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 Abstract  

A Study on Validity of the Korean Version of the Subhealth Questionnaire
Jae-Min Ryu, Young-Bae Park, Young-Jae Park

 Dept. of Biofunctional Medicine and Diagnosis, College of Oriental Medicine, Kyung-Hee University

Background and Objective: 
We previously developed questionnaire of subhealth status. Developed questionnaire was verified about 
reliability and validity, but there had a lack of concurrent validity study. On this study, we will verify 
concurrent Validity of the Korean Version of the Subhealth Questionnaire. 

Methods: 
Guibi-tang questionnaire, chalder questionnaire and subhealth questionnaire were applied to 113 college 
students. After then do correlation analysis, we calculate concurrent validity of that. 

Results and Conclusions: 
 As a result, subhealth questionnaire between chalder questionnaire, and subhealth  questionnaire between 
Guibi-tang questionnaire had a significant correlation respectively. The result of this study indicate that the 
developed questionnaire of subhealth status was verified about concurrent validity.
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Ⅰ. 서론

아건강 상태는 인체가 건강과 질병의 사이에서

건강이 저하된 상태 및 그 표현을 일컫는 말로서, 

즉 인체의 기질성병변이 아니라 기능성병변이 나

타난 때를 말하며 회색상태, 혹은 병전상태라고 칭

하고, 임상에서는 잠복기에 해당한다고 볼 수 있

다. 임상에서 나타나는 표현의 특징은 1증 3감으

로, 피로는 증가하고, 활력, 반응능력, 적응능력은

감소한다1). 아건강의 이 개념은 1980년대에 최초

로 구소련 Berkman에 의하여 제창되었다. 당시에

는 이것을 제3상태라고 하였으며 표본조사와 통계

정리를 통하여 이러한 상태가 건강과 질병 사이에

존재함을 인식하게 되었다. 

한의학에서는 ‘未病’이라는 단어를 통하여 아건

강의 개념에 대하여 인식하고 있으며, 한의학의 고

전 황제내경에서도 그 내용을 찾아볼 수 있다. 고

대 의가들은 消還于未兆이라하여 治未病의 이론을

세웠다. 또한 한의학적으로 아건강상태는 腸腑陰陽
氣血失調, 腸腑形神失養의 소치임을 인식하고 있

었다
2). 이러한 한의학적인 未病의 개념은 질병, 미

병, 건강의 연속선상에 존재하는 중간상태에 대한

표현으로 질병과 건강에 대한 고정적이지 않은 관

점을 드러내는데 이같은 건강과 질병에 대한 연속

선의 관점은 안토노프스키(Aaron Antonovsky, 1923- 

1994)의 이론과 거의 일치함을 알 수 있다. 안토

노프스키는 건강생성패러다임(salutogenic paradigm)

에서 이상적이고 안정적인 상태의 존재를 부정하

며 건강과 질병은 이분법적으로 구분할 수 있는

실재가 아닌 명확하게 정의할 수 없는 움직임이라

고 주장하였다3). 

2000년대에 접어들면서 아건강에 대하여 해외, 

특히 중국이나 일본에서는 매우 활발하게 연구가

진행되고 있다. 전세계적으로 만성질환의 발생비율

이 급격한 증가세에 있고, 예방의학적인 관점에서

인간의 질병을 접근하고 있는 추세에 있다. 한국보

건사회연구원에서 행해진 질병의 사회경제적 비용

에 대한 연구에서 질병비용을 추계한 결과, 우리나

라의 질병비용은 2001년의 39조 8,348억 원에서

지속적으로 증가하여 2005년에는 49조 2,909억

원으로 분석되었다. 또 질병별 추이를 살펴보면 암

(신생물), 순환기계 질환, 소화기계 질환, 호흡기계

질환, 근골격계 질환 등의 만성질환이 우리 사회에

주요 부담을 주는 것을 알 수 있다
4). 따라서 이러

한 만성질환으로의 전변 이전 단계, 즉 중간단계에

서 아건강을 진단해내고 적극적으로 치료계획을

수립할 수 있다면 사회적 비용을 경감시키는 데에

도 큰 역할을 하리라 예상된다.

지금까지 국내에서 진행된 일련의 아건강 연구

를 살펴보면, 박5)
등에 의하여 번역된 미병의 동서

의학은 국내의 아건강 연구에 관한 단초를 제공하

고 있으며, 본 저자 등
6)
에 의하여 한국판 아건강

평가 설문지가 개발된 바 있지만 그 연구는 여전히

아건강의 개념파악 정도의 수준이거나 매우 기초적

인 연구단계에 머물러 있을 뿐이다. 또, 선행연구

에서는 설문문항의 표현 교정과 더불어 축소된 설

문문항으로 설문지를 재구성하여 아건강과 연관성

이 있는 다른 종류의 설문지와 비교 검증하는 타당

도 연구가 부족하여 이에 대한 추가연구의 필요성

이 제언된 바 있다. 이에 저자는 상기와 같은 목적

을 충족시키고자 본 연구를 진행하였다. 또한 아건

강의 개념이 가지는 임상의학적인 의미를 보다 적

극적으로 활용하기 위하여 다른 여러 가지 실질적

인 병증들과의 연관성을 찾고자 하였으며, 이러한

일련의 연구들을 바탕으로 논의를 진전시켜 국내

아건강 연구에 하나의 초석이 되고자 한다.
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Questionnaire Collection
↓

Descriptive Statistics
↓

Correlation Analysis
↙                                    ↘

 Subhealth Q. and Guibi-tang Q. Subhealth Q. and Chalder Q.

↘                                   ↙

Concurrent Validity

Figure 1. Flowchart of this study.

번 호 문 항

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

분노의 마음이 들 때가 있다.
가족간의 갈등이 있다.

불면증이 있다.
추웠다 더웠다 한다.

기분이 가라앉거나 사는 게 재미없다.
가슴이 답답하다.
불안할 때가 있다.
심장이 두근거린다.
건망증이 있다.

가슴이 조이는 느낌이 있다.
한숨을 쉰다.
가슴이 아프다.

어지럽다.
늘 피곤하여 눕고만 싶다.

입맛은 있으나 소화가 안된다.
잠자는 동안 땀이 난다.

Table 1. Questionnaire of Guibi-tang

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 조사 대상

본 연구는 2008년 11월 한달 간 경희대학교 한

의학과에 재학 중인 대학생 113명(남87명, 여 26명)

을 대상으로 하여, 한국판 아건강 평가 설문지
6), 귀

비탕 설문지7), Chalder 설문지8)에 각각 대상자 스

스로 응답하는 방식으로 진행되었다. 이 중에서 각

연구별로 결손값이 있는 설문지는 제외하여 아건

강 평가 설문지와 귀비탕 설문지의 연구에는 96명

의 설문 응답이 사용되었으며, 아건강 평가 설문지

와 챌더 설문지의 연구에는 87명의 설문 응답이

사용되었다. 이렇게 수집된 자료는 상관분석을 통

하여 각 설문지 간의 상관관계를 입증하고자 하였

으며 이를 통해 아건강 평가 설문지의 공인 타당

도(Concurrent Validity)를 검증하였다. 본 연구의

흐름도는 figure 1과 같다.
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번호 문 항

1 피로로 인한 문제가 있습니까?
2 휴식이 필요합니까?
3 잠이 오거나 졸립니까?
4 일을 시작하는데 어려움이 있습니까?
5 일을 시작할 때는 어려움이 없지만 시간이 지남에 따라 점차 힘이 듭니까?
6 기운이 없습니까?
7 근력 약화가 있습니까?
8 약해졌다고 느끼십니까?
9 집중하는데 어려움이 있습니까?
10 명료하게 생각하는데 문제가 있습니까?
11 말할 때 말실수를 합니까?
12 정확한 단어를 찾는데 더 어려움이 있습니까?
13 기억력은 어떻습니까?
14 예전에 익숙했던 일들에 대한 흥미를 잃었습니까?

Table 2. Questionnaire of Chalder

2. 설문지

조사 대상자들은 조용한 실내에서 아건강 평가

설문지, Chalder설문지와 귀비탕 변증 설문지의 설

문을 시행하였다. 아건강 평가 설문지는 선행연구6)

에서 요인분석과 신뢰도분석을 통하여 확정된 87

개 문항을 사용하였고, 별도로 건강만족도, 자아만

족도, 삶의 질에 대한 평가, 본인에 대한 전반적인

만족도 100점 척도 평가에 답변하게 하는 동시에

귀비탕 설문지와 챌더 설문지를 작성하게 하였다. 

귀비탕 설문지와 챌더 설문지의 문항은 각각

Table 1과 Tabla 2에 나타낸 것과 같다.

이
7)
가 개발한 귀비탕 변증 설문지는 16개 문항

으로 이루어졌으며 ①전혀 그렇지 않다 ②그렇지

않다 ③그렇지 않은 편이다 ④보통이다 ⑤약간

그렇다 ⑥그렇다 ⑦매우 그렇다의 리커트 7점 척

도(Likert Scale)를 사용하도록 하였다.

Chalder설문지는 Physical요인과 Mental 요인으로 

나뉘어져 있으며, 14문항으로 이루어져 있다
9). 일

정답변에 대한 척도는 증상 발현의 빈도와 정도에

따라 리커트 4점 척도(Likert Scale)를 사용하여, 

①매우 그렇다 ②그렇다 ③아니다 ④매우 아니다

가운데 하나를 선택하게 하였다.

3. 분석

본 연구는 상관분석 기법을 통하여 이루어졌는데

이러한 통계기법을 시행하기 위하여 SPSS 15.0 

for Windows (SPSS, Inc. U.S.A.) 소프트웨어를

사용하였다.

아건강 점수와 귀비탕, 챌더 설문지의 상관성을

알아보기 위하여 단순상관분석을 시행하였으며 아

건강 설문지를 이루고 있는 6가지 요인과의 상관

성 및 별도로 조사한 건강만족도, 자아만족도, 삶

의 질에 대한 평가, 본인에 대한 전반적인 만족도

100점 척도 평가와의 비교도 시행하였다. 챌더 설

문지는 Physical 요인과 Mental 요인으로 나눌 수

있기 때문에 총점과 더불어 각 요인과의 상관성도

비교연구에 포함하였다
10).
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Mean Std. Deviation N
아건강총점

건강만족

자아만족

삶의질

백점척도

SH1*
SH2*
SH3*
SH4*
SH5*
SH6*
챌더총점

챌더1요인

챌더2요인

2.4888
2.95
2.36
2.40
80.40
2.2989
2.5649
2.5491
2.5954
2.9502
2.4960
2.3949
2.2730
2.5575

.41328
1.011
1.011
.869

13.685
.49986
.47886
.61125
.50484
.55923
.50629
.50211
.57552
.56137

87
87
87
87
87
87
87
87
87
87
87
87
87
87

*SH1:신체상황 SH2:생활상황 SH3:감정상태 SH4:활력상태 SH5:유전소인 SH6:사회환경

Table 3-2. Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
아건강총점

건강만족

자아만족

삶의질

백점척도

SH1*
SH2*
SH3*
SH4*
SH5*
SH6*
귀비탕

2.5063
2.93
2.34
2.41
80.34
2.3281
2.5797
2.5609
2.6021
2.9583
2.5048
3.3838

.41505
1.018
1.003
.865

13.456
.51597
.47548
.62192
.48078
.52594
.50704
.90805

96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96
96

*SH1:신체상황 SH2:생활상황 SH3:감정상태 SH4:활력상태 SH5:유전소인 SH6:사회환경

Table 3-1. Descriptive Statistics

Ⅲ. 연구결과

1. 기술통계

아건강 설문지 87문항의 총점과 건강만족도, 자

아만족도, 삶의 질에 대한 평가, 삶의 질에 대한

100점 척도 및 아건강 설문지의 6가지 요인(6), 

즉 신체상황(SH1), 생활상황(SH2), 감정상태(SH3), 

활력상태(SH4), 유전소인(SH5), 사회환경(SH6) 인

자와 귀비탕 설문지의 총점에 대한 기술 통계는

Table 3-1에 나타난 것과 같다. 챌더 설문지는 원

본 설문지를 Physical 요인과 Mental 요인으로 나

누어 볼 수 있으므로 총점과 각 요인의 자료를

Table 3-2와 같이 별도로 나타내었다.
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귀비탕

Pearson 
Correlation

아건강총점 .742**
건강만족 .377**
자아만족 .383**
삶의질 .397**
백점척도 -.387**

SH1* .620**
SH2* .658**
SH3* .669**
SH4* .458**
SH5* .398**
SH6* .484**

*SH1:신체상황 SH2:생활상황 SH3:감정상태 SH4:활력상태 SH5:유전소인 SH6:사회환경

**p<0.01

Table 4. Correlation Analysis of subhealth questionnaire and Guibi-tang questionnaire.

챌더총점 챌더1요인 챌더2요인

Pearson 
Correlation

아건강총점 -.697** -.703** -.494**
건강만족 -.414** -.421** -.289**
자아만족 -.444** -.381** -.405**
삶의질 -.471** -.397** -.441**
백점척도 .444** .381** .405**

SH1* -.618** -.651** -.399**
SH2* -.670** -.707** -.431**
SH3* -.588** -.523** -.512**
SH4* -.408** -.402** -.303**
SH5* -.409** -.465** -.219
SH6* -.351** -.303** -.318**

*SH1:신체상황 SH2:생활상황 SH3:감정상태 SH4:활력상태 SH5:유전소인 SH6:사회환경

**p<0.01

Table 5. Correlation Analysis of subhealth questionnaire and Chalder questionnaire.

2. 상관분석

수집된 자료를 바탕으로 각 문항의 점수를 합산

하여 문항수로 나누어 아건강 점수를 구하였으며

각 요인별로도 동일한 작업을 진행하여 아건강 점

수 및 각 요인별 점수를 구하였다. 귀비탕 설문지

와 챌더 설문지 역시 총점의 평균을 구하여 비교

를 시행하였으며, 챌더 설문지의 각 요인별 점수도

평균값을 사용하였다. 이렇게 정해진 값들을 통하

여 아건강 점수 및 아건강 각 요인, 건강만족도, 

자아만족도, 삶의 질에 대한 평가, 본인에 대한 전

반적인 만족도 100점 척도 평가와 귀비탕 설문지

의 점수를 상관분석 시행하였다. 그리고 다시 각각

의 값과 챌더 설문지의 총점 및 physical, mental 

각 요인과 상관분석을 시행하였다. 이러한 분석 방

법을 통하여 얻어진 결과값은 Table 4에 나타난

것과 같다.
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Table 4와 Table 5의 결과값을 보면 아건강 평

가 설문지와 귀비탕 설문지, 그리고 아건강 설문지

와 챌더 설문지를 상관분석 하였을 경우 매우 의

미있는 결과가 도출됨을 알 수 있다. 아건강 평가

설문지와 귀비탕 설문지의 상관분석에서 귀비탕

설문지는 아건강 평가 설문지에 대하여 상관계수

0.742의 아주 강한 양의 상관관계를 가지고 있는

것으로 나타났으며 통계적으로 유의성이 있음

(p<0.01)을 알 수 있다. 특히 아건강 각 요인과 상

관성을 조사한 항목을 보면, 1요인(신체상황), 2요

인(생활상황), 3요인(감정상태)와의 상관성이 4요인

(활력상태), 5요인(유전소인), 6요인(사회환경)과의

상관성보다 상대적으로 더욱 강한 관계를 나타냈

으며 이 중에서도 감정상태를 측정하는 아건강 3

요인과의 상관성이 가장 높았다.  

두 번째로 아건강 평가 설문지와 챌더 설문지의

상관성 역시 매우 의미있는 수치를 나타내었다. 전

반적으로 모두 음의 상관관계를 지니고 있는 것으

로 나타났는데 아건강 평가 설문지와 챌더 설문지

의 응답 형식이 역순으로 되어 있기 때문이다. 즉, 

아건강 평가 설문지는 해당 문항에 대한 보기가

①전혀 아니다 ②가끔 그렇다 ③보통이다 ④자주

그렇다 ⑤항상 그렇다 의 리커트 5점척도(Likert 

Scale)인 반면, 챌더 설문지는 ①매우 그렇다 ②

그렇다 ③아니다 ④매우 아니다 의 리커트 4점척

도(Likert Scale)로 구성되어 있기 때문에 상관관

계가 음의 상관관계로 나타나고 있다. 분석 결과값

에서 의미있는 수치를 살펴보면, 챌더 설문지의 총

점은 귀비탕과 마찬가지로 1요인(신체상황), 2요인

(생활상황), 3요인(감정상태)와의 상관성이 4요인

(활력상태), 5요인(유전소인), 6요인(사회환경)과의

상관성보다 상대적으로 더욱 강한 관계를 나타냈

으며, 이 중에서 생활상황을 조사하는 아건강 3요

인과의 상관성이 -0.670으로 가장 강하게 나타났

다(p<0.01). 이러한 가운데 아건강 평가 총점은 챌

더 설문지의 1요인, 즉 physical 요인과의 상관성

이 2요인 mental 요인과의 상관성보다 더욱 높게

나타났으며, 챌더 physical 요인은 아건강 평가 설

문지의 2요인(생활상황), 1요인(신체상황)의 순으로

상관성이 높았다. 챌더 mental 요인과의 상관성은

흥미로운 결과를 나타내고 있는데, 아건강 평가 설

문지의 3요인, 즉 감정상태를 나타내는 요인과의

상관성이 -0.512(p<0.01)로 가장 높게 나타났다는

점이다.

3. 타당도 검증

위와 같은 일련의 통계분석을 통하여 아건강 평

가 설문지는 기존에 신뢰도와 타당도를 입증한 귀

비탕 설문지 및 챌더 설문지와 각각 강한 상관관

계를 띠고 있음을 알 수 있다. 이를 바탕으로 아건

강 평가 설문지의 공인 타당도(concurrent validity)

를 검증하였다.

Ⅲ. 고찰

아건강 상태는 질병과 건강의 중간단계로서 현

대의학을 기초로 한 임상에서는 뚜렷한 병리상태를

나타내지 않지만 환자 본인은 삶의 질이 떨어지고

업무능력의 저하나 신체활력의 저하를 호소하는 상

태를 말한다. 여기에는 거주환경의 오염으로 인한

손해나 복잡한 사회관계 등에서 오는 스트레스 등

이 포함된다. 서양의학에서는 신체조직이나 생리지

표가 변화가 있을 때에 치료를 행하는 것을 원칙으

로 하고 있지만, 아건강 상태는 일반적으로 이러한

명확한 병리적 진단 지표가 나타나지 않기 때문에
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서양의학의 치료수단을 통해서는 접근하기 곤란한

점이 많다
11). 한의학은 단순히 질병 그 자체에 주

목하는 것이 아니라 인체를 통일적이고 계통적인

하나의 개체로 보아 환자에게 나타나는 ‘證’에 초

점을 맞추어 관련된 증상들을 통틀어 표현하는 방

식을 취하고 있어 아건강 상태와 부합하는 점이 많

다. 한의학은 변증론치라는 독특한 진단 치료 체계

를 가지고 있기 때문에 아건강 상태에 대하여 좀더

유리한 입장에 있다고 생각된다.

아건강 상태는 인체의 활력과 적응도가 떨어진

상태로 일종의 건강이 저하된 상태를 말한다. 20

세기 중반, 러시아의 학자인 N. Beerkman은 이러

한 맥락에서 제3상태의 개념을 제시한 바 있다. 이

후에, 많은 나라의 학자들이 잇달아 아건강태, 중

간상태, 차건강태, 중개상태, 아질병상태, 천병상태 

등의 유사한 명칭을 제시하였다
12). 최근 WTO가

행한 조사결과
13) 전 세계에서 건강한 사람은 5%

에 불과하고, 의사를 찾아 병을 진단받은 사람은

20%이며, 나머지 75%는 아건강 상태에 속한다고

하였다. 이 조사에 따르면 아건강군의 연령은 주로

20~45세이며 미국에서는 매년 600만명이 아건강

질환군으로 의심된다. 호주에서의 아건강 상태에

해당하는 인구는 370만명에 달하며, 아시아지역에

서는 아건강 상태에 있는 사람들이 더 많다고 보

고되었다. 얼마 전, 일본 공공위생연구소에서 회사

원 1000명을 조사한 결과, 35%의 사람들이 현재

아건강 상태에 해당하는 각종 통증을 호소하고 있

었고, 적어도 반년 이상 지속되어 왔다고 한다. 중

국의 통계에 따르면
14), 중국에서 2000년대 들어

지식인, 기업관리인 계층에서의 아건강 상태 비율

은 최고 70%에 달한다고 하며 중년층에서의 아건

강군 비율은 50%에 육박했다. 또 아건강 상태는

35~45세 사이에서 많이 발생하고, 육체노동자보다

사무노동자에게서 많이 발생하는 경향을 보였다. 

최근에는 퇴직자 중에서도 아건강 상태에 놓여있

는 경우를 많이 볼 수 있다. 경제가 발전하고 경

쟁이 심화되면서 아건강 상태는 젊은 층으로 많이

이전되어 25~35세에서도 발생률이 급격하게 상승

하고 있고, 심지어 10대 청소년층에서의 비율도

증가하고 있는 실정이다
15).

歸脾湯은 宋代 嚴用和의<濟生方 倦之四>에

『治思慮過度, 勞傷心脾, 健忘怔忡』이라고16) 처

음으로 기록된 이후, 歷代 醫家들에 의해 思慮過
度, 勞傷心脾, 健忘, 怔忡 或 食少不眠, 警悸盜汗, 

發熱體倦 등 精神過度로 인한 諸般 증상에 두루

응용되어 왔다. 歸脾湯은 현재에도 七情傷으로 인

한 여러 증상에 많이 응용되고 있다
17). 본 연구에

서 歸脾湯 설문지와의 상관성이 높게 나타났음은

시사하는 바가 매우 크다. 칠정상으로 표현되는 병

인에 대하여 아건강 평가 설문지의 3요인, 즉 감

정상태 평가를 통해 간접적인 평가를 내려 볼 수

있다는 점인데, 귀비탕 설문지와 아건강 설문지의

상관관계가 아주 강한 상관관계를 나타내고 있을

뿐만 아니라, 감정상태 요인과의 상관성이 상대적

으로 다른 요인보다 높았다는 점이 이를 뒷받침

해준다.  

 챌더 설문지는 전 세계적으로 피로에 관련하여

가장 많이 쓰이고 있는 피로 설문지이다
9). 본 연

구에서는 챌더설문지의 총점과 아건강 설문지의

총점 및 챌더 설문지의 두가지 요인, 즉 physical 

요인과 mental 요인을 아건강 설문지의 여섯가지

요인과 상관관계를 분석하였는데 아건강 설문지의

활력상태를 나타내는 4요인과의 상관성보다는 생

활상황을 나타내는 3요인과의 상관성이 높았다는

점이 눈에 띠었다. 또한 physical 요인은 역시 아

건강 3요인(생활상황)과의 상관성이 높았으며 mental 
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요인은 아건강 4요인(감정상태)와의 연관성이 높았

다는 점에서 아건강 설문지 요인 구성이 적절하게

잘 되었다고 보여진다. 

 본 연구에서는 이와 같은 이론적 배경을 바탕

으로 상관분석법을 사용하여 아건강 평가 설문지

가 기존에 신뢰도와 타당도를 입증한 귀비탕 설문

지 및 챌더 설문지와 각각 강한 상관관계를 띠고

있음을 밝혀냄으로써 아건강 평가 설문지의 공인

타당도(concurrent validity)를 검증하였다. 선행연

구에서 요인분석과 신뢰도분석을 통하여 신뢰도를

검증하였고, 내용타당도 및 구성타당도를 검증하였

으나, 외적 기준에 따른 공인타당도를 검증하지 못

한 부분에 대한 후속 연구로서 의미를 가진다. 그

결과로서 위와 같은 의미있는 결과를 도출해 낼

수 있었다. 현실적으로 임상에서 사용되어지고 있

는 한의학적 진단기준은 대부분 시술자에 따라 달

라지는 것이 현실이어서 객관화되고 정량화된 방

법으로 반복성 및 재현성을 획득한 보편적인 진단

기준의 개발이 일차적인 목표가 되어야 한다. 그러

한 맥락에서 임상 연구를 통하여 신뢰도 및 타당

도를 획득한 설문지를 개발하고, 이를 통해 병리적

진단 및 임상의학으로 접근하는 방식의 연구는 충

분히 제고될 가치가 있다고 생각한다. 또한 장기적

으로 급속한 인구 노령화가 진행되면서 야기되는

질병 비용의 기하급수적인 증가에 대처하는 정책

적인 방향에 대하여 하나의 대안으로서, 일련의 아

건강 진단 및 치료에 대한 연구가 주목받을 수 있

을 것이다.

Ⅳ. 결론

 선행연구에서 개발된 한국판 아건강 평가 설문

지와 기존에 신뢰도와 타당도가 검증된 귀비탕 설

문지 및 챌더 설문지를 이용하여, 경희대학교 한의

학과에 재학 중인 대학생 113명(남87명, 여 26명)

을 대상으로 표본을 수집하였다. 이를 토대로 한국

판 아건강 평가 설문지의 공인 타당도를 검증하기

위하여 상관분석을 시행한 결과 다음과 같은 결론

을 얻었다. 

 1. 조사대상자는 총 113명으로 남자 87명(77.0%), 

여자 26명(23.0%)이었으며 각 설문지의 결손

치를 제외하여 아건강 평가 설문지와 귀비탕

설문지의 상관분석에는 96개, 아건강 평가 설

문지와 챌더 설문지의 상관분석에는 87개의

자료가 각각 사용되었다. 

 2. 아건강 평가 설문지와 귀비탕 설문지의 상관

분석에서 0.742의 아주 강한 양의 상관관계를

가지고 있는 것으로 나타났으며(p<0.01), 아건

강 1요인(신체상황), 2요인(생활상황), 3요인

(감정상태)와의 상관성이 4요인(활력상태), 5

요인(유전소인), 6요인(사회환경)과의 상관성보

다 상대적으로 더욱 강한 관계를 나타냈고, 

감정상태를 측정하는 아건강 3요인과의 상관

성이 가장 높았다. 

 3. 아건강 평가 설문지와 챌더 설문지의 상관분석

에서 아건강 1요인(신체상황), 2요인(생활상황), 

3요인(감정상태)와의 상관성이 4요인(활력상

태), 5요인(유전소인), 6요인(사회환경)과의 상

관성보다 상대적으로 더욱 강한 관계를 나타

냈으며, 아건강 3요인과의 상관성이 -0.670으

로 가장 강하게 나타났다(p<0.01). 아건강 평

가 총점은 챌더 설문지의 physical 요인과의

상관성이 2요인 mental 요인과의 상관성보다

더욱 높게 나타났으며, 챌더 physical 요인은

아건강 평가 설문지의 2요인(생활상황), 1요인
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(신체상황)의 순으로 상관성이 높았다. 챌더

mental 요인과의 상관성은 아건강 평가 설문

지의 3요인(감정상태)를 나타내는 요인과의 상

관성이 -0.512(p<0.01)로 가장 높게 나타났다.

 4. 일련의 통계분석을 통하여 아건강 평가 설문지

는 기존에 신뢰도와 타당도를 입증한 귀비탕

설문지 및 챌더 설문지와 각각 강한 상관관계

를 띠고 있음을 밝혀냈으며, 이를 바탕으로 아

건강 평가 설문지의 공인 타당도(concurrent 

validity)를 검증하였다.
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