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Objectives: The combination of Harm-Avoidance (HA) and Self-Directedness (SD) of Temperament and 
Character Inventory (TCI) has been reported pivotal for mental health; however its clinical usefulness 
in integrative medicine has not sufficiently reported. The purpose of this study was to illustrate mul-
ti-phasic mental health of subjective satisfaction with life, emotional well-being, and psychopathol-
ogy, following the HA-SD profile groups. 
Methods: A total of 527 Korean university students reported HA and SD scores as to render their HA-SD 
profile, and multi-phasic mental health characteristics using Satisfaction with Life Scale (SWLS), 
Positive Affect and Negative Affect Schedule (PANAS), and Beck Depression Inventory (BDI) with com-
posite well-being scales of SC (Sum of Self-Directedness and Cooperativeness score) and HI (Happiness 
Index, subtraction of Negative Affect (NA) score from Positive Affect (PA) score) as standardized. 
Pearson’s correlation was used to report correlation coefficient, and the ANCOVA with age and sex as 
covariates, to show significant differences in mental health and well-being between the HA-SD profile 
groups. 
Results: The HA-SD profile groups showed distinctive multi-phasic mental health characteristics; 
health related scores of SWLS, PA, SC and HI decreased following the order of hS (low HA and high SD), 
HS (high HA and high SD), hs (low HA and low SD) and Hs (high HA and low SD) profile groups; however 
the non-health related scores of NA and BDI showed contrasting order. 
Conclusions: The HA-SD profile was found to be clinically useful for examining multi-phasic mental 
health and well-being status, and the TCI may be an imperative personality inventory for integrative 
medicine. 
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I. 서론

클로닌저(C. Robert Cloninger)의 기질 및 성격검사(Tem-
perament and Character Inventory, TCI)는 인성을 두가
지 하위요인, 즉 개인 고유의 생물학적 기반을 토대로 하는 
기질과 개인적 가치 체계와 성숙함을 반영하는 성격으로 구
분하며, 이 두 요인의 상호 작용을 통해 몸과 마음의 안녕과 
건강, 정신병리 및 질병의 감수성과 특성을 설명하는 생리심
리사회 모델이다1-3). 

TCI는 기분장애, 불안장애, ADHD, 반사회적 행동, 성격
장애, 조현병, 자살, 화병4), 학업 스트레스와 소진5), 문제행
동과 같은 정신병리의 분석, 양육, 정서조절, 적응, 회복탄력
성, 사회성, 애착과 같은 인성 특성 연구, 스트레스, 흡연과 
알코올 사용 장애, 인터넷 및 게임, 스마트폰 중독, 물질 사
용 장애, 병적 도박과 같은 각종 중독 등의 심리학적 특성 
분석과 임상 진단에 활발하게 사용되고 있다3,6). 

생리심리학적 측면에서의 음양7)이나 사단(四端)1,8)과 같
은 한의학 개념과의 높은 유사성을 기반으로 TCI 기질은 사
상 체질의 진단에 유용함이 임상적으로 확인9)되었고 해외의 
한의학 관련 임상 연구10)에도 활용되고 있다. 또한, 타고난 
기질과 이를 조절하는 인격적 성숙함 또는 TCI 성격의 상호
관계는 한의학에서 정신질환의 보호요인으로 제시되는 중
(中)이나 절(節), 화(和)의 개념8) (喜怒哀樂之未發 謂之中 發而
皆中節 謂之和, 喜怒哀樂未發而恒戒者 此非漸近於中者乎, 喜
怒哀樂已發而自反者 此非漸近於節者乎. 東醫壽世保元, ≪四
端論≫ (26條文))과 매우 유사한 것으로1,8), 건강-질병 연속
성 위에서 정신 병리적 위험 요인과 보호 요인으로 재해석된
다. 

그러나, 이상에서 살펴본 것과 같이 TCI가 한의학적 임상
적 활용도가 매우 높은 검사임에도 불구하고, 정신 건강에 
중요한 지표로서 반복적으로 보고된 위험회피(Harm-Avoid-
ance, HA) 기질과 자율성(Self-Directedness, SD) 성격을 
종합적으로 이해하지 못하여1,5) 심리 상담이나 정신건강 임
상현장에서는 기질과 성격의 상호 작용을 분절적으로 해석
하거나, 건강-질병 연속성을 토대로 한 다면적 분석을 적용
하지 못하는 경우가 많다6). HA는 처벌 혹은 보상의 박탈에 
의한 행동의 억제를 특성으로 하는 기질이며, SD는 자신을 
자율적으로 기능하는 자아로서 이해하는 성격으로, 타고난 
편향을 스스로 조절하여 적응적 활동을 유지하도록 하는 특

성을 의미한다. TCI의 임상 활용에 있어서, HA와 같은 기질
은 자극에 대한 자동적 반응을 결정하는 생물학적 토대로서 
상황에 따라 장점 또는 단점으로 발현될 수 있으며, SD와 
같은 성격은 능동적이고 합리적인 반응의 토대가 되는 고등 
인지기능 또는 자기개념(self-concept)으로서 기질의 취약
성을 조절하는 인격적 성숙함으로 작용한다. 

이에, 본 연구에서는 HA와 SD를 사용한 임상 프로파일 
혹은 기질-성격 조합이 한국인의 주관적 안녕감과 긍정적 
및 부정적 정서, 정신병리적 특성을 모두 포괄하는 다면적
(multi-phasic) 안녕감(well-being)을 포괄하고 있음을 선
행연구를 통해 확인된 임상지표를 사용하여 실증적으로 제
시하고자 하였다. 

본 연구에서 주관적 인식 차원에서의 안녕감 또는 삶에 
대한 만족 정도는 만족도 척도(satisfaction with life scale, 
SWLS)를 사용하여 분석하였는데, 선행연구를 통해 이스라
엘 성인11)과 포르투갈 청소년12), 불가리아 성인13)에서 TCI
와 삶에 대한 주관적 인식 사이의 관련성을 분석함에 유용하
다는 것이 확인되었다. 이와 함께, 긍정적 정서 부정적 정서 
척도(Positive Affect and Negative Affect Schedule, 
PANAS)는 정신건강 측정에 많이 활용되는 심리검사로 활
력과 심리적 건강 및 스트레스에 대한 부정적 반응을 측정하
는데, 선행연구를 통해 그리스 성인14), 포르투갈 청소년12), 
불가리아 성인13) 및 이스라엘 성인11)에서 TCI와 정서적 반
응 사이의 관련성을 분석함에 유용하다는 것이 제시되었다. 
또한, 정신병리의 대표적 증상인 우울증의 진단15)을 위한 임
상 지표로 벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)
를 사용하였는데 핀란드 성인16)에서 TCI와 정신병리 사이
의 관련성이 제시되었다. 

이와 함께 수개의 임상지표를 조합한 종합지표(com-
posite index)로는 SC (Self-Directedness and Coopera-
tiveness)와 행복척도(Happiness Index, HI)를 사용하였
다. TCI 성격 지표인 자율성(SD)과 연대감(Cooperative-
ness, CO)을 합한 SC 점수는 인격적 성숙을 반영하는 지표
로 사용되는데2), 이는 기질 및 정서의 발현을 조절하고 관리
한다는 성숙함(maturity) 또는 동양적 중화(中和)의 개념을 
의미한다1,8). 이와 함께 PANAS의 PA에서 NA를 뺀 값을 정
서 차원의 안녕감(affective well-being)17)을 의미하는 행
복척도(HI)로 사용하였는데, 선행 임상연구12)를 통해 성격
과 안녕감의 상관성을 분석함에 유용하였다. 
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본 연구에서는 TCI의 이론적 배경에 대한 이해를 심화하
여 심리학, 정신의학 및 한의학을 아우르는 통합의학적 임상 
현장에서의 예방과 진단, 치료에 보다 효과적으로 활용할 수 
있도록 하였다. 이를 위해 TCI 기질과 성격의 상호작용을 
HA-SD 프로파일로 구체화하고, 이들 프로파일 그룹이 보
이는 다차원적 정신건강 수준을 한국인 대학생에서 재확인
하고자 한다. 

II. 연구 도구 및 방법 

1. 연구 대상 

본 연구는 부산지역 대학생 527명(남자 195명, 여자 332
명)을 대상으로 진행되었다. 사전에 연구 내용을 피험자들에
게 설명하고 동의서 서명을 통해 고지된 동의(informed 
consent)를 받았으며, 기관연구윤리위원회의 심의(KSU- 
19-03-005)를 통과하였다. 

2. 연구 방법 

1) 기질 및 성격 검사 (Temperament and Character 

Inventory, TCI) 

TCI는 클로닌저의 생리심리학적 성격검사로, 크게 나누
어 기질과 성격의 두가지 특성으로 구성되어 있다. 

기질은 생물학적 토대 위에서 감정적 자극에 대하여 자동
적으로 드러나는 심리적 경향성 또는 정서적 반응으로, 보상 
또는 새로운 사물이나 사건에 의해 행동을 촉발하는 자극추
구(Novelty Seeking, NS), 처벌이나 보상의 박탈에 의해 행
동을 억제하는 위험회피(Harm-Avoidance, HA), 강화나 
보상을 통해 행동을 유지하는 사회적 민감성(Reward 
Dependence, RD), 간헐적 강화 없이도 최종적인 성취를 
위해 행동을 유지하는 인내력(Persistence, PS)의 4가지 하
위척도가 있다. 

성격 특성은 능동적이고 합리적 반응의 토대가 되는 고등 
인지기능으로, 자신의 삶의 가치나 목표, 자신과 타인 및 자
연과의 관계를 결정18,19)하는데, 자율적 개인으로서 성숙하
고 통합된 인성을 의미하는 자율성(Self-Directedness, 
SD), 사회와 인류의 부분으로서 공감과 수용을 의미하는 연
대감(Cooperativeness, CO), 자연이나 우주와의 일체감 또
는 동질감을 의미하는 자기초월(Self-Transcendence, ST)

의 3가지 하위척도가 있다1,2,19).
본 연구에서는 HA와 SD의 T 점수를 사용하여 4개의 

HA-SD 프로파일 그룹을 얻었으며, HA-SD 프로파일을 구
하는 방법은 TCI를 사용한 선행 임상 연구11,12,16,17)에서 유
용성이 확인되었다. 각 척도별로 T 점수가 50보다 높거나
(대문자) 낮은(소문자) 두개의 그룹을 얻은 후, HA (H 또는 
h)와 SD (S 또는 s)를 조합하여 최종적으로 4개(hS, HS, hs 
및 Hs)의 HA-SD 프로파일 그룹을 얻었다. 이와 함께, 성격 
특성을 반영하는 종합지수로서 SD와 CO 점수를 합한 SC를 
사용하였는데1,2), 본 연구에서는 이해와 활용을 위하여 표준
화 점수(평균 0, 표준편차 1)로 변환하여 사용하였다. 

한글판 TCI 검사는 마음사랑의 140문항 5점(전혀 아니
다(0점)∼매우 그렇다(4점)) 리커트 척도를 사용하며, 내적 
일치도는 NS, HA, RD, PS, SD, CO 및 ST가 각각 .83, .86, 
.81, .82, .87, .76 그리고 .90라고 보고되었다2).

2) 다면적 정신건강 특성 

삶의 만족도 척도(Satisfaction with Life Scale, SWLS)
는 개인의 주관적 삶 만족도를 측정하기 위하여 널리 사용되
는 검사20)로, 본 연구에서는 타당화를 거친 한글판을 사용하
였다21). 본 검사는 총 5문항 7점(전혀 아니다(1점)∼매우 그
렇다(7점)) 리커트 척도를 사용하며, 점수가 높을수록 삶의 
만족의 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에 사용된 검사
의 내적일치도는 0.857로 확인되었다. 

긍정적 정서 부정적 정서 척도(Positive Affect and Ne-
gative Affect Schedule, PANAS)는 정신 건강을 측정함에 
널리 사용되는 임상 검사로서, 개인의 건강과 활력을 의미하
는 긍정적 정서와 불안, 우울, 스트레스 상황을 의미하는 부
정적 정서로 구성되어 있는데, 이 두가지 정서는 상호 독립
적인 것으로 보고되었다5,22). 본 연구에서는 긍정적 정서
(Positive Affect, PA), 부정적 정서(Negative Affect, NA)
와 함께, PA에서 NA를 뺀 값인 행복척도(Happiness Index, 
HI)11)를 종합지수로 사용하였다. 본 검사는 40문항 5점(전
혀 그렇지 않다(1점)∼매우 많이 그렇다(5점)) 리커트 척도
로 구성되어 있으며, 긍정적 정서 20문항(20∼100점)과 부
정적 정서 20문항(20∼100점)으로 구성되어 있다22-24). 연
구에 활용된 사용된 검사의 내적 일치도는 PA가 0.852, NA
가 0.886으로 확인되었다. 

벡 우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI)는 우울
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Table 1. Demographic Features of the Current Study

Male (n=195) Female (n=332) Statistics

Age*** 21.02±2.19 20.20±2.04 t=4.276, p＜0.001
Temperament and Character Inventory

HA*** 39.15±12.76 44.07±13.12 t=-4.197, p＜0.001
SD** 45.34±11.51 41.91±12.16 t=3.192, p=0.002

Psychological Well-being
SWLS** 0.13±0.95 -0.08±1.02 t=2.34, p=0.02
PA*** 0.19±0.99 -0.11±0.99 t=3.43, p＜0.001
NA* -0.13±0.89 0.07±1.05 t=-2.327, p=0.020
BDI* -0.13±0.91 0.08±1.04 t=-2.28, p=0.023

Composite Well-being Index
SC* 0.12±1.03 -0.07±0.97 t=2.20, p=0.028
HI*** 0.22±0.90 -0.13±1.03 t=3.98, p＜0.001

*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001
HA: Harm-Avoidance, SD: Self-Directedness, PA: Positive Affect, NA: Negative Affect, SWLS: Satisfaction with Life scale, BDI: Beck Depression Inventory, SC: Sum of 
Self-Directedness and Cooperativeness, HI: Happiness Index (PA-NA).

증의 선별검사와 평가에 널리 사용되고 있는 임상검사15)로, 
본 연구에서는 한글판으로 표준화된 척도를 사용하였다25). 
본 검사는 21문항 4점(상황 및 증상 범주에 대한 낮은 수준
(0점)에서 높은 수준(3점)의 자기평가) 리커트 척도를 사용
하며, 합계 점수(0점∼63점)를 기준으로 점수가 높을수록 
우울의 수준이 높은 것을 의미한다. 본 연구에 사용된 검사
의 내적일치도는 0.896으로 확인되었다. 

본 연구에 사용된 다면적 정신건강 척도의 검사결과는 분
석과 프로파일간 비교의 직관적인 이해를 위하여 평균을 0, 
표준편차를 1이 되도록 표준화된 점수를 사용하였다11,12,16,17).

3. 통계분석

남녀간 인구학적 특성의 차이를 분석함에 student’s T- 
test를 사용하였으며, Levene’s test에서 유의한 경우에는 
Welch’s T-test를 사용하였다. TCI HA와 SD, SWLS, PA, 
NA, BDI, SC, HI 사이의 상관성을 분석함에 있어서는 
Pearson’s correlation을 사용하였으며, 결과로 상관계수
를 제시하였다. 

정신건강지표의 HA-SD 프로파일 그룹간 차이를 분석함
에 있어서는 성별과 연령을 통제한 ANCOVA를 사용하였으
며, F-값이 유의한 경우 Bonferroni 사후검정을 사용하였
다. 

데이터의 기술에 있어서는 평균과 표준편차 또는 빈도
(%)를 사용하였으며, HA-SD 프로파일 그룹별 정신건강 특
성의 추정 값을 제시함에 있어서는 평균과 표준오차를 사용

하였다. 모든 통계 분석에는 jamovie 2.3.13 (The jamovi 
Team, 21 June 2022, www.jamovi.org)을 사용하였으며26,27), 
p값의 유의수준으로는 0.05, 0.01, 0.001을 사용하였다. 

III. 결과 

1. 인구통계학적 특성 

본 연구에 활용된 피험자들의 연령, TCI 하위척도 중 HA
와 SD, 다면적 정신건강 특성으로서 SWLS, PA, NA, BDI, 
그리고 종합점수로서 SC와 HI는 Table 1과 같다. 

연령에 있어서 남녀 간에 유의한 차이(t=4.276, p＜0.001)
를 확인할 수 있었다. 여자는 HA 기질에 있어서 유의하게 
높았으며, 남자는 SD 성격에 있어서는 유의하게 높은 점수
를 보였다. 

정신건강 특성에 있어서도 남녀간 유의한 차이를 확인할 
수 있었다. 건강한 또는 성숙한 인격 상태를 의미하는 SWLS, 
PA, SC, HI에 있어서는 남자가 유의하게 높았으며, 스트레
스 상황이나 정신병리적 상황을 의미하는 NA와 BDI에서는 
여자가 유의하게 높았다. 

2. 측정치간 상관 계수 

본 연구에서 활용된 측정치들 사이의 상관관계는 Table 
2와 같다. HA 척도는 NA (r=0.426, p＜0.001), BDI (r=0.498, 
p＜0.001)와 정적 상관을 보였으며, SWLS (r=-0.484, p＜ 

0.001), PA (r=-0.398, p＜0.001), SC (r=-0.692, p＜0.001), 
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Fig. 2. Unhealth related psychological measures for HA-SD profile groups.Fig. 1. Health related psychological measures for HA-SD profile groups.

Table 2. Correlation Coefficients among TCI Subscales and Well-Being Measures

1 2 3 4 5 6 7

1. HA —
2. SD -0.759*** —
3. SWLS -0.484*** 0.600*** —
4. PA -0.398*** 0.419*** 0.449*** —
5. NA 0.426*** -0.437*** -0.261*** -0.012 —
6. BDI 0.498*** -0.566*** -0.461*** -0.301*** 0.517*** —
7. SC -0.692*** 0.845*** 0.550*** 0.427*** -0.372*** -0.458*** —
8. HI -0.579*** 0.602*** 0.495*** 0.690*** -0.732*** -0.579*** 0.56***

*p＜.05; **p＜.01; ***p＜.001
Bold represents coefficient larger than 0.3.
HA: Harm-Avoidance, SD: Self-Directedness, SWLS: Satisfaction with Life Scale, PA: Positive Affect, NA: Negative Affect, BDI: Beck Depression Inventory, SC: Sum of 
Self-Directedness and Cooperativeness, HI: Happiness Index (PA-NA).

HI (r=-0.579, p＜0.001)와 부적 상관을 보였다. 이와 반대
로, SD는 SWLS (r=0.599, p＜0.001), PA (r=0.419, p＜ 

0.001), SC (r=0.845, p＜0.001) HI (r=0.602, p＜0.001)
와는 정적 상관을, NA (r=-0.437, p＜0.001)와, BDI (r= 
-0.566, p＜0.001)와는 부적상관을 보였다. 건강한 정신특
성을 의미하는 종합지수인 SCI와 HI는 HA, NA, BDI와는 
유의한 부적상관을, 이와 달리 SD, SWLS, PA와는 유의한 
정적 상관을 보였다.

3. HA-SD 프로파일 그룹에 따른 다면적 건강지표 

특성 

HA와 SD의 표준화 점수를 기준으로 4개의 HA-SD 프로
파일 그룹(hS, HS, hs, Hs)을 확인할 수 있었으며, 이들의 
다면적 정신건강지표를 비교한 결과는 Fig. 1 and 2와 같다. 
HA-SD 프로파일에 따라 건강한 상태를 나타내는 지표(Fig. 
1)는 점차 높아지고 있었으며, 건강하지 않은 상태를 나타내
는 지표(Fig. 2)는 점차 낮아지는 것을 확인할 수 있었다. 

HA-SD 프로파일 그룹 간의 정신건강지표의 유의한 차이
를 성별과 연령을 통제한 ANCOVA를 사용하여 분석한 결
과, 그룹간 유의한 차이를 확인할 수 있었다. SWLS에 있어
서, hS는 hs, Hs보다 유의하게 높았으며, HS는 Hs보다 유의
하게 높았다. PA에 있어서, hS는 HS, hs, Hs보다 유의하게 
높았으며, HS는 Hs보다 유의하게 높았으며, hs는 Hs보다 
유의하게 높았다. SC에 있어서, hS는 HS, hs, Hs보다 유의
하게 높았으며, HS는 hs, Hs보다 유의하게 높았고, hs는 Hs
보다 유의하게 높았다. HI에 있어서, hS는 HS, hs, Hs보다 
유의하게 높았으며, HS는 Hs보다 유의하게 높았다. NA에 
있어서, hS는 hs와 Hs보다 유의하게 낮았으며, HS는 Hs보
다 유의하게 낮았다. BDI에 있어서, hS는 HS, hs, Hs보다 
유의하게 낮았으며, HS는 Hs보다 유의하게 낮았으며, hs는 
Hs보다 유의하게 낮았다. 
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IV. 고찰

본 연구에서는 HA-SD 프로파일에 따른 다면적 안녕감 
또는 정신건강 특성을 객관적 임상 지표를 사용하여 분석하
였으며, 자율성과 위험회피 척도 점수의 조합에 따라 주관적 
삶의 만족도, 정적 또는 부적 정서, 우울증의 정신건강 특성
과 행복 지표 및 성숙 지표의 종합지표에 유의한 경향성을 
보이고 있음을 확인할 수 있었다. 대학생 527명을 대상으로 
한 본 연구에서의 분석 결과는 다음과 같다. 

첫째, 선행연구에서 제시되었던 HA와 SD 척도의 정신건
강 특성을 4개의 프로파일 그룹으로 묶어서 표현할 수 있었
는데(Fig. 1 and 2), 이는 임상 현장에서 피검사자의 주관적 
안녕감, 정서 및 정신병리적 특성을 빠르고 쉽게 분석하기 
위한 효과적인 TCI 활용법이다. HA는 처벌 혹은 보상의 박
탈에 의한 행동의 억제를 특성으로 하는 기질로 비관적인, 
두려워하는, 수줍어하는, 쉽게 지치는, 신중한, 계획적인, 안
전을 중시하는 특성을 의미하며, SD는 책임감 있는, 목적의
식 있는, 수완 좋은, 자기수용적인 신뢰로운 자발적 특성으
로서, 자율적이며, 통합적이고, 신뢰롭고, 성숙하고 자존감 
높은 자아로서 기질 및 정서의 편향을 조절하여 적응적 활동
을 유지할 수 있도록 한다. 임상 현장에서 이들 두가지 특성
을 분절적으로만 해석할 경우에는 피검사자의 심리적 특성
을 전인적으로 해석할 수 없으므로, HA와 SD를 하나의 묶
음으로 활용하여 기존 이론 및 연구 결과들을 보다 용이하게 
정신건강 관리에 활용할 수 있다1,5,6,11,12,14,17). 

선행 연구를 통해, 낮은 HA와 높은 SD를 가진 hS 프로파
일은 양호한 심신과 사회적 적응을 특성으로 하며, 높은 HA
와 낮은 SD를 가진 Hs 프로파일은 취약한 심신과 사회적 
적응을 특성으로 한다1,3,6,19). 한방병원 정신과 내원환자들은 
높은 불안감(HA)과 낮은 인격적 성숙(SD)을 보였으며, 개인
의 역량을 잘 발휘하고 있는 의약계열 학생에서도 높은 불안
감(HA)과 낮은 인격적 성숙(SD)은 학업 스트레스와 소진을 
유의하게 예측하였다5). 

둘째, 본 연구에서는 HA-SD 프로파일이 건강인에서 정
신병리군까지 적용될 수 있음을 다면적 정신건강 지표를 사
용하여 확인하였다. 연구 결과(Fig. 1 and 2), HA-SD 프로
파일 그룹들은 삶 전반에 대한 피험자의 주관적인 만족도 
평가를 확인하기 위한 SWLS, 실생활에서의 스트레스에 대
한 긍정적, 부정적 정서 반응을 평가하는 PA, NA 및 HI, 

정신병리적 진단의 영역에 해당하는 우울증 지표인 BDI에
서 일관적인 차이를 드러내고 있었다. 이러한 결과는 기존 
서양인을 대상으로 보고되었던 선행 임상연구2,11,12,14,16,17) 
결과들을 한국인 성인에 있어서 재확인한 것으로, 문화와 연
령, 성별과 건강인이나 정신병리 여부와 무관하게 동일하게 
적용될 수 있음을 의미하며1,3,5,6,19) 동시에 심리상담 및 정신
건강 관리, 정신 질환의 치료 현장에 일관적으로 활용될 수 
있음을 시사한다. 

셋째, 본 연구에 사용된 SC (SD와 CO를 합한 값)와 HI 
(PA에서 NA를 뺀 값)가 서양의학에서의 안녕감(well-be-
ing)17) 또는 동양의학에서의 생리심리적 양생(養生)1,28)을 반
영하는 유용한 임상지표라는 것을 확인할 수 있었다. 본 연
구에서, SC 및 HI는 건강한 상태를 의미하는 SWLS, PA와는 
유의한 정적 상관계수를, 건강하지 않은 또는 정신병리적 상
태를 의미하는 NA와 BDI와 유의한 부적 상관계수를 지니고 
있었으며(Table 2), HA-SD 프로파일 그룹 간에서는 명료
한 SC 및 HI 점수의 차이도 확인할 수 있었다(Fig. 1). 이러
한 결과는 선행연구에서 성격의 성숙함(maturity)를 의미하
는 높은 자율성(SD) 및 연대감(CO) 점수가 건강한 몸과 마
음을 반영한다고 보고하였던 것1,3,19)을 한국인에서 재확인
하는 것이며, 이제마가 요순(堯舜)이나 군자(君子)를 지향하
는 인격적 성숙을 통해 보다 건강한 몸과 마음을 가질 수 
있다1,8,29)고 언급한 성숙한 인격과 심신의 건강의 관계를 임
상적 연구로 제시한다. 

이러한 분석결과는 HA-SD 프로파일이 문화와 성별, 연
령에 상관없이 다양한 임상현장에서 손쉽고도 폭넓게 활용
될 수 있음을 의미하는 것으로, 통합의학적 임상도구로서 타
고난 기질을 정확히 이해하고 성숙한 성격을 통해 적절하게 
사용해야 한다(‘存其心養其性’, ‘修其身立其命’ 東醫壽世保元, 
≪性命論≫ (26條文))는 한의학적 개념8) 또한 동시에 내포
하고 있음을 의미한다. 다만, 본 연구에서 확인된 결과들을 
일반화하기 위해서는 다음과 같은 제한점이 있기에 이를 해
결하기위한 후속 연구들이 진행되어야 할 것이다. 

첫째, 본 연구는 비교적 젊고 건강한 대학생을 대상으로 
프로파일의 정신건강 특성을 분석하였다. 이에, 일반 성인 
및 청소년11,12,14,16) 또는 다른 임상 집단6,30,31)에 있어서도 
HA-SD 프로파일에 따른 안녕감 또는 정신건강 특성이 본 
연구와 동일할 것인지 임상적으로 재확인되어야 할 것이다. 

둘째, 본 연구에서 확인된 정신건강 특성 외에 지각된 건
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강 수준(self-rated health)17), 문제 행동3), 긍정적 및 부정
적 정서의 조절전략3), 소진5)을 비롯하여 심신증이나 신체적 
증상 등 다양한 건강 문제 및 정신병리에서도 동일한 결과를 
나타낼 수 있을지 확인되어야 할 것이다. 

셋째, 정신건강의 중요 보호 요인(SD)으로 대표되는 건강
한 인성의 개발은 초등 및 중등 학생들을 위한 교육과정에 
적극적으로 고려되어야 한다. 이는 성숙한 인성(mature 
personality)을 개발함으로써 심리적, 신체적 건강을 추구
한다는 동양의 유학(儒學)8), 인성 교육29) 또는 클로닌저의 
Anthropedia Foundation1)이 궁극적으로 지향하는 것으
로, 국가 보건관리의 입장에서 전생애주기적 정신건강의 핵
심 토대를 마련할 수 있을 것이다. 

본 연구는 객관화된 임상 지표를 사용하여 HA-SD 프로
파일에 따른 다면적 정신건강 특성을 확인하였으며, 이를 활
용한 통합의학적 심리진단의 이론적 측면을 살펴보았다. 이
를 통해, 기질과 성격의 상호관계를 중심으로 한 TCI의 전
인적 접근법을 건강에서부터 질병까지 다차원적으로 손쉽
게 적용할 수 있게 되었다. 본 연구는 심리 상담과 치료, 신
경정신의학 및 한의학을 포괄하는 다양한 통합의학 임상 장
면에서 기질과 성격을 종합적으로 사용하는 토대로 활용될 
수 있을 것이다. 
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