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본 연구는 코로나19 시기에 경험하는 불안과 수면의 관계를 알아보고자 경북 P지역 성인 213명을

대상으로 온라인 설문을 실시하여 코로나19 시기의 불안과 수면의 질, 불면증 및 총 수면시간, 평

소 시기의 수면의 질, 불면증과 총 수면시간을 각각 조사하였다. 불안 수준에 따른 수면의 질, 불

면증과 총 수면시간의 차이를 검증하기 위해 ANOVA를 실시하였고, 평소 시기와 코로나19 시기

의 수면의 질, 불면증, 총 수면시간의 변화를 검증하기 위해 대응표본 t-검증을 실시하였다. 또한

코로나19 시기의 수면의 질, 불면증, 총 수면시간이 불안에 미치는 효과를 검증하기 위해 다중 회

기분석을 실시하였다. 그 결과 코로나19 시기에는 참여자 모두 경미한 수준 이상의 불안을 경험

하는 것으로 나타났다. 그리고 코로나19 시기 불안 수준에 따라 수면의 질, 불면증과 총 수면시간

의 유의한 차이가 나타났으며 코로나19 시기와 평소 시기의 수면의 특성을 비교하였을 때 수면의

질, 불면증, 총 수면시간의 유의한 변화가 나타났다. 또한 코로나19 시기 수면의 질과 불면증은 불

안에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 결과를 바탕으로 논의 및 시사점을 제시하

였다.
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최근 우리나라는 2020년 1월부터 코로나19가 시

작되어 2월∼3월에는 대구·경북지역을 중심으로

하루 확진자가 909명으로 ‘1차 대유행’의 정점에

이르렀다. 그 이후 지속되어 다시 12월에는 전국

적으로 신규확진자가 686명, 누적 확진자가 39,432

명으로 ‘2차 대유행’이 확산되고 있는 것으로 나타

났다(김서영, 2020, 12, 9). 이렇게 코로나19가 지

속되고 대유행이 반복되면서 심리적인 어려움 또

한 장기화되고 그 심각성도 더 커질 것으로 예상

된다. 이를 반영하듯, 세계적인 코로나19 확산에

따른 불안과 공포에 대한 반응으로 코로나와 우

울감(blue)이 합쳐진 ‘코로나 블루’라는 신조어가

생겨나기도 하였다.

코로나19로 인해 생겨난 심리적인 반응에 대한

조사 결과를 보면, 불안이 60.2%로 가장 높으며

공포가 16.7%, 충격이 10.9%로 나타났고 코로나19

와 관련하여 약 50%가 경미한 수준 이상의 불안

을 경험하였고, 14%는 우울감을 경험하는 것으로

나타났다(박근빈, 2020, 2, 21; 전진아, 이지혜,

2020). 또한 국내뿐 아니라 국외에서도 이탈리아

성인의 21%가 심각한 수준 이상의 불안을 경험하

였고, 7.3%는 심각한 불면을 경험한 것으로 보고

되었다(Rossi et al., 2020). 더불어 오스트리아인

의 19%가 코로나19 시기 동안 중도 수준 이상의

불안을 경험하였으며, 16%는 보통 수준 이상의

불면을 경험한 것으로 나타났다(Christoph, Sanja,

& Thomas, 2020). 특히, 성별로는 여성이 남성보

다 불안을 더 경험하고, 미혼자보다 기혼자의 불

안이 더 높은 것으로 나타났으며, 연령층에 따라

30세 이상의 성인이 13-20세보다 불안 수준이 높

게 나타났다(Islam, Ferdous, & Potenza, 2020).

이렇듯 신종전염병은 단순히 전염병 자체에 대한

어려움을 넘어 심리·정서적인 부분에 영향을 미치

는 것으로 확인되었다(Cheng & Tang, 2004;

Leung et al., 2003; Main, Zhou, Ma, Luecken, &

Liu, 2011).

신종전염병과 심리·정서와 관련한 이전 연구들

은 일상생활에서 경험하는 스트레스보다 신종전

염병이 광범위하고, 더 심각하며, 높은 수준의 디

스트레스를 유발한다고 보고하였다(Cowling et

al., 2010; Gunthert, Cohen, & Armeli, 1999; Lau,

Griffiths, Choi, & Tsui, 2010; Lee-Baggley,

DeLongis, Voorhoeave, & Greenglass, 2004;

Main et al., 2011). 먼저, Influenza A(H1N1)

Pandemic과 관련하여, 홍콩의 성인을 대상으로

진행된 연구에서는 이전 SARS와 비교했을 때 심

각성에 대한 인식이나, 전염병에 대한 민감성과

비교하여 높은 비율을 차지하였다. 그뿐 아니라

이런 불안과 걱정의 정도가 시간이 지속됨에 따

라 유지되는 것으로 나타났다(Cowling et al.,

2010). 또한 Lau 등(2010)의 연구에 의하면 H1N1

Pandemic으로 인해 자기 자신이나 가족이 걸릴

것에 대한 걱정, 우울 그리고 불안 등의 정서적인

혼란 및 어려움과 같은 정서적 디스트레스

(emotional distress)가 초래되었다고 하였다.

게다가 2015년 메르스 사태에서, 우리나라 국민

의 경우 초기에 ‘걱정’을 하다가 이후에는 국가에

대한 ‘불신’과 ‘자신과 가족에 대한 감염 우려’로

심리적 변화를 경험하는 것으로 나타났다(김태헌,

2015, 6, 19). 또한 메르스 사태 당시 일반대중의

80.2%가 자신이 ‘메르스에 감염될까봐.’ 두려웠다

고 보고하였고, 46%는 정서적인 고통을 겪고 있

다고 보고하였다. 이런 감염과 관련하여 두려움과

불안을 높이는 것으로는 대중교통 이용에 대한
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걱정, 외출 자제, 통제할 수 없는 차원의 위기상황

에서 국가로부터 보호받지 못한다는 인식 등이

있었다(이동훈, 김지윤, 강현숙, 2016). 그뿐만 아

니라 실제 메르스 사태에 대응했던 참여자들이

‘전쟁’으로 비유했을 만큼의 심리적인 스트레스를

보고하였다(전진아 외, 2018). 이러한 결과들을 종

합해 보면, 신종전염병으로 인해 생겨나는 정서적

현상의 기저에는 자신이나 가족이 감염될 것에

대한 불안이 있으며(Bai et al., 2004; de Zwart et

al., 2009; Maunder et al., 2006; Nickell et al.,

2004), 따라서 현대사회에서 일어나는 신종전염병

과 같은 전염성 사회재난의 위험은 실제 사건에

만 국한되는 것이 아니라 이후 일상생활에 변화

를 야기시키고 심리적인 영역에도 영향을 미칠

가능성이 있다(Cheng, 2004).

한편, 하루를 주기로 반복되는 수면은 신체적,

생리적인 경험이지만, 심리·정서적인 영향을 민감

하게 받으며, 수면 패턴 자체가 신체적, 정신적 건

강의 척도가 될 수 있다. 수면은 그 양상에 따라

서 질적인 측면과 양적인 측면으로 구분될 수 있

는데, 먼저 수면의 질적인 측면은 수면의 깊이, 수

면에 대한 만족, 수면장애, 낮 시간의 활동에 대한

어려움 등으로 개인이 주관적으로 느끼는 것을

나타낸다. 반면, 수면의 양적인 측면은 총 수면시

간, 수면 규칙성, 기상 시간, 취침 시간 등 객관적

으로 측정할 수 있는 것이다(한미진, 2003). 또한

수면은 낮 동안 신체적, 정신적 피로를 회복시키

고, 밤 동안 휴식을 취함으로써 신체의 항상성을

유지시키며 정상적인 에너지를 보존하게 하는 중

요한 역할을 하고 있다(최승임, 2001; Foreman &

Wykle, 1995).

따라서 수면 문제는 개인의 신체적 건강뿐만

아니라 심리적 건강을 유지하는데 있어서 중요한

요소라고 할 수 있다(Schoenborn & Adams,

2010). 예를 들어, 전날 수면의 질은 다음날 심리·

정서를 예측하는 중요한 단서가 되기도 하고

(Franzen, Siegle, & Buysse, 2008; Scott &

Judge, 2006; Totterdell, Reynolds, Parkinson, &

Briner, 1994), 자신의 수면에 대해 긍정적으로 평

가할수록 삶의 만족도가 높아지기도 한다(신지은,

김정기, 임남연, 2017). 특히, 우울 및 불안 등의

심리적인 어려움을 경험하는 사람들은 수면 문제

를 보고하고 있는데(Alfano & Gamble, 2009;

Wulff, Gatti, Wettstein, & Foster, 2010), 우리나

라 청소년의 경우 낮은 수면의 질이 걱정, 우울

등의 정신건강에 영향을 미치는 요인으로 나타났

으며(윤현정, 2016), 스코틀랜드의 청소년을 대상

으로 한 연구에서는 낮은 수면의 질이 우울 및

불안과는 정적 상관, 자존감과는 부적 상관이 있

다고 밝혀졌다(Woods & Scott, 2016). 또한 우울

환자들의 90% 이상이 수면의 질의 어려움을 경험

할 뿐아니라(Mendelson, Gillin, & Wyatt, 1977),

잠이 드는 것, 밤에 자주 깨는 것, 이른 기상 등

다양한 수면의 어려움을 호소하였다(Kiloh &

Garside, 1963). 게다가 만성적인 불면증 환자들의

25%는 우울증을 호소하고 있었다(Vollrath, Wicki,

& Angst, 1989). 이렇듯 수면은 인간의 심리적 건

강과 밀접한 관계가 있다(Liu & Zhou, 2002;

Wolfson & Carskadon, 1998).

이전 신종전염병 및 코로나19 시기에 대표적으

로 경험하는 심리적 반응이 불안이라는 점과 수

면이 신체 및 심리 건강의 중요한 지표라는 점을

감안했을 때, 불안과 수면과의 관계를 살펴보는

것은 중요하다. 지금까지 불안과 수면의 연관성에
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대해서 다양한 연구들이 이루어져 왔다(Fuller,

Waters, Binks, & Anderson, 1997; Horváth et

al., 2016; Ramsawh, Stein, Belik, Jacobi, &

Sareen, 2009). 첫째, 불안은 수면의 질과 부적인

연관이 있다. 수면의 질은 자신의 수면에 대한 주

관적인 평가로써, 잠이 드는데 걸리는 시간, 수면

중에 깨는 횟수 등 수면과 관련된 종합적 지표라

고 할 수 있다(Buysse, Reynolds, Monk, Berman,

& Kupfer, 1989). 구체적으로, 불안은 악몽과 기

상하는데 어려움과 관련 있는 수면 잠재기(sleep

onset latency)를 증가시키며(Horváth et al.,

2016), 수면 만족과 관련 있는 REM수면(Rapid

Eye Movement Sleep)의 강도와 빈도(%)를 낮추

기도 한다(Fuller et al., 1997). 또한 강박장애를

제외한 공황 장애, 범불안 장애, 특정 공포 등 불

안과 관련된 장애는 전반적인 수면의 질을 낮추

는데 영향을 미친다고 확인되었다(Ramsawh et

al., 2009). 게다가 청소년의 경우 불안이 우울보다

낮은 수면의 질에 더 영향을 미치는 심리적 요인

으로 밝혀지기도 하였다(Woods & Scott, 2016).

한편, 수면이 질이 낮은 성인들은 걱정, 신체적 각

성 등의 불안증상이 높았으며(Nyer et al., 2013),

낮은 수면의 질은 현재의 불안상태를 나타내는

상태불안보다 개인의 불안성향을 나타내는 특성

불안을 증가시켰다(김주아, 강승완, 2017). 둘째,

잠을 잘 수 있는 조건과 환경이 조성되었지만 잠

을 이루지 못하고, 잠들기가 힘들거나 자주 깨거

나 잠을 설치는 것을 불면이라고 하는데, 이런 불

면증 또한 불안과 밀접한 관계가 있다. 즉, 불안과

불면증은 흔히 함께 나타나기도 하며 복잡하고

역동적으로 각각 영향을 준다. 불면증 환자의 1/4

에서 불안장애가 발병하며(Ford & Kamerow,

1989), 불안만 경험할 때 보다 불면증과 불안을

함께 경험하는 사람들의 삶의 질이 더 낮다고 보

고되기도 하였다(Ramsawh et al., 2009). 또한

Konstantinos 등(2009)의 연구에 따르면 여러 정

신건강과 관련한 요인 중 불안이 청소년들의 불

면을 예측하는 가장 설명력이 높은 요인으로 나

타났다. 뿐만 아니라 불안은 총 수면시간과 부적

연관이 있다고 밝혀졌다(Xie et al., 2006; Yetkin,

Hamdullah, & Fuat, 2010). 이와 같이 불안은 수

면의 질적인 측면과 양적인 측면 모두 밀접한 관

계가 있는 것으로 밝혀져 왔다.

무엇보다 코로나19로 인한 심리적 어려움에 대

해 전문적으로 개입하고, 앞으로 일어날 수 있는

신종전염병 위험에 대한 심리적 문제를 최소화하

기 위해서 코로나19에 대한 가장 대표적인 심리

적 반응인 불안과 수면의 여러 특성과의 관계를

살펴보는 것은 중요하다. 그러나 코로나19 시기에

경험하는 불안과 수면과의 관계에 대한 연구는

미비한 상태이다. 그럼에도 불구하고 이와 관련된

선행연구들을 살펴보면, 20세 이상의 타이완국민

을 대상으로 진행된 연구에서는 코로나19 시기

약 55%는 수면 방해(Sleep Disturbances)가 나타

났으며, 이런 수면 방해는 코로나19와 관련된 염

려가 높을수록 심각해지는 것으로 나타났다

(Dian-Jeng et al., 2020). 이런 선행연구에서는 수

면의 질적인 특성과 양적인 특성을 반영하여 코

로나 시기의 불안과 수면의 관계를 알아보지는

못하였다는 점에서 한계가 있다. 코로나19가 전

세계적으로 지속되고 있으며 그로 인한 심리적

건강에 미치는 부정적 영향의 심각성을 예측해

본다면, 앞으로의 ‘심리적 방역’ 및 구체적인 개입

을 위한 기초자료가 필요하다. 따라서 본 연구에
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서는 수면과 관련된 질적 특성(수면의 질, 불면증)

과 양적 특성(총 수면시간)을 반영하여 코로나19

시기 성인들이 경험하는 불안과 수면의 관계를

살펴보고자 하였다. 이를 위해 먼저, 코로나19 시

기의 불안 수준에 따라 수면의 질, 불면증, 총 수

면시간의 차이를 탐색하였고, 불안 수준별 평소

시기와 코로나19 시기의 수면의 질, 불면증, 총 수

면시간 차이를 검증하였다. 또한 코로나19 시기

수면의 질, 불면증, 총 수면시간이 코로나19 시기

의 불안에 미치는 효과를 살펴보았다.

방 법

연구대상

본 연구는 경북 P지역의 성인을 대상으로 2020

년 4월 22부터 5월 1일까지 온라인 설문 조사 링

크를 안내하여, 참여자들의 동의를 구한 후 조사

를 실시하였다. 그 결과 총 275명이 온라인 조사

에 참여했으며, 그중 성실하게 조사에 임한 213명

을 대상으로 분석을 하였다. 참여자의 남녀 비율

은 남 117명(54.9%), 여 96명(45.1%)이며 평균

25.5세(20세∼57세)였다. 또한 참여자들의 코로나

19 시기 주거 형태는 ‘가족과 함께 생활’이 93명

(43.7%), ‘혼자 생활’이 74명(34.7%), ‘친구와 함께

생활’이 30명(14.1%), ‘기타’가 16명(7.5%)으로 나

타났다.

측정도구

불안. 본 조사에서는 코로나19 시기(2020년 2

월 말∼3월 말 코로나19가 급증했던 시기)의 불안

정도를 측정하기 위해 Spitzer, Kroenke, Williams

와 Lowe(2006)가 개발하고, Seo와 Park(2015)이

번안하여 타당화한 범불안장애 척도(Generalized

Anxiety Disorder 7-item: GAD-7)를 사용하였다.

GAD-7은 짧은 시간에 효과적으로 범불안장애를

변별한다는 장점이 있어 외국의 일차 의료기관에

서 널리 사용되고 있다. GAD-7은 총 7문항으로

구성되어 지난 코로나19 사태가 급증했던 시기(2

월 말-3월 말)에 ‘편하게 있기가 어렵다.’, ‘쉽게

짜증이 나거나 쉽게 성을 내게 된다.’ 등으로 ‘얼

마나 방해를 받았는가?’의 각 문항은 ‘전혀 방해받

지 않았다(0점)’에서 ‘거의 매일 방해받았다(3점)’

까지 4점 Likert척도로 측정되었다. 총점이 5∼9점

이하이면 경미한 불안, 10∼14점 이하이면 중도

불안, 15점 이상은 매우 심한 중증도 불안으로 구

분된다. 본 연구에 사용된 GAD-7의 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 .91이다.

불면증. 본 조사에서는 코로나19 시기(2020년

2월 말∼3월 말 코로나19가 급증했던 시기)와 평

소(코로나19 발생 이전) 시기의 불면증을 알아보

기 위해 Morin(1993)이 개발한 것으로, DSM-Ⅵ

와 ICSD(International Classification of Sleep

Disorders)의 진단 준거에 따라 불면증이 심각한

정도를 평가하고자 고안된 불면증 심각도 척도

(Insomnia Severity Index: ISI)를 사용하였다. ISI

는 불면증의 심각도, 현재 수면 양상의 만족 수준,

주간 기능의 방해(수면 문제가 낮의 활동에 방해

되는 정도), 수면장애에 의한 손상 및 수면에 의

한 고통 등의 항목으로 구성되어 있다. 코로나19

가 급증했던 2월 말∼3월 말의 수면 상태와 코로

나19 발생 이전의 평소 수면 상태에 대해 각각
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‘잠들기 어려움’, ‘새벽에 너무 일찍 잠을 깸’ 등

각각 총 7문항으로, 각 문항에 대해 0점(전혀 없

다)에서 4점(매우 심하다)으로 평가하게 되어 있

으며 점수가 높을수록 불면증이 심각한 것으로

해석하였다. 총 문항 합산 점수가 8∼14점 이하는

역치 하 불면증, 15∼21점 이하는 보통 수준의 임

상적 불면증, 22∼28점 이하는 심각한 수준의 임

상적 불면증으로 판단할 수 있다. 본 연구에서는

조용원(2004)이 번안한 한국판 불면증 심각도 척

도를 사용하였다. 본 연구에서 사용된 불면증의

내적 일치도(Cronbach’s α)는 코로나19 시기는 .89

이며, 평소 시기는 .88이다.

수면의 질과 총 수면시간. 본 조사에서는 코

로나19 시기와 평소 시기의 수면의 질과 수면시

간을 알아보기 위해 Buyss 등(1989)이 개발한 수

면의 질(Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI)척

도를 사용하였다. 총 24개 문항으로 전반의 19문

항에 대해서는 자신의 수면상태를 스스로 평가하

고, 후반의 5문항은 자신의 수면상태를 동거인에

게 물어서 확인한 후 답하도록 구성되었다. 본 연

구에서는 수면건강을 측정하기 위해 전반의 19개

문항(원 척도에서도 수면의 질을 측정할 때는 이

문항들만 사용)을 한글로 번역한 것(김정기, 손혜

수, 2007)을 사용하였다. 19개 문항은 다시 7개의

하위항목, 즉 주관적인 수면의 질, 수면 잠재기,

수면 지속 시간, 수면 효율성, 수면 방해, 수면제

사용, 주간 활동지장으로 채점되고, 각 하위 요소

는 최소 0점에서 최대 3점의 값을 가지며, 수면의

질 총점은 0점∼21점을 가진다.1) 점수가 낮을수록

수면의 질이 높음을 의미하지만, 본 연구에서는

점수를 역산하여 점수가 높을수록 수면의 질이

높은 것으로 해석하였다. 본 연구에서는 코로나19

시기에는 수면의 질의 0∼20점이였고, 평소 시기

수면의 질은 0∼17점으로 나타났다. 본 연구에서

사용된 수면의 질의 내적 일치도(Cronbach’s α)는

코로나19 시기는 .73이며, 평소 시기는 .75이다. 또

한 총 수면시간은 수면의 질(PSQI)척도 중 ‘하룻

밤에 실제로 잔 시간은 얼마나 됩니까?’ 주관식

문항으로 측정하였다.

자료분석

참여자들의 인구통계학적 특성, 불안 수준에 대

한 빈도분석을 실시하였고 성별에 따른 불안 수

준의 차이를 검증하기 위해 교차분석을 실시하였

다. 또한 불안, 수면의 질, 불면증, 총 수면시간 등

변인의 기초 통계와 상관관계를 분석하였다. 그리

고 코로나19 시기 불안 수준별 수면의 질, 불면증,

총 수면시간의 차이를 알아보기 위해 ANOVA를

실시하였으며 불안 수준별 코로나19 시기와 평소

시기의 수면의 질, 불면증, 총 수면시간의 차이를

검증하기 위해 대응표본 t-검증으로 분석하였다.

마지막으로 코로나19 시기 수면의 질, 불면증, 총

수면시간이 코로나19 시기 불안에 미치는 효과를

알아보기 위해 다중 회귀분석을 실시하였다. 본

연구에서 실시된 모든 분석은 SPSS 25.0을 통해

이루어졌다.

1) 자세한 계산법은 http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf를 참고
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결 과

참여자들의 불안과 수면 특성

 

먼저, 코로나19 시기 참여자들이 경험한 불안의

평균은 11.33점(SD: 4.34)이였으며, 성별로 불안

수준은 남성이 10.84점(SD: 4.37)이며 여성이

11.93(SD: 3.95)점으로 유의한 차이는 나타나지 않

았다. 또한 참여자들은 코로나19 시기에 경미한

불안 수준 이상을 경험한 것으로 나타났다. 구체

적으로, 불안 수준의 분포를 살펴보면, 경미한 불

안(5∼9점 이하)이 88명(41.3%), 중도 불안(10∼14

점 이하)이 87명(40.8%)으로 비슷하게 나타났고,

15점 이상의 심각한 중증 불안이 38명(17.8%)으로

나타났다. 성별에 따른 불안 수준 간의 차이를 알

아본 결과는 표 1과 같다.

둘째, 참여자들의 불면증에 대한 분포를 살펴보

면 먼저 코로나19 시기와 평소 시기 각각 0∼7점

의 인원은 108명(50.7%), 143명(67.1%)로 가장 많

이 나타났고, 그다음 8∼14점(역치 하 불면증)은

각각 86명(40.4%), 59명(27.7%), 15∼21점(보통 수

준의 임상적 불면증)은 각각 18명(8.5%), 10명

(4.7%), 22∼28점(심각한 수준의 임상적 불면증)은

각각 1명(.05%)으로 나타났다. 즉, 0∼7점 가장 낮

은 수준의 불면증 정도에 해당되는 인원이 평소

시기보다 코로나19 시기에 35명 줄었지만, 8∼14

점 수준 및 15∼21점 수준의 불면증 정도에 해당

되는 인원은 각각 27명, 8명 증가하였다. 주요 변

구분
코로나19 시기 불안 수준


1. 경미한 불안 2. 중도 불안 3. 심각한 중증 불안

성별
남 60(51.3%) 37(31.6%) 20(17.1%)

11.73**

여 28(29.2%) 50(52.1%) 18(18.8%)

계 88(41.3%) 87(40.8%) 38(17.8%)

**p<.01.

표 1. 성별에 따른 코로나19 시기 불안 수준 차이 (N=213)

　변인 1 2 3 4 5 6 7

1. 불안 - 　 　 　

2, 코로나19 수면의 질 -.51** - 　 　

3, 코로나19 불면증 .47** -.71** - 　

4. 코로나19 총 수면시간 -.24** -.60** -.34** -

5. 평소 수면의 질 -.37** .65** -.58** .58** -

6. 평소 불면증 .36** -.54** .71** -31** -63**

7. 평소 총 수면시간 -.17** .36** -26** .61** .44** -.41** -

평균 11.33 16.37 8.19 6.83 17.15 6.71 7.10

표준편차 4.34 3.33 4.31 1.54 3.22 3.74 1.51

**p<.01.

표 2. 주요 변인들의 평균, 표준편차, 상관계수 (N=213)
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인들의 평균, 표준편차, 상관계수의 자세한 내용은

표 2에 제시하였다.

불안 수준별 수면 특성 차이

코로나19 시기 불안 수준별 수면 특성의 차이

를 살펴보면 첫째, 불안 수준별 코로나19 시기 수

면의 질에 있어서 유의한 차이가 나타났다[F(2,

212)=23.44, p<.001]. 구체적으로 살펴보면, 경미한

불안 수준 집단의 수면의 질이 가장 높았고, 그다

음이 중도 불안 수준이며, 심각한 중증 불안 집단

의 수면의 질이 가장 낮은 것으로 나타났다. 즉,

코로나19 시기에는 불안 수준에 따라 수면의 질

의 차이가 뚜렷하게 나타난다는 것을 알 수 있다.

둘째, 불안 수준별 코로나19 시기 불면증에 있어

서 유의한 차이가 나타났다[F(2, 212)=22.19,

p<.001]. 구체적으로 경미한 불안 집단과 중도 불

안 집단이 심각한 중증 불안 집단보다 불면증 수

준이 낮게 나타났다. 셋째, 코로나19 시기에는 불

안 수준별 총 수면시간의 유의한 차이가 나타났

다[F(2, 212)=3.42, p<.001]. 즉, 코로나19 시기에는

경미한 불안을 경험하는 집단이 심각한 중증 불

안을 경험하는 집단보다 총 수면시간이 더 긴 것

으로 나타났다. 전체적으로, 코로나19 시기의 불안

이 코로나19 시기의 수면의 질, 불면증, 총 수면시

간과는 부적 관계가 있음을 알 수 있다.

불안 수준별 평소 시기와 코로나19 시기의 수

면 특성 변화

불안 수준별 평소 시기와 코로나19 시기의 수

면 특성의 변화를 살펴보면, 첫째, 경미한 불안 집

단에서는 평소 시기와 코로나19 시기에 수면의

질의 차이는 나타나지 않았지만, 중도 불안 집단

과 심각한 중증 불안 집단은 평소 시기보다 코로

나19 시기에 수면의 질이 유의하게 감소하는 것

으로 나타났다(t=-5.32, p<.001, t=-4.40, p<.001).

즉, 평소 시기와 비교하여 코로나19 시기에 중도

이상의 불안을 경험하는 성인들은 수면의 질의

변화가 일어나는 것을 알 수 있다. 둘째 불면증의

경우, 모든 불안 수준에서 유의한 변화가 나타났

다(t=2.56, p<.001, t=5.18, p<.001, t=4.56, p<.001).

다시 말해, 불안의 수준과 상관없이 평소 시기보

다 코로나19 시기에 불면증 정도가 증가하는 것

으로 나타났다. 셋째, 전체적으로 코로나19 시기가

평소 시기보다 총 수면시간이 줄어든 것으로 나

변인

코로나19 시기 불안 수준
F

(Scheffe)
1. 경미한 불안

(88)

2. 중도 불안

(87)

3. 심각한 중증 불안

(38)

1. 수면의 질 17.85(2.22) 15.92(3.05) 13.97(4.32)
23.44***

(1>2>3)

2. 불면증 6.70(3.44) 8.11(4.09) 11.79(4.59)
22.19***

(1, 2<3)

3. 총 수면시간 7.12(1.37) 6.72(1.45) 6.39(1.97)
3.42***

(1>3)

***p<.001.

표 3. 불안 수준별 수면 특성 차이 (N=213)
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타났다(t=-2.91, p<.01). 세부적으로 살펴보면, 중

도 불안 수준 집단에서 평소보다 코로나19 시기

에 수면시간이 유의하게 감소하는 것으로 나타났

다(t=-4.00, p<.001). 즉, 경미한 불안 집단은 평소

시기와 코로나19 시기에 비슷한 수준으로 총 수

면시간이 길고, 심각한 중증 불안 집단 또한 평소

시기와 코로나19 시기 비슷한 수준으로 총 수면

시간이 짧지만, 중도 불안 집단은 코로나19 시기

에 평소 시기보다 수면시간이 유의하게 감소하는

것으로 나타났다.

코로나19 시기의 수면 특성이 불안에 미치는

영향

코로나19 시기의 수면의 질, 불면증, 총 수면시

간은 코로나19 시기 불안의 29%를 설명해 주었

고, 수면의 질과 불면증은 불안에 유의한 영향을

미치는 것으로 나타났다(β=-.41, p<.001, β=.20,

p<.05). 이를 통해, 코로나19 시기의 수면의 질은

불안을 낮추며, 불면증은 불안을 높이는 것을 알

수 있다.

구분(n) 변인
코로나19 시기 평소 시기

t df
M SD M SD

1. 경미한 불안 (88)

수면의 질

17.85 2.22 18.05 2.47 -1.15 87

2. 중도 불안(87) 15.92 3.05 16.96 2.68 -5.32*** 86

3. 심각한 중증 불안(38) 13.97 4.32 15.44 4.85 -4.40*** 37

전체 16.37 3.33 17.14 3.23 -6.18*** 212

1. 경미한 불안(88)

불면증

6.70 3.44 5.95 2.92 2.56*** 87

2. 중도 불안(87) 8.11 4.09 6.30 3.16 5.18*** 86

3. 심각한 중증 불안(38) 11.79 4.59 9.39 4.85 4.56*** 37

전체 8.19 4.31 6.71 3.74 6.94*** 212

1. 경미한 불안(88)

수면시간

7.12 1.37 7.16 1.45 .27 87

2. 중도 불안(87) 6.72 1.45 7.22 1.39 -4.00*** 86

3. 심각한 중증 불안(38) 6.39 1.97 6.65 1.81 -4.56 37

전체 6.83 1.55 7.10 1.51 -2.91** 212

**p<.01., ***p<.001.

표 4. 불안 수준별 수면 특성 변화 (N=213)

예측변인  SE β t   F

1. 수면의 질 -.53 .13 -.41 -4.25***

.29 28.02***2. 불면증 .20 .08 .20 2.43*

3. 총 수면시간 .20 .20 .07 .96

*p<.05., ***p<.001.

표 5. 코로나19 시기의 수면의 질, 불면증, 총 수면시간이 불안에 미치는 영향 (N=213)
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논 의

본 연구는 코로나19 시기 성인들이 경험하는

불안과 수면의 관계를 알아보고자 먼저, 코로나19

시기의 불안 수준에 따른 수면의 질, 불면증, 총

수면시간의 차이를 검증하였고, 불안 수준별 평소

시기와 코로나19 시기의 수면의 질, 불면증, 총 수

면시간의 변화를 살펴보았다. 그리고 코로나19 시

기의 수면의 질, 불면증, 총 수면시간이 코로나19

시기 불안에 미치는 영향을 조사하였다. 본 연구

의 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 참여자들은 코로나19 시기에 경미한 수준

이상의 불안을 경험하는 것으로 나타났다. 코로나

19 시기에 경험하는 불안 수준별 수면의 질, 불면

증, 총 수면시간의 차이를 살펴보면, 먼저, 불안

수준별 수면의 질의 유의한 차이가 나타났다. 즉,

코로나19 시기에 경미한 불안을 경험하는 성인들

의 수면의 질이 가장 높고 그다음 중도 불안, 마

지막으로 심각한 중증 불안을 경험하는 성인들의

수면의 질이 가장 낮게 나타났다. 또한 코로나19

시기 경미한 불안과 중도 수준의 불안을 경험하

는 성인들의 불면증 정도가 심각한 중증 불안을

경험하는 성인들의 불면증 정도보다 유의하게 낮

게 나타났다. 마지막으로 코로나19 시기에는 경미

한 불안을 경험하는 성인들이 심각한 중증 불안

을 경험하는 성인들보다 총 수면시간이 유의하게

긴 것으로 나타났다. 이를 통해, 코로나19 시기에

경험하는 불안 수준에 따라 코로나19 시기의 수

면의 질, 불면증의 수면의 질적인 특성과 총 수면

시간의 양적인 특성이 차이가 나타날 수 있다는

것을 알 수 있다.

둘째, 코로나19 시기 불안 수준에 따라 평소 시

기와 코로나19 시기의 수면의 질, 불면증, 총 수면

시간을 비교하여 살펴본 결과, 코로나19 시기 중

도 불안 이상을 경험하는 성인들은 평소 시기보

다 수면의 질이 유의하게 낮았다. 즉, 코로나19 시

기에 중도 이상의 불안을 경험하는 성인들의 경

우 평소 시기보다 코로나19 시기에 주관적인 수

면에 대한 평가가 감소하는 것을 알 수 있다. 또

한 모든 불안 수준에서 평소 시기에 비해 코로나

19 시기에 불면증이 증가하는 것으로 나타났다.

그리고 총 수면의 시간은 경미한 불안 수준을 경

험하는 성인들의 경우, 평소 시기와 코로나19 시

기 모두 총 수면시간이 길고, 심각한 중증 불안을

경험하는 성인들의 경우도 평소 시기와 코로나19

시기 비슷한 수준으로 총 수면시간이 짧아 유의

한 변화가 없었지만, 중간 수준의 불안을 경험하

는 성인들의 경우 코로나19 이전 평소 시기보다

코로나19 시기에 유의하게 총 수면시간이 감소하

는 것으로 나타났다.

셋째, 코로나 19시기의 수면 특성 중 수면의 질

은 코로나 19시기 불안을 감소시키며, 불면증은

불안을 증가시키는 것으로 나타났다. 따라서 본

연구 결과를 통해 코로나19 시기에 경험하는 불

안 수준에 따라 코로나19 시기의 수면의 질, 불면

증, 총 수면시간의 차이가 있으며, 또한 불안 수준

에 따라 평소 시기와 비교하여 수면의 질, 불면증,

총 수면시간의 변화가 다양하게 나타날 수 있다

는 것이 확인되었다. 또한 코로나19 시기 수면의

질 및 불면증의 수면의 질적인 특성은 코로나19

시기에 경험하는 불안에 영향을 미친다는 것이

입증되었다.

이렇듯 본 연구에서 밝혀진 코로나19 시기의

불안과 수면 특성의 부적인 관계는 평소 잠들기
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전 건강, 죽음, 일, 개인 문제에 대한 염려 등이

자기 자신에 대한 통제를 잃을 것에 대한 불안으

로 이어져 잠을 이루지 못하게 하는데(황병주, 김

인, 서광윤, 1998), 코로나19 시기에 자신이나 가

족이 감염될 수 있다는 염려와 두려움이 잠들기

전 스스로 통제할 수 없을 것 같은 불안으로 이

어져 수면에 부정적 영향을 미칠 수 있다는 것으

로 설명될 수 있다. 게다가 불안 수준이 높으면

잠자리에서 부정적인 생각을 할 가능성이 높아

수면 상태로 들어가는 것과 수면을 유지하는데

어려움을 주게 되어 불면증에 영향을 미칠 수 있

다(Harvey, 2000). 이는 코로나19 시기 경험하는

불안한 감정이 처리되지 않고 유지될 수 있으며

불안 수준에 따라, 주관적으로 느끼는 수면에 대

한 만족과 수면 문제로 인한 일상생활의 어려움,

잠들지 못함이나 새벽에 자주 깨는 등의 수면의

질적인 부분과 잠자리에 드는 시간과 기상 시간,

실제로 잔 시간 등의 수면의 양적인 측면에도 부

정적인 영향을 미칠 수 있다는 점을 시사하고 있

다. 게다가 스트레스 조절과 관련 있는 호르몬인

콜티졸(Cortisol)은 새벽 3∼6시 사이에 집중적으

로 분비되는데, 불안으로 인해 깊은 잠을 취하지

못하고 자주 깨거나 혹은 그 시간까지 잠을 자지

못하는 경우 스트레스 조절에 어려움을 겪게 된

다(도미오, 2006). 즉, 걱정, 짜증감 등 정서적인

어려움으로 수면이 방해받기도 하지만 반대로 수

면이 부족할 때 신경이 날카로워지고 불안한 정

서를 조절하는데 어려움을 겪기도 한다(김정선,

2003; 조성희, 2002). 또한 수면이 낮의 불안한 감

정들을 꿈과 정보처리를 통해 정화시키는 중요한

역할을 하기 때문에 수면의 질이 낮고 수면시간

이 부족하면, 다음 날 상쾌한 기분을 갖는 것에

어려움으로 이어질 수 있다(조성희, 2002). 더 나

아가 수면 부족이 집중력과 기억력을 감소시키고

스트레스 호르몬을 급격히 증가시키며, 우울증과

당뇨병, 심장병 발병에도 영향을 미쳐, 불면증이

삶의 질과 관련된 일상생활의 주요 기능에 부정

적인 결과를 초래할 수 있다(Morawetz, 1993). 따

라서 코로나19 시기 자신이나 가족이 전염병에

걸릴 수 있다는 걱정과 끔찍한 일이 생길 것 같

은 두려움의 불안이 수면 문제에 영향을 주고, 다

시 수면 문제는 일상생활과 신체적, 정신적 어려

움으로 이어져 악순환 될 수 있는 가능성이 있다.

본 연구는 코로나19 시기에 성인들이 경험하는

불안의 수준을 확인하고 불안 수준별 질적인 특

성인 수면의 질, 불면증과 양적인 수면 특성인 총

수면시간을 비교하고, 평소 시기와 비교하여 불안

수준별 수면의 질, 불면증, 총 수면시간의 변화를

살펴보았다. 또한 수면의 질, 불면증, 총 수면시간

이 불안에 미치는 영향에 대해서도 살펴보았다.

즉, 코로나19 시기에 경험하는 가장 핵심적인 심

리적 어려움인 불안과 신체 및 심리적 건강 지표

인 수면의 연관성에 대해 종합적으로 접근하였다.

따라서 본 연구 결과는 앞으로 심리적 방역 및

개입에 대한 필요성과 그 방향을 제시하는데 기

초자료로 활용할 수 있다는 점에서 중요한 의의

가 있다.

본 연구의 결과를 통한 심리적 방역 및 개입에

대한 제안은 다음과 같다. 첫째, 코로나19 시기에

불안을 경험하는 성인들을 위해, 불안 수준 및 수

면 문제를 종합적으로 탐색하고 그 양상에 따라

차별적인 개입이 필요하다. 즉, 코로나19 시기에

경험할 수 있는 불안과 잠들기가 어려움, 수면의

효율성, 낮 시간의 활동이 지장 되는 정도 등 주
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관적으로 경험하는 수면의 어려움뿐만 아니라 코

로나19로 민감하게 영향을 받을 수 있는 총 수면

시간의 객관적인 지표도 함께 확인할 필요가 있

다. 더 나아가 코로나19 시기에 경험하는 불안의

수준에 따라 차별적 개입이 필요하다. 먼저, 심각

한 중도 불안을 경험하는 성인들은 불안 수준이

낮은 사람보다 수면의 질, 불면증, 총 수면시간의

어려움을 경험할 수 있으며 평소 시기와 비교하

여 수면의 질, 불면증의 변화를 경험할 수 있다.

이는 심리적, 신체적 건강을 저하시키는 악순환으

로 이어질 수 있음으로 코로나19 시기에 심각한

중도 불안을 경험하는 성인들에게는 불안 수준을

낮출 수 있는 안정화 작업과 수면의 질을 높이고

불면을 줄일 수 있도록 약물치료 등의 집중적인

개입이 필요하다. 그리고 중도 수준의 불안을 경

험하는 사람들은 평소 시기보다 수면의 질, 불면

증의 변화뿐 아니라 실제 총 수면시간의 감소를

경험하기 때문에 오히려 심각한 불안을 경험하는

사람보다 코로나19 시기에 질적, 양적 수면의 변

화를 더 인식할 수 있다. 이는 본 연구의 결과에

서 나타난 바와 같이 코로나19 시기 성인의 약

40%가 중도 불안을 경험한다는 점에서, 중도 불

안을 경험하는 성인에 대한 개입 또한 중요하다

는 것을 시사해 준다. 따라서 이들을 위해 코로나

19 시기에 경험하는 수면 변화로 인해 신체적 및

심리적 어려움, 일상생활의 지장을 최소화할 수

있도록 개입할 필요가 있다. 예를 들어, 자신의 직

장 및 지역에서 손쉽게 불안 수준을 확인하고, 수

면 습관 개선을 위한 도움을 받을 수 있도록 국

립정신건강센터의 수면클리닉 등의 전문서비스와

의 접근성을 높여주는 것이 필요하다. 마지막으로

경미한 수준의 불안을 경험하는 성인들에 대해서

는 평소 시기에 비해 잠을 이루지 못하는 어려움

을 호소할 수 있음으로 여러 매체와 교육을 통해

수면 건강을 위한 정보를 제공할 필요가 있다.

둘째, 코로나19 시기 낮은 수면의 질과 불면증

이 불안을 증가시킬 수 있으며, 이는 다시 수면

문제를 악화시킬 수 있다. 따라서 코로나19가 장

기화되고 있는 상황에서 각 개인은 자신의 수면

상태에 대해 관심을 가지고 수면의 질을 높이고

불면을 줄이기 위해 노력할 필요가 있다. 예를 들

어 적절한 수면 환경을 조성하고 불규칙한 수면

의 양과 취침-기상 주기 등의 수면 습관을 지양

하고 건강한 수면 습관을 갖도록 하는 것이 필요

하다(김정기, 송혜수, 2007).

본 연구가 코로나19 시기의 불안과 수면의 관

계에 대한 예비연구로써 여러 함의가 있음에도

불구하고 경북 P지역에 있는 일반대중을 대상으

로 제한된 표본을 대상으로 하였다는 점에서 한

계가 있다. 특히 2월 말∼3월 말 코로나19가 급증

했던 시기는 우리나라 D지역과 특정 종교집단을

중심으로 코로나19가 확산되었다. 따라서 지역 및

확산의 양상에 따라 경험하는 불안 및 수면의 특

성이 다양하게 나타날 가능성이 있다. 예를 들어,

유럽 국가들에서는 약 19∼21%가 불안을 경험하

였고, 약 7∼16%가 중등도 이상의 불면증을 경험

하는 것을 보면(Christoph et al., 2020; Rossi et

al., 2020), 지역이나 국가별로 경험하는 코로나19

의 심각성이나 제재(lockdown)에 따라 불안 수준

이 달라질 수 있다는 점을 알 수 있다. 또한 확진

자 및 격리자의 경우 불안뿐 아니라 고립감, 죄책

감, 분노, 낙인, 스트레스 등 다양한 심리·정서적

문제가 야기 될 수 있는 점을 고려한다면(보건복

지부: 국가트라우마센터, 2020), 지역, 국가의 방역
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지침, 심각성 및 시기, 코로나19의 위험에 노출된

정도 등의 여러 경험 양상과 다양한 변수를 고려

하여 조사할 필요가 있다. 그리고 본 연구에서는

과거 회상 형태의 질문을 통해 코로나19 시기와

평소 시기의 수면 특성을 각각 조사했지만, 2월

말∼3월 말에 일어난 코로나19의 1차 확산 이후 2

차, 3차 확산으로 장기화되고 있는 현상을 감안한

다면, 1차 확산에서 경험했던 불안의 양상이나 수

준 측정의 변화가 있을 것으로 예상된다. 또한 본

연구에서는 평상시 개인이 가지고 있는 기질적,

혹은 전반적인 불안에 대해서는 측정이 이루어지

지 않아, 코로나19 시기 불안과 수면과의 관계를

명확하게 설명하는데 한계점이 있다. 따라서 코로

나19와 앞으로 신종전염병에 대한 심리적 방역

및 대응을 위해서는 체계적이고 장기적인 연구가

필요하며 후속 연구에서는 평소 개인이 가지고

있는 불안과 코로나19와 같은 신종전염병으로 인

한 불안을 구분하여 수면과의 관계를 종합적으로

연구할 필요가 있다.
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The purpose of this study was to investigate relationship between anxiety and sleep during the

COVID-19 period. To this end, online survey was conducted on 213 adults in the Gyeongbuk P

region. Anxiety, sleep quality, insomnia and total sleep time during the COVID-19 period, sleep

quality, insomnia and total usual sleep time were examined. One-way ANOVA was conducted to

examine the difference in sleep quality, insomnia, and total sleep time according to the level of

anxiety during the COVID-19 period and a paired sample t-test was conducted to verify the

difference in sleep quality, insomnia, and total sleep time between the usual time and the

COVID-19 period. Multiple regression analysis was conducted to examine the effects of sleep

quality, insomnia and total sleep during the COVID-19 period on anxiety. As a result, all

participants experienced a high level of anxiety than a minor during the COVID-19 period.

Likewise, there were significant differences in sleep quality, insomnia, and total sleep time

depending on the level of anxiety. In addition, a comparison between the usual sleep and sleep

during the COVID-19 period revealed significant changes in sleep quality, insomnia, and total

sleep time. Also, sleep quality and insomnia of the COVID-19 period affected anxiety. The

implications and limitations of these results were discussed in the current study.

Keywords: COVID–19, anxiety, sleep quality, insomnia, total sleep time
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