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사상체질에 기반한 베트남 맞춤형 건강 리 로그램 효과

권지혜․김윤 ․박기 ․이시우․유종향

한국한의학연구원

Abstract

The Effect of Tailored Health Care Program Based on 
Sasang Constitution for Vietnamese

Ji-Hye Kwon, Yun-Young Kim, Ki-Hyun Park, Si-Woo Lee, Jong-Hyang Yoo

Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
This study aimed to develop the tailored health care program based on Sasang constitution for Vietnamese and 
evaluate the effect of them.

Methods
This research was executed from Sep. 1st 2012 to Nov. 30th 2012 in Vietnam Hanoi National Hospital of Traditional
Medicine. All of 50 vietnamese subjects participated in the tailored health care program for 8 weeks after constitutional
diagnosis.
During the applicable period of the 8 weeks program, follow-up visits was conducted after 1 week, 4 week, 
and 8 week from the first visit, and Quality of life, Anxiety, Fatigue and Sleep Quality were measured.

Results
The tailored Health Care Program was applied to the subjects for eight weeks. The quality of life scores of Physical
Functioning (p=0.006), Pain (p=0.003) and Physical Component Score (p=0.009) were significantly increased, and 
the sleep quality of subjects was improved after the tailored health care program is applied.

Conclusions
The tailored health care program based on Sasang constitution affected to some items about the quality of life 
and sleep quality of the subjects. however, this result can not be generalized to all Vietnamese, and various follow-up
studies are needed.
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I. 緖  論

최근 의학이 발달함에 따라 질환 자체보다는 개인

의 특성이 요하다는 사실이 차 밝 지면서 사상

의학과 같은 맞춤의학에 한 심이 증가하고 있다.

우리나라 통의학인 사상의학은 보명지주(保命

之主)를 바탕으로 체질별로 땀, 변, 소변, 소화의 

건강을 완실무병(完實無病)이라 하여 건강의 필수 

조건으로 삼았고 이를 바탕으로 체질별로 차별화된 

건강지침을 언  하면서 개인에 따른 차이를 요하

게 여긴다는 에서 맞춤의학과 그 틀을 같이 한다1.

한 최근에는 세계 각국에서 독창 으로 발 시

켜온 통의학이 큰 주목을 받고 있는 실정이며 국제

으로 통의학에 한 심이 증가하고 있는 추세

이다2. 이에 따라 세계 인 통의학 교류를 통해 우리

나라 통의 사상의학을 다른 나라에 알리기 한 노

력이 필요하다.

다른 여러 나라들과의 통의학 교류를 활성화하

기 해서는 먼  우리나라와 지리 ․문화 으로 근

한 동아시아 지역의 나라와 통의학 교류의 장을 

만드는 것이 효과 이라 여겨진다.

동아시아 국가들의 경우 서양의 다른 나라들과 비

교하여 우리나라와 지리 으로 근이 용이하며, 비

교  손쉽게 물 ․인  자원을 교류 할 수 있을 뿐 

아니라, 동양  사상에 기반한 문화를 통해 서로에 

한 공감  형성이 쉽게 이루어진다. 따라서 각기 

독특하게 발 되어 온 통의학을 국제 으로 인정받

을 수 있도록 서로 바람직한 발  방향을 모색하고 

긴 한 력 계를 맺어 나갈 수 있다.

이에 사상의학을 국제 으로 알리기 해 이미 

국과 일본과의 교류가 진행되고 있으나 아직 미미한 

수 이며, 다른 여러 국가와의 활발한 통의학 교류

가 요구되어 지고 있다.

베트남의 경우 동아시아 국가이면서 최근 생활수

 향상에 따라 건강 리에 한 심과 활동이 늘어

나고 있으며, 이러한 상으로 인해 국 병원 뿐 아니

라 각종 민  의료기  설립이 증하고 있다. 하지만 

부분의 병원이 체 으로 비 생 이며 장비가 부

족한 실정이라 국민들이 의료 시스템에 만족하지 못

하고 있고 인구 10000명당 의사 수는 5.8명으로 경제

력개발기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development: OECD)에서 권고하는 의사수인 

10000명당 15명에 비해 히 떨어진다고 보고되고 

있다3.

이러한 실을 고려할 때 베트남 국민들에서 스스

로 건강 리를 할 수 있는 교육을 진행함으로써 부족

한 국가 의료서비스로 인한 문제를 보완하고 질병을 

방 할 수 있으며, 더 나아가 개개인의 삶의 질을 

향상시킬 수 있을 것으로 여겨진다.

사상의학은 우리나라 통의학이지만 그동안 여러 

연구를 통해 국외 용 가능성을 밝힌바 있다. 한 

사상의학에서 제시하고 있는 체질에 따른 운동, 식습

, 생활 습  등 일상생활 속에서의 건강 리  건강

생활 실천은 맞춤의학과 방의학이 요시 되고 있

는 최근의 경향에 맞는 효과 인 질병 방법이라 할 

수 있다.

사상체질에 기반한 건강 리 로그램을 개발하여 

보 하는 것은 베트남에 우리나라 통의학인 사상체

질을 소개함으로 한국 통의학 시장을 넓히는 계기

가 되는 것은 물론 베트남인들의 건강개선에 도움이 

되는 기회가 될 수 있다 여겨진다.

이에 본 연구에서는 사상의학을 활용한 베트남 맞

춤형 건강 리 로그램을 개발하여 용함으로써 그 

효과를 확인하고자 하 다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구대상

본 연구는 베트남 하노이 통의학국립병원에서 

20세 이상 70세 이하의 베트남 국 을 가진 남녀 50명

을 상으로 하 다. 연구 참여에 자발 으로 동의한 

상자  인슐린 의존성 당뇨병, 성 심  질환, 
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신장 기능 장애 등 심각한 질병이나 신체  기형이 

있거나, 임산부는 제외하 다.

2. 자료 수집 방법

본 연구는 2012년 9월 1일부터 2012년 11월 30일까

지 진행하 으며, 연구 진행  상자 보호를 해 

베트남 통의학 국립병원의 임상시험심사 원회의 

승인을 득한 뒤 진행하 다. 상자의 체질진단을 

해 사상체질 문의 2인의 진을 통하여 체질을 진단

하 으며, 체질이 진단된 상자는 8주간 각자의 체질

에 맞는 건강 리 교육에 참여 하도록 하고 첫 방문 

후 1주, 4주, 8주 후에 추 방문을 시행하 다. 

본 연구의 1차 평가는 건강 리 로그램 용한 

8주 동안의 삶의 질 수 변화를 확인하 고, 2차 평

가는 8주 후의 불안, 피로, 수면의 수 변화를 확인 

하 다. 

3. 건강관리 프로그램 개발

베트남 맞춤형 건강 리 로그램 개발을 해 문

헌 고찰  이미 국내에 사용되고 있는 사상체질별 

건강 리 가이드라인을 심으로 자료를 수집하 으

며, 베트남 식습   생활습 을 포함한 건강 리 

로그램 황을 조사하 다.

수집된 자료는 체질에 따라 식이요법․마음 리․생
활습  리․운동 요법으로 항목을 구분하 으며, 베

트남 지 문가 자문을 받아 베트남 문화와 환경을 

고려하여 내용을 구성하 다. 이후 총 3회에 걸칠 사

상체질 문의 8인으로 구성된 문가회의를 통해 건

강 리 로그램 내용을 수정․보완하 으며, 그 밖의 

통계학, 간호학 공자로 구성된 문가 자문 의 의

견을 수렴하여 내용의 타당도를 높 다. 마지막으로 

개발된 베트남 체질 맞춤형 건강 리 로그램은 베

트남어로 번역  역번역 하는 과정을 통해 베트남 

지인에게 용 가능하도록 개발하 다.

4. 유효성 평가 도구

본 연구에서는 삶의 질, 피로, 불안, 수면을 측정하

기 해 설문지를 사용하 다. 삶의 질과 불안, 수면 

평가는 베트남어로 개발된 설문지를 사용하 고 피로

는 문으로 된 설문지를 베트남어로 번역하여 사용

하 다. 베트남어 번역과정은 먼  문 설문지를 베

트남어로 번역한 뒤 베트남 지인의 도움을 받아 교

정  감수를 받았고 이를 역 번역하여 문으로 번역

한 뒤 원본과 비교하여 어색한 표 을 수정하 다. 

1) 삶의 질

상자의 삶의 질 정도를 측정하기 해 SF-36(The 

Medical Outcomes Study 36 Items Short Form Health 

Survey : SF-36)을 사용하 으며, 이는 총 36문항으로 

구성되어 신체  건강 수에 해당하는 신체  기능․
신체  역할 제한․ 통증․일반건강과 정신  건강 수

에 해당하는 활력․사회  기능․감정  역할 제한․정신

건강의 8가지 항목을 측정하고자 하 다. 한 각각의 

세부 항목을 합친 2개의 큰 역인 신체  건강 수

의 합(Physical Component Score : PCS), 정신  건강 

수의 합(Mental Component Score : MCS)을 측정하

다. 본 연구에서는 베트남어로 개발된 SF-36설문지를 

사용하 다. 개발 당시 SF-36 각 항목의 신뢰도는 0.67 

~ 0.89의 범 로 나타났고 타당도는 PCS의 경우 -0.52, 

MCS의 경우 -0.75의 타당도를 보 다4.

2) 피로

상자의 피로 정도를 측정하기 해 Chalder 등

(1993)의 수정된 피로척도(Chalder Fatigue Scale : CFS)

를 사용하 다. 이 도구는 총 11문항으로 구성되어 

있으며, 신체  피로 7문항, 정신  피로 4문항으로 

구성된 4  척도로 “평소보다 좋음” 1 , “평소와 비슷

함” 2 , “평소보다 나쁨” 3 , “평소보다 매우 나쁨” 

4 을 부여하여 수가 높을수록 피로가 심함을 의미

한다. 개발당시 신뢰도는 Chalder 등(1993)은 

Cronbach’s ⍺=0.88로 나타났다5,6. 
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3) 불안

상자의 불안 정도를 측정하기 해 Zung(1971)의 

자가 평정 불안척도(Self-rating Anxiety Scale : SAS)를 

사용하 다. 자가 평정 불안척도(SAS)는 Zung(1971)이 

불안의 정도측정  불안 신경증 환자의 진단을 해 

제작한 검사도구로 SAS는 크게 정동  불안성향과 신

체  불안성향으로 구분되어있다. 그  신체  불안 

성향은 다시 근골격계(musculoskeletal)불안, 심장

계(cardiovascular)불안, 호흡계(respiratory)불안, 장

계(gastrointestinal)불안, 추 신경계(central nervous)불

안으로 세분되어 있다. 불안 소견은 모두 20개의 문항

으로 구성되어있으며 각 문항마다 피검자가 스스로 

자신의 증상을 평가하여 그 문항 따라 1-4 까지 채

하며 최하 20 에서 최고 80 까지이다. 수가 높을

수록 불안 정도가 높은 것을 의미하고 50 이 넘으면 

불안장애로 진단할 수 있다7. 본 연구에서는 베트남어

로 개발된 SAS 설문지를 사용하 고 번역당시 신뢰되

는 Cronbach’s ⍺=0.76, 타당도는 0.4로 나타났다8.

4) 수면의 질

수면의 질을 측정하기 해 Buysse 등(1989)이 개발

한 도구(Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI)사용하

다, PSQI는 총 19문항으로 이루어진 자가보고 도구로 

수면 시간과 잠 드는데 걸리는 시간(sleep latency), 주

인 수면의 질(subjective sleep quality), 수면 지속시간

(sleep duration), 일상 인 수면의 효율성(habitual sleep 

efficiency), 수면과 련된 문제(sleep disturbance), 수면 

약물 사용(use of sleeping medication), 낮 동안의 기능부

(daytime dysfunction) 등 7개의 구성요소로 수면의 

질을 평가할 수 있다. 총 은 7개의 구성 요소를 수

화 방법에 따라 각각 0-3 까지 부여하여 총  0-21

까지 가능하며, 수가 높을수록 수면의 질이 나쁜 

것을 의미한다. PSQI 설문지는 주 인 수면의 질을 

평가하여 ‘수면문제 있음(bad sleepers)’과 ‘수면문제 없

음(good sleepers)’으로 구분할 수 있다. 5  이상인 경우 

‘수면문제 있음으로’ 별한다. PSQI는 국내외 으로 

가장 리 사용하고 있는 도구  하나인데 개발당시 

신뢰도는 Cronbach's ⍺=0.83으로 보고되었다9. 본 연

구에서는 베트남어로 번역되어 사용되어지는 도구를 

사용하 고10, 베트남의 국립정신건강연구소에서 신

뢰도와 타당도를 검증한 보고가 있었다.,11,12

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS(statistical package for social sci-

ence) version 20.0을 사용하여 분석하 다. 상자의 

각 방문별 삶의 질 수 변화를 알아보기 해 반복측

정 분산분석을 실시하 으며, 체질별 수 변화를 확

인하기 해 로지스틱 회귀분석을 실시하 다. 한 

방문  후 피로, 불안, 수면 수의 변화를 알아보기 

해 응 T 검정을 실시하 다.

Ⅲ. 結 果

1. 대장자의 일반적 특성

상자의 일반  특성으로 성별분포는 여자가 35

명(70%), 남자가 15명(30%)으로, 여자가 더 많은 것으

로 나타났고, 연령은 40-49세가 24명으로 48%를 차지

해 가장 많았고 50-59세가 13명으로 26%, 30-39세가 

12명으로 24% 순이었다. 직업으로는 문직이 28명

(56%)으로 체 상자의 반 이상을 차지하는 것으

로 나타났으며, 학력으로는 졸이 22명으로 44%를 

차지해 가장 많았고 학원이상이 14명, 졸이 11명, 

고졸이 3명이었다. 결혼여부는 기혼자가 46명(92%)

으로 가장 많았고, 상자 체질 분포를 분석한 결과 

소양인 20명(40%), 소음인 19명(38%), 태음인 11명

(22%)으로 나타났다 (Table 1).

2. 삶의 질 점수 변화

삶의 질 8가지 항목을 방문별로 분석한 결과 신체

 기능과 통증 항목에서 유의한 차이를 나타냈다. 
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Contents Number Percent(%)

Gender
Female 35 70

Male 15 30

Age decade

20-29 1 2

30-39 12 24

40-49 24 48

50-59 13 26

Occupation

Specialized Job 28 56

Office Job 10 20

Simple Labour 6 12

Administrative Position 4 8

Technical Post 1 2

Etc 1 2

Education

Middle School 22 44

High School 3 6

College 11 22

Over Graduate School 14 28

Marital status 

Married 46 92

Divorce 2 4

Unmarried 1 2

Bereavement 1 2

Sasang constitution 

Soyangin 20 40

Soeumin 19 38

Taeeumin 11 22

Table 1. General Characteristics of the Subjects (N=50)

SF-36
Mean±SD

P value
Visit 1 Visit 3 Visit 4

Physical Functioning 72.70±23.33 82.00±15.42 84.80±18.60 0.006*

Role Functioning Physical 89.50±26.77 87.00±25.87 93.50±18.77 0.309

Role  Functioning Emotional 97.33±14.82 94.00±16.06 97.33±14.82 0.414

Vitality 75.40±17.35 78.07±12.58 81.20±15.83 0.112

Emotional Well Being 81.92±12.81 84.72±10.56 86.40±12.10 0.177

Social Functioning 87.00±15.35 92.00±13.06 92.50±12.63 0.051

Pain 80.00±17.75 83.45±12.28 89.85±11.06 0.003*

General Health 64.10±21.35 63.48±16.26 69.30±18.16 0.072

Physical Component Score 76.58±16.60 78.98±11.47 84.36±11.09 0.009*

Mental Component Score 85.41±11.64 87.20±9.48 89.36±9.43 0.126
* 

P-Value < 0.05

Table 2. Change of SF-36 Score (N=50)

신체  기능은 Visit 1에서 72.70±23.33, Visit 3에서 

82.00±15.42으로, Visit 4에서 84.80±18.60으로 증가하

여 신체  기능이 상승한 것으로 나타났다 (p=0.006). 

한 통증은 평균 수가 Visit 1에서 80.00±17.75, 

Visit 3에서 83.45±12.28으로, Visit 4에서 89.85±11.06

으로 증가하여 통증이 감소한 것으로 나타났다

(p=0.003).

상자의 삶의 질을 신체  건강과 정신  건강으

로 구분하여 살펴본 결과 신체  건강 수의 합(PCS)

은 Visit 1에서 76.58±16.60, Visit 3에서 78.98±11.47으

로, Visit 4에서 84.36±11.09으로 유의하게 증가하 으

나 (p=0.009), 정신  건강 수의 합(MCS)은 유의한 

차이가 나타나지 않았다 (Table 2).
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SF-36　
Sasang

Constitution

Mean±SD
P value

Visit1 Visit3 Visit4

Physical Functioning

Taeeumin 78.64±15.34 83.64±15.67 82.73±28.75

0.658Soeumin 76.32±21.40 80.79±18.20 86.58±13.75

Soyangin 66.00±27.65 82.25±12.92 84.25±16.49

Role Functioning Physical 

Taeeumin 90.91±23.11 84.09±28.00 95.45±10.11

0.812Soeumin 84.21±32.50 89.47±20.94 90.79±25.29

Soyangin 93.75±22.76 86.25±29.77 95.00±15.39

Role Functioning Emotional

Taeeumin 96.97±10.05 96.97±10.05 100.00±0.00

0.495Soeumin 94.74±22.94 92.98±17.84 94.74±22.94

Soyangin 100.00±0.00 93.33±17.44 98.33±7.45

Vitality

Taeeumin 69.09±20.47 77.73±12.32 77.73±16.79

0.518Soeumin 72.37±16.86 78.95±11.37 84.47±9.11

Soyangin 81.75±14.53 77.42±14.30 80.00±20.00

Emotional Well Being

Taeeumin 75.64±13.56 84.36±11.09 86.55±12.17

0.562Soeumin 80.21±11.03 85.05±9.60 87.79±9.66

Soyangin 87.00±12.57 84.60±11.63 85.00±14.39

Social Functioning

Taeeumin 81.82±18.00 87.50±19.36 90.91±12.61

0.394Soeumin 85.53±16.28 92.11±11.94 95.39±10.38

Soyangin 91.25±12.23 94.38±9.49 90.63±14.55

Pain

Taeeumin 75.68±17.03 85.23±9.52 91.82±10.79

0.918Soeumin 80.92±20.94 82.37±13.42 92.24±10.47

Soyangin 81.50±15.18 83.50±12.94 86.50±11.42

General Health

Taeeumin 64.09±25.28 62.73±17.08 65.45±21.85

0.913Soeumin 63.42±22.73 63.88±15.03 72.37±13.37

Soyangin 64.75±18.67 63.50±17.70 68.50±20.27

Physical Component Score

Taeeumin 77.33±14.57 78.92±11.17 83.86±11.14

0.983Soeumin 76.22±18.45 79.13±11.06 85.49±11.58

Soyangin 76.50±16.61 78.88±12.55 83.56±11.07

Mental Component Score

Taeeumin 80.88±12.03 86.64±9.39 88.80±8.19

0.509Soeumin 83.21±13.14 87.27±9.44 90.60±8.60

Soyangin 90.00±8.39 87.43±10.04 88.49±11.01
* 

P-Value < 0.05

Table 3. Change of SF-36 Score according to the Sasang Constitution (N=50)

3. 체질별 삶의 질 점수 변화 

상자의 체질별 삶의 질 수 변화를 응 T 검정

으로 분석한 결과 SF-36의 8가지 항목 모두에서 통계

으로 유의한 체질별 차이가 나타나지 않았으며, 신

체  건강 수의 합(PCS)과 정신  건강 수(MCS)의 

합 역시 체질별로 유의한 차이가 나타나지 않았다 

(Table 3).

4. 불안, 피로, 수면 점수 변화

상자의 불안, 피로 수면의 질 분석 결과 건강 리 

로그램 용 후 불안은 감소하 으며, 피로는 약간 

증가한 것으로 나타났으나 이는 통계 으로 유의하지 

않았으며, 수면의 경우 Visit 1에서 3.80±2.28, Visit 4에

서 2.74±2.30로 수가 유의하게 감소하여 수면의 질

이 반 으로 개선된 것으로 나타났다 (p=0.010) 

(Table 4).

Ⅳ. 考  察

본 연구는 베트남과의 국제 력연구를 통해 베트
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Scale
Mean±SD

P value
Visit 1 Visit 4

Self-rating Anxiety Scale 31.20±4.94 29.80±4.71 0.090

Chalder Fatigue Scale 18.18±4.82 18.86±4.30 0.453

Pittsburgh Sleep Quality Index 3.80±2.28 2.74±2.30 0.010*

* 
P-Value < 0.05

Table 4. Change of Anxiety, Fatigue and Sleep Quality Score (N=50)

남에 한국 고유의 통의학인 사상의학을 소개하고 

사상의학을 바탕으로 베트남인들의 건강개선에 도움

이 되는 기회를 마련하고자 베트남 맞춤형 건강 리 

로그램을 개발하고 그 효과를 확인하 다.

연구결과 먼  사상체질에 기반한 건강 리 로

그램에 참여한 베트남 상자들의 삶의 질(SF-36)의 

8개의 항목  신체  기능과 통증 항목에서 유의하게 

상승한 것으로 나타났다. 한 신체  기능, 신체  

역할, 통증, 일반 건강의 수를 합한 신체  건강 수

의 합(PCS)에서도 통계 으로 유의하게 증가한 것으

로 나타나 체질별 식이요법, 마음 리, 생활습  리, 

운동요법으로 구성된 베트남 맞춤형 건강 리 로그

램이 상자들의 건강에 정 인 결과를 가져온다고 

볼 수 있다.

사상의학에서는 체질별로 근골격계 구조가 다르기 

때문에13 체질에 따라 체형이 다르다고 알려져 있다. 

이러한 체형의 차이로 인해 체질에 맞는 운동이 달라 

체질에 따라 권장되는 운동이 존재하므로 본 연구에

서는 건강 리 로그램 개발 과정에서 상자의 체

질과 체형을 고려한 운동요법을 제시함으로서 로그

램에 참여한 상자들로 하여  신체활동량을 늘리고 

자신의 체질에 맞는 운동을 하도록 하 다.

이러한 운동 로그램을 통하여 상자들의 체력 

수 이 좋아짐으로써  가동범 가 향상되고 일상

생활에서의 활동 범 가 자유로워져 결과 으로 반

인 신체  기능의 향상을 가져온 것으로 여겨진다. 

이처럼 운동을 통한 신체  기능의 향상은 보다 극

인 사고와 행동을 가능하게 하여 개인의 정서, 사회

 측면까지 향을 주어 궁극 으로 삶의 질 향상을 

기 할 수 있다.

뿐만 아니라 건강 리 로그램에 포함된 체질별 

식이요법 한 상자들의 신체  건강 상태를 향상

시키는데 기여한 것으로 여겨진다. 김 등14의 연구에

서는 3개월 동안의 체질 식이 섭생을 통해 모든 체질

에서 체질식이를 실시한 후 건강상태가 향상된 것으

로 나타났다. 한 문 등15의 연구에서는 2개월간의 

체질식이 리를 통해 실험군과 조군의 건강상태를 

비교하 는데, 신체 역에서 소화기계, 피부, 피로, 과

거 병력의 역에서 유의한 차이를 보여 체질 식이를 

섭취한 군의 건강상태가 개선되어 체질 식이 요법이 

상자의 건강상태에 정 인 향을 보인 본 연구 

결과와 일치하는 것으로 나타났다.

질병의 방과 치료에 있어서 일상의 식사와 섭생

은 의약품 못지않은 요성을 지니고 있고16, 사상의

학에서는 체질 개념에 의해 음식 섭생을 개개인의 체

질  특성을 바탕으로 조 하는 것을 요하게 여기

고 있다. 즉 체질별로 해로운 음식을 피하고 유리한 

음식을 섭취하는 것은 과 한 장기는 기능이 억제되

고 과소한 장기는 기능을 도와주어 평형이 되도록 하

여17 건강을 유지하고 증진시키는 것이다. 이처럼 건

강을 유지, 증진을 해서는 자신의 체질을 고려한 

알맞은 식이 섭생을 지속 으로 실천할 필요가 있다.

본 연구에서는 건강 리 로그램 용 후 상자

의 불안, 피로, 수면의 질의 변화를 분석하 다. 연구

결과 수면의 질이 반 으로 개선된 것으로 나타났

으며, 통계 으로 유의하지는 않았지만 불안 역시 약

간 감소한 것을 확인할 수 있었다.

이는 본 연구에서 진행한 건강 리 로그램 내용

에 체질에 따른 마음 리가 포함되어 있어 8주간의 

마음 리를 통해 상자가 느끼는 불안의 정도가 감
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소되고 이것이 수면의 질에도 향을 미친 것으로 

단된다. 한 삶의 질 항목에서 통계 으로 유의한 

결과를 나타냈던 신체  기능 향상과 통증의 감소 역

시 상자들의 불안과 수면의 질에 향을 주었을 것

으로 여겨진다.

사상의학은 심리학 못지않게 성격유형과 련이 

많은 학문이라 할 수 있는데, 이제마의 동의수세보원

(東醫壽世保元)에서는 사상인은 애노희락(哀怒

喜樂)의 네 가지 성정의 상승 혹은 하강운동을 통해 

인체 장부의 구조와 기능이 결정한다고 하 다18. 

한 사상의학에 있어서의 성정이라 함은 생리, 병리, 

진단, 치료의  분야를 통하는 주요개념으로19 성

정의 차이가 체질이 나 어지는 근본 인 분기 이 

되는 요한 요소로 보았기 때문에 이러한 체질  차

이를 고려한 마음 리는 건강 리 측면에서 매우 

요하다고 할 수 있다. 따라서 체질에 따른 성정의 차이

를 고려한 마음 리는 상자들의 불안과 수면의 질

을 비롯한 정신  건강에도 정 인 변화를 가져다 

 수 있다고 여겨지며, 실제로 본 연구에서는 통계

으로 유의하지는 않았지만 SF-36의 정신  건강 수

가 시간이 지남에 따라  향상되는 이 이를 뒷받

침한다.

본 연구는 베트남인을 상으로 사상체질 이론에 

기반한 건강 리 로그램의 효과를 확인해 으로써 

국제 으로 사상체질의학을 알리고 사상체질을 통한 

국제 력연구의 기반을 마련하 다는 에서 매우 

의미가 있다고 생각된다. 그러나 50명을 상으로 진

행한 비임상연구라는 제한 으로 일부 삶의 질 항

목과 수면의 질 이외에 불안, 피로 등의 항목에서 유의

하지 않은 결과가 나타나 향후 이를 보완한 후속연구

가 필요하다 여겨진다.

한 본 연구는 단일군 후시차설계 임상연구로 

상자들의 방문별 건강상태 변화만 비교하 으므로 

추후 조군 비교연구로 연구 설계를 달리하여 살펴

으로써 사상체질에 기반한 건강 리 로그램의 효

과를 더욱 정확하게 확인해 볼 것을 제언한다.

본 논문에서 사용한 유효성 평가 도구인 피로 설문

지의 경우 신뢰도와 타당도 검증이 이루어지지 않았

지만, 설문지 번역 과정에서 문가의 도움을 받아 

원본 설문지의 의미와 베트남 지어와 최  비슷한 

표 을 사용하도록 번역-역번역 과정을 거쳤고, 어

와 베트남어가 능통한 베트남 지인의 검수 과정을 

거쳐 가능한 신뢰도 있는 설문지를 사용하기 해 노

력하 다. 향후 이를 보완하기 해 신뢰도 검증이 

필요할 것으로 여겨진다. 

사상체질의학을 바탕으로 한 다양한 국제 력 연

구는 세계 으로 통의학 시장의 가치가 증가하고 

있는  시 에서 우수한 통의료서비스를 국외로 

시켜 국가의 경제  성장 동력으로 역할을 할 수 

있을 것이라 생각된다20. 

한 체질에 따른 건강 리는 질병치료와는 다른 

개념으로 질병을 방하고 건강한 생활을 유하는 

보건  측면에서 매우 요하므로 우리나라 통의학

인 사상체질에 기반한 체질별 건강 리가 국내뿐만 

아니라 국외에서도 활발하게 용될 수 있도록 다양

한 연구가 지속 으로 이루어지기를 바라는 바이다.

Ⅴ. 結  論

본 연구는 한국 고유의 통의학인 사상의학을 베

트남에 소개하고 베트남인의 건강개선에 도움을 주기

해 사상체질에 기반한 8주간의 베트남 맞춤형 건강

리 로그램을 개발하 고 용하 다.

연구 결과 체질별 건강 리 로그램에 참여한 베

트남 상자들의 삶의 질(SF-36)의 수  신체  기

능 (p=0.006)과 통증 (p=0.003)에서 평균 수가 유의

하게 상승한 것으로 나타났으며, 신체  건강 수 

한 유의하게 증가 된 것으로 나타났다 (p=0.009). 한 

로그램 용 후 상자의 수면의 질이 반 으로 

개선된 것으로 나타났다 (p=0.010).

국제 으로 통의학  맞춤의학에 한 심이 

증가함에 따라 사상의학의 세계화를 해 국제 공동

연구를 통한 여러 국가와의 통의학 교류가 활성화 
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될 필요가 있으며, 다양한 임상연구를 통해 사상체질

의학의 건강개선 효과 검증이 이루어지길 기 한다.
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