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서      론

최근 세계적인 추세를 살펴보면 건강에 대한 관점이 변화

하고 있는 것을 알 수 있다. 이는 2001년 5월 세계보건기구

(World Health Organization) 총회에서 발표한 국제생활 기

능분류(International Classification of Functioning)가 기존

에 질병의 결과적인 측면에서 건강의 구성요소로서의 측면

으로 변화된 점에서 두드러졌다. 즉 건강에 관하여 신체적 

손상을 넘어서 개인의 회복능력과 환경요인을 포함하는 새

로운 분류체계를 제시했다는 데 그 의미가 있다.1) 이런 관점

에서 개인이 스스로 느끼는 행복의 정도, 다시 말해 주관적 

안녕감에 대한 관심이 증가했다. 이를 평가하기 위해 등장한 

개념이 삶의 만족도이고, 이후 삶의 만족도에 영향을 주는 

요인들을 찾기 위해 개인의 심리적 특성과 사회적 외부요인

에 대한 연구가 시작되었다.2) 앞서 말한 주관적 안녕감은 크

게 두 가지 요인으로 나누어진다. 첫째는 일상생활에서 발생
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하는 긍정적인 정서반응과 부정적인 정서반응을 포함하는 

정서적 요인이고, 둘째는 자신의 삶에 대해 느끼는 만족감으

로 평가되는 인지적 요인이다. 삶의 만족도는 일반적으로 자

신이 설정한 삶의 기준에서 현재 삶의 모습이 어떠한가에 따

라 변하는 것으로 알려져 있다.3) 이전 연구에서 행복 혹은 주

관적 안녕감을 평가하는 단일 척도로 정서적 요인보다는 인

지적 요인인 삶의 만족도를 사용하는 것이 더 적합한 것으로 

알려져 있다.4)

삶의 만족도는 개인의 영구적인 경향 혹은 특성을 의미하

는 것이 아닌 사회적 환경요인과 심리적 특성에 따라 변하는 

특징을 가지므로 이에 대한 평가를 위해서는 관련 요인의 고

려가 필요하다.5) 하지만 삶의 만족도란 자신만의 기준에 따

라 결정되는 특성을 가지므로 사회적 환경요인은 심리적 특

성에 비하여 그 영향력이 크지 않다고 이전 연구들은 보고한

다.6) 이는 임상에서 조현병 환자들을 대상으로 한 연구에서

도 같은 결과를 보였다.7) 그러므로 삶의 만족도를 이해하기 

위해서는 개인의 심리적 특성에 대한 고려가 필요하나 겉으

로 드러나는 사회적 환경요인보다 조사가 어려운 특징을 가

지므로 이에 대한 연구는 부족한 실정이다. 본 연구에서는 개

인의 심리적 특성에 대한 연구를 위해 기질 및 성격과 우울, 

불안, 자아존중감에 대한 조사를 시행하였다.

기질(temperament)은 개인이 유전적으로 타고난 특성으

로 외부 자극에 대한 정서적인 자동 반응으로 정의할 수 있으

며, 시간의 변화에도 안정적인 모습을 보인다. 특히 기질 차

원들은 각각 연관성이 큰 신경전달물질과 신경심리학적 변

인들이 잘 알려져 있어 생물학적인 정보를 제공할 수도 있

다.8) 그에 반해 성격(character)은 개인의 기질적 요인이 외부 

환경과의 상호작용을 통해 형성되는 것으로 사회, 문화, 학습 

등의 영향을 받고, 시간에 따라 변하는 모습을 보인다. 또한 

기질의 표현을 조절해주는 역할을 하기도 한다. 기존의 여러 

연구에서 기질 및 성격이 삶의 만족도에 중요한 결정요인임

을 보고하고 있다.9) 다음으로 고려할 점은 사람이 성장할수

록 새로운 역할과 의무를 가지게 되며 경험을 통해 새로운 성

격형성을 보인다는 것이다. 즉, 연령에 따라 삶의 만족도에 

영향을 미치는 요인은 달라질 수 있고, 따라서 각 연령에 대

하여 연구가 시행되어야 한다. 본 연구는 피험자를 대학생으

로 정했는데, 그 이유는 대학생이 청소년과 성인의 과도기적 

단계이며 새로운 의무감과 독립적인 의사결정이 필요해지는 

시기로 성격형성에 중요한 영향을 끼치기 때문이다.10)

우울 및 불안과 삶의 만족도와의 연관성을 살펴보면, 주요

우울장애 환자들은 다른 의학적 상태에 있는 환자들보다 신

체 기능, 역할 기능, 정서적 기능에서 모두 낮은 수준을 보였

다고 보고하였고,11) 이는 만성 질환을 대상으로 한 연구에서 

두드러졌다. 실제 내과 질환을 대상으로 한 많은 연구에서 우

울과 불안은 삶의 질을 저하시키는 가장 중요한 예측인자로 

보고하며, 이는 치료 경과나 예후에 부정적인 영향을 미친

다.12) 또 한 가지 심리적 특성인 자아존중감은 개인이 자신에 

대해 긍정적으로 지각하고 있는 정도를 의미한다. 다시 말해 

자기수용과 자기존경, 자기 자신을 생각하는 정도로 표현되

는데, 환경보다는 자신의 현재 상황을 어떻게 생각하는지에 

따라 결정된다.13) 기존 연구에서 자아존중감은 삶의 만족도

에 있어 중요한 변인으로 작용하며, 양의 상관관계를 가지는 

것으로 알려져 있다.14)

본 연구에서는 개인의 삶의 만족도를 향상시킬 수 있는 방

법을 찾기 위하여 개인의 심리적 특성을 알아보고자 했으며, 

이를 위해 우울, 불안, 자아존중감과 함께 기질 및 성격특성

에 대해 조사하였다. 그 중에서도 성격은 기질로 인하여 결정

된 삶의 경험과 감정들을 해석하고, 수정하여 받아들이는 기

능을 하기 때문에 기질보다는 성격이 삶의 만족도를 더욱 잘 

설명할 수 있을 것이라는 가설을 세웠다.15) 그 외 사회적 특

성과 성별에 따른 영향 또한 고려하였다.

방      법

본 연구는 국립공주병원에 수련 또는 실습을 목적으로 방

문한 의과대학 학생, 간호대학 학생을 대상으로 한 조사의 일

부분을 사용하였다. 총 314명(남자 62명, 여자 218명)이 참여

하였고, 피험자들에게 설문 결과에 대한 익명성 보장과 연구

목적으로의 사용에 대해 설명하였으며, 이에 대한 서면동의

를 받았다. 설문지는 인구통계학적 자료와 삶의 만족도, 우

울, 불안, 자아존중감, 기질 및 성격 측정도구로 구성되었으

며, 인구통계학적 요인으로는 나이, 성별, 흡연, 음주 유무, 경

제적 수준과 종교 등을 고려하였다. 본 연구는 국립공주병원 

임상연구 윤리위원회의 승인을 받았다.

도  구

삶의 만족도 척도(Satisfaction with Life Scale, SWLS)

삶의 만족감 측정을 위해 세계적으로 널리 사용되고 있는 

Pavot와 Diener가 개발한 자기보고식 척도인 Satisfaction 

with Life Scale(이하 SWLS)를 사용하였다.3) 총 5문항, 각 

문항은 리커트(Likert)식 7점 척도로 구성되어있고, 점수가 

높을수록 삶의 만족도가 높은 것을 의미한다. 점수분포는 최

저 5점에서 35점까지이다. 본 연구에서는 2000년 Hong 등16)

이 번안하여 표준화한 한국어판 SWLS를 사용하였다.
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기질 및 성격검사(The Temperament and Character 

Inventory, TCI)

Cloninger가 개발한 자기보고식 검사로 심리, 생물학적 이

론을 토대로 인간의 성격 특성에 대하여 4가지 기질과 3가지 

성격으로 평가하는 방식으로 구성되었다. 기질은 자극추구

(novelty seeking, 이하 NS), 위험회피(harm avoidance, 이하 

HA), 사회적 민감성(reward dependence, 이하 RD), 인내력

(persistence, 이하 P)의 4가지 차원으로 정의되었고, 성격은 

자율성(self-directedness, 이하 SD), 연대감(cooperative, 이하 

P), 자기초월(self-transcendence, 이하 ST)의 3가지 차원으

로 정의되었다. 본 연구에서는 대학생 및 일반 성인을 대상

으로 개발되었고, 140문항, 5점 척도로 구성된 성인용 기질 

및 성격검사 개정 약식판(The Temperament and Character 

Inventory-Revised Short version)을 사용하였다.17)

 

벡 우울 척도(Beck Depression Inventory-II, BDI-II)

우울증의 선별검사와 평가에 널리 사용되고 있는 자기보

고식 검사로 DSM-IV의 발표에 따라 1996년 Beck Depres-
sion Inventory-II(이하 BDI-II)로 수정 개발되어 쓰이고 있

다. 구성은 0~3점의 4점 척도로 총 21문항으로 이루어져 있

고, 모든 점수를 합산하여 평가한다. 본 연구에서는 Sung 등18)

이 번안하고 표준화한 한국어판 BDI-II 척도를 사용하였다.

 

벡 불안 척도(Beck Anxiety Inventory, BAI)

Beck 등에 의해 개발된 자가보고식 검사로 총 21개의 문항

으로 구성되어 있다. 검사 당일을 포함해서 피험자가 지난 일

주일 동안 불안을 경험한 정도를 선택하게 되며 각 문항은 

0~3점의 4점 척도로 리커트(Likert)식으로 구성되어 있다. 

점수가 높을수록 불안 정도가 높은 것을 의미하며 점수분포

는 최저 0점에서 63점까지이다. 본 연구에서는 Kwon19)이 번

안한 Beck Anxiety Inventory 척도를 사용하였다.

 

자아존중감 척도(The Rosenberg Self-Esteem Scale, 

RSES)

자아존중감 측정을 위해 Rosenberg가 개발한 Self-Esteem 

Scale을 사용하였다. 이 도구는 총 10문항, 각 문항은 리커트

(Likert)식 4점 척도로 구성되어있고, 점수분포는 최저 10점

에서 40점까지이다. 5개의 긍정적 문항과 5개의 부정적 문항

으로 구성되어 있고 부정적 문항은 역으로 환산하여 계산되

며, 점수가 높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다. 본 

연구에서는 Lee20)가 번안하여 표준화 한 한국어판을 사용하

였고, 당시 Cronbach α 신뢰도 계수는 0.800이었다.

 

통계방법

통계학적 자료는 자료의 특성에 따라 연속형 변수는 평균

(±표준편차), 범주형 변수는 n(%)로 표시하였다. 기본적인 

인구통계학적 변인들의 특성을 살펴보기 위해 기술통계분석

을 시행하였고, 일반적 특성에 따른 삶의 만족도는 Student’s 

t-test, One-way analysis of variance를 사용하여 분석하였

고, 사후검정으로는 Scheffe test를 시행하였다. 삶의 만족도

와 TCI 차원(dimension)의 상관관계 분석을 위해 Pearson’s 

correlation을 시행하였고, 삶의 만족도를 설명할 수 있는 요

인을 찾기 위해 단계적 다중회귀분석(stepwise multiple re-
gression analysis)을 시행하였다. 모든 통계분석은 PASW ver-
sion 18.0 for Windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사

용하였다.

결      과

사회인구학적 특성

대상자는 62명의 남성(22.1%)과 218명의 여성(77.9%)으로 

Table 1. Demographic and clinical characteristics of subjects 
(n=314)

Characteristics n (%)

Age (mean±SD) 23.58±6.05
Sex
   Male 62 (22.1)

   Female 218 (77.9)

Education (mean±SD) 15.43±2.99
Smoking
   Yes 29 (9.2)

   No 285 (90.8)

Drinking
   Yes 166 (52.9)

   No 148 (47.1)

SES (10000 won)

   Upper (above 400) 133 (42.4)

   Middle (200-399) 120 (38.2)

   Lower (below 200) 61 (19.4)

Religion
   Protestant 103 (32.8)

   Catholic 36 (11.5)

   Buddhism 27 (8.6)

   None 148 (47.1)

SWLS 20.86±6.45
BDI 8.02±6.95
BAI 8.56±7.74
RSES 21.08±5.25

SD : Standard deviation, SES : Socio-economic status, SWLS : Satis-
faction with Life Scale, BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Be-
ck Anxiety Inventory, RSES : The Rosenberg Self-Esteem Scale
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구성되었고, 평균 연령은 22.58세(표준편차 6.046)로 나타났

다. 종교에 대한 질문에서는 기독교 32.8%, 가톨릭 11.5%, 불

교 8.6%, 종교가 없는 경우는 47.1%였다. 경제적 수준에 대한 

질문에서는 상(월수입 400만 원 이상) 42.4%, 중(200~399만

원) 38.2%, 하(200만원 이하) 19.4%로 나타났다. 전체 피험자

의 삶의 만족도 평균은 20.86점(표준편차 6.452), 우울은 8.02

점(표준편차 6.951), 불안은 8.56점(표준편차 7.736), 자아존중

감은 21.08점(표준편차 5.247)이었다(표 1).

사회적 요인에 따른 삶의 만족도 비교

피험자의 삶의 만족도는 흡연, 음주, 경제적 수준, 종교에 

따라 차이를 보이지 않았다. 하지만 성별에 따라서는 유의한 

차이를 보였는데, 남학생이 여학생보다 삶의 만족도가 높은 

것으로 나타났다(p＜0.001)(표 2).

삶의 만족도와 심리적 특성들의 상관관계

삶의 만족도와 심리적 특성들 간의 연관성을 찾기 위한 상

관분석을 시행하였다. 우선 기질 및 성격척도와의 관계를 살

펴보면, 성격척도인 SD(r=0.349, p＜0.001)가 삶의 만족도와 

가장 뚜렷한 양의 상관관계를 보였고, P(r=0.177, p=0.002) 

역시 유의한 양의 상관관계를 보였다. 유의한 음의 상관관계

를 보인 것은 HA(r=-0.277, p＜0.001), NS(r=-0.133, p=0.019)

로 나타났다. 그 외 추가로 시행한 우울, 불안, 자아존중감과

의 상관분석에서는 모두 유의한 것으로 나타났다. 자아존중

감은 모든 척도 중 가장 강한 양의 상관관계(r=0.534, p＜ 

0.001)를 보였으며, 우울(r=-0.586, p＜0.001) 및 불안(r=-0.377, 

p＜0.001)은 강한 음의 상관관계를 가졌다(표 3).

 

삶의 만족도에 영향을 미치는 요인

삶의 만족도를 설명할 수 있는 요인을 찾기 위해 단계적 다

중회귀분석을 시행하였다. 독립변수로는 TCI의 7가지 차원

과 이전 상관분석에서 관계성이 높은 것으로 나타난 우울, 불

안, 자아존중감을 선정하였으며, 사회적 요인 중에서는 삶의 

만족도에 차이를 보인 성별 변수를 추가로 선정하였다. 분석

결과 우울, 자아존중감, 기질척도인 P와 NS, 성격척도인 ST

가 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이들 요

인은 삶의 만족도의 44.4%(adjusted R2=0.444)를 설명하였

고, 그 중 가장 설명력이 높은 요인은 우울과 자아존중감인 

Table 2. Comparison of satisfaction with life scale according to 
demographic characteristics (n=314)

Characteristics
Satisfaction with life scale

t/F p
Mean±SD

Sex 3.562* <0.001
   Male 23.19±6.232
   Female 20.17±6.365
Smoking −0.424 0.672
   Yes 21.34±6.950
   No 20.81±6.410
Drinking −0.758 0.449
   Yes 21.12±6.204
   No 20.57±6.728
SES 0.638 0.529
   Upper 21.29±6.887
   Middle 20.71±5.906
   Low 20.21±6.537
Religion 2.127 0.097
   Protestant 21.46±5.909
   Catholic 22.72±6.390
   Buddhism 20.59±5.394
   None 20.04±6.910

* : p≤0.001. SD : Standard deviation, SES : Socio-economic status

Table 3. Correlations of TCI, BDI, BAI, RSES scores with satisfaction with life scale

NS HA RD P SD C ST BDI BAI RSES SWLS

NS
HA 0.043
RD 0.097 −0.199**
P 0.222** −0.364** 0.094

SD −0.254** −0.721** 0.036 0.420**
C −0.135* −0.294** 0.332** 0.298** 0.281**
ST 0.215** 0.176** 0.059 0.280** −0.129* 0.231**

BDI 0.124* 0.242** −0.031 −0.003 −0.346** −0.003 0.111
BAI 0.303** 0.339** 0.012 0.004 −0.357** −0.088 0.177** 0.625**

RSES −0.032 −0.297** 0.082 0.230** 0.357** 0.058 0.028 −0.536** −0.307**
SWLS −0.133* −0.227** 0.004 0.177** 0.349** 0.082 0.057 −0.586** −0.377** 0.534**

Pearson correlation analysis. * : p≤0.05, ** : p≤0.01. BDI : Beck Depression Inventory, BAI : Beck Anxiety Inventory, RSES : The Rosenberg 
Self-Esteem Scale, SWLS : Satisfaction with Life Scale, HA : Harm avoidance, NS : Novelty seeking, RD : Reward dependence, P : Per-
sistence, SD : Self-directedness, C : Cooperativeness, ST : Self-transcendence, TCI : The Temperament and Character Inventory
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것으로 나타났다(표 4).

고      찰

본 연구는 대학생을 대상으로 심리적 특성에 따라 개인이 

느끼는 삶의 만족도의 차이를 알아보고자 하였다. 개인이 어

떤 심리적 특성을 가지고 있는가에 따라 자기 자신에 대한 인

식이 변할 수 있고, 이로 인해 삶의 만족도가 달라질 수 있으

므로, 향후 삶의 만족도를 향상시키기 위해서는 이에 대한 이

해가 필요하다. 그러므로 본 연구에서는 개인의 심리적 특성

을 알기 위해 기질 및 성격척도와 우울, 불안, 자아존중감에 

관한 조사를 실시하였고, 환경적인 영향을 고려하기 위해 사

회인구학적 특성에 따른 차이를 확인하였다. 또한 이들 변인

들 중 삶의 만족도에 영향을 미치는 변인을 알아보았다.

피험자의 사회인구학적 특성에 따른 삶의 만족도의 차이를 

살펴보면, 성별에 따라 유의한 차이를 보였으며, 나머지 흡연, 

음주, 경제적 수준, 종교 등에서는 모두 유의한 차이를 보이

지 않았다. 기존 연구들에서는 사회인구학적 요인이 삶의 만

족도에 큰 영향을 끼치지 않는다고 보고하고 있고,6) 비슷한 

연령대인 대학생을 대상으로 한 국내의 삶의 만족도에 관한 

연구에서도 성별에 따른 차이는 보이지 않았다고 보고한다.21) 

실제 본 연구에서 사용한 SWLS는 연령, 성별 등의 인구학

적 변인에 의한 편향이 적어 인구학적 특성이 다른 집단 간의 

비교에서 사용하기 적합한 것으로 알려져 있다.22) 그럼에도 

성별에서 차이를 보인 것은 피험자들의 전공분야를 고려하

지 않았기 때문으로 생각된다. 대상자들 중 남성은 대부분 의

과대학생이었고, 여성은 간호대학생임을 생각해볼 때 성별

에 따라 달라진 결과는 전공분야에 따른 영향을 생각해볼 수 

있으나, 본 연구에서는 성별과 전공과목에 대한 분석을 시행

하지 않았으므로 이에 대한 해석을 위해서는 다른 요인에 대

한 추가적인 연구가 필요하다.

대학생의 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인을 알아보고 

향상시키는 방법을 찾고자 삶의 만족도를 종속변인으로 한 

회귀분석을 시행한 결과, 우울, 자아존중감, 성격척도 중 ST, 

기질척도 중 P, NS가 영향을 미치는 변인으로 선택되었다. 

이들 요인은 삶의 만족도의 44.4%를 설명하였고, 가장 설명

력이 높은 변인은 우울과 자아존중감이었다. 우울증은 우울

한 기분과 의욕 저하로 표현되고, 일상생활에서의 기능 저하

를 초래하는 질병이다. 우울한 사람은 사회적 대인관계에 어

려움을 겪고 사회적 상호작용에 대한 만족감이 적은 특징을 

가지며, 결혼생활을 유지하기 어려워진다.23) 또한 삶의 만족

도에 긍정적인 영향을 주는 사회적 지지 역시 부족하게 되고 

결국 삶의 만족도 역시 감소하는 것으로 생각할 수 있다.24) 그 

외에도 기존 연구에서 우울은 삶의 만족도에 높은 설명력을 

보였으며, 우울증은 삶의 만족도를 낮추는 가장 큰 요인이라

고 보고한다.25) 비록 피험자의 BDI-II 점수 중 우울증을 의심

할만한 수준인 14점 이상이 17%(n=54)에 불과하였으므로, 

본 연구의 결과를 임상 환자에게 적용하는 것은 어렵겠지만, 

우울한 기분을 심하게 호소하지 않는 일반인을 대상으로 한 

연구에서도 환자를 대상으로 한 연구와 비슷한 결과를 보인

다는 점에서 의미를 가질 수 있다. 다음으로 설명력이 높은 

변인인 자아존중감은 이미 여러 연구에서 삶의 만족도와 강

한 양의 상관관계를 가지고 있음을 보고하고 있다.26) 자아존

중감은 개인이 겪을 수 있는 어려운 상황에서도 긍정적인 발

달을 할 수 있도록 도와주는 요인으로서 직접적으로 삶의 만

족도에 영향을 주며 성격과 삶의 만족도를 매개하는 역할을 

하기도 한다.14) 위 결과를 통해, 삶의 만족도를 높이기 위해서

는 개인의 자아존중감을 향상시키는 과정이 필요하며, 일반

인을 대상으로 한 우울증 선별검사 및 치료과정으로의 연계가 

개인의 삶의 만족도 회복 및 향상에 기여할 것으로 기대된다. 

다음으로 기질과 성격에서의 변인들을 살펴보면, 우선 기

질 차원인 P(β=0.089, p=0.007)가 유의한 영향을 미치는 것으

로 나타났고, 상관분석에서도 유의한 양의 상관관계(r=0.177)

를 보였다. 이 척도가 높은 사람은 좌절과 피로에도 불구하고 

꾸준히 노력하는 성향을 보이고 한 번 보상된 행동을 꾸준히 

지속하려는 유전적 경향성을 가진다. 반면 부족한 사람은 비

활동적이며 일관성과 끈기가 부족하여 실제 자신이 이룰 수 

있는 것에 비해 성취가 적은 특징을 가진다.27) 기존 연구에서

도 P는 삶의 만족도에서 높은 설명력을 가지며, 양의 상관관

계를 가지고 있다고 여러 차례 보고되고 있어 삶의 만족도를 

결정하는 중요한 요인임을 알 수 있다.28) 특히 어린 연령, 청

소년은 매일매일의 문제를 인생의 중대한 위기와 동등하게 

Table 4. Stepwise regression analysis of satisfaction with life scale

Step, variables Beta t R2 R2 change F change p

1 Beck Depression Inventory −0.414 −8.661** 0.346 0.349 163.743 <0.001
2 Self esteem 0.324 5.042** 0.415 0.070 109.947 <0.001
3 Persistence 0.089 2.704** 0.428 0.015 77.680 0.007
4 Novelty seeking −0.071 −2.623** 0.436 0.009 60.325 0.009
5 Self-transcendence 0.072 2.346* 0.444 0.010 50.078 0.020

* : p≤0.05, ** : p≤0.01
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받아들이고 좌절과 피로 또한 성인보다 빈번한 경향이 있다. 

그러므로 청소년 시기에 삶의 만족도 유지에 있어서 좌절을 

극복하고 지속적으로 노력하는 유전적 경향인 P의 중요성을 

보고하고 있다.29) 다음으로 기질 차원인 NS(β=-0.071, p=0.009)

가 삶의 만족도에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 

상관분석에서도 유의한 음의 상관관계(r=-0.133)를 보였다. 

이 척도는 새로운 자극을 받았을 때 자극에 끌리면서 행동이 

활성화되는 유전적 경향성을 지난다. NS가 높은 사람은 열

정적인 장점을 가지나 쉽게 지루해하며 충동적으로 행동하

고 감정 절제를 하지 못해 대인관계 유지에 실패한다. 기존 

연구에서 대인관계의 실패는 삶의 만족도와 밀접하게 연관

되어 있음을 보고하고 있어, 높은 NS가 삶의 만족도를 저해

하는 요인으로 작용함을 생각할 수 있다.30) 그 외 성격 차원인 

ST(β=0.072, p=0.020)도 영향을 미치는 변인으로 선택되었지

만, 그 설명력이 크지 않고 상관분석 역시 유의한 결과를 보

이지 않았다. 이 수준이 높은 사람은 모호함과 불확실성을 잘 

견디며 실패를 기꺼이 받아들이고 어떠한 결과에도 감사할 줄 

아는 모습을 보이는데, 다른 연구에서는 이 척도가 높은 삶의 

만족도를 예측할 수 있는 요인으로 보고되었다.31)

회귀분석에서는 삶의 만족도에 영향을 미치는 요인으로 

선택되지 못했지만 상관분석에서 유의한 연관성을 나타낸 

것을 살펴보면, 우선 SD(r=-0.349)는 양의 상관관계를, HA(r= 

-0.227)는 음의 상관관계를 보였다. SD 척도는 자신의 목표와 

가치를 이루기 위하여 자신의 행동을 통제, 조절, 적응시키는 

능력을 의미하고, 이 척도가 높은 사람은 자존감이 높고 자신

을 신뢰하는 특징을 가진다.27) 그러므로 다른 연구들에서는 

SD가 삶의 만족도에 가장 큰 영향을 주며, 설명력을 가진다

고 보고한다.32) 특히 P와 SD 척도가 모두 높은 사람은 주변

의 평범한 자극들을 좀더 즐거운 자극으로 받아들이는 성향

을 가지며, 이는 곧 높은 삶의 만족도로 이어진다고 한다.33) 

다음으로 HA 척도는 개인에게 위험이 닥치거나 예상될 때 

이를 회피하기 위해 행동을 억제하고 하던 행동도 중단하는 

유전적 경향성을 의미한다. 이 척도가 높은 사람은 사회적 상

황에서 위축되고 항상 걱정이 많고 비관적인 경향을 보인

다.27) 또한 불안장애 혹은 기분장애와 같은 정신질환에 이환

될 가능성이 높은 것으로 알려져 있다.8) 그러므로 많은 연구들

에서 낮은 HA가 삶의 만족도를 향상시킨다고 보고하였다.31)

종합해 볼 때, 본 연구의 결과는 기질 및 성격 중 성격 차원

이 삶의 만족도에 더 큰 영향을 미칠 것이라는 가설과는 일

치하지 않았다. 이는 삶의 만족도가 성격 차원들의 높은 점

수로 특징지어진다는 기존 연구의 결과와 달랐다.34) 그러나 

기질 및 성격척도는 사회문화적 특성에 영향을 많이 받고, 

개인의 심리적 상태에 따라 결과가 달라질 수 있다는 점에서 

미처 고려하지 못한 여러 요인들이 결과에 영향을 주었을 것

으로 예상된다.35) 그 외 추가적인 제한점을 제시하면, 첫째, 

자기보고식 질문지를 이용한 횡단적 연구이므로 구조화된 

면담에 비하여 자료의 신뢰도가 높지 않다. 둘째, 대학생을 

대상으로 하였으나 표본수가 크지 않고, 특정 전공분야에 편

중되어 있어 연구의 결과를 대학생 전체로 일반화시키기 어

렵다.

마지막으로, 삶의 만족도에 관하여 기존 연구들은 후천적 

개인의 노력에 의해 결정될 수 있는 성격적 차원을 강조하

였으나, 본 연구에서는 기절적 차원이 많은 영향을 주는 것으

로 나타났다. 이는 분명 유전적 경향성이 삶의 만족도를 결정

하는 데 중요한 부분임을 의미하지만, 회귀분석 결과를 살펴

보면 우울과 자아존중감이 이런 기질 및 성격 요인보다 더 큰 

영향을 끼치는 것으로 나타났다. 그러므로 향후 개인의 자아

존중감을 향상시키고, 우울증에 대한 선별검사 및 조기중재

가 가능하다면 삶의 만족도를 향상시키는 데 큰 역할을 할 것

으로 기대된다. 아직까지 의학의 관심은 삶의 만족도 향상보

다는 질병의 치료에 더욱 집중되어 있는 것이 현실이다. 하지

만 이와 같은 연구를 통해 개인의 삶의 만족도 혹은 행복을 

향상시킬 수 있는 방법을 찾을 수 있을 것이며, 더 나아가 정

신의학적 질병의 예방에 도움을 줄 것으로 기대된다. 

 

결      론

개인은 환경적 요인보다 가지고 있는 심리적 특성에 따라 

삶의 만족도가 달라진다. 그러므로 본 연구는 대학생을 대상

으로 심리적 특성에 따른 개인이 주관적으로 느끼는 삶의 만

족도의 차이를 알아보고자 하였다. 사회인구학적 요인 중에

서는 성별만이 유의하게 차이를 보였고, 삶의 만족도와의 상

관분석에서는 우울, 불안과 기질 차원의 위험회피(HA)와 자

극추구(NS)가 음의 상관관계를 보였으며, 자아존중감과 기

질 차원의 인내력(P), 성격 차원의 자율성(SD)이 양의 상관관

계를 보였다. 삶의 만족도를 설명할 수 있는 변인으로는 우울

과 자아존중감이 가장 설명력이 높았고, 이는 이전 연구들과 

비슷한 양상이었다. 그 외 기질 차원의 자극추구(NS), 인내력

(P)과 성격 차원의 자기초월(ST)이 영양을 주는 것으로 나타

났다. 이상의 결과로 볼 때, 삶의 만족도는 기질 혹은 성격 한 

차원으로 결정되어지는 것이 아닌, 타고난 기질과 후천적인 

경험과 노력을 통해 형성됨을 알 수 있다. 이와 같은 이해를 

통해 향후 일반인과 환자를 대상으로 삶의 만족 혹은 행복

을 향상시키는 적절한 정신과적 개입이 가능할 것으로 생각

된다.
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character, and quality of life in patients with schizophrenia and their 
first-degree relatives. Compr Psychiatry 2011;52:425-430.

32)	Garcia D, Kerekes N, Andersson Arntén AC, Archer T. Temperament, 
character, and adolescents’ depressive symptoms: focusing on affect. 
Depress Res Treat 2012;2012:925372.

33)	Gusnard DA, Ollinger JM, Shulman GL, Cloninger CR, Price JL, Van 
Essen DC, et al. Persistence and brain circuitry. Proc Natl Acad Sci U 
S A 2003;100:3479-3484.

34)	Cloninger CR. The science of well-being: an integrated approach to 
mental health and its disorders. World Psychiatry 2006;5:71-76.

35)	Richter J, Polak T, Eisemann M. Depressive mood and personality in 
terms of temperament and character among the normal population 
and depressive inpatients. Personal Individ Differ 2003;35:917-927.


