HBS-personality 46.46 7.00 37.94 8.18 4.159***
STAXI-state 24.54 8.97 22.03 7.72 1.150
STAXI-trait 27.46 4.91 25.89 5.77 1.091
STAXI-control 21.63 3.87 17.51 3.65 4.150***
STAXI-in 23.04 5.07 20.89 4.55 1.707
STAXI-out 18.17 4.41 17.43 4.38 0.634
BDI-II 30.42 11.82 24.63 12.08 1.824
BAI 31.63 16.50 24.86 15.56 1.602
ES 42.96 10.02 30.74 13.87 3.699***
PHQ-15 17.50 6.52 14.60 6.78 1.638

SPQ: revised Sasang Personality Questionnaire, HCT: Hwabyung Comprehensive Test, HBS: Hwa-Byung Scale, STAXI: State-Trait Anger Expression Inventory, BDI-II: 
Beck Depression Inventory-II, BAI: Beck Anxiety Inventory, ES: Eogul Scale, PHQ-15: Patient Health Questionnaire-15.
*p＜.05, ***p＜.001.

Table 5. Comparison of Yin-Yang Personality Types in SPQ-Emotion

Yin (n=50) Yang (n=31)
t

M SD M SD

HCT-symptom 37.14 8.52 37.39 9.44 -0.122
HCT-personality 46.04 14.22 40.90 13.88 1.594
HBS-symptom 40.76 10.43 38.52 12.47 0.872
HBS-personality 43.62 7.79 37.65 10.62 2.712**
STAXI-state 22.70 9.28 22.87 8.15 -0.084
STAXI-trait 27.10 5.79 27.42 6.82 -0.225
STAXI-control 18.86 3.85 19.35 4.29 -0.538
STAXI-in 22.68 4.09 20.26 5.71 2.058*
STAXI-out 17.06 4.46 18.77 5.22 -1.574
BDI-II 27.04 11.34 25.52 13.52 0.546
BAI 26.98 15.52 27.32 15.94 -0.096
ES 35.38 12.82 33.23 17.07 0.605
PHQ-15 15.48 5.55 16.10 7.06 -0.414

SPQ: revised Sasang Personality Questionnaire, HCT: Hwabyung Comprehensive Test, HBS: Hwa-Byung Scale, STAXI: State-Trait Anger Expression Inventory, BDI-II: 
Beck Depression Inventory-II, BAI: Beck Anxiety Inventory, ES: Eogul Scale, PHQ-15: Patient Health Questionnaire-15.
*p＜.05, **p＜.01.

이는 유의하지 않았다. 하지만 BAI의 절단점을 고려했을 때, 
양인은 심한 불안 상태를 보이는 반면, 음인은 비교적 경미
한 불안 상태를 보이는 것으로 나타났다. PHQ-15에서는 양
인이 음인보다 유의하게 높은 것으로 나타났으며, PHQ-15
의 절단점을 고려했을 때, 양인은 중증의 신체증상을 보이는 
반면, 음인은 중등도의 신체증상을 보이는 것으로 나타났다.

3) SPQ-인지에서 음양 성격 유형에 따른 비교

SPQ-인지에서 음인과 양인에 따른 HCT-증상의 차이는 

유의하지 않았지만, HCT-성격특성에서는 음인이 양인보다 
유의하게 높았다. SPQ-인지에서 음인과 양인에 따른 HBS-
증상의 차이는 유의하지 않았지만, HBS-성격에서는 음인이 
양인보다 유의하게 높았다.

SPQ-인지에서 음인과 양인에 따른 상태분노, 특성분노
의 차이는 유의하지 않았다. SPQ-인지에서 음인과 양인에 
따른 분노표출 및 분노억제의 차이는 유의하지 않았지만, 분
노조절에서는 음인이 양인보다 유의하게 높은 것으로 나타
났다.
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SPQ-인지에서 음인과 양인에 따른 BDI-II, BAI, 
PHQ-15의 차이는 유의하지 않았다. 하지만 BDI-II의 절단
점을 고려했을 때, 음인은 심각한 우울을 보이는 반면, 양인
은 중등도 우울을 보이는 것으로 나타났으며, BAI의 절단점
을 고려했을 때, 음인은 심한 불안 상태를 보이는 반면, 양인
은 비교적 경미한 불안 상태를 보이는 것으로 나타났다. ES
에서는 음인이 양인보다 유의하게 높은 것으로 나타났다.

4) SPQ-정서에서 음양 성격 유형에 따른 비교

SPQ-정서에서 음인과 양인에 따른 HCT-증상 및 HCT-
성격특성의 차이는 유의하지 않았았다. SPQ-정서에서 음인
과 양인에 따른 HBS-증상의 차이는 유의하지 않았지만, 
HBS-성격에서는 음인이 양인보다 유의하게 높았다.

SPQ-정서에서 음인과 양인에 따른 상태분노, 특성분노
의 차이는 유의하지 않았다. SPQ-정서에서 음인과 양인에 
따른 분노표출 및 분노조절의 차이는 유의하지 않았지만, 분
노억제에서는 음인이 양인보다 유의하게 높은 것으로 나타
났다.

SPQ-정서에서 음인과 양인에 따른 BDI-II, BAI, ES, 
PHQ-15의 차이는 모두 유의하지 않았다.

IV. 고찰

본 연구에서는 화병 환자의 음양 성격과 신체·심리적 증
상 및 특성의 연관성을 확인하였으며, 화병 환자의 증상 및 
특성을 음양 성격 유형에 따라 비교하였다.

상관분석 결과, SPQ-총점 및 하위요인들은 화병 성격과 
유의한 상관을 보였다. 구체적으로, SPQ-총점과 인지, 정서
는 HBS-성격과 유의한 부적 상관을 보였다. 이러한 결과는 
SPQ가 음인과 양인의 성격적 특성을 측정하기 위해 개발된 
도구임을 지지하며12), 음인의 성격적 특성이 화병의 성격적 
특성과 관련이 있다는 것을 시사한다. 한편, SPQ-행동은 
HBS-증상과 유의한 정적 상관을 보였다. 이러한 결과는 행
동 차원에서 양인의 성격적 특성을 보유할수록 화병 증상을 
쉽게 표현하는 것으로 해석되며, 이는 양적 행동 유형의 외
향적, 적극적, 능동적으로 표현하는 성향과 관련이 있다고 
할 수 있다19).

SPQ-총점과 인지, 정서는 상태분노 및 특성분노와 유의
한 상관을 보이지 않은 반면, SPQ-행동은 특성분노와 유의

한 정적 상관을 보였다. 이는 앞서 SPQ-행동이 HBS-증상
과 정적 상관을 보였다는 것과 마찬가지로 행동 차원에서 
양인의 성격적 특성을 보유할수록 개인의 분노 경험을 쉽게 
표현하는 것으로 해석될 수 있다. 한편, SPQ는 분노표출과
는 정적 상관을 보이는 반면, 분노조절 및 분노억제와는 부
적 상관을 보이는 것으로 나타났다. 이는 음양 성격 유형에 
따라 분노표현의 방식이 달라질 수 있다는 것을 시사한다. 
예를 들어, 양인의 성격적 특성을 지닌 화병 환자는 자신의 
분노를 외현적으로 표출하는 반면, 음인의 성격적 특성을 지
닌 화병 환자는 자신의 분노를 내재적으로 억누르거나 통제
하는 반응을 보일 수 있다. 이러한 결과는 양인에게서 외현
화된 문제 행동이 나타나는 반면, 음인에게서는 내재화된 문
제 행동이 나타난다는 선행연구와도 일치하며15-17), 음양의 
성격적 특성이 서로 다른 화병의 양상과 관련 있음을 시사한
다.

SPQ-총점과 인지, 정서는 대체로 우울, 불안, 억울, 신체
증상과 유의한 상관을 보이지 않았지만, SPQ-행동은 우울, 
불안, 억울, 신체증상과 모두 유의한 정적 상관을 보였다. 
이는 앞서 SPQ-행동이 HBS-증상 및 특성분노와 정적 상관
을 보였다는 것과 마찬가지로 행동 차원에서 양인의 성격적 
특성을 보유할수록 개인이 경험하는 증상을 쉽게 표현하는 
것으로 해석될 수 있다. 한편 SPQ-인지는 ES와 작지만 유의
한 부적 상관을 보였다. 억울함이 화병의 주요 원인 중 하나
라는 점을 고려했을 때29), 인지 차원에서 음인의 성격 유형
은 화병의 취약성으로 작용할 수도 있다.

독립표본 t-test 결과, SPQ-행동에서는 음인과 양인에 
따른 화병의 증상 및 성격 차이가 유의하지 않았다. 하지만, 
SPQ-총점과 인지, 정서에서는 음인이 양인보다 화병 성격
이 유의하게 높았다. 이러한 결과는 인지적, 정서적으로 음
인의 특성을 지닌 화병 환자는 양인 특성의 화병 환자에 비
해 화병에 더 취약할 수 있다는 것을 시사한다.

SPQ-총점 및 행동에서 양인은 음인보다 분노표출이 유
의하게 높은 반면, 음인은 양인보다 분노조절이 높은 것으로 
나타났다. 이와 유사하게 SPQ-인지에서 음인은 양인보다 
분노조절이 높은 것으로 나타났다. 한편, SPQ-정서에서는 
음인이 양인보다 분노억제가 높은 것으로 나타났다. 종합하
면, 이러한 결과는 앞선 상관분석 결과와 유사하며, 동일한 
화병 환자라도 음양 성격 유형에 따라 분노표현 방식이 달라
진다는 것을 시사한다. 구체적으로, 양인의 성격 특성은 분
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노를 외현적으로 표출하는 것과 관련이 있다면, 음인의 성격 
특성은 분노를 내재적으로 억압하거나 통제하는 경향을 보
인다. 이는 음양 성격 유형에 따라 문제 행동의 방향성이 달
라질 수 있다는 선행연구와 일치하는 결과이다15-17).

SPQ-총점 및 하위요인 모두에서 음인과 양인에 따른 신
체적 및 심리적 증상의 차이는 대체로 유의하지 않았다. 하
지만, 척도별 절단점을 고려했을 때, 행동 차원에서 양인은 
음인에 비해 심각한 불안 및 신체증상을 보였으며, 인지 차
원에서 음인은 양인에 비해 심각한 우울, 불안, 억울함을 보
였다. 이러한 결과는 음양 성격에 따른 화병 환자의 증상 차
이가 통계적으로는 유의하지 않더라도 임상적으로는 차이
가 드러날 수 있음을 시사한다. 나아가 본 연구의 결과는 
SPQ의 하위요인별로 화병 환자의 증상이 다양하게 해석될 
수 있음을 시사한다. 예를 들어, 행동 차원에서는 양인의 성
격적 특성이 높은 불안 및 신체증상과 관련이 있는 반면, 인
지 차원에서는 음인의 성격적 특성이 높은 우울, 불안, 억울
함과 관련이 있었다. 행동 차원에서 양적일수록 본인의 증상
을 외현적, 적극적으로 표현할 가능성이 높아지며27), 이는 
불안 및 신체증상의 자가보고로 이어졌을 수 있다. 한편, 인
지 차원에서는 음적일수록 반추, 걱정 등의 비관적인 사고 
패턴이 나타날 수 있으며19), 이로 인해 우울, 불안, 억울함을 
실제로 더 많이 경험하게 될 수 있다. 이처럼 하위요인별 증
상의 양상 및 결과 해석이 달라질 수 있으며, 이는 SPQ에서 
다양한 프로파일 해석이 가능함을 시사한다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, SPQ와 연구 변인
들의 상관계수는 전반적으로 유의하지 않거나 작은 수준이
었다. 본 연구는 화병으로 진단된 환자들을 대상으로 하였다
는 점에서 전체 표본에 정상인이 포함되지 않았으며, 이러한 
자료 절단으로 인해 상관계수가 과소 추정되었을 가능성이 
있다. 하지만 초기부터 임상군을 대상으로 한 연구 설계였기
에 인위적인 자료 절단에 해당되지 않으며, 그럼에도 불구하
고 SPQ와 연구 변인들의 상관관계는 일관되게 나타났다.

둘째, 본 연구는 서울 소재의 한방병원 단일기관으로 수
행되었다는 점에서 표본의 한계가 있다. 후속 연구에서는 전
국 다기관 연구로 확장함으로써 연구 결과의 일반화 가능성
을 높여야 할 것이다.

셋째, 본 연구는 횡단적 단면연구라는 점에서 연구 변인
들의 인과관계를 설명하는데 한계가 있다. 예를 들어, 음인
의 성격적 특성이 취약성으로 작용하여 화병을 야기하는 것

인지, 반대로 스트레스로 인해 발병한 화병이 개인의 성격을 
음적인 방향으로 변화시키는 것인지 단언하기 어렵다. 따라
서 후속 연구에서는 종단연구를 통해 음양 성격 유형에 따른 
화병의 발병률을 파악할 필요가 있다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 음양 성격 유형과 
화병의 관련성을 탐색한 초기 연구로서 음양 성격 유형에 
따른 화병 환자의 증상 및 특성의 차이를 밝혔다는 의의가 
있다. 본 연구에 이어서 후속 연구를 다음과 같이 제언한다. 
첫째, 음양 성격 유형에 따른 다양한 화병 증상을 효과적으
로 개선하기 위한 한의학적 중재를 탐색하고 검증하는 것이 
필요할 것이다. 둘째, 화병 이외의 다양한 정신질환과 음양 
성격 유형의 관계를 탐색하는 것이 필요할 것이다. 이러한 
후속 연구를 토대로 음양이라는 한의학적 관점이 다양한 정
신질환의 진단, 평가 및 치료에 대한 타당한 예측인자로 활
용될 수 있을 것이다.

V. 결론

본 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 결론을 얻었다.
1. 음인의 성격적 특성은 화병의 성격적 특성과 유의한 

정적 상관을 보였다. 이러한 결과는 음인이 화병에 취약한 
성격일 수 있다는 것을 시사한다.

2. 음양 성격 유형에 따라 화병 환자의 분노표현 방식이 
달라질 수 있다. 아래의 결과들은 화병으로 동일하게 진단된 
환자일지라도 양인은 분노를 외현적으로 표출하는 반면, 음
인은 분노를 내재적으로 억압하고 통제하는 성향을 보인다
는 것을 시사한다.

2-1. SPQ-총점 및 행동에서 양인은 음인보다 분노표출
이 유의하게 높았다.

2-2. SPQ-총점, 행동, 인지에서 음인은 양인보다 분노조
절이 유의하게 높았다.

2-3. SPQ-정서에서 음인은 양인보다 분노억제가 유의하
게 높았다.

3. 음양 성격 유형에 따라 화병 환자의 신체적 및 심리적 
증상 차이가 통계적 또는 임상적으로 나타났다. 아래의 결과
들은 행동 차원에서 양인일수록 개인이 경험하는 증상을 적
극적 및 능동적으로 표현하는 한편, 인지 차원에서는 음인일
수록 반추, 걱정 등의 비관적인 사고 패턴을 보일 수 있다는 
것을 시사한다.
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3-1-1. SPQ-행동에서 양인은 심한 불안을 보인 반면, 음
인은 비교적 경미한 불안을 보였다.

3-1-2. SPQ-행동에서 양인은 음인보다 신체증상이 유의
하게 높았으며, 양인은 중증의 신체증상을 보인 반면, 음인
은 중등도의 신체증상을 보였다.

3-2-1. SPQ-인지에서 음인은 심각한 우울을 보인 반면, 
양인은 중등도 우울을 보였다.

3-2-2. SPQ-인지에서 음인은 심한 불안을 보인 반면, 양
인은 비교적 경미한 불안을 보였다.

3-2-3. SPQ-인지에서 음인은 양인보다 억울 수준이 유
의하게 높았다.

본 연구는 화병 환자의 음양 성격 유형에 따라 분노표현 
방식과 신체적 및 심리적 증상에서 차이가 나타난다는 것을 
보여주었다. 구체적으로, 같은 화병으로 진단되었을지라도 
양인은 분노를 외현화하는 한편, 음인은 분노를 내면화하는 
경향을 보였다. 이는 다양한 화병의 양상이 존재할 수 있다
는 것을 의미하며, 음양 성격 유형을 평가하고 이해하는 것
이 임상 장면에서 화병 환자의 증상을 예측하고 적절한 치료 
계획을 수립하는 데 도움이 될 수 있다는 것을 시사한다.
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