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Objectives: We performed this study to certify the objectivity and significance of the Core Assessment 
Instrument Based on Chiljeong as a diagnostic measure in insomnia patients.
Methods: We collected self-report questionnaires from inpatient and outpatient targets that had 
symptoms of insomnia. Descriptive statistics, Independent t-test, One-way repeated measure ANOVA 
and Pearson Correlation analysis were used for data analysis.
Results: Bi and Kyeong emotion scores were higher but the Hui emotion score was lower for insomnia 
patients. Regarding the relationship between ISI score and the Core Assessment Instrument Based on 
Chiljeong, the more severe the insomnia, the higher the Sa and Kyeong emotion scores were, whereas 
the Hui emotion score was lower. Patients that were male, married, old, and had higher education 
showed a stronger correlation between Gyeong and ISI scores.
Conclusions: Using the Core Assessment Instrument Based on Chiljeong for insomnia is thought to be 
helpful in both the diagnostic and clinical aspects of insomnia.
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I. 서론

수면이란 각성상태와 대조적으로 망양체가 억제되어 대

뇌피질의 감각이 둔해지는 상태를 말하며, 불면 (不眠)은 입

면장애, 숙면장애, 조기각성장애 등으로 인하여 만족스럽지 

못한 수면 상태, 즉 수면장애를 의미한다1). 국내의 경우 불

면증의 유병률이 20%에 달하며, 그 중 5% 정도는 만성불면

증을 경험하고 있는 것으로 알려져 있다. 외국의 경우 불면

증 유병률이 최고 48%에 이를 정도로 높게 조사된 경우2,3)

도 있어서 현대사회에서 불면증은 동서를 막론하고 발생하

는 매우 흔한 건강문제가 되고 있다. 또한 불면증 환자에게

서 일반인보다 임상적으로 심각한 우울과 불안이 동반될 수 

있을 뿐만 아니라, 특히 우울증, 불안증, 화병 등 다른 정신

과 질환의 주된 동반증상으로 알려져 있어 불면 치료 시에 

수면제 투여와 같은 단순 대증치료만이 아닌, 정신과적 치

료를 포함한 전체적 심신 관리의 필요성이 증가하고 있다4).

한의학에서 칠정(七情)은 인체의 정상적인 정서 표현으

로 정신활동의 구체적인 표현이며, 칠정의 변화는 주변의 

사물이나 환경의 영향으로 변화된 사람의 정지(情志)로 정

신 활동의 변화를 의미한다. 그러므로 정신적인 자극이 과

도하게 지속되었을 때 정신 활동의 정상적인 리듬을 잃게 

되면 인체의 기기가 문란해져 다양한 신체적, 정신적 증상

을 야기하게 된다5).

현재 칠정과 질환 연관성에 관련 연구로는 칠정과 산후풍

의 연관성 연구6), 칠정과 소화기 질환과의 비교 연구7), 칠정

과 부인과 질환과의 관계에 대한 문헌적 고찰8) 등이 있으며, 

최근 이 등9)은 한의학의 감정분류 체계인 칠정(七情)의 개념

을 현대 심리학적인 정서개념으로 구체화하여 조작적 정의

를 내린 후, 기존 정서 심리척도들을 참조하여 문항을 개발

한 감정평가도구를 개발하여 질환별 칠정 관련성을 유용하

게 평가하도록 하였다. 

이에 저자는 임상에서 흔히 볼 수 있는 불면증 환자를 

대상으로 한의학 칠정에 기반을 둔 핵심감정평가도구를 사

용하여 불면 환자의 심리적, 정서적 문제를 한의학적 측면

에서 살펴본 후 다음과 같은 결과를 얻었기에 이를 보고하

는 바이다.

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 ○○대학교 소재 ○○한방병원에 불면증을 

주소로 외래 내원 혹은 입원한 환자 34명을 대상으로 하였

다. 연구 대상자는 의사소통이 가능하며 설문지에 응답할 

수 있는 환자로 국한하였다. 외래 환자의 경우는 외래 처음 

내원시에 설문지를 제공하고 다음 방문시까지 작성하도록 

하였으며, 입원 환자의 경우 병원 환경, 의료진 및 시설에 

적응하는 기간을 고려하여 입원한지 3일 이상 경과한 자로 

제한하였다.

2. 설문조사 기간

2014년 8월 1일부터 2015년 3월 31일까지 8개월 동안 

설문 조사를 시행하였다.

3. 연구방법

본 연구를 위해 인구 통계학적 변인 조사와 Insomnia 

Severity Index (이하 ISI), 한의학 칠정에 기반을 둔 핵심감

정평가도구가 포함된 설문지를 이용하였다. 

인구 통계학적 변인에 대하여 나이, 성별, 학력, 혼인, 직

업을 조사하였다.

ISI는 주관적 불면증 척도로 Morin10)이 개발하였고 2002

년 대한수면연구회에서 번안한 것을 이용하였다. 총점의 해

석은 0~7점까지는 No clinically significant insomnia, 

8~14점까지는 Subthreshold insomnia, 15~21점까지는 

Clinical insomnia (moderate severity), 22~28점까지는 

Clinical insomnia (severe)로 해석하였다11).

본 연구에 사용한 핵심감정평가도구는 이 등9)이 예비조

사 및 본조사를 통해 개발한 평가 도구로 희(喜) 17문항, 

노(怒) 15문항, 사(思) 13문항, 우(憂) 11문항, 비(悲) 18문

항, 공(恐) 12문항, 경(驚) 14문항 총 100문항으로 이루어진 

감정평가도구이다. 각 문항별로 ‘전혀 그렇지 않다=1, 약간 

그렇다=2, 웬만큼 그렇다=3, 꽤 그렇다=4, 매우 그렇다=5

점’으로 5점 리커트 척도로 구성되었다. 각 감정별로 총점 

및 평균값에 따른 T점수를 마련하였다(평균 50점, 표준편차

±10). 희(喜)의 경우는 40~45점이면 주의군, 35~39점이면 

위험군, 35점 미만은 고위험군으로, 나머지 부정적 정서의 

경우는 55~60점은 주의군, 61~65점은 위험군, 66점 이상
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Table 1. Descriptive Statistics Analysis for Demographic Characteris-
tics of Subjects

Division N %

Gender
Male 5 14.7
Female 29 85.3
Total 34 100.0

Marriage
Married 28 82.4
Single 4 11.8
Divorced 1 2.9
Separation by death 1 2.9
Total 34 100.0

Education
Elementary school graduate 1 2.9
Middle school graduate 4 11.8
High school graduate 10 29.4
College graduate 18 52.9
More than graduate school 1 2.9
Total 34 100.0

Age
＜30 5 14.7
30~39 2 5.9
40~49 7 20.6
50~59 12 35.3
60~69 7 20.6
70~79 1 2.9
Total 34 100.0

Occupation
Clerk or Engineer or Professions 6 17.6
Self-employed or Service worker or Sales person 8 23.5
Technician or Working 0 0
Housewife 16 47.1
Unemployed 3 8.8
Student 0 0
Etc. 1 2.9
Total 34 100

은 고위험군으로, 특히 비(悲), 우(憂), 노(怒)의 정서가 높은 

경우(질병이 있는 사람들이 없다는 사람보다 유의미하게 높

았던 정서)에는 더욱 주의를 요하는 것으로 하였다. 본 핵심

감정평가도구의 모든 정서 척도 문항들의 내적 일치도 계수 

(Cronbach-α)가 .866~.956 범위에 속하고, 검사-재검사 

(Test-retest Reliability) 신뢰도도 모두 .70 이상의 상관계

수를 보여 높은 신뢰도를 보였다. 

자료 수집을 위하여 전라북도 전주 소재 ○○대학교 ○

○한방병원에 불면으로 내원한 외래ㆍ입원 환자를 대상으

로 설문지에 대한 설명 후 연구 참여에 대한 동의서를 작성

하도록 하였다. 질문에 대한 응답은 자기보고식으로 작성하

게 하였고 설문지는 총 38부를 배포 후 38부를 회수하였다. 

그 중 응답이 불완전하거나, 불성실하게 응답한 2부 및 ISI 

7점 이하로 조사된 2부를 제외한 34부를 본 연구의 분석 

자료로 사용하였다.

4. 통계분석

수집된 자료는 SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences, IBM, United States of America) 21.0 Version 

프로그램을 이용하여 연구목적에 따라 분석하였다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율 등 기

술적 통계량을 이용하여 분석하였다.

둘째, 대상자의 일반적 특성 및 ISI 점수에 따른 칠정 평

가의 차이를 알아보기 위해 Independent t-test (t-test)와 

One-way repeated measure ANOVA, Pearson Correlation 

analysis를 이용하여 분석하였고, 95%의 신뢰구간, 즉 5%의 

유의수준 (p＜0.05)에서 검토하였다. One-way repeated 

measure ANOVA 시, 사후분석(post hoc)은 bonferroni를 

사용하여 분석하였다.

III. 연구 결과

1. 대상자의 특성

1) 인구 통계학적 특성

본 연구에 참여한 조사 대상자의 일반적인 특성에 따른 

분포는 다음과 같다.

조사 대상자는 총 34명으로 남자 5명(14.7%) 그리고 여

자 29명(85.3%)이었다. 혼인과 관련된 분포는 기혼이 28명

(82.4%), 미혼이 4명(11.8%), 사별 1명(2.9%), 이혼 1명

(2.9%)이었다. 학력에 따른 분포는 초졸 1명(2.9%), 중졸 4

명(11.8%), 고졸 10명(29.4%), 대졸 18명(52.9%), 대학원 

이상이 1명(2.9%)이었다. 연령에 따른 분포는 20대가 5명

(14.7%), 30대가 2명(5.9%), 40대 7명(20.6%), 50대 12명

(35.3%), 60대 7명(20.6%), 70대 1명(2.9%)으로, 평균 연령

은 50.2세 였다. 직업에 따른 분포는 전문직ㆍ관리직이 6명

(17.6%), 사무직ㆍ서비스ㆍ판매직 8명(23.5%), 주부 16명

(47.1%) 무직 3명(8.8%), 기타 1명(2.9%)으로 분포하였다 

(Table 1).
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Table 2. Descriptive Statistics Analysis for Score of Insomnia Severity  
Index

Division N %

Score 8~14 9 26.47
15~21 16 47.06
22~28 9 26.47

Total 34 100

Table 4. One Way Repeated Measure ANOVA Analysis for the 
Average, Standard Deviation and Relationship on Each Emotion

Chiljeong N Mean S.D.

Huia 34 39.29 8.13 a<b**,c***,e***,f***,g***
Nob 34 50.96 13.44 b>a**,d*, b<e**,g*
Sac 34 54.59 12.48 c>a***,d***
Ud 34 44.57 10.10 d<b*,c***,e***,f***,g***
Bie 34 60.02 15.97 e>a***,b**,d***
Gongf 34 56.60 13.84 f>a***,d***
Kyeongg 34 59.66 14.76 g>a***,b*,d***

*P<.05, **P<.01, ***P<.001.

Table 3. Descriptive Statistics Analysis for Mean of ISI Score by 
Demographic Characterisitics

Division N Meacn

Gender
Male 5 14.60
Female 29 18.21
Total 34 -

Marriage
Single 28 17.61
Married 4 17.00
Divorce 1 12.00
Separation by death 1 28.00
Total 34

Education
Below High school graduate 15 18.13
Above College graduate 19 17.32
Total 34 -

Age
＜30 5 18.20
30~39 2 16.00
40~49 7 18.57
50~59 12 15.58
60~69 7 20.29
70~79 1 19.00
Total 34 -

Occupation
Clerk or engineer or professional 6 17.83
Self-employed or service worker or salse persion 8 17.13
Technician or working 0 0.00
Housewife 16 18.81
Be unemployed 3 16.00
Student 0 0.00
Etc. 1 8.00
Total 34 -

2. Insomnia Severity Index 

본 연구에 참여한 조사 대상자의 ISI 점수 분포는 8~14점 

9명(26.5%), 15~21점 16명(47%), 22~28점은 9명(26.5%)

으로 조사되었다(Table 2).

성별에 따른 점수분포는 남자(5명) 평균 14.60점, 여자

(29명) 평균 18.21점으로 나타났으며, 혼인 여부에 따른 분

포는 기혼(30명) 17.61점, 미혼(4명) 평균 17점, 이혼(1명) 

12점, 사별(1명) 28점이었다. 학력에 따른 분포는 고졸 이하

(15명) 평균 18.13점, 대졸이상(19명) 17.32점으로 나타났

다.

연령에 따른 분포는 20대(5명) 평균 18.20점, 30대(2명) 

16.00점, 40대(7명) 18.57점, 50대(12명) 15.58점, 60대(7

명) 20.29점, 70대(1명) 19.00점이었다.

직업에 따른 분포는 전문직ㆍ관리직(6명) 평균 17.83점, 

사무직ㆍ서비스ㆍ판매직 (8명) 17.13점, 주부 (16명) 18.81점, 

무직 (3명) 16점, 기타 (1명) 8점으로 나타났다(Table 3).

3. 불면증 환자의 핵심감정평가 결과

본 연구에 참여한 조사 대상자들의 핵심감정평가 척도를 

통합 분석과 인구 통계학적 특성에 따른 분석, 그리고 ISI 점

수와의 연관성에 대해 분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

대상자 전체의 칠정 척도는 비(悲) (60.02), 경(驚) 

(59.66), 공(恐) (56.60), 사(思) (54.59), 노(怒) (50.96), 우

(憂) (44.57), 희(喜) (39.29) 순으로 평가되어 불면을 호소

하는 경우 비(悲), 경(驚)의 정서를 주로 가지고 있음을 알 

수 있었다. 감정 척도 각각을 살펴보면, 희(喜)의 경우 노

(怒), 사(思), 비(悲), 공(恐), 경(驚)의 정서에 비해 낮게 측정

되었다. 비(悲)와 경(驚)의 경우 희(喜), 노(怒), 우(憂)의 정서

와 비교하여 높게 측정되었다(Table 4).

성별에 따른 칠정 척도는 남자는 노(怒), 비(悲), 공(恐), 

경(驚), 사(思), 우(憂), 희(喜) 의 순으로 높게 나타났고, 여자

의 경우 경(驚), 비(悲), 공(恐), 사(思), 노(怒), 우(憂), 희(喜) 

의 순으로 높게 나타났으나 각각의 척도에서 통계적으로 유

의성 있게 차이가 나타나진 않았다(Table 5).

연령에 따른 칠정 척도는 20~40대의 경우 경(驚), 비(悲), 

사(思), 공(恐), 노(怒), 우(憂), 희(喜) 순으로 높게 나타났고, 
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Table 5. Independent T-test Analysis for Each Emotion by Gender

Chiljeong Gender N Mean S.D. t df p

Hui Male 5 41.02 4.96 0.509 32 0.614
Female 29 38.99 8.59

No Male 5 63.08 19.86 2.324 32 0.027*
Female 29 48.87 11.22

Sa Male 5 59.62 20.24 0.636 4.412 0.556
Female 29 53.72 10.95

U Male 5 50.46 15.27 1.436 32 0.161
Female 29 43.55 8.92

Bi Male 5 62.66 19.02 0.395 32 0.695
Female 29 59.57 15.73

Gong Male 5 62.00 21.98 0.943 32 0.353
Female 29 55.67 12.27

Kyeong Male 5 60.02 21.05 0.059 32 0.953
Female 29 59.59 13.90

Table 6. Independent T-test Analysis for Each Emotion by Age

Chiljeong Age N Mean S.D. t df p

Hui 20~49 14 40.29 8.37 0.595 32 0.556
50~70 20 38.59 8.10

No 20~49 14 48.80 14.81 −0.781 32 0.441
50~70 20 52.48 12.57

Sa 20~49 14 55.50 13.40 0.351 32 0.728
50~70 20 53.95 12.12

U 20~49 14 42.15 8.65 −1.173 32 0.250
50~70 20 46.26 10.89

Bi 20~49 14 57.25 15.00 −0.844 32 0.405
50~70 20 61.97 16.71

Gong 20~49 14 54.89 9.48 −0.596 32 0.555
50~70 20 57.80 16.35

Kyeong 20~49 14 57.76 10.05 −0.622 32 0.538
50~70 20 60.99 17.45

50~70대의 경우 비(悲), 경(驚), 공(恐), 사(思), 노(怒), 우

(憂), 희(喜) 순으로 높게 나타났다. 각각의 척도에서 통계적

으로 유의성 있는 차이는 보이지 않았다(Table 6).

학력에 따른 칠정 척도는 고졸 이하의 경우 비(悲), 경

(驚), 공(恐), 사(思), 노(怒), 우(憂), 희(喜) 순으로 높게 나타

났고, 대졸 이상의 경우 경(驚), 비(悲), 공(恐), 사(思), 노

(怒), 우(憂), 희(喜) 순으로 높게 나타났다. 희 (喜)의 감정에

서 유의율 10% (p＜.10) 수준에서 유의성을 보이는 결과 

외에는 각각의 척도에서 학력과 칠정 사이에 통계적으로 유

의성 있는 차이는 보이지 않았다(Table 7).

혼인 여부에 따른 칠정 척도는 미혼의 경우 공(恐), 비

(悲), 사(思), 경(驚), 우(憂), 노(怒), 희(喜) 순으로 높게 나타

났고, 기혼의 경우 경(驚), 비(悲), 공(恐), 사(思), 노(怒), 우

(憂), 희(喜) 순으로 높게 나타났다. 각각의 척도에서 혼인 

여부와 칠정 사이에 통계적으로 유의성 있는 차이는 나타나

지 않았다(Table 8).

4. ISI 점수와 핵심감정평가도구와의 관계

ISI 점수와 핵심감정평가도구의 연관성 정도를 살펴보기 

위해 상관분석을 실시한 결과는 다음과 같았다.

칠정 척도 중 희(喜)를 제외한 6가지의 척도는 모두 ISI 

점수와 정적 상관관계를 나타냈고, 희(喜)의 정서가 유일하

게 ISI 점수와 부적 상관관계를 보였으나 통계적으로 유의한 

의미는 없었다. 그 중에서도 사(思)는 유의확률 0.314, 경 

(驚)은 유의확률 0.292로 p＜0.10 수준의 정적 상관관계를 

보였다(Table 9).
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Table 7. Independent T-test Analysis for Each Emotion by Education

Chiljeong Education N Mean S.D. t df p

Hui Below high school graduate 15 36.63 8.00 −1.749 32 0.090
Above college graduate 19 41.39 7.80

No Below high school graduate 15 50.49 8.15 −0.193 27.294 0.849
Above college graduate 19 51.33 16.71

Sa Below high school graduate 15 53.21 9.68 −0.566 32 0.575
Above college graduate 19 55.67 14.49

U Below high school graduate 15 46.56 9.89 1.026 32 0.313
Above college graduate 19 42.99 10.24

Bi Below high school graduate 15 63.21 16.34 1.036 32 0.308
Above college graduate 19 57.51 15.64

Gong Below high school graduate 15 56.30 14.18 −0.110 32 0.913
Above college graduate 19 56.84 13.94

Kyeong Below high school graduate 15 60.34 13.39 0.238 32 0.813
Above college graduate 19 59.11 16.10

Table 8. Independent T-test analysis for Each Emotion by Marriage

Chiljeong Marriage N Mean S.D. t df p

Hui Married 28 40.35 7.88 0.316 30 0.754
Single 4 39.06 4.51

No Married 28 51.79 13.83 1.532 30 0.136
Single 4 40.86 7.87

Sa Married 28 54.16 12.18 0.165 30 0.870
Single 4 53.04 16.91

U Married 28 43.73 9.22 0.526 30 0.603
Single 4 41.13 9.56

Bi Married 28 58.66 13.99 0.636 30 0.530
Single 4 53.79 17.26

Gong Married 28 56.71 14.17 0.357 30 0.724
Single 4 54.01 14.49

Kyeong Married 28 59.69 14.66 1.071 30 0.293
Single 4 51.49 10.82

Table 9. Pearson Correlation analysis for Relationship between ISI Score with Each Emotion

Hui No Sa U Bi Gong Kyeong

ISI Pearson coefficient −0.067 0.162 0.314* 0.076 0.210 0.118 0.292*
p 0.706 0.360 0.070 0.671 0.234 0.507 0.094
N 34 34 34 34 34 34 34

*p＜.10.

성별, 연령, 학력, 혼인 여부에 따른 ISI 점수와 핵심감정

평가도구의 연관성 정도를 살펴보기 위해 상관분석을 실시

한 결과 남성의 경우 사(思), 경(驚)이 ISI 점수와 p＜0.10 

수준의 정적 상관관계를 보였다. 여성의 경우 통계적 유의

성이 없는 것으로 나타났다. 하지만 남성의 샘플수가 적어 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 연령에 따른 ISI 점

수와의 상관관계 분석 결과, 50세 이상의 고연령의 경우에 

사(思), 경(驚)이 p＜0.05 수준의 유의성 있는 정적 상관관

계를 보였다. 이는 불면 호소시 연령의 증가에 따라 사(思)

나 경(驚)의 감정에 취약할 수 있음을 나타낼 수 있는 것으

로 생각된다. 즉, 고연령의 불면 환자의 경우, 사(思), 경(驚)

의 감정에 유의하여 치료에 임하는 것이 효율적일 수 있을 

것으로 사료된다. 학력에 따른 ISI와의 상관성 분석 결과는 

대졸 이상 그룹에서 경(驚)이 p＜0.05 수준의 유의성 있는 
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Table 10. Pearson Correlation analysis for Relationship between ISI Score with Each Emotion according to Sex, Age, Education, Marriage

Hui No Sa U Bi Gong Kyeong

ISI According to Sex
Male Pearson 

coefficient
−0.067 0.162 0.314* 0.076 0.210 0.118 0.292*

p 0.706 0.360 0.070 0.671 0.234 0.507 0.094
Female Pearson 

coefficient
−0.008 0.142 0.268 0.030 0.124 0.031 0.159

p 0.966 0.463 0.160 0.877 0.523 0.874 0.409
N 34 34 34 34 34 34 34
According to Age
20~49 Pearson 

coefficient
−0.239 0.171 0.103 −0.029 −0.024 0.023 −0.176

p 0.410 0.559 0.727 0.922 0.935 0.938 0.547
50~70 Pearson 

coefficient
0.022 0.179 0.448** 0.146 0.349 0.162 0.465**

p 0.926 0.451 0.048 0.539 0.131 0.495 0.039
N 34 34 34 34 34 34 34
According to education
High school 

graduates or less
Pearson 

coefficient
0.000 −0.311 0.357 −0.203 0.048 −0.217 −0.074

p 0.999 0.260 0.192 0.467 0.864 0.437 0.793
More than high 

school graduates
Pearson 

coefficient
−0.074 0.310 0.313 0.219 0.297 0.329 0.474**

p 0.763 0.196 0.192 0.369 0.216 0.169 0.040
N 34 34 34 34 34 34 34
According to Marriage
Married Pearson 

coefficient
0.005 0.218 0.329 0.100 0.248 0.228 0.504***

p 0.979 0.265 0.087 0.611 0.203 0.244 0.006
Single Pearson 

coefficient
−0.575 −0.078 −0.043 −0.124 −0.359 0.021 −0.661

p 0.425 0.922 0.957 0.876 0.641 0.979 0.339
N 32 32 32 32 32 32 32

*P<.10, **P<.05, ***P<.01.

상관관계를 보였다. 마지막으로 혼인 여부에 따른 ISI와의 

상관관계에서는 기혼자가 경(驚)과 p＜0.05 수준의 유의성 

있는 상관관계를 보였다(Table 10).

IV. 고찰

수면장애에서 주요 빈도를 차지하는 불면이란 잠들기 힘

들거나 쉬이 잠들지 못하고 자주 깨어나는 현상을 말하며, 

입면곤란, 수면 중의 반복되는 각성 상태, 새벽에 일찍 깨는 

것, 잠에서 깨어 다시 잠들기 힘든 것 역시 모두 불면의 범주

에 포함된다1). 일반 인구 집단에서도 불면증을 경험하는 경

우가 많고12), 신경 정신과 외래 환자 중 약 70%가 불면증을 

호소한다고 알려져 있다. 또한 다수의 연구에서 불면증상을 

경험하는 사람들은 신체증상, 강박증상, 우울 및 불안 증상 

등의 신경증적 양상이 병존할 가능성이 높으며, 정신과적 

문제가 높다고 보고되고 있어 불면증과 정신 심리적 병리의 

강한 연관성을 시사한다13).

인간이 느끼는 감정들 중 가장 자주 느끼는 구체적인 감

정을 한의학에서는 칠정(七情)이라 하며 “희노우사비공경 

(喜怒憂思悲恐驚)”의 일곱 가지 정서로 구분되어 있다. 내
경(內經)은 “오장정지(五臟情志)”, ‘오지(五志)’, ‘구기(九

氣)’라 하여 정지(情志)가 기기(氣機)에 미치는 영향을 언급

하였으며, 이후 후세 의가들이 정지(情志)과 변증론치(辨證

論治)를 연구하는 기초가 되었다14). 또한 송대(宋代) 진무택

(陳無擇)은 희노우사비공경(喜怒憂思悲恐驚)의 7가지 정지

(情志)를 명확하게 ‘칠정(七情)’이라고 하였다15). 
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주변의 다른 사물과 환경에 의해 사람의 정지(情志)는 수

시로 변화하며, 정상적인 생리적 상황에서는 무해하나, 질병

을 일으키는 병리적 상황에서는 과도한 자극이 될 수 있고, 

이는 스트레스 상황과 연관이 깊다고 볼 수 있다16).

한의학에서 정지(情志)는 음양오행설(陰陽五行說)을 기

반으로 설명되어지며 특히 정서적인 문제를 중요시한다. 다

양한 한의학적 정서 이론의 바탕격인 정지를 적극적으로 활

용하기 위해서 각 정지의 종류에 대한 개념 정립뿐만 아니

라 현대 심리학에서 다루는 정서와의 접목을 통한 객관화 

연구 또한 필요할 것으로 사료된다. 현재까지 칠정 관련 문

헌 고찰17), 동의보감 칠정 병기에 대한 연구18), 감정 요인을 

중심으로 한 칠정상의 기전 연구19), 정적ㆍ부적 척도에 대

한 칠정의 속성 연구20) 등이 시행되었으나, 대부분 칠정 관

련 병인론 위주의 연구가 대부분이었다. 또한 한의학적 개

념인 정지의 객관화 연구를 통해 칠정 평가도구의 개발9)이 

진행되고 있으나 이와 관련한 임상 환자 대상의 객관성 및 

유의성 평가는 이루어지지 않았다. 

이에 저자는 임상에서 불면증 환자를 대상으로 칠정 평가

를 시행함으로써 한의학 칠정에 기반을 둔 핵심감정평가도

구의 진단적 측면에서 객관성 및 유의성을 확인하여, 이로 

인한 체계적이고 효율적인 한방정신요법의 발전을 위한 기

초 자료 수집을 하고자 본 연구를 시행하였다. 

연구방법으로는 OO대학 한방병원에 불면증을 주소로 

내원한 34명의 대상자를 통해 연구를 실시하였으며, 응답자

의 일반적인 특성을 살펴보기 위해 대상자의 성별, 연령, 학

력, 직업, 혼인의 실제 숫자와 백분율의 기술적 통계량을 이

용하였다.

대상자의 성별은 여자가 남자보다 많았고, 기혼자가 미혼

자보다 많았다. 학력은 고졸 이하가 15명, 대졸 이상이 19명

이였으며, 연령은 20대부터 70대까지 다양하게 분포해 있

어 불면증이 연령에 상관없이 발생하는 질환임을 확인할 수 

있었다. 그리고 직업에 있어서는 주부, 사무직ㆍ서비스ㆍ판

매직 등 다양한 결과가 나타났는데, 이는 불면이 특정 직업

군에 한정되지 않는 질환임을 재차 확인하였다.

본 연구에 참여한 조사 대상자의 ISI 점수 분포는 8~14점 

9명(26.47%), 15~21점 16명(47.06%), 22~28점 9명(26.47%)

으로 나타났으며 불면의 정도가 가벼운 환자부터 심하게 호

소하는 환자까지 넓은 범위에 분포하고 있음을 알 수 있었

다. 성별 연령 학업 혼인과 관련되어서는 통계적으로 유의

성이 없다는 결과를 통해 불면의 정도가 인구학적 요인과 

연관성이 없음을 알 수 있었다.

조사 대상자들의 핵심감정평가도구를 분석한 결과 비(悲)

와 경(驚)의 정서는 높게 나오고 희(喜)의 정서는 낮게 측정

되었다. 칠정(七情) 중 비(悲)의 정서는 특히 애도, 외로움, 

고독감, 울음 등의 우울한 감정과 유사하고, 경(驚)의 정서의 

경우는 가슴 두근거림, 안절부절못함, 신경과민상태 등의 불

안감과 유사한 것으로 보고9)가 되어 있으며, 이는 임상적으

로 불면증 환자에게서 일반인보다 우울과 불안의 발생 위험

도가 증가한다는 김4)의 연구와도 유사성이 있는 결과이다.

또한 희(喜)의 정서가 낮게 나타난 점은 칠정(七情) 중 희

(喜)의 정서가 긍정적 정서(유쾌함, 즐거움 등)와 유사함을 

의미하고 있으므로 불면으로 인해 부정적인 정서가 상승하

면서 그 반작용으로 희(喜)의 정서가 감소되어서 이와 같은 

결과가 나타났다고 사료된다. 

반면에 비(悲)와 유사하다고 생각되는 우(憂)의 정서는 비

(悲)의 정서와는 달리 낮게 나타났다. 핵심감정평가도구에

서 애도, 외로움(고독), 회복 불가능한 상황에 대한 절망감과 

행동 측정치로서의 울음 등의 감정이 비(悲)에 속하고, 비활

동성과 연관된 무기력, 식욕저하, 흥미저하, 자기비하, 무가

치함 등의 감정이 우(憂)에 속한다고 보고 있다. 따라서 비

(悲)의 경우에는 최근의 정서적 자극이나 충격으로 인해서 

불면에 영향을 줄 수 있는 정서인 반면에, 우(憂)의 정서는 

감정 활동이 일어난 이후에 이르게 되는 감정 중 하나로 무

기력, 무가치함, 기대감 상실 등과 같은 비활동성에 초점이 

맞춰진 정서20)이기 때문에 비(悲)의 정서에 비해 불면증과

의 연관성이 비교적 적게 나타난 것으로 미루어 짐작되며, 

향후 불면증 환자의 정신신경학적 치료에 있어서 주로 비

(悲)의 정서에 중점을 두고 진행하는 것이 더욱 유효하리라 

생각된다.

또한 인구 통계학적 요인과 핵심감정평가도구와의 관계

를 살펴보면 성별, 연령, 학력, 혼인의 요인에 따라 정서의 

순서는 달랐지만 모든 요인에서 노(怒), 희(喜)의 정서가 낮

게 나타남을 알 수 있었는데, 이는 불면증 환자들이 부정적

인 정서를 가지고 있어 희(喜)의 정서가 낮게 나타났고, 노

(怒)의 정서의 경우 부정적 정서 중에서도 상대적으로 발산

하는 성향이 있어, 비(悲)나 경(驚)과 같은 정서와 달리 핵심

감정평가도구 결과가 낮게 나왔다고 사료된다.

ISI 점수와 핵심감정평가도구와의 연관성을 살펴보기 위



SY Choi, YS Lyu  199

한 상관분석 결과 희(喜)의 정서는 ISI 점수와 부적 상관관계

를, 나머지 정서는 정적 상관관계를 가지고 있었지만 사(思)

와 경(驚)의 정서에서만 p＜.10 수준의 상관성이 확인되었

다. 이를 통해 사(思)의 정서의 경우 전체 핵심감정평가도구

에서는 비(悲)나 경(驚)의 정서보다 높진 않았지만 불면의 

정도가 심해질수록 사(思)의 정서의 비중이 높아진다는 것

을 알 수 있었다. 이는 불면 환자의 대표적인 증상 중 하나인 

사려과다(思慮過多)와 연관성이 높다. 특히 불면증에 대한 

인지행동적 설명 모형 중 인지적 각성이 높게 유지되어 발

생하는 불면증의 한 형태로 볼 수 있다. 한 가지 생각에 몰두

하는 경향이 강한 불면 환자의 특성 또한 이와 유사하며 결

국 불면 환자의 치료를 위해 정서적 안정을 위한 치료 도구

가 병행되어야 함을 시사한다고 볼 수 있다21).

ISI 점수와 성별, 연령, 학력, 혼인 여부에 따른 핵심감정

평가도구와의 상관관계 분석 결과, 남성의 경우 사(思), 경

(驚)이 ISI 점수와 p＜0.10 수준의 정적 상관관계를 보였고, 

50세 이상의 고연령의 경우에는 사(思), 경(驚)이 p＜0.05 

수준의 유의성 있는 정적 상관관계를 보였다. 학력에 따른 

상관관계 분석 결과, 대졸 이상 그룹에서 경(驚)이 p＜0.05 

수준의 유의성 있는 상관관계를 보였으며, 혼인 여부에 따

른 상관관계 분석 결과 기혼자가 경(驚)과 p＜0.05 수준의 

유의성 있는 상관관계를 보였다. 남성의 경우, 대상자 수가 

적어 구체적 해석이 어렵지만, 그 외 결과는 고연령, 기혼, 

고학력일수록 불안과 연관된 경(驚)의 감정과의 연관성이 

뚜렷해지며, 이는 불면의 병발 증상으로써의 의미뿐만 아니

라, 혼인, 연령, 학력에 따라 불면 환자의 감정에 대한 접근

법이 달라질 수 있음을 의미하는 것으로 사료된다.

이상의 연구 결과를 종합하여 불면증을 호소하는 환자의 

핵심감정평가도구를 분석한 결과, 비(悲)와 경(驚)의 정서가 

높게 나타났고 희(喜)의 정서가 낮게 나타났으며 ISI 점수가 

높을수록 사(思)와 경(驚)의 정서가 높게 나타났다. 또한 남

성, 기혼, 고학력, 고연령 일수록 경(驚)의 감정과의 상관성

이 두드러짐을 알 수 있었다. 따라서 핵심감정평가도구를 

통해 불면증 환자가 비(悲), 경(驚), 사(思) 등의 정서를 주로 

나타내는 것을 알 수 있었으며, 실제로 임상 현장에서도 핵

심감정평가도구 이용시 환자의 정서 확인을 통해 혼인 여부, 

연령, 학력, 성별에 따른 특정 감정에 대한 접근법이 결정될 

수 있으며, 이의 활용에 대해 임상적 의의가 있을 것으로 

생각된다. 그러나 본 연구는 연구기간 중 단독으로 불면증

만 호소하는 환자와 우울증이나 불안증과 같은 신경정신과 

질환이 병발한 환자를 구분하지 못하고 시행한 단일집단 측

정 설계이며, 또한 동의서를 받았음에도 불구하고 절차상 IRB 

심사를 규정대로 받지 않은 제한점이 있다. 추후에 이점을 보

완하여, 관련 연구를 시행할 필요가 있을 것으로 사료된다.

V. 결론

불면증의 정서분석에 있어 핵심감정평가도구의 유의성

을 평가하고 한방정신요법의 발전을 위한 기초 자료를 수집

하여, 34명의 불면증 환자를 대상으로 한의학 칠정 기반 핵

심감정평가도구를 시행한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 인구 통계학적 특성에 따른 ISI 점수, 핵심감정평가도

구의 차이를 검정한 결과 각 특성별로 통계학적인 유의한 

차이가 나타나지 않았다.

2. 불면증 환자의 칠정 정서 중에 비(悲)와 경(驚)의 정서

는 높게 측정 되었고, 희(喜)의 정서가 낮게 측정되었다. 반

면에 비(悲)의 정서와 유사하다고 여겨지는 우(憂)의 정서는 

낮게 나타났다.

3. ISI 점수와 핵심감정평가도구와의 상관분석에서는 불

면의 정도가 심해질수록 사(思)와 경(驚)의 정서가 높아짐을 

알 수 있었다.

4. 남성, 기혼, 고연령, 고학력일수록 경(驚)과 불면 정도

와의 유의미한 상관관계가 있음을 알 수 있었다.

이상의 결과를 종합해보면, 불면증에 대해서 핵심감정평

가도구를 이용하는 것이 불면증의 진단 및 치료에서 활용 

가치에 도움이 될 것으로 사료되며, 향후 불면증에 대해 경

(驚)과 사(思)의 정서를 중심으로 하는 추가적인 연구가 필

요할 것으로 사료된다.
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