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Abstract

Objective : This study aimed to develop and preliminary validate the Mibyeong Questionnaire (MQ) based 
on Deficiency-Stagnation pattern, which was report of a person’s health condition that comes directly 
from the person.

Method : The first phage of developing a MQ was to generate and exhaustive list of all MQ issue that 
are relevant to the domain of interest, using literature research and expert group discussions. Through 
those steps, we established MQ with 33 items divided into two parts: 21-item deficiency pattern and 12-item 
stagnation pattern. The second phage, we examined the preliminary tests of reliability and validity including 
the 16-item Deficiency of MQ (16D-MQ), with data (n=1,890) already collected on the Korean medicine 
data center in KIOM.

Results : Exploratory factor analysis revealed three factors of the 16D-MQ. These factors were fatigue(Qi, 
氣); psychic and physical elements(Shen, 神); and skin and hair(Jing, 精). Cronbach’s coefficient alpha was 
0.876 and the intraclass correlation coefficients was 0.368-0.538. In support of criteria validity, the 16D- 
MQ was weakly correlated with EQ-5D and physicians’s opinion, but it was acceptable.

Conclusion : The MQ shows that it has an appropriate level of internal consistency and validity. We think 
further study to reveal its reliability and validity, including stagnation pattern as well as deficiency pattern, 
is needed.

Key words : Mibyeong, Deficiency-Stagnation pattern, Measurement, patient-reported outcome, 
Preliminary validity
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I. 서 론

건강에 대한 개념은 각 시대의 건강문제와 보건의료

기술의 발전에 따라 변화되고 있다. 과거 건강은 질병

이 없는 상태인 협의의 개념이었으나 최근에는 신체적, 

정신적, 사회적 안녕, 삶의 질 등의 개념을 포함한 광

의의 개념으로 확대되었다1). 또한 현대의 건강은 질병

과 별개로 구분하기보다는 건강-질병을 하나의 스펙트

럼으로 연속선 상에서 이해하고 있으며2), 이로 인해 나

타나는 건강과 질병의 중간지역을 반건강, 아건강3), 

grey zone4)이라고 표현한다. 이처럼 건강의 패러다임 

변화로 의료서비스의 개입 시기는 점차 건강 쪽으로 이

동하며, 예방관리 중심으로 나아가고 있다.

한의학에서의 미병(未病)은 ‘병은 아니지만 이상증상

과 회복력 저하로 인해 일상생활에 불편함을 겪는 상

태’로 정의된다5). 즉, 생활에 불편을 초래하는 피로, 수

면장애, 통증 등 이상증상이 지속적으로 유지되면 질병

상태로 발병할 위험성이 높지만, 잘 관리하면 건강상태

로 환원될 수 있다. 이러한 미병의 원인은 다양하지만 

그 중에서도 피로와 스트레스와 같은 사회적 위험요인

을 중시하고 있으며6),7), 한의학에서는 이를 허증(虛證)

과 울증(鬱證)으로 바라보고 있다. 2013년 한의사를 대

상으로 시행한 미병 인식도 관련 설문조사에 따르면, 

미병은 질병은 아니지만 자각증상이 있거나 각종 검사

수치의 경계역이며, 미병을 아형 및 변증으로 분류할 

수 있다고 응답하였다. 또한 미병은 피로를 특징으로 

하며, 변증유형은 허증(虛證) 또는 울증(鬱證)이 많다고 

응답하였다8),9). 이는 미병이 허울(虛鬱)과 연관성이 높

음을 의미한다.

미병의 진단은 대상자가 호소하는 증상을 기반으로 

하며, 이들 증상 중 어떤 것은 객관적으로 측정하는 것

이 가능하지만, 어떤 것들은 ‘오직 환자만이 정보를 가

지고 있는’ 경우가 많다. 매우 환자 중심적으로 주관적

이라는 PRO(patient-reported outcome) 개념과 비

슷하다.

환자보고 성과 또는 환자보고 결과인 PRO는 의료진

의 평가가 아닌 환자 스스로 자신의 건강 상태나 치료 

효과에 대해 주관적으로 인지한 건강상태를 표현하는 

것을 의미하며10), PRO기반 평가도구는 의료진 중심의 

평가가 아닌 환자 입장에서 치료 효과의 의미를 평가하

기 위한 목적으로 활용된다. PRO를 활용하는 이유는 

의료진의 임상적 평가와 환자가 느끼는 치료 효과를 평

가하는데 견해의 차이가 있으며11),12), 최근에 만성질환

의 증가로 질병이나 증상의 개선뿐만 아니라 환자의 느

끼는 만족도나 삶의 질 개선을 고려한 치료 목표 설정

이 중요하기 때문이다10). 또한 PRO 기반 평가도구는 

환자와 의료진 간의 의사소통을 증진시키는 것으로 알

려져 있다13).

그러나 PRO기반 대표적인 건강관련 삶의 질 측정도

구인 SF-3614), EQ-5D15) 등은 일반적인 건강상태를 

반영하기에는 적절하나 미병 개념이나 진단 등 미병 특

이적 속성을 반영하지는 못하며, 현재 이를 측정하기 

위한 체계적인 도구가 부재하다.

따라서 본 연구는 미병을 평가하기 위한 도구로 대

상자의 주관적인 느낌을 반영하는 PRO기반, 허울 중

심의 미병 평가도구(Mibyeong Questionnaire, MQ)

의 초안을 개발하고, 본 조사 이전에 기 구축된 자료를 

활용하여 허증(虛證) 중심 미병 평가도구의 예비타당성

을 검증하고자 한다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 설문 개발

미병 평가도구의 설문 문항은 허울의 개념을 바탕으

로 개발된 선행연구의 설문지를 검토하여 60문항을 구

성하였고16-19), 선행연구 및 문헌을 바탕으로 개별 문항

을 연관되는 변증으로 상세 분류하였다. 한국한의학연

구원 소속 한의사 4인이 논의를 거쳐 개념적으로 유사

한 의미를 가지는 중복 문항을 삭제하고 허울 중심으로 

문항 재분류하는 과정을 거쳤다. 최종적으로 대상자 중

심 설문 응답 가능성과 허울 기반 미병 평가도구에 적

절한 문항을 선별하여 허증 21문항, 울증 11문항으로 

구성된 33문항의 미병 평가도구 초안(Mibyeong Que- 

stionnaire, MQ ver1.0)을 개발하였다(APPENDIX 1).

2. 예비 타당성 검증

본 연구는 개발된 미병 평가도구의 타당성을 검증하

기 위한 방법으로 대규모의 본 조사 이전에 한국한의학

연구원의 한의임상정보은행(Korean medicine data 

center)에 기 구축된 자료를 이용하여 설문 도구의 예
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APPENDIX 1. 미병 평가도구

허증(虛證) 기반 문항 울증(鬱證) 기반 문항

① 온몸에 힘(근력)이 없다* ① 자주 우울하다

② 쉽게 피로해 진다 ② 한숨을 자주 쉰다

③ 피부가 건조하다* ③ 가슴 또는 가슴 아래가 답답하다

④ 모발이 건조하다* ④ 머리가 무겁다

⑤ 눈이 피로하다 ⑤ 배에서 소리가 난다

⑥ 입술이 마르다* ⑥ 배가 더부룩하다

⑦ 잘 잊어버린다* ⑦ 목에 이물감이 있는 것 같다

⑧ 집중력이 떨어진다* ⑧ 통증이 옮겨 다닌다

⑨ 눈빛과 음성에 힘이 없다* ⑨ 트림이 난다

⑩ 말하는 것이 귀찮다* ⑩ 방귀가 자주 나온다

⑪ 가슴이 두근거린다* ⑪ 배에 가스가 찬다

⑫ 감기에 잘 걸린다* ⑫ 배변 후 개운치가 않다

⑬ 머리가 어지럽다*

⑭ 쥐가 잘 난다

⑮ 헛땀※이 난다*

⑯ 잠을 잘 못 잔다*

⑰ 낮에도 졸리다

⑱ 입맛이 없다*

⑲ 잘 놀란다

⑳ 손발이 자주 저린다*

󰊊󰊓 피부가 자주 가렵다*

* MQ의 허증 기반 16문항(16D-MQ)
※ 헛땀 : 식은땀 등 온도변화, 움직임과 무관하게 흘리는 땀

비 타당성을 검증하였다.

예비 타당성에 포함된 설문은 MQ 33문항 중 허증 

중심 16문항(이하 16D-MQ)만 포함되었다. 16문항의 

설문 응답 방법은 1점(전혀 그렇지 않다)에서 7점(매우 

그렇다)으로 7점 Likert 척도로 조사되었다(APPENDIX 

1의 *문항).

1) 연구대상자

MQ의 예비타당도 분석을 위한 연구대상자는 경주 

지역에 거주하는 20대 이상 성인 1,890명으로 남자 

648명, 여자 1242명이었다. 1차 설문 조사는 2013년 

12월에서 2014년 1월에 시행되었고, 2차 설문 조사 및 

전문가 진단은 2014년 2월에 시행되었다. 연구대상자

의 일반적 특징은 Table 1과 같다(Table 1).

2) 조사도구

MQ의 예비타당도 검증을 위해 대상자가 자가 기입한 

EQ-5D와 한의사가 평가한 건강상태를 조사하였다.

EQ-5D는 EuroQol 그룹에서 개발한 일반적 HRQOL 

측정도구로 2개의 파트로 구성되어 있다15). 첫 번째는 

‘운동능력’, ‘자기관리’, ‘일상 활동’, ‘통증/불편’, ‘불안/

우울’의 5개 영역을 ‘문제없음’, ‘다소 문제있음’, ‘심각

한 문제 있음’의 3가지 수준으로 평가하며, 0-1(점수가 

높을수록 건강상태가 좋음)로 나타나는 index값을 사
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<Table 1> General characteristics of the subjects

Characteristics Male (%) Female (%) Total (%)

Number (%) 648 (100.0) 1,242 (100.0) 1,890 (100.0)

Age 20-29   4 (  0.6)   3 (  0.2)   7 (  0.4)

30-39  18 (  2.8)  65 (  5.2)  83 (  4.4)

40-49  42 (  6.5)  73 (  5.9) 115 (  6.1)

50-59 126 ( 19.4) 231 ( 18.6) 357 ( 18.9)

60-69 221 ( 34.1) 402 ( 32.4) 623 ( 33.0)

over 70 237 ( 36.6) 468 ( 37.7) 705 ( 37.3)

Smoking Current 210 ( 32.4)  32 (  2.6) 242 ( 12.8)

Former 297 ( 45.8)  13 (  1.0) 310 ( 16.4)

Never 141 ( 21.8) 1197 ( 96.4) 1338 ( 70.8)

Drinking Yes 524 ( 80.9) 456 ( 36.7) 980 ( 51.9)

No 124 ( 19.1) 786 ( 63.3) 910 ( 48.1)

Regular exercise Yes 172 ( 26.5) 274 ( 22.1) 446 ( 23.6)

No 476 ( 73.5) 968 ( 77.9) 1444 ( 76.4)

Education Below high school 595 ( 91.8) 1151 ( 92.7) 1746 ( 92.4)

University/higher  53 (  8.2)  91 (  7.3) 144 (  7.6)

Marital status Married 589 ( 90.9) 814 ( 65.5) 1403 ( 74.2)

Unmarried/others  59 (  9.1) 428 ( 34.5) 487 ( 25.8)

용하였다20). 두 번째는 20cm의 수직 VAS(Visual Anal- 

ogue Scale)을 이용하여 0점(상상할 수 있는 최저의 

건강상태)에서 100점(상상할 수 있는 최고의 건강상태)

으로 평가하였다.

한의사의 건강평가는 대상자 문진 후 VAS scale을 

이용하여 0점(건강상태가 나쁨)에서 10점(건강상태가 

좋음)으로 평가하였다. 점수가 높을수록 건강상태가 좋

은 것을 의미한다.

3. 예비타당성 검증을 위한 통계적 

분석방법

예비타당성 검증을 위해 MQ의 허증 중심 16문항

(16D-MQ)을 중심으로 척도화 가정, 신뢰도 및 타당도

분석을 실시하였다. 16D-MQ은 각 문항을 1-7점을 모

두 합하여 총점을 계산하였으며 점수가 높을수록 대상

자의 건강상태가 나쁨을 의미한다. 모든 분석은 SPSS 

21.0(SPSS 21.0 for window version)으로 시행하였다.

1) 신뢰도 검증

신뢰도는 문항의 내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s 

α계수를 구하였고, Test-retest 신뢰도는 급내상관계

수(Intra class correlation, ICC) 값을 살펴보았다. 

ICC값은 0.5이하는 낮은 수준, 0.5-0.75는 중간, 0.75 

이상이 높은 것으로 판단된다20).

2) 타당도 검증

타당도는 구성타당도로 탐색적 요인분석을 이용하여 

주성분 분석으로 고유값(eigenvalue) 1.0 이상을 기준

으로 인자를 선택하였다. 준거타당도는 개발된 MQ의 

허증 기반 16문항의 총점과 EQ-5D 및 한의사 건강평

가 점수와 Pearson’s correlational coefficients 상관

계수를 비교하여, 0.3이상이면 적절한 수준으로 판단

하였다. EQ-5D와 한의사 건강평가 점수를 기준으로 

4분위로 집단을 구분한 후, One-way ANOVA 분석 

방법을 통해 MQ 점수의 평균을 비교하여 차이를 살펴

보았다.

3) 척도화 가정

척도화 가정은 문항내적일치도(Item internal con- 

sistency, IIC)와 문항판별타당도(Item discriminant 
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<Table 2> Factor analysis of the 16-item Deficiency of Mibyeong Questionnaire

No. Item Factor 1 Factor 2 Factor 3

10 I have troublesome to say .704 .120 .209

9 I have weak voice .695 .062 .194

18 I have lost my appetite. .615 .121 .091

13 I have felt dizziness .592 .310 .149

15 I have spontaneous perspiration .562 .124 .119

11 I often feel my heart palpitation .558 .357 .211

12 I easily catch colds .477 .222 .139

16 I have some problem sleeping .473 .366 -.030

20 I often have a numbness feeling in the hands and feet .426 .335 .227

6 I am often thirsty or my mouth feel dry .387 .352 .205

7 I often have forgotten .139 .820 .165

8 I have poor concentration .196 .801 .132

1 I get tired .512 .549 .068

3 I have dry skin .172 .050 .840

21 I have itchy skin .139 .124 .807

4 I have dry hair .281 .298 .529

validity, IDV)로 살펴보았다.

문항내적일치도는 각 문항과 문항이 속한 하부요인

과의 관계에서 일관성을 가지는지의 여부를 판단하는 

것으로 겹치는 문항을 통제한 후 상관관계를 살펴본다. 

IIC는 상관계수가 0.4 이상인 경우 문항내적일치도가 

높다고 평가한다21). 문항판별타당도는 문항이 속한 하

부요인의 상관계수가 다른 요인과의 상관계수보다 크

면 수립되었다고 판단한다. 총 검정 수에 대한 성공수

의 백분율로 척도 성공률(Scaling success rate)을 구

하여 검정하였다.

III. 예비타당도 연구결과

1. 요인 분석

MQ의 허증 기반 16문항(16D-MQ)의 요인분석을 

결과 3개 요인으로 분류되었고, 요인 1은 10문항, 요인 

2는 3문항, 요인 3은 3문항으로 설명력은 49.6%이었

다(Table 2). 요인 1은 피로 또는 기(氣), 요인 2는 정

신 또는 신(神), 요인 3은 피모 또는 정(精)과 관련된 

문항으로 묶였다*.

2. 신뢰도 결과

16D-MQ의 전체 Cronbach’s α는 0.876이었고, 요

인 1은 0.822, 요인 2는 0.751, 요인 3은 0.670으로 

나타났다. Test-retest에 따른 ICC 값은 요인 1은 

0.538, 요인 2는 0.378, 요인 3은 0.368로 나타났다

(Table 3).

3. 척도화 가정에 대한 결과

16D-MQ의 IIC는 0.404-0.643이었고, IDV는 요

인 1은 100%였으나, 요인 2와 3은 ‘온몸에 힘(근력)이 

없다’ 1번 문항과 ‘모발이 건조하다’ 4번 문항이 요인 1

과 상관관계가 더 높아 66.6%로 나타났다(Table 3).

* 황제내경 영추의 경맥 제10편에 “黃帝曰: 人始生, 先成精, 精成而腦髓生, 骨爲幹, 脈爲營, 筋爲剛, 肉爲牆, 皮膚堅而毛髮長...”
라고 하여 사람이 태어날 때 정이 생성되고, 정이 생성되면 기타등등과 함께 피부가 견고해지고 모발이 길어진다고 하여 精
과 피모의 관계에 대하여 말하였다.
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<Table 3> Reliability and Scaling assumption of the 16-item Deficiency of Mibyeong Questionnaire

Domain Number of items Cronbach’s α ICC IICa (min-max) IDVb (%)

Factor 1 10 0.822 0.539* 0.439-0.609 100%

Factor 2 3 0.751 0.378* 0.519-0.643 66.6%

Factor 3 3 0.670 0.368* 0.404-0.567 66.6%

Total 16 0.876 - - -

*p value <0.001
aCorrelation between items and hypothesized domain corrected for overlap.
bCorrelation between items and other domain.
ICC; Intra class correlation, IIC; Item internal consistency, IDV; Item discriminant validity

<Table 4> Correlation of the 16-item Deficiency of Mibyeong Questionnaire with the Score 
in EQ-5D and Expert’s health evaluation

　
16-items Deficiency on MQ

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Total

EQ-5D Index -.450* -.401* -.195* -.450*

EQ-5D VAS -.360* -.357* -.210* -.381*

KMD’s VAS -.299* -.243* -.161* -.302*

*p value <0.001
KMD; Korea medicine daotor, VAS; visual analogue scale

<Figure 1> Comparison of Total Mean Score of the 16-item Deficiency of Mibyeong Questionnaire
KMD; Korea medicine daotor, VAS; visual analogue scale

4. 타당도 결과

16D-MQ의 총점과 EQ-5D index, EQ-5D VAS와 

한의사의 건강평가 점수간의 상관관계를 살펴본 결과, 

EQ-5D index가 가장 높았고(r=-0.450), EQ-5D VAS 

(r=-0.381), 한의사 건강평가(r=-0.302) 순으로 나타

났다. MQ의 3개 요인과 EQ-5D, 한의사 건강평가와

의 상관관계는 Table 4와 같다(Table 4).

EQ-5D와 한의사 건강평가 점수를 기준으로 집단을 

4분위(Q1 그룹=건강상태가 가장 나쁜 집단, Q4 그룹=

건강상태가 가장 높은 집단)로 구분하여, 집단 간의 

MQ 총점을 평균 비교하였다. 분석 결과, 집단 간 통계

적으로 MQ 총점 간의 유의한 차이가 보였고, Q1 > Q2

> Q3 > Q4 순서로 MQ의 점수가 높았다(p<0.001). 

Scheffe 사후 검증 결과에서 집단 간 차이를 보였다

(Figure 1).

IV. 고찰 및 결론

본 연구는 PRO기반 허울 중심 미병 특이적 평가도

구를 개발하기 위한 목적으로 미병 평가도구의 개념설
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정 및 설문문항의 초안을 소개하고, 예비 타당성 검증

을 통해 도구의 적절성을 평가하고자 하였다.

건강관련 삶의 질(Health related quality of life, 

HRQOL)은 각 개인이 주관적으로 인지하거나 평가하

는 건강상태를 의미한다22). 보건의료체계에서 HRQOL

은 치료나 중재 효과를 평가하는 임상적 지표와 더불어 

환자의 삶의 질에 대한 유용한 기술적 정보를 제공하여 

그 중요성이 점점 커지고 있다. 이러한 이유로 HRQOL

을 측정하기 위한 다양한 설문 도구가 개발되고 있으

며, 대부분의 도구는 대상자의 주관적 느낌을 표현하는 

PRO에 기반하고 있다. HRQOL의 측정도구는 일반적

(general) 평가도구와 질병/상태 특이적(disease/con- 

dition specific) 평가도구로 구분되어지며, 측정하고

자 하는 대상이나 상태, 목적에 따라 가장 적절한 도구

를 사용하는 것이 필요하다. 따라서 미병 평가도구는 

미병 정의와 한의학의 진단과 치료의 특성을 포괄할 수 

있는 도구 개발이 필요하다.

PRO 도구 개발과정은 개념 가설, 개념 틀 조정 및 

도구 초안 생성, 개념 틀 확정, 데이터 수집, 분석 및 

해석, 최종 도구 수정의 5단계로 진행된다23). 본 연구

는 허증과 울증을 기반으로 미병 평가도구의 개념을 정

립하고 연관되는 문항으로 설문초안을 구성하였으며, 

설문 도구의 신뢰도와 타당성 확보를 위한 자료 수집 

이전에 기 구축된 자료를 통해 예비 타당성을 살펴보았

다. 미병 평가도구는 총 33문항으로 구성하였으며 허

증 21문항, 울증 12문항으로 구성되었으며, 허증 문항

이 울증에 비해 문항수가 많아 상대적으로 비율이 맞지 

않았다. 이는 유 등19)의 허실 변증 설문지개발 과정에

서도 비슷한 결과로 나타났으며, 이는 진단적 측면에서 

허실은 특정 증상의 유무보다는 대상자의 평소 질병에 

대한 저항력이나 질병의 발현 양상 등이 주로 많으며, 

특히 실증에서 이러한 특성이 두드러져 관련된 문항 수

가 부족하다 하였다. 또한 한의학에서 허와 울은 대립

적인 개념이 아닌 증상 발현의 연속선상에 공존하는 것

으로 향후 설문지 개발과정에서 허증과 울증의 개념에 

따른 문항 간의 연관성 및 대상자의 증상의 중증도에 

따른 경향을 살펴볼 필요가 있다. 

미병 평가도구의 예비 타당성 평가는 기 구축된 자

료를 활용하여 분석을 진행하였으며, 1,890명의 대상

자를 통해 획득된 허증 관련 16문항(16-items defi- 

ciency of MQ)을 중심으로 신뢰도와 타당도를 살펴보

았다.

MQ의 허증 기반 16문항의 요인분석 결과 3개 요인

으로 분류되었고, 요인 1은 피로 또는 기(氣), 요인 2는 

정신 또는 신(神), 요인 3은 피모 또는 정(精)과 관련된 

문항으로 묶였다. 다만, 요인 1의 문항 중 ‘입술이 마르

다’의 경우 적재값이 0.4이하로 나타나 문항의 적절성

에 대한 고려가 필요하다.

신뢰도 분석은 Cronbach’s α와 Test-retest를 통

한 ICC 값을 살펴보았다. 설문의 전체 Cronbach’s α 

값은 0.876으로 높았으나, 요인 2와 3의 Cronbach’s 

α 값이 요인 1에 비해 상대적으로 낮았다. 이는 요인 2

의 ‘온몸에 힘(근력)이 없다’ 문항과 요인 3의 ‘모발이 

건조하다’ 문항의 항목 제거 시 Cronbach’s α값이 상

대적으로 높았고, 이는 척도화 가정에서 문항내적일치

도(IIC)는 0.4이상으로 높았으나, 문항판별타당도(IDV)

에서는 이들 문항이 요인 1과 상관관계 높았다. Test- 

retest 결과에서는 요인 2와 3의 ICC 값이 0.5 이하로 

낮았다. 즉, 전체적으로 요인 2와 요인 3의 신뢰도 결

과가 약간 낮아, 요인별 문항 수의 적절성, 응답 척도

에 대한 고려 및 개별 문항과 요인간의 신뢰도에 대한 

추가 연구가 필요하다.

타당도 분석은 MQ의 허증 기반 16문항의 총점과 

EQ-5D index, EQ-5D VAS와 한의사의 건강평가 점

수간의 상관관계를 살펴보았다. 상관계수가 0.3이상으

로 일정 수준의 준거타당도가 확보되며, EQ-5D index

와의 상관관계가 가장 높았다(r=0.450). 특히, MQ는 

한의사 건강평가보다는 EQ-5D와 상관관계가 높게 나

타났다. 이는 MQ가 대상자의 주관적 느낌을 표현하는 

PRO기반으로 구성된 설문으로 상대적으로 EQ-5D와 

상관관계가 높게 나타났고, 의료진과 대상자가 느끼는 

건강 평가의 기준에 견해의 차이로 나타난 결과라 생각

된다. 다만 전반적으로 상관계수 값이 낮은 점은 MQ

의 개념이 일반적인 HRQOL 평가도구로 측정하기 어

려운 미병 특이적 평가도구로 개발되었기 때문으로, 향

후 미병 특이적 평가도구인 MQ와 일반적인 건강 평가

도구와의 적절한 보완이 필요하다. 또한 준거 기준에 

따라 집단을 구분하여 살펴본 결과 통계적으로 유의하

게 MQ 평균 점수의 차이를 보여 타당도를 확보했다고 

판단된다.

본 연구는 미병 평가도구의 개념 설정 및 문항 구성

으로 초안을 소개하고, 허증 중심으로 신뢰도와 타당도 

분석을 시행하여 미병 평가도구의 타당성을 모색할 수 

있었다는 점에서 연구의 의의를 찾을 수 있을 것이다. 
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다만, 본 연구에서 울증 문항이 포함되지 않은 점과 일

부 문항에서 신뢰도 분석 결과가 낮은 점을 보완하여 

향후, 허울 기반 미병 평가도구의 타당성 확보를 위한 

체계적인 자료 수집과 분석을 통해 최종적인 미병 평가

도구가 개발되기를 희망한다.
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