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서    론

연구의 필요성

최근 우리나라는 국민의 평균 수명의 연장과 더불어 식생

활 및 생활양식의 서구화로 인해 심혈관계 질환의 이환율과 

사망률이 증가하고 있다. 우리나라의 2006년도 심혈관계질환 

사망률은 인구 10만명당 115.3명으로 사망 원인이 악성 신생

물로 인한 사망 다음으로 2위를 차지하였다(Korean National 

Statistical Officece, 2006). Framingham Heart Study에 의하면 

미국의 경우 금연, 식이요법, 혈압 관리, 규칙적인 운동 등의 

생활양식 수정을 통한 위험요인의 조절로 심혈관계질환으로 

인한 사망은 감소되고 있다(Sandra, 1996). 이렇듯 심혈관계질

환자의 삶의 질 향상을 위하여 생활양식 변화를 통해 질병의 

악화와 재발을 방지하는데 관심을 가져왔다(Akosah, Schaper, 

Cogbill, & Schoenfeld, 2003). 또한 심혈관계질환 발병의 심리

적․행동적 위험 요인에 대한 관심도 제시되어 왔는데, Type A 

행동 유형, 공격성, 그리고 분노 등이 심혈관계질환 발생의 

위험 요인으로 알려져 왔으며 이와 관련된 연구가 수행되어 

왔다(Denollet & Van Heck, 2001; Sher, 2005). 지금까지 심리

적․행동적 위험 요인 중 특히 A형 유형이 강조되어 왔으나 A

형은 성격을 규정하는데 일반적이고 포괄적이어서 구체적이지 

못하다는 문제점이 지적되고 있으며, 그 결과 최근에는 관심

을 끌지 못하고 있는(Denollet, 2005; Pedersen & Denollet, 

2003) 실정이다. 

최근 심혈관계질환자의 질병과정에 영향을 미치는 성격 유

형으로 D 유형 성격이 제시되고 있다(Denollet, 1998, 2000, 

2005; Denollet, Vaes, & Brutsaert, 2000; Pedersen & Denollet, 

2004). D 유형 성격은 부정적인 정서(negative affectivity)와 사

회적 제한(social inhibition)이라는 두 가지의 하위개념으로 구

성된 성격 유형으로 우울하고, 불안하고, 사회적으로 부적절

하게 근심과 걱정이 많은 것을 특성으로 한다(Denollet, 1998; 

Denollet & van Heck, 2001). 이러한 D 유형 성격은 심리적 

distress의 결정요인으로 이해되고 있고 만성 질환, 특히 심혈

관계질환에서 건강 결과를 예측하는 중요한 요인으로 제시되

고 있다(Denollet, 2000; Pederson et al., 2004). 선행연구들은 

D 유형 성격과 관상동맥질환과의 관련성, 질병의 심각성 및 

예후 등에서 관련성을 제시하고 있다. D 유형 성격과 관상동

맥질환자의 사망률이 관련 있으며(Denollet et al., 1996), 심장

사 발생에 D 유형 성격이 가장 의미있는 요인으로(Denollet & 

Brutsaert, 1998) 확인되었다. 또한 5년 추적연구를 통해 D 유

형 성격은 심장발작의 위험과 관상동맥질환자들의 삶의 질에 

영향을 미치는 요인(Denollet, Vaes, & Brutsaert, 2000)임을 제

시하였다. D 유형 성격 환자가 D 유형 성격이 아닌 환자보다 

관상동맥성형술을 시행한 후나 약물치료를 시행한 후 활력의 

상실이 6배나 더 높은 것으로 보고되고 있다(Pederson & 

Denollet, 2004).

그런데 D 유형 성격은 외국에서 이제 관심을 보이면서 소

개되고 있는 개념으로 최근에 관련 연구가 외국에서 활발히 

이루어지고 있을 뿐 우리나라에서는 D 유형 성격에 대한 연

구가 없는 실정이다. 이에 심혈관계질환자의 의료 요구 및 관

리가 증가되고 있는 우리나라에서도 D 유형 성격에 대해 관
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심을 가질 필요가 있다. 특히 우리나라 심혈관계질환자와 D 

유형 성격과의 관련성에 대한 연구를 수행함으로써 제시되고 

있는 외국의 선행연구 결과들을 우리나라 실정에서 확인할 

필요가 있다. 이를 통해 심혈관계질환 유병과 D 유형 성격과

의 관련성 뿐만 아니라 심혈관계 질병과정 예측에 대한 유용

성이 우리나라 심혈관계질환자에서도 평가된다면 우리나라 심

혈관계질환자의 사회심리적 이해에 도움이 될 뿐만 아니라 

심혈관계질환자들의 질병과정에 대한 의료인 및 환자의 이해

에 많은 기여를 할 수 있을 것으로 기대한다. 이를 위해서 먼

저 현재 제시되고 있는 D 유형 성격 측정도구가 우리나라 심

혈관계질환자를 대상으로 사용되었을 때 적절하고 신뢰할 수 

있는 도구인가에 대한 검증이 이루어져야 할 것이다. 왜냐하

면 D 유형 성격 측정 도구가 서양문화권인 유럽인을 대상으

로 만들어졌기 때문에 동양문화권인 우리나라 사람들과의 문

화적 차이가 있을 수 있기 때문이다. 따라서 본 연구는 D 유

형 성격 측정도구의 한국에서의 유용성을 위해 타당도와 신

뢰도를 평가하고자 시행되었다. 

연구목적

• 심혈관계질환자의 D 유형 성격을 파악한다.

• D 유형 성격 측정 도구의 신뢰도를 검증한다.

• D 유형 성격 측정 도구의 타당도를 검증한다.

용어정의

• D 유형 성격 : D 유형 성격은 부정적인 정서와 사회적 제

한이 함께 나타나는 경향으로 광범위하고 안정된 성격 기질

이다. 부정적 정서는 시간이나 상황이 지남에 따라 부정적

인 정서를 경험하는 경향으로 정의되고 사회적 제한은 사회

적 상호작용에서 정서와 행위가 억제되는 경향으로 정의된

다. 부정적 정서가 높은 사람은 불쾌감, 불안, 안절부절을 

더 많이 느끼며 사회적 제한 성향이 높은 사람은 타인과의 

관계에서 제한적이고, 긴장되어 있고 불안정감을 느낀다

(Denollet, 2000; Denollet, 2005). 본 연구에서는 D 유형 성

격 측정도구인 DS14 (the Type D Scale-14)(Denollet, 2005)

로 측정한 것을 말한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 D 유형 성격 측정도구의 신뢰도와 타당도를 평

가하기 위한 방법론적 조사연구이다.

연구 대상자

경기 지역의 일개 심장전문병원에서 심혈관질환을 진단받은 

외래 환자를 임의 표출하였다. 연구 대상자 선정 기준은 심장

내과에서 협심증이나 심근경색증을 진단받았거나 고혈압을 진

단받은 환자로 지남력의 장애가 없으며 글을 읽고 이해할 수 

있는 능력을 가진 사람으로 하였다. 연구 대상자에 대한 윤리

적 고려를 위해 연구 보조원이 연구 대상자에게 연구의 목적

과 방법에 대해 사전에 자세하게 설명을 한 후 연구 대상자

로부터 연구에 참여할 것을 서면으로 동의 받았다. 연구 대상

자에게 자율적인 연구 참여와 수집된 자료에 대한 익명성의 

보장과 사생활 보호에 대해 설명하였고 연구 참여에 대해 소

정의 감사의 사례를 제공하였다. 본 연구의 대상자는 심혈관

계질환자 300명을 임의 표출하였는데, 문항분석에 필요한 표

본수는 문항수의 10배 또는 최소한 2배 정도 이어야 하므로

(Lee, Lim, & Park, 1998) 본 연구에서 DS14의 문항수가 총 

14문항으로 표본수는 문항수의 10배인 140명을 넘어 충분하

였다.

자료수집

자료수집 대상 병원의 간호부에 연구의 목적을 설명하고 

자료수집을 허락받았다. 자료수집은 연구 대상자의 일반적 특

성과 D 유형 성격 측정 도구로 구성된 자가보고형 설문지를 

이용하였으며 연구 대상자가 설문지에 직접 응답하도록 하였

다. 설문지 내용에 대해 연구 대상자가 질문을 할 경우 두 명

의 연구 보조원이 보충 설명을 하였으며 직접 응답이 어려운 

대상자의 경우 연구 보조원이 연구 대상자의 면담을 통해 자

료를 수집하였다. 수집된 자료 300부 중 응답이 부실한 자료

를 제외하고 최종 분석에 288부가 이용되었다. 자료수집 기간

은 2007년 6월 20일에서 8월 31일까지 이었다.

도구개발과정

• 측정도구 : 본 연구에서 사용한 D 유형 성격 측정도구인 

DS14 (the Type D Scale-14)는 DS16(Denollet, 1998)을 수정

하여 표준화한 도구(Denollet, 2005)이다. DS14는 7문항의 

부정적 정서와 7문항의 사회적 제한의 하위개념으로 구성

된 5점 총화평정 척도이다. 부정적 정서와 사회적 정서는 

각 문항을 0점(그렇지 않다)에서 4점(그렇다)으로 측정하여 

각 문항에서 얻은 점수의 합으로 계산한다. 부정적 정서(최

저 0점~최고 28점) 점수와 사회적 제한(최저 0점~최고 28

점) 점수가 모두 10점 이상일 때 D 유형 성격으로 분류된

다. 도구의 표준화 당시 부정적 정서의 Cronbach's α=0.88이
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었고 사회적 억제의 Cronbach's α=0.86이었다(Denollet, 

2005). 타당도는 사회적 제한이 외향적 성향과 부적인 관련

성(r=-0.59)을 보이고 부정적 정서가 신경증과 정적 관련성

(r=0.68)을 보임으로써 구성타당도가(Denollet, 2005) 입증되

었다. 

• 도구 번역 및 사전 조사 : 본 연구는 Denollet (2005)가 개

발한 D 유형 성격 측정도구(DS14)를 한국인을 대상으로 타

당도와 신뢰도를 검증하여 한국에서 D 유형 측정도구의 사

용 가능성을 확인하고자 시행되었다. 도구의 번역과 사전조

사는 다음과 같은 과정으로 이루어졌다.

- 도구 개발자로부터 허락 받기 : 한국에서 DS14의 번역과 

사용을 위해 도구 개발자인 Denollet로부터 연구 도구의 번

역과 사용에 대해 전자 메일을 통해 직접 허락을 받았다.

- D 유형 성격 측정 도구 번역 : DS14의 지시문과 각각의 

문항을 간호학 교수 2인, 간호학과 대학원생 4인(석사 2

인, 박사 2인), 일반인 1인, 그리고 영문학 교수 1인 등이 

한국어로 번역하였으며 이들이 번역한 것을 연구자가 취

합하여 가장 적절한 어휘를 선택하여 번역 도구를 만들었

다. 그런 다음 영어에 능통한 간호학 전공 박사과정생 2

인과 영어와 한국어를 능통하게 구사하는 2개 국어 사용

자(bilinguist)에게 역번역을 의뢰하여 번역의 정확성 및 

일치도를 확인한 후 원 도구의 의미를 최대한으로 반영하

여 1차 번역도구를 만들었다.

- 사전 조사 : 1차 번역 도구를 이용하여 심혈관계 위험 그

룹인 30-40대 회사원 10명과 심혈관계질환자 10명에게 사

전조사를 시행하였다. 사전조사 과정에서 지시문이나 문

항의 난이도, 모호성, 그리고 부적절성을 확인하였고 응답

의 편중성 정도도 확인하였다. 일반인이나 환자군 모두에

서 단어나 문항의 모호성, 부적절성에 대한 지적 사항은 

없었다. 또한 사전조사를 통해 연구 대상자들이 설문지에 

응답하는데 걸리는 시간을 측정하였는데 약 5분에서 10분 

정도 소요되었다.

자료분석

자료의 분석은 SPSS-Win (version 12)를 이용하였다. 연구 

대상자의 일반적 특성과 D 유형 성격은 빈도와 백분율, 그리

고 평균을 분석하였다. 신뢰도 검증은 내적일관성을 볼 수 있

는 Cronbach's coefficient α와 Guttmam 반분법을 이용하였다. 

타당도 검증은 구성타당도를 확인하였는데 척도의 각 문항을 

전체문항과 연관시켜 상관계수를 측정함으로써 타당도를 측정

하는 문항분석과 관련 변수의 집락을 파악하는 중요한 방법

인 요인분석을 이용하였다. 요인분석은 주성분 분석을 하였으

며, 고유값이 1.0 이상과 Scree test 분석을 기준으로 요인을 

추출하였다(Han & Lee, 2004).

연구의 제한점

본 연구의 대상자가 일개 병원 외래 환자를 임의 표출하였

기 때문에 연구 결과의 해석에 주의를 요한다.

연구 결과

연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자 중 남자가 43.7%, 여자가 56.3%이었으며, 

연령은 평균 61.04세이었고 60세에서 69세 사이가 30.5%로 

Table 1. General Characteristics                 (N=288)

Variables Categories n % Mean±SD

Gender Male 126 43.7
Female 162 56.3

Age (years) 20~39   9  3.2 61.04±11.73
40~49  42 14.7
50~59  73 25.6
60~69  87 30.5
70~79  63 22.1
80 and above  11  3.9

Education Elementary school  97 35.1
Middle school  45 16.3
High school  79 28.6
University and above  55 20.0

Job Officer  27  9.9
Commercial  46 16.8
Professional  11  4.0
None 155 56.6
Other  35 12.7

Marriage Married 221 78.4
Divorced   8  2.8
Bereaved  44 15.6
Unmarried   9  3.2

Economic status High   3  1.4
Middle 167 75.2
Low  52 23.4

Smoking Yes  38 13.2
No 250 86.8

Alcohol Yes  67 23.3
No 220 76.7

Diagnosis Angina pectoris 110 38.2
Myocardial infarction  57 19.8
Hypertension 121 42.0

Duration of 
illness (years)

 5 > 131 48.6 6.69± 6.90
 5≤ ~ 10<  66 24.4
10≤ ~ 15<  33 12.2
15≤ ~ 20<  21  7.8
20≤  19  7.0

missing responses excluded.
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Table 3. Identify Type D Personality and Mean Score                                                           (N=288)

Negative affectivity Social inhibition
                             n (%)

Mean±SD Mean±SD

Type D 16.80±4.30 14.10±3.73 NA≥10 & SI≥10 103(35.8)

Non-Type D  5.36±2.71  5.89±2.31

NA＞10 & SI≤10 72(38.9%)
NA≤10 & SI＞10 35(18.9%)
NA≤10 & SI≤10 78(42.2%)

Total  185(64.2)
NA=Negative affectivity; SI=Social inhibition.

Table 5. Comparison of General Characteristics between Type D and Non-Type D                              (N=288)

Characteristics
Type D non-Type D

χ2 p
n (%) n (%)

Gender
Male 43(41.7)  83(44.9)

0.261 0.622
Female 60(58.3) 102(55.1)

Age

20-39  3( 3.0)   6( 3.4)

3.489 0.480
40-49 16(16.2) 26(14.9)
50-59 32(32.3) 41(23.4)
60-69 26(26.3) 61(34.9)
70-79 22(22.2) 41(23.4)

Education

Elementary 38(38.4) 59(33.3)

1.644 0.649
Middle school 14(14.1) 31(17.5)
High school 30(30.3) 49(27.7)
University 17(17.2) 38(21.5)

가장 많았다. 교육수준은 초등학교 졸업이 35.1%로 가장 많았

고 다음으로 고등학교 졸업이 28.6%로 많았다. 직업은 대상자

의 56.6%가 무직이었으며 결혼상태는 78.4%가 기혼자였고, 

경제적인 상태는 75.2%가 중이라고 응답하였다. 대상자의 

86.8%는 담배를 피우지 않았고 13.2%는 담배를 피우고 있었

다. 또한 대상자의 76.7%가 술을 마시지 않았으며 23.3%는 

술을 마셨다. 대상자의 38.2%가 협심증 환자이었고, 19.8%가 

심근경색증 환자이었으며, 그리고 42.0%가 고혈압 환자이었

다. 질병이환기간은 평균 6.69년이었고 대상자의 48.6%가 5년 

미만으로 가장 많았고 그 다음으로 5년 이상에서 10년 미만

이 24.4%로 많았다(Table 1).

D 유형 하위범주별 점수 분포 및 D 유형 분류

D 유형 측정 도구의 하위범주별 점수 분포를 살펴보면, 부

정적 정서의 점수분포는 0점에서 28점, 사회적 제한의 점수분

포는 0점에서 26점의 분포를 보였다. 부정적 정서 점수는 대

상자의 39.6%가 10점 미만이었고, 대상자의 60.4%가 10점 이

상이었다. 사회적 제한 점수는 대상자의 52.4%가 10점 미만

이었고 대상자의 47.6%가 10점 이상이었다. 또한 부정적 정

서의 평균은 12.02점이었고, 사회적 제한의 평균은 9.73점이었

다(Table 2). 본 연구 대상자의 35.8%가 D 유형 성격으로 분

류되었으며, 64.2%가 D 유형 성격이 아닌 것으로 분류되었다. 

D 유형 성격으로 분류된 대상자들의 부정적 정서 평균은 

16.80점, 사회적 제한 평균은 14.10점이었고, D 유형 성격이 

아닌 것으로 분류된 대상자들의 부정적 정서 평균은 5.36점, 

사회적 제한 평균은 5.89점 이었다(Table 3). 질환별로 볼 때, 

협심증 환자는 36.4%가, 심근경색증 환자는 38.6%가, 그리고 

고혈압 환자는 33.9%가 D 유형 성격 특성을 보였다(Table 4). 

D 성격 유형 유무에 따른 일반적 특성의 차이는 없는 것으로 

나타났다(Table 5).

Table 2. Frequencies and Mean Scores of DS14

(N=288)

Type D Scores n (%)
Minimum-

maximum

Mean 

score 

Negative affectivity
10＞ 114(39.6)

0-28 12.02±6.24
10≤ 174(60.4)

Social inhibition
10＞ 151(52.4)

0-26  9.73±4.87
10≤ 137(47.6)

Table 4. Type D Personality according to Disease 

(N=288)

Type D

n (%)

Non-Type D

n (%)

Total 

n (%)

Angina pectoris 40(36.4%) 70(63.6%) 110(100)
Myocardial infarction 22(38.6%) 35(61.4%)  57(100)
Hypertension 41(33.9%) 80(66.1%) 121(100)
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Table 7. Item Analysis of DS14

Factor Item
Cronbach's α if 

item deleted 

Corrected item-

total correlation

Negative
affectivity

 2 I often make a fuss about unimportant things 0.763 0.401
 4 I often talk to strangers 0.726 0.576
 5 I am often irritated 0.732 0.547
 7 I take a gloomy view of things 0.768 0.352
 9 I am often in a bad mood 0.725 0.582
12 I often find myself worrying about something 0.741 0.504
13 I am often down in the dumps 0.744 0.493

Social
inhibition

*1 I make contact easily when I meet people 0.636 0.273
 6 I often feel inhibited in social interactions 0.662 0.447
 8 I find it hard to start a conversation 0.581 0.502
10 I am a closed kind of person 0.560 0.348
11 I would rather keep other people at a distance 0.610 0.360
14 When socializing, I don't find the right things to talk about 0.604 0.429
*3 I often talk to strangers 0.582 0.177

*deleted item.

Table 5. Comparison of General Characteristics between Type D and Non-Type D (Continued)                 (N=288)

Characteristics
Type D non-Type D

χ2 p
n (%) n (%)

Job

Officer 11(11.3) 16( 9.9)

1.729 0.785
Commercial 15(15.5) 31(16.8)
Professional  5( 5.2)  6( 4.0)
None 56(57.7) 99(56.6)
Other 10(10.3) 25(12.7)

Marriage

Married 79(79.0) 142(78.4)

5.935 0.115
Divorced  1( 1.0)  7( 2.8)
Bereaved 14(14.0) 30(15.6)
Unmarried 6( 6.0)  3( 3.2)

Economic Status
High  2( 2.6)   1( 0.7)

1.531 0.465Middle 56(72.7) 111(76.6)
Low 19(24.7)  33(22.7)

Smoking
Yes 15(14.6)  23(12.4)

0.262 0.592
No 88(85.4) 162(87.6)

Alcohol
Yes 27(26.5)  40(21.6)

1.374 0.503
No 75(73.5) 145(78.4)

DS14의 신뢰도 분석

DS14의 신뢰도 분석은 내적일치도를 나타내는 Cronbach's α 

coefficient와 반분법에 의한 Guttman의 신뢰도 계수를 이용하

여 검증하였다. DS14의 하위영역인 부정적 정서의 Cronbach's 

α=0.771이었고, 사회적 제한의 Cronbach's α=0.707이었고, 

DS14 전체 문항의 Cronbach's α=0.788이었다. DS14의 하위영

역별 Guttman 신뢰도 계수는 부정적 정서가 0.681이었고 사

Table 6. Reliability of DS14

Guttman split-half Cronbach's α

Negative affectivity 0.681 0.771
Social inhibition 0.656 0.707
Total 0.758 0.788

회적 제한이 0.656이었다(Table 6).

DS14의 타당도 분석

구성타당도를 검증하기 위해 DS14의 문항분석과 요인분석

을 시행하였다. 문항분석을 통해 문항과 전체 문항간의 상관

계수가 0.8~0.3이상인 문항을 선정하였다(Lee, Lim, & Park, 

1998). 상관계수가 0.3 미만인 1번 문항과(r=0.273) 3번 문항

(r=0.177)을 제외시킨 후 12문항을 요인분석 하였다(Table 7).

먼저 요인분석을 수행하기 전에 수집된 자료가 요인분석을 

수행하기에 적합한가를 확인하였다. 즉 Bartlett 검정을 통해 

모상관 행렬의 단위행렬 여부를 확인한 결과 단위행렬이 아

니라는 근거를 갖고 12문항에 대한 요인분석을 시행하였다
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Table 8. Factor Analysis of DS14

Item content of each factor
Factor loading

Factor 1 Factor 2

 5    I am often irritated  0.729
 4    I often feel unhappy  0.715
 9    I am often in a bad mood  0.685
 2    I often make a fuss about unimportant things  0.601
12    I often find myself worrying about something  0.599
13    I am often down in the dumps  0.590
14    When socializing, I don't find the right things to talk about  0.751
 6    I often feel inhibited in social interactions  0.719
 8    I find it hard to start a conversation  0.695
10    I am a closed kind of person   0.601
 7    I take a gloomy view of things  0.524
11    I would rather keep other people at a distance  0.449
Eigen value  2.911 2.62
Percent of the total variance explained 24.258 21.834
Cumulative percent of the variance 24.258 46.091

(Kaise-Meyer-Olkin=0.861, Bartlett test of sphericity=842.819, 

p=0.000). 즉 12문항에 대한 주성분 분석을 통해 요인을 추출

한 후 각 요인의 회전 각도를 90도로 유지하여 회전시키는 

방법인 varimax 회전을 시켰다. 초기해법에서 추출된 요인에 

의해 설명되는 비율을 나타내는 12문항의 공통성은 0.425~ 

0.570으로 나타나 공통성이 0.4이상을 충족하여 12문항 모두 

두 가지 요인에 포함되었다. 최종적으로 고유값이 1.0보다 크

고 상관계수가 0.4이상(Lee, Lim, & Park, 1998)인 요인 2개를 

추출하였다. 추출된 요인들의 누적 분산은 요인 1(부정적 정

서)은 24.25%이었고 요인 2(사회적 제한)는 46.09%이었다. 도

구 개발 당시 부정적 정서 요인이었던 7번 문항이 본 연구에

서는 사회적 제한 요인으로 분류되었다(Table 8).

논    의

본 연구는 D 유형 성격과 관상동맥질환자와의 관련성이 알

려져 있는 바, D 유형 성격 측정 도구를 한국인에게 적용하

는데 적합한가를 확인하기 위한 타당도와 신뢰도를 검증하기 

위해 시행되었다. DS14는 DS16(Denollet, 1998)에서 수정보완

된 도구로, 개념적이고 psychometric grounds에 근거하여 개발

되었다. 개념적으로는 부정적 정서는 불쾌한 느낌, 불안, 안절

부절 등의 느낌을 경험하는 경향을 사회적 제한은 사회적 불편

감과, 꺼림, 그리고 사회적 평형의 부족을 경험하는 경향이다.

D 유형 성격의 하위개념을 살펴볼 때, 본 연구 대상자의 

60.4%가 부정적 정서 경향을 보이는 것으로 나타났고 47.6%

가 사회적 제한의 성향을 보이는 것으로 나타냈다. 본 연구에

서 여자 대상자가 남자 대상자보다 더 많았던 점으로 보아 

여성이 부정적 정서가 더 높고 남성은 사회적 제한이 더 높

은 경향을 보인다는 것과(Denollet, 2005) 유사한 결과를 보였

다. 본 연구 대상자의 35.8%에서 D 유형 성격으로 분류되었

고 이들의 부정적 정서 평균은 16.80점, 사회적 제한 평균은 

14.10점으로 높은 경향을 보였다. DS14의 표준화 연구에서

(Denollet, 2005), 일반인에서 21%, 관상동맥질환자에서 28%, 

그리고 고혈압 환자에서 53%가 D 유형으로 분류되었다는 결

과와 비교해 볼 때 본 연구 결과와 차이가 있다. 본 연구 대

상자 중 관상동맥질환자는 협심증이 36.4%, 심근경색증이 

38.6%로 Denollet (2005)의 결과보다 높았으며, 고혈압 환자의 

경우 33.9%로 Denollet (2005)의 결과보다 더 낮은 경향을 보

였다. Denollet (2005)의 연구 대상자들은 독일과 벨기에에 거

주하는 벨기에인들을 대상으로 한 연구로, 연구 대상자들은 

심장재활 프로그램에 참여하고 있는 환자이었고, 고혈압 환자

들은 일반의의 진료를 받는 대상자들이었다. 본 연구와 

Denollet (2005)의 연구결과가 다소 차이를 보이는 것은 심혈

관계질환자들의 질병에 대한 주관적인 인식의 차이와 재활 

프로그램을 통한 교육의 차이라고 생각된다. 우리나라 환자들

은 평상시 증상을 경험하게 되는 관상동맥질환은 매우 심각

한 질병으로 인식하는 반면, 증상을 경험하지 않는 고혈압의 

심각성에 대한 인식은 다소 떨어지는 것으로 생각된다. 또한 

본 연구 대상자인 관상동맥질환자들은 심장 재활프로그램에 

참여하지 않고 단순히 외래를 방문하는 환자들로서 평상시 

질병관리에 대해 심장 재활을 받은 벨기에 환자들보다 질병

의 심각성과 진행과정 및 관리에 덜 민감할 수 있다고 생각

된다. 따라서 선행연구들이 질병의 심각성과 D 유형과의 관

련성을 제시하고(Denollet & Brusaert, 1998; Denollet et al, 

1996) 있으므로 환자들의 질병에 대한 주관적인 인식이나 심

각성과 D 유형 성격과의 관련성에 대한 고찰이 필요하다고 

본다.

한편 성격은 개인의 일반적 정서수준과 행위에 일관성을 
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반영하는 기질의 복합적 조직을 말하는데(Watson, Clark, & 

Harkness, 1994) D 유형 성격으로 분류되지는 않았지만 극단

의 부정적 정서나 사회적 제한을 보이는 사람들의 성격적 특

성에 대한 분석과 적응상의 문제점을 간과해서는 안 될 것 

같다. 즉 D 유형 성격의 하위범주 중 한 가지 하위범주 성향

이 0점인 사람이나 두 가지 하위범주의 점수 차이가 너무 크

게 나서 부정적 정서나 사회적 제한 중 한쪽으로 치우친 성

향을 보이는 사람들은 한쪽의 하위범주에 대해서는 장애가 

있어 정상적인 적응에 문제가 있을 것으로 생각되므로 이들

에 대한 이해가 필요한데 D유형 성격에서는 이러한 부분에 

대한 고려는 없다. 따라서 장기추적 조사를 통해 이러한 경향

과 관상동맥질환과의 관련성을 확인함으로써 D 유형 성격 특

성을 설명하는데 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다.

본 연구에서 수정된 항목-전체 상관계수가 낮아 요인분석에

서 제외하였던, 1번 문항은 ‘나는 사람들을 만날 때 사람들과 

쉽게 가까워진다’이었고 3번 문항은 '나는 종종 낯선 사람에

게 말을 건다‘이었다. Denollet (2005)의 연구에서 1번 문항은 

r=0.71, 3번 문항은 r=0.52로 높은 상관관계를 나타내었다. 이 

두 문항은 DS14에서 사회적 제한 영역에 속하였던 문항들로 

역코딩을 하였던 문항들이었다. 이 두 문항 자체가 갖는 의미

가 우리나라 사람들에게는 뚜렷하게 변별이 잘 되지 않아 상

호배타성이 떨어지는 문항이었다고 평가된다. 즉 우리나라 사

람들에게 있어 구체적으로 이 문항들이 어떤 의미로 해석되

는가에 대한 고려가 필요하다고 생각된다. 타인과 쉽게 가까

워 진다는 것에 말을 건다는 것이 포함될 수 있어 가까워 진

다는 것의 범위를 어디까지 해석해야 하는지에 대해 설문지 

응답자들에게 혼돈을 줄 수 있었을 것으로 생각된다.

DS14의 타당도 검증은 요인분석을 통해 부정적인 정서

(factor loading r=0.69~0.82)와 사회적 제한(factor loading 

r=0.62~0.82)의 각각 7문항으로 분류되었다(Denollet, 2005). 본 

연구에서도 두 가지의 요인으로 분류되었는데 원 도구에서 

부정적 정서 요인이었던 7번 문항이 본 연구에서는 사회적 

제한 요인으로 분류되어 Denollet (2005)의 결과와 차이를 보

였다. 이는 유럽 사람들과 우리나라 사람들의 문화적 차이에 

기인하는 것으로 해석된다. ‘나는 사물을 부정적인 시각으로 

보는 편이다’인 7번 문항이 한국인들에게는 응답하기 쉽지 않

은 문항이었을 것으로 생각된다. 왜냐하면 사물에 대한 부정

적인 시각은 사물에 대한 인지를 어떻게 하느냐의 문제로 부

정적인 시각이 높을수록 인간이 갖고 있는 논리 및 판단 기

능이 역기능적으로 작용하여 사회생활이나 인간관계에서 장애

를 느낄 수 있으므로 본 연구 대상자들은 7번 문항을 부정적

인 정서보다는 사회적 제한으로 생각하고 있다고 생각된다. 

이는 한국의 문화가 서양의 문화에 비해 고맥락 문화로

(high-context culture)(Yi, 1998) 자신의 정서를 명확히 제시하

는 것이 쉽지 않고, 맥락 속에 녹아져 있는 사건과 의미들 속

에서 사회적 대인관계를 유지하는 경향이 강하기 때문에 부

정적인 시각을 자기 자신의 정서로 인식하기보다 오히려 사

회생활에서 타인과 화합하는데 일종의 장애요인으로 생각할 

수 있다고 본다. 그러므로 개인적 정서나 생각을 표현하는데 

익숙하지 않은 사람들의 정서와 사회적 제한을 정확히 측정

해 내는 것이 쉽지 않다고 생각된다.

또한 Denollet (2005)는 부정적 정서의 문항 구성 시 불쾌한 

느낌(4번, 7번, 13번 문항), 불안(2, 12문항), 안절부절(5번, 9

번 문항) 등을 나타내는 문항들을 고려하여 문항을 개발하였

다고 했는데 이러한 개념들이 의미적으로 구분하여 제시될 

수 있을 만큼 명확한 의미 구별을 하기에는 개인적 정서 반

응의 폭이 넓고 경계가 모호하기 때문에 무리가 있다고 생각

된다. 따라서 부정적인 정서의 개념분석을 통해 부정적 정서

의 속성을 밝혀보고 이를 포괄하는 집합적인 개념으로 부정

적 정서를 설명하는 것이 바람직하다고 생각한다.

한편 DS14는 우울, 불안, 신경증, 활력상실, 외상후증후, 그

리고 외상 증상 등과의 관련성을 측정함으로써 구성타당도가 

확보되었다고 보고되고 있으나(Denollet, 1998; Pedersen & 

Denollet, 2004a; Perbandt, Hodapp, Wendt, & Jordan, 2006) 

우리나라 사람들을 대상으로 다양한 속성간의 관련성을 확인

함으로써 DS14의 이론적 타당도를 뒷받침하는 반복연구가 필

요하다.

본 연구에서 부정적 정서의 Cronbach's α=0.771, 사회적 제

한의 Cronbach's α=0.707로 Denollet (2005)가 보고한 부정적 

정서 0.88, 사회적 제한 0.86보다 다소 낮았으나 높은 신뢰도

를 보였다. 본 연구에서 Cronbach's α를 이용하여 도구의 내적 

일관성을 보았는데 차후 연구에서 검사-재검사법을 시행하여 

도구의 안정성 평가를 하는 것도 필요하다고 생각한다.

최근 우리나라 고혈압 환자를 대상으로 D 유형 성격에 따

른 생활습관과 삶의 질이 부분적으로 관련이 있음이 보고되

었고(Son & Song, 2007), D 유형 성격은 직장에서의 직업 스

트레스(Oginska-Bulik, 2006), 당뇨병(Brands et al, 2007), 말초

혈관질환(Aquarius, Denollet,, De Vries, & Hamming, 2007; 

Aquarius, Denollet, Hamming, & De Vries, 2007)과의 관련성

에 대한 연구로 연구 주제가 확대되고 있다. 특히 D 유형 성

격의 유전(Kupper et al., 2007)에 대한 연구도 진행되고 있어 

D 유형 성격이 심혈관계질환에 미치는 영향 뿐만 아니라 전

반적인 삶에 영향을 미치는 성격 요인으로 D 유형 성격의 확

대 설명을 위한 연구들이 수행되고 있다. 이러한 연구의 확대

에도 불구하고 D 유형 성격에 대한 연구는 유럽을 중심으로 

이루어지고 있을 뿐 미국을 비롯한 아메리카나 동양권에서는 

아직 연구가 진행되지 않고 있어 DS14의 일반화에 제한점을 

갖고 있다. 그러나 D 유형 성격은 심혈관계질환자의 질병과



D 유형 성격 측정 도구의 타당도와 신뢰도 검증

기본간호학회지 15(3), 2008년 8월 319

정과 환자의 이해를 위한 새로운 지식체로써 실무를 안내할 

수 있는 발전가능성을 갖고 있다고 생각된다.

이상에서 유럽에서 개발된 도구가 한국인에게 적용됨에 있

어 문화적인 차이를 고려해야 할 것 같다. 그러므로 동양권의 

한국 사람들을 대상으로 한 연구결과와 원래 도구개발자의 

연구결과가 차이점이 있어 반복연구를 통해 DS14의 타당도와 

신뢰도의 재확인이 필요하고 본 연구결과와 반복 연구결과에 

따라 우리나라 사람을 대상으로 DS14의 적용을 위한 수정보

완이 필요할 것으로 생각된다.

결론 및 제언

본 연구는 심혈관질환의 발병과 질병과정에 중요한 성격 

특성으로 제시되고 있는 D 유형 성격을 한국의 심혈관계환자

를 대상으로 확인하고 D 유형 성격 측정 도구인 DS14의 타

당도와 신뢰도를 검증하여 한국에서의 적용 및 유용성을 확

인하기 위해 시행되었다.

Denollet (2005)가 개발한 DS14는 부정적 정서 7문항, 사회

적 제한 7문항의 총 14문항으로 구성된 도구이다. 본 연구에

서는 번역-역번역 과정을 통해 DS14를 한국어로 번역한 후 

심혈관계질환자 10명과 일반인 10명을 대상으로 사전조사를 

한 후 최종 번역 도구를 완성했다. 연구대상자는 수도권의 일

개 심장병원에서 협심증, 심근경색증, 그리고 고혈압을 진단

받은 외래 환자 288명이었다. 자료는 Cronbach's coefficient α, 

반분법, 그리고 문항분석과 요인분석으로 분석하였다. 

본 연구 대상자의 35.8%가 D 유형 성격으로 분류되었으며, 

64.2%가 D 유형 성격이 아닌 것으로 분류되었다. D 유형 성

격으로 분류된 대상자들의 부정적 정서 평균은 16.80점, 사회

적 제한 평균은 14.10점이었고, D 유형 성격이 아닌 것으로 

분류된 대상자들의 부정적 정서 평균은 5.36점, 사회적 제한 

평균은 5.89점이었다. DS14의 신뢰도는 부정적 정서의 

Cronbach's α=0.771, 사회적 제한의 Cronbach's α=0.707이었다. 

Guttman 반분법에서 부정적 정서의 신뢰도는 0.681이었고 사

회적 제한의 신뢰도는 0.656이었다. DS14의 타당도는 요인분

석을 통해 검증하였다. 문항분석에서 전체 문항과의 상관계수

가 낮은 두 문항(1번과 3번)을 제외한 후 12문항을 요인분석

하여 부정적 정서와 사회적 제한의 D 유형 성격의 두 가지 

요인을 확인하였다. 도구 개발시 부정적 정서요인에 속하였던 

7번 문항이 본 연구에서는 사회적 제한의 요인으로 분류되었

다. 이는 한국인과 유럽인의 차이에서 기인하는 것으로 판단

되므로 반복연구를 통해 7번 문항의 요인 성격을 명확히 규

명하는 것이 필요하다. 본 연구 결과는 임상실무와 간호 교육

에서 유병률이 증가되고 있는 심혈관계질환자의 이해 및 질

병과정을 예측하는데 중요한 기초자료로 활용될 수 있을 것

으로 기대한다. 본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 

한다.

• 심혈관계질환의 질병군을 분류하여 DS14의 신뢰도와 타당

도 검증을 위한 반복연구의 시행이 필요하다.

• 일반인을 대상으로 DS14의 신뢰도와 타당도 검증을 위한 

반복연구의 시행이 필요하다.

• D 유형 성격 특성과 다른 성격 특성들과의 관련성을 확인

하는 연구가 필요하다.

• 일반인과 심혈관질환자의 D 유형 성격의 차이를 비교하는 

연구가 필요하다.
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Verification for the Validity and Reliability of the Type D Scale-14
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Purpose: The purpose of this study was to verify the validity and reliability of the Type D Scale-14 (DS14). 
Methods: The participants were 288 patients who were diagnosed with angina pectoris, myocardial infarction, and 
hypertension. DS14 was developed by Denollet(2005) and consists of two domains, 7 items on negative affectivity 
(NA) and 7 items on social inhibition (SI). The Korean version of DS14 was developed through 
translation-reversed translation and a preliminary test. Data were collected using a self-report questionnaire. 
Cronbach α and Guttman split-half were used to test reliability and item analysis and factor analysis for validity. 
The SPSS program was used. Results: 35.8% of the participants were classified as Type D. Mean score for NA 
was 16.80 and for SI, 14.10 in Type D participants. For reliability of NA, Cronbach α=0.771, and for SI, 0.707. 
Factor analysis on 12 items(numbers 1 & 3 were excluded as the corrected item-total correlations were below 
r=0.3) yielded two factors for NA (6 items) and SI (6 items). Number 7 in the NA domain was sorted into the 
SI domain. Conclusion: The results indicate, the cultural differences were between Europeans and Koreans. 
Repetition of the research is needed for generalization of DS14.
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