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한국 학생의 수면양상, 일주기성 유형

우울수 간의 계에 한 비연구†

김 정 기‡ 송 혜 수 연 미

포스텍 인문사회학부 포스텍 학생상담센터 강원 심리학과

본연구에서는 한국 학생의 주 과주말의 취침 기상시각, 수면잠재시간, 수면 양을 조사하고,

일주기성 유형과 우울수 에 따른 수면양상의 차이를 조사하 다. 서울, 인천, 춘천 지역 학생

916명(남: 449, 여: 465, 무반응: 2)에게 설문지배터리(우울척도, 일주기성유형척도, 수면의질척도

수면습 항목 포함)를 실시하 다. 그 결과, 주 의 취침시각은 새벽 1시 1분, 기상시각은 아침

7시 51분이었고, 잠자리에 든 후 잠드는 시간인 수면잠재시간은 21분이며, 수면 양은 6.47시간이었

다. 주말의 취침시각은 주 보다 36분, 기상시각은 2시간 9분 늦어져서 수면 양은 1.52시간 늘어났

다. 수면 양상에서 학년 간에 차이가 있었다. 주 의 수면양상에서는 1학년의 수면잠재시간이 가장

짧고, 4학년의 수면 양이 가장 었다. 주말의 수면양상에서는 1학년의 기상시각이 4학년보다 늦었

고, 1학년의 수면잠재시간이 4학년보다 짧았다. 일주기성 유형에서 녁활동형일수록 주 주말

의 수면잠재시간이 길고, 수면의 질은 떨어지며, 우울수 은 높았다. 우울과 수면양상 간의 계에

서 성별 일주기성 유형을 통제한 후에는 주 주말의 취침과 기상시각은 우울과 유의미한

상 을 보이지 않았다. 그러나 우울수 이 높을수록 주 주말의 수면잠재시간은 길었고, 주

의 수면 양이 었으며, 수면의 질은 떨어졌다. 이상의 결과를 다음과 같은 측면에서 논의하 다.

첫째, 수면 부족은정신 , 신체 문제를 비롯하여여러 가지 응문제의원인이 될수있다. 둘째,

주말 수면 양의 증가는 개인의 생물학 수면-각성주기와 사회, 환경 요구에 따른 취침-기상시

각 간의 괴리를 반 한 것일 수 있다. 따라서 이 두 주기의 조율은 수면건강에서 요하다.

주요어 : 한국 학생의 수면양상, 수면-각성주기, 수면의 질, 우울, 일주기성 유형
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수면양상은 연령, 성별 일주기성 리듬

(circadian rhythm)과 같은 생물학 요인의 향

을 받는다. 발달단계에서 보면 아동기를 지나 청

소년기로 어들게 되면서 취침시각은 속히 늦

어지고 수면 양은 어든다. 이 시기 이후에는 연

령이 증가할수록 일찍 잠자리에 들고 수면

양은 늘어난다. 50-70세 사이에는 남성에 비해 여

성들이 일찍 잠자리에 들고 늦게 일어나서 수면

양이 많아지고, 수면 도 잠에서 깨는 횟수가 빈

번해지고 깨어있는 시간이 더 길어진다(Park,

Matsumoto, Shinkoda, Nagashima, Kang, & Seol,

2001; Reyner & Horne, 1995).

연령이나 성별 이외에 취침-기상주기에 향을

주는 생물학 요인은 약 24시간을 기 으로 변

화하는 일주기성 리듬이다. 일주기성 리듬의 연속

선상에서 양극단에 속하는 사람을 각각 아침활동

형과 녁활동형으로 구분한다. 소 종달새유형

으로 통칭되는 아침활동형은 일찍 일어나고 오

에 더 기민하며, 녁 늦은 시간까지 깨어있는 것

을 힘들어하며 빨리 잠자리에 든다. 반면에 올빼

미유형인 녁활동형은 오 늦게 일어나고 오후

늦은 시간에 더 기민하며, 밤늦은 시간까지 잠자

리에 들지 않는 행동특성을 보인다(Vink, Groot,

Kerkhof, & Boomsma, 2001).

수면양상은 생물학 요인 외에 사회, 환경, 심

리 요인에 따라 달라질 수 있다. 학생은 사회

요구나 학업 상의 요구에 따라 생활하다보면

취침시각이 늦어지고 취침-기상주기가 불규칙해

진다(Pilcher, Ginter, & Sadowsky, 1997). 생활양

식도 수면습 에 향을 수 있다. 용돈규모가

큰 여 생일수록 취침시각이 늦었고(김석주, 류인

균, 원창연, 정도언, 2006), 흡연, 음주, 카페인 섭

취 등은 수면의 질을 하시켰으며(Hindmarch et

al., 2000; Pallos, Gergely, Yamada, Miyazaki, &

Okawa, 2007), 개인이 주 으로 느끼는 건강상

태는 수면양상과 한 계가 있다(Pallos et

al., 2007). 심리 요인 우울은 수면양상 수

면시간(양) 수면잠재시간(sleep latency)과 연

이 깊다. 최근의 한 연구(Buela-Casal, Miró,

Ianez, & Catena, 2007)를 보면, 단시간 수면과 장

시간 수면 모두 우울과 계있는데, 단시간 수면

은 우울의 신체 증상과 상 이 높고 장시간 수

면은 우울의 인지 증상과 상 이 높았다. 은

성인을 상으로 한 종단 역학조사(Breslau, Roth,

Rosenthal, & Andreski, 1996)의 결과에서는 수면

잠재시간이 4년 후의 우울과 계되었다.

수면양상은 이처럼 여러 요인과 연 되기 때문

에 개인의 취침-기상주기는 단순한 수면행동의

지표 이상으로 정신 , 신체 건강의 간 인

지표가 될 수 있다. 취침-기상주기에 이상이 생기

면 수면 문제뿐만 아니라 개인의 인지, 행동, 정서

등 생활 반에 걸쳐 향을 받게 된다. 불규칙한

수면습 은 정신 , 신체 건강을 해칠 뿐만 아

니라, 사고발생의 험성을 증가시키고, 생산성을

하시키며, 인 계에도 문제를 일으켰다

(Breslau, Roth, Rosenthal, & Andreski, 1997).

학생의 경우 수면양상은 학업성취수 과도

히 계되었다(김정기, 송혜수, 2007; Howell,

Jahring, & Powell, 2004; Medeiros, Mendes,

Lima, & Araujo, 2001; Oginska & Pokorski,

2006).

지난 이십 여 년 동안 학생의 수면 양은

어들고 있으며, 이에 따라 자신의 수면상태

에 불만을 표시하는 학생은 늘어나고 있다.
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Hicks, Fernandez Pellegrini (2001)의 보고에

의하면 1978년에는 미국의 학생 응답자 24%

가 자신의 수면 양이 부족하다고 반응하 는데,

1988년에는 그 비율이 53%로 증가하고, 2000년에

는 71%나 되었다. 다른 연구(Buboltz, Brown,

& Soper, 2001)에서도 53.7%의 남학생과 55.2%의

여학생이 아침에 피곤함을 느낀다고 응답하 다.

멕시코 학생을 상으로 한 연구에서는 응답자

31.6%가 주간의 졸림 정도를 평가하는 질문지

인 ESS(Epworth Sleepiness Scale)1)에서 평가

수가 10 이상이었으며(Moo-Estrella, Pérez-

Benítez, Solís-Rodríguez, & Arankowsky-

Sandoval, 2005), 일본 학원생을 상으로 한 연

구에서는 수면의 질을 측정하는 척도인 PSQI

(Pittsburgh Sleep Quality Index)에서 수면장애

평가의 기 수인 6 이상에 해당하는 사람이

25.5%나 되었다(Pallos, Gergely, Yamada,

Miyazaki, & Okawa, 2007). 한국 학생도 외

는 아니어서 Ban과 Lee(2001)의 조사에서 응답자

의 30.2%가 자신의 수면상태를 수면부족으로 평

가하 다.

수면의 양과 질은 정신건강 특히 우울과 련

되어 있어서 학생들이 경험하는 우울은 수면문

제와 무 하지 않을 것이다. 수면문제는 다수의

우울증에서 형 으로 찰되는 주요 증상에 속

한다(Riemann, Berger, & Voderholzer, 2001). 여

러 역학조사 결과에서 수면문제와 우울은 서로

상 되었으며(Breslau et al., 1996), 심지어는 미래

의 우울을 가장 잘 측해주는 변수 다(Ford &

Kamerow, 1989; Livingston, Brizard, & Mann,

1993). 학생을 상으로 한 연구에서도 수면 양

이 평균이하인 사람의 우울수 이 더 높았으며

(Brooks, Girgenti, & Mills, 2009), 총수면시간은

청소년의 우울정서와 부 으로 상 되었다(Dahl

& Lewin, 2002; Wolfson & Carskadon, 1998).

한국의 학생들도 외는 아닐 것이다. 수면문

제와 이로 인해 경험하는 정신 문제를 살펴보

기 해서는 먼 이들의 수면양상에 한 기본

인 조사가 필요하다. 그런데 재까지는 한국

학생의 수면양상을 조사한 연구 자체가 극히

드물며, 각 연구마다 다음과 같은 문제 이 발견

되었다. Ban 등(2001)은 북지역의 학생을

상으로 수면시간과 수면문제, 건강 련행동 건

강평가 간의 계를 조사하 다. 그 결과 한국

학생의 평균 수면 양은 6.7시간이었으며, 수면 양

이 을수록 조사 상자 스스로 보고한 수면건

강 신체건강은 좋지 못했다. 그런데 이 연구에

서 보고한 6.7시간의 수면 양은 주 과 주말을 구

분하지 않은 채 설문 조사한 것이며, 수면건강과

신체건강 상태 역시 개인이 주 으로 지각하는

정도를 보고하는 형식에 의존하 다. 미주, 유럽,

아시아, 아 리카 등 세계 학생의 수면습

을 조사한 Steptoe, Peacey Wardle(2006)의 연

구에서 보고한 한국 학생의 수면시간은 남학생

(208명) 6.80시간, 여학생 6.86시간(440명)이었다.

이 연구에서도 주 과 주말 구분 없이 하룻밤 동

안 자는 시간을 보고하도록 하 다. 김석주 등

(2006)은 4년제 학 12곳(서울소재 6개, 지방소재

6개)의 남, 여학생을 상으로 주 과 주말을 구

분하여 취침 기상시각을 조사하 다. 이 조사

1) Epworth Sleepiness Scale: 8가지 일상 상황에서 졸림의 정도를 0-3 척도 상에서 평가하면 그 결과는 총

0-24 으로 계산되고, 10 을 단 으로 수면장애를 평가한다.
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에서 한국 학생의 주 의 취침시각은 0시 49분,

기상시각은 7시 52분, 침 시간은 7시간 4분이었

으며, 주말의 취침시각은 1시 39분, 기상시각은 9

시 50분, 침 시간은 8시간 12분이었다. 이 연구는

앞의 두 연구와는 달리 주 과 주말을 구분하여

수면양상을 조사하 지만, 수면 양의 조사에서 수

면잠재시간(취침 후 잠들기까지 걸린 시간)을 고

려하지 않고 수면시간 신에 취침 후 기상까지

의 시간인 침 시간을 보고하 다.

수면은 단순한 피로회복 이상으로 신체의 기능

과 정신 건강을 회복시키며, 새로 습득한 정보

를 정리하고 기억하는데 요한 기능을 한다. 따

라서 충분하고 건강한 수면은 인간의 정신 , 신

체 건강과 과제수행에서 요한 역할을 한다.

그런데 학생들의 경우 청소년기에 찰되는

녁활동형 선호(Roenneberg et al., 2004)와 학업

상에서 부과되는 과제수행 는 사회 활동으로

인해 밤늦은 시간의 활동은 아주 흔한 일이다

(Brooks et al., 2009). 반면에 오 일찍 시작되는

강의 스 이나 다른 사회 요구로 인한 이른

기상으로 수면이 부족하게 되고, 불규칙한 취침-

기상시각으로 인해서 수면의 질이 떨어져서 건강

한 수면습 을 유지하기가 힘들다. 이런 에서

보면 학생은 다른 어떤 집단보다 수면문제에

취약한 집단으로 무엇보다 이들의 수면양상에

한 실태 악이 우선되어야 한다. 기본 인 실태

조사의 결과는 학생의 수면양상에 따른 신체 ,

정신 건강과 학업수행 사회 계 등과 같

은 응문제의 연구에 필요한 기 자료로서 유용

할 것이다.

본 연구에서는 한국 학생들의 수면상태와 문

제 을 악하기 하여 이들을 상으로 기본

인 수면양상을 조사하고, 정신건강의 한 측면인

우울을 함께 조사하여 수면양상과 우울 간의

련성을 살펴보았다. 재까지 수행된 한국 학생

의 수면양상 연구에서 발견된 문제 들을 보완하

기 하여 수면양상은 주 과 주말로 구분하여

조사하 으며, 수면의 질은 정신측정학 속성이

검증된 측정도구로 측정하 다.

방 법

참여자 자료수집 방법

서울, 인천 춘천 지역의 4년제 학에서 심

리학개론 는 정신건강을 수강하는 학생을 상

으로 강의시간에 교과목 강사가 직 설문조사를

실시하 다. 조사기간은 2008. 9. 26- 2008. 10. 10

이었고, 총 참여인원은 916명(남: 449명, 여: 465

명, 무반응: 2명)으로 평균연령은 21.3세(연령분포:

18-34세)이었다. 학년과 성별 구성분포는 1학년

377명(남: 164명, 여: 213명), 2학년 226명(남: 127

명, 여: 99명), 3학년 141명(남: 58명, 여: 83명), 4

학년 170명(남: 100명, 여: 70명)이었다. 설문지 배

터리에는 간단한 신상정보(학과, 학년, 연령, 성별)

와 함께 주 과 주말의 수면습 (취침, 기상시각,

잠들기까지 걸리는 시간)을 묻는 항목, 한국

CES-D(the Center for Epidemiologic

Studies-Depression Scale: 우울측정 도구),

CSM(Composite Scale of Morningness: 아침/

녁활동형 측정도구) PSQI(Pittsburgh Sleep

Quality Index: 수면의 질 측정도구)를 포함시켰

다.
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측정도구

한국 CES-D(the Center for

Epidemiologic Studies-Depression Scale: 우

울척도). 일반인이 경험하는 우울을 잘 측정해주

는 도구로, 본 연구에서는 Radloff(1977)의

CES-D를 기본으로 최상진, 겸구, 양병창(2001)

이 개발한 한국 CES-D를 사용하 다. 이 질문

지는 총 20문항으로 구성된 자기평가식 척도로서,

각 문항에 한 반응은 4 척도(0-3 ) 상에서

평가하도록 되어있다. 수가 높을수록 우울의 정

도가 심한 것으로 평가되고, 16 이상이면 심리

고통이 임상 수 으로 간주되지만 반드시

우울증이란 진단은 내릴 수 없다. 미국에서는 일

반 으로 인구의 20%가 이 수범 에 해당된다

고 한다. 본 연구에서 나온 신뢰도(Cronbach �)

는 .90이었다.

CSM(Composite Scale of Morningness: 아

침활동형척도). 일주기성 유형(아침/ 녁활동형)

을 측정하는 도구는 Smith, Reilly

Midkiff(1989)의 CSM를 김정기(1998)가 한국어로

번역, 구성한 것을 사용하 다. 총 13문항으로 10

문항은 4 척도(1-4 ), 3문항은 5 척도(1-5 )

로 구성되어있으며, 수가 높을수록 아침활동형

으로 간주된다. 본 연구에서 신뢰도(Cronbach �)

는 .85이었다. 원 자는 척도개발 시 학생 집단

을 상으로 하여 10%까지를 녁활동형,

11-89%까지는 간유형 그리고 90%이상에 해당

하는 사람들을 아침활동형으로 구분하 다. 각 유

형에 해당하는 수는 다음과 같았다: 녁활동형

은 22 이하, 간유형은 23-43 , 아침활동형은

44 이상. 그러나 이 수가 각 유형을 구분하는

단 으로 제시된 것은 아니다.

PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index: 수면

의 질 척도). Buysse, Reynolds III, Monk,

Berman Kupfer(1989)가 개발한 수면의 질을

평가하는 도구이다. 총 24개 문항으로 반의 19

문항에서는 스스로 자신의 수면상태를 평가하고,

후반의 5문항은 수면장애에 한 질문으로 자신

의 수면상태를 동거인에게 물어서 확인한 후 답

하도록 되어있다. 본 연구에서는 반의 19개 문

항(원 척도에서도 수면의 질을 측정할 때는 이 문

항들만 사용)을 한국어로 번역한 것(김정기 등,

2007에서 사용한 것)을 사용하 다. 19개 문항은

다시 7개의 하 항목, 즉 주 인 수면의 질, 수

면잠재기, 수면 양, 수면효율성, 수면방해, 수면제

사용, 주간활동지장으로 채 되고, 각각의 하 항

목의 수를 합한 것이 최종 으로 수면의 질을

평가하는 체지수가 된다. 여기서는 수가 높을

수록 수면의 질이 좋지 않은 것으로 평가하 다.

본 연구에서 신뢰도(Cronbach �)는 .61이었다.2)

자료 분석

총 916명의 자료 학년 는 성별 정보가 없

는 사례, 측정도구로 사용한 세 가지 질문지

한 질문지에서 결측치가 2개 이상인 사례, 연령이

30세 이상인 사례를 제외하고, 898명의 자료를 분

석 상으로 하 다. 집단 간 비교는 분산분석, t-

검증 그리고 변수 간 상 은 Pearson의 상 계수

로 분석하 다.

2) 문항1에서 문항4까지는 응답형식이 시간이고 문항5 가)에서 차)까지와 문항6에서 문항9까지는 사지선다형

으로 구성되어있다. 이 문항을 기 로 항목별 수를 구하고, 신뢰도는 이 항목 7개에 해 구한 것이다.
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결 과

한국 학생의 주 /주말 수면양상

표 1에 한국 학생의 수면양상을 학년별, 성별

로 제시하 다. 표 1을 보면, 한국의 학생은 주

에는 새벽 1시 1분에 잠자리에 들어서 아침 7

시 51분에 일어나고, 잠들기까지는 21분이 걸리고

하루 밤의 수면 양은 6.47시간이었다. 주말에는 새

벽 1시 37분에 잠자리에 들고 아침 10시에 일어나

며, 잠들기까지는 24분이 소요되어서 하루 밤의

수면 양은 7.99시간이었다. 그리고 수면건강 상태

로 간주되는 수면의 질 척도 수(PSQI)는 5.87이

었다.

학년별 수면양상의 특징을 살펴보기 하여 일

원 분산분석을 실시한 결과, 주 수면양상에서는

수면잠재시간[F(3, 889)=10.045, p=.000]과 수면시

간[F(3, 887)=3.794, p=.010)에서 학년 간 차이가

유의하 다. 사후검증 결과, 수면잠재시간(Dunnett

T3로 검증)은 1학년이 2, 3, 4학년보다 유의하게

더 짧았고, 수면시간은 4학년이 1, 2학년보다 유의

하게 더 었다(Tukey HSD로 검증, p=.05). 주말

수면양상에서는 취침시각을 제외한 모든 수면변

수, 즉 기상시각[F(3, 890)=3.446, p=.016], 수면잠

재시간[F(3, 888)=2.795, p=.039] 수면시간[F(3,

884)=12.452, p=.000]에서 학년 간 차이가 유의하

다. 사후검증(Tukey HSD) 결과, 기상시각에서

는 1학년이 4학년보다 늦었고, 수면잠재시간에서

는 1학년이 4학년보다 짧았다. 그리고 수면시간에

서는 1학년이 3, 4학년보다, 2학년이 4학년보다 유

의하게 더 길었다. 주말/주 수면시간 차이에서

도 학년 간 차이가 유의하 는데[F(3, 877)=2.998,

p=.030], 1학년의 주말/주 수면시간 차이가 4학

년보다 유의하게 더 컸다(Tukey HSD로 사후검

증, p=.05). 그런데 수면의 질에서 학년 간 차이는

유의하지 않았다.

남, 여학생 간 수면습 을 비교한 결과는 다음

과 같다. 주 수면습 에서는 여학생이 남학생보

다 일찍 잠자리에 들고[t(896)=3.089, p=.002], 일찍

일어났다[t(894)=2.956 p=.003]. 주말에는 남, 여학

생 간에 기상시각의 차이는 유의하지 않았으나,

취침시각에서는 여학생이 남학생보다 빠르고

[t(891)=3.408, p=.001], 수면잠재시간[t(890)=-2.783,

p=.005] 수면시간[t(886)=-2.426, p=.015]에서는

여학생이 남학생보다 유의하게 더 길었다. 주말의

수면 양 증가도 여학생이 유의하게 더 컸으며

[t(821)=-2.479, p=.013], 수면의 질을 평가하는

PSQI 수치에서도 성차가 유의하여서

[t(893)=-2.388, p=.017] 여학생이 남학생에 비해

수면의 질이 떨어졌다.

일주기성 유형(아침/ 녁 활동형)과 수면양상

우울간의 계

일주기성 유형에 따른 수면양상의 차이를 알아

보기 해, 본 연구에서는 CSM 수를 기 으로

상, 하 약 10%에 해당되는 집단을 각각 아침활동

형과 녁활동형으로 구분하고, 나머지는 간유

형으로 분류하 다. 아침활동형 집단의 CSM 평

균 수는 42.72(표 편차=2.78, 수범 : 40-51),

녁활동형 집단의 평균 수는 20.02(표 편차

=2.70, 수분포: 13-23), 간유형의 평균 수는

31.22(표 편차=4.11, 수분포: 24-39)이었다.

각 유형별 수면양상은 표 2에 제시하 다. 주
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수면양상 에서는 수면시간을 제외한 모든 수

면변수가 일주기성 유형과 유의하게 상 되었다.

즉, 녁활동형에 비해 아침 활동형은 주 에 일

찍 잠자리에 들고(r=-.406, p<.01) 일찍 일어나며

(r=-.450, p<.01), 잠자리에 든 후 잠들기까지 걸

리는 시간이 짧았다(r=-.229, p<.01). 그러나 수면

시간과의 상 은 유의하지 않았다. 주말의 수면양

상을 보면 취침, 기상시각, 수면잠재시간 수면

시간 모두 일주기성 유형과 유의하게 상 되었다.

주말에도 역시 아침활동형이 일찍 잠자리에 들고

(r=-.389, p<.01), 일찍 일어나며(r=-.504, p<.01),

잠자리에 든 후 빨리 잠들었으며(r=-.216, p<.01),

수면시간(r=-.193, p<.01)도 짧았다.

일주기성 유형과 주말/주 의 수면 양 증가와

의 계를 살펴보면 그 상 이 유의하여서(r

=-.133, p<.01), 아침활동형에서 주말/주 수면시

간 차이가 작았다. 일주기성 유형은 수면의 질

(r=-.268, p<.01) 그리고 우울(r=-.279, p<.01)과도

유의한 상 을 보여서, 아침활동형이 수면의 질은

양호하고 우울수 은 낮았다.

우울과 수면양상 간의 계

우울과 수면양상 간의 계를 보기 해서 먼

한국형우울척도 수를상, 하 50%를기 으로집

단을구분하 다. 우울이 높은 집단의 우울 평균

수는 24.24(표 편차=7.15, 수 범 : 16-50)이고,

낮은 집단의 평균은 9.64(SD=3.83, 수범 : 0-15)

이었다. 집단별 수면양상을 표 3에 제시하 다.

먼 남, 여학생 집단을 구분하여 우울과 수면

변수간의 상 을 구하 다. 그 결과, 남, 여학생

집단 모두에서 우울과 주 수면잠재시간(남:

r=.270, p<.001; 여: r=.111, p<.05), 우울과 주말

수면잠재시간(남: r=.271, p<.001; 여: r=.196,

p<.001)이 유의하게 상 되었다. 우울과 수면시간

간의 계에서는 여학생 집단의 주 (r=-.101,

p<.05) 주말 수면시간(r= -.108, p<.05) 모두가

우울과 유의하게 상 되었으나, 남학생 집단에서

는 그 상 이 유의하지 않았다. 그래서 여학생은

우울수 이 높을수록 주 , 주말 구분 없이 잠들

기까지 오랜 시간이 걸리고 수면시간이 짧았으나,

남학생의 경우도 우울수 이 높을수록 수면잠재

시간은 길었지만 우울수 이 높다고 수면시간이

짧지는 않았다.

우울은 남학생(r=-.433, p<.001)과 여학생

(r=.392, p<.001) 집단 모두에서 수면의 질과 유의

하게 상 되어서, 우울수 이 높을수록 수면의 질

은 좋지 못하 다. 남, 여학생집단 구분하지 않고

우울과 수면변수간의 상 계수를 살펴본 결과(표

3의 r계수 체1 참조), 우울은 주말의 수면시

간을 제외한 모든 수면변수와 유의하게 상 되었

다. 앞의 분석에서 일주기성 유형과 우울 간의 상

이 유의하 다는 과 우울에서 통상 으로 성

차가 찰된다는 을 고려하여, 이 두 변수를 통

제한 후 우울과 수면변수간의 상 계를 분석하

다(표 3의 r계수 체2 참조). 그 결과, 주

수면변수 에서는 수면잠재시간(r=.184, p<.001)

과 수면시간(r=-.098, p<.01)이 우울과 유의한 상

을 보 고, 주말 수면변수에서는 수면잠재시간

만 유의한 상 을 보 다(r=.227, p<.001).

논 의

본 연구에서 조사된 한국 학생의 평균 수면
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양상은 다음과 같다. 주 의 취침시각은 1시 1분,

기상시각은 7시 51분, 수면잠재시간은 21분, 야간

의 수면 양은 6.47시간이었으며, 주말의 취침시각

은 1시 37분, 기상시각은 10시, 수면잠재시간은 24

분, 야간의 수면 양은 7.99시간이었다.

이 연구인 김석주 등(2006)에서 보고한 한국

학생의 주 취침시각은 본 연구의 조사결과보

다 11분이 빠르고(0시 49분), 기상시각에서는 거의

차이가 없으며(7시 52분), 수면 양은 0.59시간 더

많았다(7.06시간). 주말의 취침시각은 거의 차이가

없고(1시 39분), 기상시각은 10분 빠르며(9시 50

분), 수면 양은 0.21시간 많았다(8.20시간). 수면

양을 조사한 Ban 등(2001)과 Steptoe 등(2006)에

서는 한국 학생의 수면 양을 각각 6.7시간과 6.84

시간으로 보고하 다. 각 연구에서 사용한 조사방

법이 다르기 때문에 이 연구에서 보고한 수면

양과 본 연구의 수면 양을 직 비교하기는 곤란

하다. 본 연구에서는 취침에서 기상까지의 시간에

서 수면잠재시간을 제외한 시간을 수면 양으로

계산한 반면에 김석주 등(2006)의 연구에서는 수

면잠재시간을 고려하지 않고 취침에서 기상까지

의 시간, 즉 침 시간을 보고하 다. 그리고 Ban

등(2001)과 Steptoe 등(2006)에서는 주 과 주말의

수면을 구분하지 않은 채 하루 밤 동안에 자는

시간을 기록하도록 한 것이었다. 이런 들을 고

려하여 수면 양을 비교하여 보면, 본 연구의 결과

는 이 연구와 크게 다르지 않다.

본 연구에서 한국 학생은 주말에는 주 보다

평균 36분 늦게 자고, 2시간 9분 늦게 일어나서,

약 1.52시간 더 자는 것으로 밝 졌다. 주말의 수

면양상에 나타나는 이런 경향, 즉 늦은 취침

기상 시각과 수면 양의 증가는 이 의 한국 학

생 수면연구(김석주 등, 2006)나 외국 학생 수면

연구(Buboltz et al., 2001; Forquer et al., 2008;

Hawkins & Shaw, 1992; Strauch & Meier, 1988)

에서도 동일하게 나타났다.

주말의 수면 양이 증가하는 상은 다음과 같

이 설명할 수 있다. 청소년 후기나 성인 기에는

생물학 인 수면-각성주기가 다른 연령층에 비해

지연되어 있어서(Park et al., 2001) 취침 기상

시각이 늦어질 수밖에 없다. 그런데 취침시각은

자신의 생물학 리듬에 따라 늦게 잠자리에 드는

일이 가능하지만, 주 에는 사회 요구에 따라서

일찍 일어나야 하기 때문에 주 에는 항상 수면부

족을 느끼게 된다. 이 게 쌓인 주 의 수면부채

는 사회 스 에서 비교 자유로운 주말에 장

시간 수면으로 나타난다고 설명할 수 있다.

학년에 따른 수면양상의 변화에서는 주로 1학

년과 4학년 간에 그 차이가 뚜렷하게 나타났다.

이런 차이는 연령에 따른 수면-각성주기의 변화

로 이해할 수 있다. 고학년일수록 평균연령이 높

은데 본 연구에서도 외는 아니었다(1학년: 19세,

2학년: 21세, 3학년: 22세, 4학년: 24세). 그래서 1

학년보다 나이가 많은 4학년 학생들의 취침, 기상

시각에는 성인기의 수면-각성주기에 따른 취침-

기상주기가 반 된 것으로 볼 수 있다. 다른 한편

으로는 사회, 환경 요구에 따라 취침-기상주기

가 어느 정도 조정된 결과라고 설명할 수 있다.

취침 기상 시각은 근본 으로는 생물학 수

면-각성주기에 의존하지만 사회, 환경 요구에

따라 어느 정도 조 가능하다. 1학년에 비해 4학

년은 졸업 후의 직장생활을 비하는 시기이다.

특수한 경우를 제외하고 부분의 직장생활은

학생활보다 더 엄격한 출근시각을 요구한다. 4학
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년은 이런 생활에 비하여 자율 으로 자신의

취침, 기상 시각 수면 양을 조 하고, 주말에도

주 의 수면습 을 유지하려고 노력한 결과라고

설명할 수 있다.

남, 여학생의 수면양상에서는 기존의 한국 학

생(김석주 등, 2006; Ban et al., 2001)이나 외국

학생(Forquer et al., 2008; Tsai & Li, 2004)의

연구결과에서처럼 여학생들이 남학생보다 주 에

더 일찍 자고 일찍 일어났다. 주 에 여학생의 이

른 기상 취침 행동양식에 해서는 여학생이

남학생보다 등교 이 에 비할 일이 많기 때문

에 기상 시각이 더 빠르다(Gau & Soong, 1995;

Lee, McEnany, & Weeks, 1999)는 사회, 환경

차원의 설명이 있다. 본 연구에서는 여학생의 이

른 취침 기상행동이 혹시 일주기성 유형의

향은 아닌지 확인하기 하여 남, 여학생 집단의

일주기성 유형 수를 비교한 결과, 남, 여학생 집

단 간 차이가 없었다(남: 31.52, 여: 30.81, t=1.67,

p=n.s). 주 에 여학생이 남학생보다 일찍 자고

일찍 일어나는 수면행동의 특성에 해 분명히

설명할 수는 없지만, 이런 수면행동은 여학생의

주말 수면 양 증가와 무 하지 않은 것 같다.

일주기성 유형에서 녁활동형에 근 할수록

잠들기까지 걸리는 수면잠재시간이 길고, 수면의

질은 떨어지며, 우울수 이 높다는 것은 이 의

연구(김정기 등, 2007; Medeiros et al., 2001)에서

도 확인된 특성이다. 일주기성 유형과 주 의 수

면 양 간에는 서로 계가 없음에도 불구하고

녁활동형에서 수면의 질이 떨어지고 우울수 이

높은 이유는 다음과 같이 설명할 수 있다. 본 연

구의 결과에서도 나와 있듯이 녁활동형은 아침

활동형보다 주 의 취침 기상 시각이 늦지만,

그 지연정도는 사회, 환경 시간의 허용범 내

에서 조정될 수밖에 없기 때문에 자신의 생물학

수면-각성주기와 사회 시간과의 괴리는 여

히 아침활동형보다 클 것이다. 그 결과 녁활

동형은 동일한 양의 수면을 취함에도 불구하고

수면의 질은 떨어지고, 피로감과 수면 부족을 느

껴서 주간에 졸림 상과 우울을 경험하게 된다.

다른 원인은 녁활동형에서 발견되는 수면행

동의 특징인 취침-기상주기의 불규칙성(Medeiros

et al, 2001; Oginska et al., 2006)에서 찾아볼 수

있다. 취침-기상주기는 수면의 양 뿐만 아니라 수

면의 질을 좌우하기 때문에(Breus, 2005), 이 주기

가 안정 일수록 수면상태는 건강해진다(Dement,

2005). 그런데 녁활동형은 불규칙한 취침-기상

주기로 인해 수면의 질은 손상되고, 수면잠재시간

이 길어지는 등 수면문제가 발생하여 신체 피

로감과 우울을 경험하게 되고, 주말에는 주 의

수면부족을 보상하려는 듯이 더 많은 양의 잠을

잔다고 설명할 수 있다.

이 연구(김정기 등, 2007; Moo-Estrella et

al., 2005)처럼 본 연구에서도 우울은 수면잠재시

간 수면의 질과 히 련되었다. 성별과 일

주기성 유형 변수를 조정한 후에도 우울은 여

히 수면잠재시간(주 , 주말)이나 수면의 질과 상

되어, 우울할수록 자리에 운 후 바로 잠들지

못하고 수면의 질은 떨어졌다. 그런데 여학생은

우울할수록 주 이나 주말의 수면 양이 었으나

남학생의 경우는 우울에 따라 주 의 수면 양이

감소하는 경향은 있었으나(경계수 에서 유의;

p<.055), 주말의 수면 양은 우울과 계가 없었다.

이상의 연구결과를 토 로 다음 두 가지 을

생각해볼 수 있다. 첫째, 한국 학생은 미국이나
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일본 유럽 학생보다 수면 양이 었으며, 동

시에 주말 수면 양의 증가는 더 컸다는 은 한국

학생이 수면부족에 시달리고 있음을 반증하는

자료이다. 이러한 수면부족 상은 신체 , 정신

건강문제로 이어질 수 있다. 실제로여러 역학조사

에서 단시간 수면(수면부족)은 고 압(Cappuccio

등, 2007), 당뇨(Gangwisch 등, 2007), 비만

(Stranges 등, 2008) 등의 신체건강과 히 상

되었다. 그리고 청년기 불면은 성인기 우울의 주요

조 요인 한 요인이며(Breslau et al., 1997;

Chang, Ford, Mead, Cooper-patrick, & Klag,

1997), 본 연구에서도 수면시간이 짧을수록 우울정

도는심하 다. 일반 으로 7-8시간의수면을취하

는 사람이 자신의 신체건강에 해 양호하게 평가

하고, 실제 수명기간도 길었다(Bellec & Breslow,

1972; Frederick, Frederichs, & Clark, 1988).

인 수면 양 못지않게 건강에서 요한

것은 수면의 질이다. 본 연구에서 녁활동형은

수면잠재시간이 길고 수면의 질이 좋지 못하 다.

아침활동형보다 수면 양이 지 않은데도 불구하

고 수면의 질이 좋지 못한 이유는 생물학 수면-

각성주기와 실제 취침-기상시각 간의 차이에서 찾

아볼 수 있다. 앞에서 언 하 듯이 동일한 양의

수면을 취하더라도 취침-기상시각이 자신의 생물

학 수면-각성주기와 괴리가 크게 나면 실제 수

면 양과는 별개로 수면 부족감을 더 느끼게 되고,

주간 졸림 상, 피로감, 우울 등을 경험하게 된다

(Pilcher 등, 1997). 따라서 수면 양 못지않게

수면의 질이 요하므로 건강한 수면을 해서는

개인의 생물학 수면-각성주기와 실제 취침-기

상주기 간의 차이를 이기 한 노력이 필요하다.

미국의 경우 1990년 부터 청소년의 수면주기와

등교시간에 한 수많은 연구 결과에 근거하여 여

러 주에서 고등학생들의 등교시간을 1시간 정도

늦추는 변화가 일어났다. 고교생의 등교시간을 약

1시간에서 1시간 30분 늦춘 결과, 학생들의 지각

결석률이 감소하고, 양호실 사용빈도가 어들

었을 뿐 아니라 학업성취도가 증가하 고, 공격성

이 감소하는 등 정서 으로도 정 인 변화가 일

어났다(National Sleep Foundation, http://

www.sleepfoundation.org - 2005.11. 속). 학

생의 경우 재 우리나라 학에서 부분 오

8-9시경에 강의가 시작되는 을 고려할 때 강의

시간을 더 늦추는 정책보다는 사회, 물리 시간

내에서 생물학 수면-각성주기와 취침-기상시각

간의 차이를 최소화할 수 있는 개인차원의 수면건

강 교육과 홍보가 이루어져야 할 것이다.

마지막으로 본 연구에서는 수면양상을 설문지

에 의존하여 조사하 다. 설문지 조사연구의 문제

을 보완할 수 있는 객 인 수면 측정도구를

사용한 후속 연구가 필요하다. 즉, 수면다원검사

(수면연구실에서 하루 밤 동안의 수면을 EEG로

측정, 기록하는 검사)나 액티그래 (actigraph: 시

계처럼 팔목에 차고 일상생활을 하면 움직임 등

을 하루 종일 감지하여 수면, 활동시간 등을 추정,

측정하는 도구)를 활용하여 수면양상을 악하고,

그 결과를 설문지 조사결과와 비교해 보는 추후

연구가 필요하다.
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The Preliminary Study of Sleep Patterns,

Circadian Typology and Depression Level in

Korean College Students

Jung K. Kim Hye-Sue Song Mi-Young Yeon
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Korean college students' sleep patterns (such as bedtime, wake-up time, sleep duration, sleep

latency on weekdays and weekends), sleep quality, circadian typology and depression level

were examined. Survey was conducted to 916(male: 449, female: 465, no response: 2) college

students at universities in Seoul, Incheon and Chuncheon. The average sleep patterns of

Korean college students were as follows: On weekdays, their bed time, wake-up time, sleep

latency and sleep duration were 1:01 AM, 7:51 AM, 21minutes, 6.47 hours, respectively. On

weekends, they went to bed 36 minutes later, woke up 2 hours and 9 minutes later, and slept

1.52 hours longer. There were grade effects in sleep latency and sleep duration of both

weekdays and weekends. Freshmen showed the shortest sleep latency and senior the short

sleep duration, on weekdays, and freshmen's wake-up time was later and sleep latency was

shorter than senior's on weekends. Evening type showed longer sleep latency on both

weekdays and weekends, and showed poorer sleep quality and higher depression level. The

relations of bedtime and wake-up time of both weekdays and weekends were not significant

after adjusting sex and circadian typology. However, the higher level of depression showed

longer sleep latencies on both weekdays and weekends, showed shorter sleep durations on

weekdays, and poorer sleep quality. The results were discussed in relation to the effects of

insufficient sleep on physical/psychological health and adjustments, and also in relation to the

ways to improve sleep hygiene concerning sleep patterns and circadian typology, such as

minimizing the discrepancy between the biological circadian rhythm and the

social/environmental demands on sleep/wake schedules.

Keywords: sleep patterns of Korean college students, sleep-wake cycle, sleep quality,

depression, circadian typology.
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