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Abstract

A Comparative Study on Sleep State, Sleep Time, and Quality of Life of 
Vietnam Migrant Women by Sasang Constitution
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The purpose of this study was to find out how sleep characteristics by Sasang constitution (SC) appear in Vietnamese 

immigrant women in Korea, and how sleep aberration by SC affected the quality of life. The number of 217 Vietnamese

immigrant women joined this study. We surveyed SC with Korea Sasang Constitutional Diagnostic Questionnaire (KS-15)

and sleep characteristics with Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI) questionnaire. We evaluated quality of life(QoL) with 

Euro Quality of Life-5Dimension(EQ 5D) questionnaire. A Chi-square test and a one-way ANOVA test were conducted

according to SC, and T test also used to compare PSQI groups. Significant p was .05. 

The number(rate) of Taeeumin(TE), Soeumin(SE), and Soyangin(SY) were 40(18.4%), 55(25.3%), and 122(56.2%) 

respectively. The distribution of obstructive factors of sleep were significantly different according to SC(Too Cold in 

Sleeping, x =13.378, p=.037, Too Hot in Sleeping x
2
=12.834, p=.046). The distribution of daytime drowsiness(x

2
=15.379, 

p=.018) and falling concentration power (x
2
=17.533, p=.008) was significantly different according to SC. The sleep status

of the subjects showed a significant negative correlation with the EQ 5D Visual Analogue Scale(VAS) (r =-.399, p<.001),

and the EQ 5D Index (r=-.211, p=.002). In the EQ VAS, TE showed a difference between the good and bad sleeping groups

(t=3.955, p<.001). SE showed a difference between the two groups in the EQ 5D Index (t=2.332, p=.037). SY did not 

show a difference between the two groups. 

This study reveals that sleeping is closely related with QoL and distribution of obstructive factors of sleep may be different

according to SC. Further study to confirm the constitutional difference in race at Vietnam is needed.
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Ⅰ. 緖論

수면은 자연발생  상이자 무의식 상태이며, 주

의 환경변화에 해 잘 반응하지 못하나, 외부자극

으로 깨어날 수 있는 상태를 의미한다1. 이러한 수면은 

신체 ･정신  휴식을 통해 에 지를 회복하는 기능

을 담당하며, 건강한 삶을 하는 역할을 한다2. 만

약 수면의 질이 낮거나 간에 자주 깨면 피로, 생산성 

감소, 사고손상, 인지기능 장애의 가능성을 증가시키

고, 우울, 자살과 같은 정신  질환을 불러일으키기도 

한다3. 이에 최근 숙면을 취하게 하는 건강 리 사업에 

한 필요성이 증 되고 있다4.

사상체질의학은 한국의 독창  의학으로, 음양이

론과 유교  사상에 향을 받아 인간을 네 가지 유형

으로 나 고 있는데, 각각의 유형은 특정 약물에 한 

민감성, 내부 장기간의 균형, 신체  특징  심리  

특성이 다르다고 하 다5.

사상체질의학에서 소증은 동의수세보원 신축본

(東醫壽世保元 辛丑本)에 처음 나온 개념으로 수

면, 소화, 땀, 소변의 평소 상태를 의미하며 사상체

질의 진단과 치료, 후 정에 요한 기 으로 작용

한다6-8.

체질과 수면에 해 국내에서 많은 연구들이 진행

되어왔다. 특히 송 등은 수면을 소증의 요지표로 

이야기하여 수면 양상이 체질별로 다를 수 있다고 하

으며9, 김 등은 체질별로 수면 양상과 건강 상태를 

연결하 는데10, 양인은 조용히 자야 좋고, 음인은 호

흡을 크게 하면서 뒤척여야 좋다고 하는 등 수면의 

방법이 건강 상태에 향을 미칠 수 있음을 제시하

다. 한, 이 등은 사상체질별 수면상태를 체계 으로 

정리하여 수면장애의 치료와 후 정에 체질 요소를 

유용하게 활용할 수 있을 것이라고 하 다11.

이러한 사상체질 연구는 최근 국내를 넘어서 미국, 

베트남 등 다양한 국가의 국민을 상으로 진행되었

다12,13. 특히 최근 한국한의학연구원에서는 베트남에 

력센터를 구축하고 사상체질 공동연구를 수행하고 

있다14. 이는 사상체질의 세계화를 해 필수 인 단

계로, 체질진단이 국내에 머물지 않고 세계로 퍼져나

가는 근거를 마련하기 해 매우 요한 과정이라 할 

수 있다. 하지만 재까지 해외에서의 사상체질 연구

는 체질진단에 을 맞춘 연구들이 부분으로12,13 

다른 인종에서의 체질 특성을 악하기에는 한계가 

있다.

이에 본 연구에서는 국내 이주 베트남 여성에게서 

사상체질별 수면특성을 악하고 체질에 따른 수면

이상이 삶의 질에 어떠한 향을 미치는지를 분석하

여, 사상체질별 수면특성의 인종차이를 악하고자 

하 다. 

Ⅱ. 硏究方法

1. 연구대상 및 자료수집

본 연구에서는 시 건강가정다문화가족지원

센터의 조를 받아 베트남에서 으로 이주한 여

성을 모집하 다. 상자는 만 20세 이상 60세 이하

의 베트남 여성  한국 이민 기간이 1년 이상인 경우

를 상으로 하 다. 다만, 암, 심 질환 등 심각한 

질병이 있거나, 언어 인 문제로 설문지 작성이 어려

운 경우는 제외하 다. 상자 모집 과정에서 상자

에게 본 연구의 목 을 충분히 설명하 으며, 연구 

참여에 한 동의를 구하여 총 350명의 자료를 수집

하 다.

고 압, 당뇨, 고지 증 등 만성 질환을 가지고 있

는 사람과 임신 인 사람의 경우 질병이나 임신이 

평소 수면에 향을  수 있다고 단하여 이런 향

을 배제하기 해 133명의 자료를 제외한 후 217명의 

자료를 분석에 활용하 다. 본 연구는 상자 보호를 

해 학교 윤리 원회의 승인을 받은 후 승인

된 내용에 하여 진행되었다(104647-201906-HR- 

018-02).
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2. 연구도구

1) 증례기록지

번역은 번역-역번역 과정을 거쳤다. 번역 1단계는 

순번역(forward translation)으로, 문 번역 업체를 통

해 한국어 버 을 한국어와 베트남어에 능통한 문

가가 베트남어로 번역하 다. 2단계는 문가 자문 

 수정 단계로, 한의학  지식  한국어 지식을 가

지고 있는 베트남 원어민의 자문 의견에 따라 번역본

을 수정하 다. 3단계는 역번역(back-translation) 단계

로, 한국어  베트남어에 능통하되 1, 2단계에 참여

하지 않았던 독립 인 문가가 2단계의 베트남어 

번역본을 다시 한국어로 번역하 다. 4단계는 최종 

검토  수정 단계로, 2단계의 베트남어 번역본과 3단

계의 한국어 번역본을 상호 비교하여 의미에 차이가 

있는 부분에 하여 번역  자문에 참여한 문가들

과 한의사가 서로 의견을 교환하고 합의하는 과정을 

통해 최종본을 완성하 다. 조사 항목으로는 인구학

 정보항목으로 신장, 체 , 연령, 교육수 , 직업, 

흡연, 음주항목과 체질진단 설문지, 피츠버그 설문지 

등이었다.

2) 체질진단

사상체질진단은 백 등이 만든 단축형 사상체질진

단 설문지(Korean Sasang Constitution Questionnaire; 

KS-15)를 이용하 다. KS-15는 체형, 성격, 소증  

병증을 활용하여 체질진단을 할 수 있도록 개발된 설

문으로 다양한 연령층에 용할 수 있다15. 선행연구

에서 KS-15의 내 일치도인 Cronbach’s α=.63이었

고 검사-재검사 체질진단 신뢰도는 87.13% (Kappa= 

0.794) 다16.

2) 수면특성

상자의 수면의 질과 수면 문제의 유형을 평가하

기 해 피츠버그 설문지(Pittsburgh Sleep Quality 

Index. PSQI)를 사용하 다. 본 도구는 총 수면시간, 

수면 잠복기, 평소의 수면 효율성, 주  수면의 질, 

수면 방해 요인, 수면제의 사용, 낮 동안의 기능장애 

등 수면의 7가지 측면을 평가하는 도구이다. 이 도구

의 내 신뢰도는 Cronbach’s α=.83 로 알려져 있다17.

3) 건강 관련 삶의 질

상자의 삶의 질을 평가하기 해 건강 련 삶의 

질 측정 도구인 Euro Quality of Life-5Dimension(EQ 5D) 

(베트남어 버 )을 사용하 다. EQ 5D는 Euro Quality 

of Life (EuroQol) Group에 의해 개발되었는데 크게 두 

가지 즉 기술  체계(EQ 5D Index)와 평가  체계(EQ 

visual analogue scale, EQ VAS)로 구성된다. 기술  체계

는 운동능력, 자기 리, 일상생활, 통증/불편감, 불안/

우울로 구성되어 있으며 응답은 각각 3단계  하나를 

선택하도록 한다. 수산정은 Devlin이 산정한 방식을 

용하 다18. 평가  체계는 시각  상사척도(Visual 

Analogue Scale, VAS) 로 되어 0-100  까지 자신의 건

강상태를 표시하도록 하며, 이때 0 은 상상할 수 있

는 최하의 건강 상태이고 100 은 상상할 수 있는 최

상의 건강 상태를 의미한다19.

4. 자료 분석 방법

본 자료는 SPSS 25.0 Program으로 분석하 다. 인구

학  정보는 빈도와 백분율, 평균과 표 편차로 제시

하 으며, 체질에 따른 차이는 각각 Chi-square Test  

ANOVA Test를 실시하 다. 체질별 수면시간, 수면상

태  삶의 질은 ANOVA Test를 사용하 고, 수면방해 

요인은 Chi-square Test로 분포를 분석하 다. 수면상태

와 삶의 질의 계는 Pearson’s Correlation Coefficient를 

통해 상 분석을 진행하 으며, 체질 내에서 정상 수

면과 수면 장애군의 삶의 질은 t-test를 이용하여 분석

하 다. 연구 결과가 등분산을 가정할 경우와 등분산

을 가정하지 않을 경우로 나눠서 해당 되는 p 값을 

사용하 다. 신뢰수 은 p<.05 다. 
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Ⅲ. 結果

1. 대상자의 일반적 특성

상자의 사상체질에 따른 인구학  차이를 살펴 본 

결과 체 상자 217명  태음인이 40명(18.4%), 소음

인 55명(25.3%), 소양인 122명(56.2%)으로 나타났다. 일

반  특성 항목에서 체 (F=41.953, p<.001)과 체질량

지수(F=86.861, p<.001), 직업분포(x2=8.191, p=.017)와 

학력분포(x2=13.821, p=.032)에서 체질 간 차이가 있었

다(Table 1).

2. 사상체질에 따른 수면시간, 수면상태, 삶의 

질 차이

상자의 실제 수면시간, 잠들기까지의 시간은 체

질 간 차이를 나타내지 않았으며, PSQI 에 따른 수면상

태 역시 차이를 보이지 않았다. 체질별 EQ 5D Index 

나 EQ VAS 역시 체질 간 통계 으로 유의한 차이를 

보이지 않았다(Table 2). 

Taeeumin

(n=40)

Soeumin

(n=55)

Soyangin

(n=122)
x2 / F p

n(%)

M±SE

n(%)

M±SE

n(%)

M±SE

Height 157.30±5.58 158.00±4.34 158.28±3.86 .779 .460

Weight* 57.30±7.06 48.49±4.20 50.48±4.15 41.953 <.001

Body Mass Index* 23.10±2.05 19.42±1.51 20.12±1.10 86.861 <.001

Age 32.30±8.31 32.64±11.97 30.63±6.43 1.305 .273

Occupation†
Yes 8(20.0) 9(16.4) 43(35.2)

8.191 .017
No 32(80.0) 46(83.6) 79(64.8)

Education†

Elementary 9(22.5) 3(5.5) 13(10.7)

13.821 .032
Middle 18(45.0) 19(34.5) 54(44.3)

High 9(22.5) 23(41.8) 46(37.7)

College 4(10.0) 10(18.2) 9(7.4)

Alcohol
Yes 9(22.5) 6(10.9) 17(13.9)

2.621 .270
No 31(77.5) 49(89.1) 105(86.1)

Smoking
Yes 1(2.5) 2(3.6) 1(0.8)

1.779 .411
No 39(97.5) 53(96.4) 121(99.2)

*p<.001, †p<.05

Table 1. The General Characteristics of Vietnam Emigration Women by Sasang Constitution (N=217)

Taeeumin

(n=40)

Soeumin

(n=55)

Soyangin

(n=122) F p

M±SE M±SE M±SE

Hour until Sleep (Minute) 35.12±36.60 29.29±23.99 34.33±28.48 .718 .489

Real Sleep Time (Minute) 449.25±75.83 438.45±96.43 432.21±77.63 .655 .520

PSQI Score 3.40±2.81 4.16±3.65 3.14±2.41 2.425 .091

EQ VAS 81.32±11.38 78.36±13.69 81.66±10.44 1.614 .201

EQ 5D Index 0.98±0.04 0.98±0.04 0.99±0.03 .566 .569

Table 2. The Difference of Sleep State and EQ 5D by Sasang Constitution (N=217)
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3. 사상체질에 따른 수면 방해 요인 분포 차이

상자의 체질별 수면이상 양상을 살펴보면 부

분의 수면 방해 요인에서 체질 간 분포 차이를 나타내

지 않았으나 ‘잠잘 때 무 춥다’(x2=13.378, p=.037) 

‘잠잘 때 무 덥다’ (x2=12.834, p=.046) 문항에서 체질 

간 분포 차이를 나타내었다(Table 3). 

Taeeumin

(n=40)

Soeumin

(n=55)

Soyangin

(n=122) x2 p

n(%) n(%) n(%)

Difficulty within 30min

None 22(55.0) 27(49.1) 73(59.8)

10.366 .110
1 time/week 3(7.5) 11(20.0) 19(15.6)

2 times/week 3(7.5) 7(12.7) 16(13.1)

over 3 times/week 12(30.0) 10(18.2) 14(11.5)

Rising at Dawn

None 24(60.0) 28(50.9) 73(59.8)

5.438 .489
1 time/week 5(12.5) 12(21.8) 21(17.2)

2 times/week 4(10.0) 10(18.2) 18(14.8)

over 3 times/week 7(17.5) 5(9.1) 10(8.2)

Wake up for Toilet

None 20(50.0) 32(58.2) 70(57.4)

1.209 .976
1 time/week 9(22.5) 12(21.8) 25(20.5)

2 times/week 6(15.0) 5(9.1) 14(11.5)

over 3 times/week 5(12.5) 6(10.9) 13(10.7)

difficulty with breathing

None 36(90.0) 50(90.9) 116(95.1)

4.290 .637
1 time/week 1(2.5) 3(5.5) 3(2.5)

2 times/week 2(5.0) 2(3.6) 2(1.6)

over 3 times/week 1(2.5) 0(0.0) 1(0.8)

Cough, Snoring 

None 36(90.0) 50(90.9) 112(91.8)

5.578 .472
1 time/week 2(5.0) 1(1.8) 7(5.7)

2 times/week 2(5.0) 2(3.6) 2(1.6)

over 3 times/week 0(0.0) 2(3.6) 1(0.8)

Too Cold in Sleeping
*

None 36(90.0) 42(76.4) 108(88.5)

13.378 .037
1 time/week 0(0.0) 7(12.7) 12(9.8)

2 times/week 3(7.5) 4(7.3) 1(0.8)

over 3 times/week 1(2.5) 2(3.6) 1(0.8)

Too Hot in Sleeping
*

None 29(72.5) 46(83.6) 100(82.0)

12.834 .046
1 time/week 3(7.5) 5(9.1) 15(12.3)

2 times/week 4(10.0) 4(7.3) 5(4.1)

over 3 times/week 4(10.0) 0(0.0) 2(1.6)

Dream

None 34(85.0) 45(81.8) 107(87.7)

4.180 .652
1 time/week 5(12.5) 6(10.9) 11(9.0)

2 times/week 1(2.5) 3(5.5) 4(3.3)

over 3 times/week 0(0.0) 1(1.8) 0(0.0)

Wake up for Pain

None 36(90.0) 50(90.9) 114(93.4)

3.552 .737
1 time/week 2(5.0) 2(3.6) 6(4.9)

2 times/week 1(2.5) 2(3.6) 2(1.6)

over 3 times/week 1(2.5) 1(1.8) 0(0.0)

Difficulty in falling sleep

None 38(95.0) 53(96.4) 115(94.3)

2.184 .902
1 time/week 0(0.0) 1(1.8) 2(1.6)

2 times/week 1(2.5) 1(1.8) 2(1.6)

over 3 times/week 1(2.5) 0(0.0) 3(2.5)
*p<.05

Table 3. The Distribution of Obstructive Factors of Sleep by Sasang Constitution (N=217)
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4. 사상체질별 수면의 질, 약물복용 및 기능장애 

분포 차이

상자의 체질별 수면의 질과 약물복용  낮 동안

의 기능장애의 차이를 살펴보면 수면의 질과 약물복

용에서는 차이를 나타내지 않았고, 주간에 졸린다’ 

(x2=15.379, p=.018 ‘집 력이 떨어진다’ (x2=17.533, 

p=.008) 문항에서 체질 간 분포 차이를 나타내었다

(Table 4).

5. 수면상태(PSQI)와 삶의 질(EQ 5D)의 상관

관계

상자들의 수면상태는 EQ 5D VAS와 유의한 음의 

상 계를 나타내었고(r=-.399, p<.001), EQ 5D Index

와도 유의한 음의 상 계를 나타내었다(r=-.211, 

p=.002)(Table 5). 

Taeeumin

(n=40)

Soeumin

(n=55)

Soyangin

(n=122) x2 p

n(%) n(%) n(%)

Overall Quality of Life

Best 39(97.5) 51(92.7) 119(97.5)

10.055 .122
Very Good 0(0.0) 3(5.5) 3(2.5)

Quite Bad 1(2.5) 0(0.0) 0(0.0)

Very Bad 0(0.0) 1(1.8) 0(0.0)

Sleeping Pill

None 36(90.0) 47(85.5) 116(95.1)

6.461 .374
1 time/week 2(5.0) 4(7.3) 4(3.3)

2 times/week 1(2.5) 2(3.6) 2(1.6)

over 3 times/week 1(2.5) 2(3.6) 0(0.0)

Daytime Drowsiness*

None 36(90.0) 38(69.1) 109(89.3)

15.379 .018
1 time/week 2(5.0) 9(16.4) 8(6.6)

2 times/week 1(2.5) 7(12.7) 5(4.1)

over 3 times/week 1(2.5) 1(1.8) 0(0.0)

Falling Concentration Power†

None 17(42.5) 17(30.9) 72(59.0)

17.533 .008
a Bit 18(45.0) 25(45.5) 39(32.0)

Some 2(5.0) 9(16.4) 9(7.4)

Very Big 3(7.5) 4(7.3) 2(1.6)
*p<.05, 

†p<.01

Table 4. The Distribution of Quality of Sleep, Drug, and Functional Disorder by Sasang Constitution (N=217)

　Variables
PSQI Score EQ VAS EQ 5D Index

r(p) r(p) r(p)

PSQI Score 1

EQ VAS
-.399*

(<.001)
1

EQ 5D Index
-.211†

(.002)

.136‡

(.045)
1

*p<.001, 
†p<.01, 

‡p<.05

Table 5. The Corelation among PSQI Score, EQ VAS, and EQ 5D Index (N=217)
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6. 사상체질별 PSQI에 따른 삶의 질 차이

상자들의 체질별로 수면상태가 좋은 군과 수면

상태가 좋지 않은 군으로 나 어 EQ VAS와 EQ 5D 

Index를 보았다. 체 으로 수면상태가 좋은 군이 수

면상태가 좋지 않은 군에 비해 EQ VAS가 유의하게 

높게 나타났으나(t=3.289, p=.002) EQ 5D Index의 수

는 유의하게 나타나지 않았다. 체질별로 살펴보면 

태음인은 EQ VAS에서 두 군간 차이가 나타났고

(t=3.955, p<.001), 소음인은 EQ 5D Index에서 두 군간 

차이가 나타났다(t=2.332, p=.037). 소양인은 두 군간 

차이를 나타내지 않았다(Table 6). 

Ⅳ. 考察

본 연구에서는 사상체질의학의 세계화와 타 국가 

용 가능성을 악하기 해 베트남 이주 여성들을 

상으로 사상체질에 따른 수면특성을 악하고 이들

의 삶의 질을 비교해 보았다.

연구에 참여한 상자는 베트남에서 한국으로 이

주한 지 1년 이상 된 여성으로 이들의 체질분포는 소

양인, 소음인, 태음인 순으로 나타났다. 이는 일반 으

로 태음인 구성이 많았던 국내의 다른 연구와 다소 

차이가 있었다. 이 등의 연구에서는 한국 여성의 체질

분포를 태음인, 소음인, 소양인 순이라고 하 고20, 백 

등의 연구에서도 태음인이 비율이 가장 높았다21. 물

론 김 등의 연구에서는 소양인 분포가 가장 높게 나오

기도 하 다22. 체질분포가 인종 간 차이에서 올 수 

있는지 확인하기 해 베트남인을 상으로 진행한 

권 등의 연구에서는 소양인(40%), 소음인(38%), 태음

인(22%) 순으로 나타났다23. 본 연구가 권 등의 연구23

와 동일한 인종을 상으로 하 고, 체질분포가 유사

한 으로 미루어볼 때 베트남 여성의 체질분포가 한

국 여성과는 차이가 있으며, 특히 소양인이 많을 가능

성이 높은 것으로 생각된다. 더욱이 미국에서 진행된 

사상체질 연구에서 소양인, 태양인, 소음인, 태음인 

순으로 분포가 나타난 것과24 비교해 볼 때 사상체질 

분포가 지역과 인종에 따라 서로 다를 수 있다는 주장

은 설득력이 있다. 

EQ VAS EQ 5D Index

M±SD t(p) M±SD t(p)

Taeeumin

Low PSQI

(n=33)
84.12±8.36

3.955*

(<.001)

0.98±0.05
-0.147

(.884)High PSQI

(n=7)
68.14±14.97 0.98±0.03

Soeumin

Low PSQI

(n=43)
80.60±10.30

1.669

(.120)

0.99±0.02
2.332‡

(.037)High PSQI

(n=12)
70.33±20.61 0.95±0.06

Soyangin

Low PSQI

(n=108)
82.38±9.60

1.565

(.139)

0.99±0.03
0.357

(.721)High PSQI

(n=14)
76.07±14.69 0.98±0.04

Total 

Low PSQI

(n=184)
82.28±9.59

3.289†

(.002)

0.99±0.03
1.689

(.099)High PSQI

(n=33)
72.30±16.95 0.97±0.05

*p<.001, 
†p<.01, 

‡p<.05

Table 6. The Comparison of EQ 5D between Low and High PSQI Groups in Sasang Constitution (N=217)
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본 연구 결과에 따르면 사상체질에 따른 실제 수면

시간과 수면상태에서 체질 간 차이를 나타내지 않았

다. 국내 연구에서 이 등11은 수면 논문 11편  3편에

서 수면시간이 체질별로 다르다고 밝혔는데, 즉 최 

등25은 태음인의 수면시간이 짧고, 최 등26은 소음인, 

김 등27은 음인의 수면시간이 길다고 하 다. 체질별 

수면시간에 한 차이는 국내에서도 논란이 있는 만

큼 인종이 체질별 수면시간에 향을 미친다고 논하

기는 어렵다고 생각된다.

본 연구에서 유의하지는 않았으나, 소음인의 PSQI 

설문 수가 경계선상에서 약간 높게 측정되었다. 이

는 베트남 이주 소음인 여성의 수면의 질 역시 좋지 

않을 가능성을 제시한다. 석 등28은 수면 만족도가 태

음인, 소양인, 소음인 순으로 높았다고 한 만큼 향후 

충분한 상자를 바탕으로 한 연구 결과를 통해 확인

해볼 필요가 있다.

이 등11은 태음인이 코골이29, 수면  몸부림, 불면

증30이 많고, 음인 특히 소음인의 꿈의 빈도21가 수면을 

방해하는 요인이라고 하 으나, 본 연구에서는 수면 

방해 요인으로 ‘잠잘 때 무 춥다’ 와 ‘잠잘 때 무 

덥다’에서 체질별 응답 차이를 보 다. 소음인과 소양

인에서 잠잘 때 무 춥다는 빈도가 다소 높게 나타난 

것으로 볼 때 소음인과 소양인의 에 지 장능력이 

태음인에 비해 다소 떨어져서 생기는 상으로 바꿔 

말하면 태음인이 에 지 장능력이 높아 잠을 잘 때 

더 를 많이 탄 것으로 추정된다. 물론 단순한 분포 

차이로 체질의 특성을 이야기하기 어려운 만큼 이에 

한 추가연구가 요구된다.

본 연구에서는 낮 동안의 기능장애와 련하여 ‘사

회  활동을 할 때 얼마나 졸음을 느 습니까?’와, ‘하

는 일에 집 하기 어려움이 있었습니까?’ 의 질문에 

답변 분포가 체질별로 다르게 나타났다. 유의하지 않

았지만, 소음인의 PSQI 수가 경계선상에서 높았고, 

소음인의 소화 기능이 떨어져 피로감을 많이 느낄 수 

있다는 에서 이런 분포의 차이는 체질특성이 향

을 미쳤을 개연성이 다분하다. 다만 김 등31과 이 등32

은 낮 동안의 체질별 기능장애가 차이가 없다고 한 

에서 체질 외에 인종 특성이 향을 미쳤을 가능성

도 고려해 야 할 것이다.

본 연구에서 수면이 건강 상태에 미치는 향을 

평가하기 해 삶의 질 평가지표로 활용되는 EQ 5D를 

사용하 다. PSQI와 삶의 질의 상 성을 악해본 결

과 PSQI는 EQ 5D Index보다 EQ VAS와 음의 상 계

가 더 크게 나타났다. EQ 5D Index는 그 내용으로 볼 

때 신체  건강 상태를 표 하고, EQ VAS는 주  

건강 상태를 표 하는 경향으로 볼 수 있다. PSQI 체 

상자  수면상태가 좋은 군의 EQ VAS 수가 유의

하게 높았으나 EQ 5D Index 는 유의하지 않아 수면불

량은 상자의 주  건강인지와 더 강한 상 계

가 있다고 하겠다.

체질별로 살펴보면 태음인에서는 EQ VAS가, 소음

인에서는 EQ 5D Index가 유의하게 높게 나타났다. 이

는 수면에 문제가 있을 경우 태음인은 정신  삶의 

질이 감소하고, 소음인은 신체  삶의 질이 떨어질 

수 있음으로 해석해 볼 수 있다. 특이하게 소양인에서

는 수면상태가 좋지 않다 하더라도 EQ 5D Index나 

EQ VAS가 유의하지 않았다. 하지만 소양인 PSQI 두 

군 간에 EQ 5D의 수 차가 일정 수  나고 있어, 

충분한 상자 수를 바탕으로 연구된다면 소양인에서

도 삶의 질에 차이가 날 것이라고 상된다.

본 연구는 수면특성이 체질별로 달라질 수 있는지, 

그리고 수면이상이 체질별 삶의 질과 연 성이 있는지

를 살펴본 연구로 체질 간 수면 방해 일부 요인에서 

분포에 차이가 났고, 체질별 수면에 따른 주  삶의 

질이 떨어질 수 있음을 확인하 다. 한, 본 연구는 

베트남 이주여성을 상으로 했다는 에서 사상체질

의학의 용 범 를 넓  세계화에 기여하 다는 에

서 의의가 있다. 다만, 본 연구가 베트남 이주여성이라

는 특수집단을 상으로 진행되었다는 에서 본 연구

결과를 체 베트남인에게 확 해석하기 어려운 , 

KS-15를 포함한 자기보고식 설문으로 사상체질과 데

이터의 객  증빙이 어려운 , 체질 간 차이를 보인 

상자의 직업, 교육  생활 습 이 수면상태와 삶의 

질에 향을 미쳤을 가능성 등은 향후 보완되어야 할 
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이라고 생각된다. 향후 베트남 지인을 상으로 

한 추가연구가 이어지길 희망한다. 

Ⅴ. 結論

본 연구에서는 베트남 이주여성을 상으로 사상

체질에 따른 수면특성을 악하고, 이러한 특성이 삶

의 질에 어떤 향을 미치는지 분석하여 다음과 같은 

결론을 얻었다.

베트남 이주여성의 수면시간, 수면상태와 삶의 질

은 체질별로 차이가 나타나지 않았다. 하지만 상자

의 수면 방해 요인  ‘잘 때 무 춥다’, ‘잘 때 무 

덥다’, ‘사회  활동을 할 때 얼마나 졸음을 느 습니

까?’와 ‘하는 일에 집 하기 어려움이 있었습니까?’ 라

는 기능장애를 표 하는 질문에 답변 분포는 체질별

로 차이가 났다. 한, 상자의 수면상태는 삶의 질과 

상 계가 있었으며, 체 으로 수면의 질이 좋은 

군에서 EQ VAS 수가 높았다. 체질별로 보면 태음인

에서는 수면의 질이 좋은 군이 좋지 않은 군에 비해 

EQ VAS 수가 높았고, 소음인에서는 EQ 5D Index 

수가 높았다. 소양인에서는 두 군간 차이가 나타나

지 않았다.

이상의 결과로 볼 때 수면은 특히 주  삶의 질과 

한 련이 있으며, 한 체질별 수면 방해 요인이 

다를 가능성이 있다. 향후 후속 연구를 통해 지 베트

남인에게서도 동일한 상이 나타나는지 확인해볼 필

요가 있다.
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