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일주기성 유형과 우울 수준간의 관계:

수면의 질의 매개효과*

김 정 기† 조 경 자

포스텍 인문사회학부 포스텍 학생상담센터

인간은 약 24시간을 주기로 자고 깨는 것을 반복하는 일주기리듬(circadian rhythm)을 가지고 있

지만, 선호하는 취침-기상시간이나 활동시간 등에는 개인차를 보이는 데, 이를 일주기성 유형

(circadian type)이라 한다. 일주기성 유형의 양극단을 일컫는 아침활동형과 저녁활동형은 선호하

는 취침-기상시간뿐 아니라, 인지적, 신체적 수행능력, 행동 및 정서 등에서도 차이가 있는 것

으로 알려져 있다. 특히 여러 연구에서 저녁활동형과 우울 수준간의 상관을 보고하였다. 그러

나 두 변수간의 인과관계는 확실히 밝혀지지 않았다. 본 연구에서는 일주기성유형과 우울 수준

간의 관계에 수면의 질이 매개하는지 밝혀보고자 하였다. 이를 위해 일주기성 유형은 아침/저

녁활동형 척도(CSM)로, 우울 수준은 한국판 CES-D로, 수면의 질은 피츠버그 수면설문지(PSQI)를

이용하여 측정하였다. 899명의 대학생들에게 설문을 실시하였으며, 자료 분석은 상관분석, 요인

분석과 AMOS를 이용하여 구조방정식 모형 분석을 실시하였다. 상관분석결과, 저녁활동형으로

갈수록 수면의 질이 떨어졌고 우울했으며, 수면의 질이 떨어질수록 우울을 보고했다. 또한 구

조모형 검증 결과 수면의 질은 일주기성 유형과 우울 수준 간의 관계를 완전 매개하는 것으로

밝혀졌으며, 우울 수준이 일주기성유형과 수면의 질에 의해 설명되는 부분은 40.2%였다. 본 연

구 결과에 기초하여 볼 때 수면위생에 대한 교육 및 수면행동수정 등을 통한 수면건강 증진을

중재함으로서 저녁활동형이 경험하는 우울을 경감시킬 수 있을 것으로 생각된다.

주요어 : 일주기성 유형, 아침/저녁활동형, 우울 수준, 수면의 질, 매개효과
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인간은 약 24시간을 주기로 자고 깨는 것을

반복하는 수면 일주기리듬(circadian rhythm)을

가지고 있지만, 선호하는 취침-기상시간이나

활동시간 등에는 개인차가 있다. 사람마다 선

호하는 취침 및 기상시각 그리고 활발한 활동

시간이 다르며, 이에 따라 하루 중 최적의 활

기감과 기민성을 유지하고 정신적, 물리적으로

최상의 수행능력을 발휘할 수 있는 시간대가

개인마다 다르다. 이 같은 개인차는 일주기리

듬 축의 상대적 위치에 따라 나타나는 차이로

서 일주기성 유형(circadian type)으로 일컬어진

다. 일주기성 유형에서 양 극단에 해당하는 사

람들을 일반적으로 아침활동형(morning type)과

저녁활동형(evening type)으로 분류한다. 소위 종

달새형으로 통칭되는 아침활동형은 일주기 리

듬이 상대적으로 앞으로 당겨져 있는 형으로

일찍 일어나고 오전에 더 기민하며 저녁 늦은

시간까지 깨어 있는 것을 힘들어한다. 반면 올

빼미형인 저녁활동형은 일주기 리듬이 상대적

으로 뒤로 늦추어져 있어서 늦게 일어나고 오

후 늦은 시간에 더 기민하며 밤늦은 시간까지

잠자리에 들지 않는 행동유형을 보인다.

아침활동형과 저녁활동형으로 구분되는 수

면 일주기 리듬의 개인차는 개인이 선호하는

취침-기상시간이나 활발한 활동시간대만을 관

장하는 것이 아니라 인간의 인지, 정서 및 행

동, 더 나아가 적응에도 영향을 준다. 저녁활

동형은 아침활동형에 비해 수면시간이 같더라

도 수면부족을 더 느끼며, 우울의 성향이 높

아지고, 대학생활부적응 정도가 높아지는 등

적응상의 문제를 수반하는 것으로 밝혀졌다

(김정기, 1998). McCutcheon(1998)의 연구에서는

저녁활동형에 비해 아침활동형이 주관적 행복

감 및 삶의 만족감이 높은 것으로 보고하고

있다(Randler, 2008a).

일주기성유형은 특히 우울과 상관있음을 여

러 연구에서 보고하고 있다. 대학생을 대상으

로 3가지 우울 수준 척도(BDI, GDS-SF, CES-D)

와 일주기성 유형간의 관계를 조사한 연구

(Cheminski, Ferraro, Petros, & Plaud, 1999)에 의

하면, 우울 수준 척도 모두와 저녁활동형이

유의한 상관이 있었고, ‘우울집단’에 저녁활동

형이 더 많이 분포되어 있었다. 의대생의 우

울과 일주기성 유형 간의 연관성을 살펴본

Hirata 등의 연구(2007)에서도 저녁활동형은 우

울증상과 연관되었고, 이 연관성은 가족의 우

울정도와 신체활동을 조정한 후에도 여전히

유의하였다. 한국 대학생의 수면일주기 리듬

과 우울간의 관계를 조사한 김정기와 송혜수

(2007)의 연구에서도 저녁활동형의 우울 수준

이 아침활동형보다 더 높았다. 저녁활동형과

우울 수준간의 관련성은 대학생뿐만 아니라,

청소년(여자: Pabst, Negriff, Dorn, Susman, &

Huang, 2009)과 성인(18세-99세: Hidalgo et al.,

2009)에서도 동일하게 나타났다.

일주기성 유형은 개인의 수면주기뿐만 아니

라 수면관련 행동이나 수면건강과도 연관된다.

저녁활동형은 수면위생에 대한 지식과 태도가

아침활동형보다 더 부적절하였고(Adan, Fabbri.,

Natale, & Prat, 2006), 수면을 방해하는 생활습

관을 지니고 있었다. 즉, 니코틴과 알코올의

섭취가 아침활동형보다 많고, 특히 취침시간

대에 흡연과 카페인을 섭취하는 성향을 보였

다(Adan, 1994; Shohet & Landrum, 2001; Taillard,

Philip, & Bioulac, 1999). 저녁활동형은 일상 생

활리듬과 취침-기상시각 등 수면습관이 불규

칙하고, 주말의 수면시간 증가로 인하여 주중

과 주말의 수면시간 간의 차이가 컸다(Carrier,

Monk, Bussye, & Kupfer, 1997; Giannotti, Cortesi,

Sebastiani, & Ottaviano, 2002; Monk, Petrie,
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Hayes, & Kupfer, 1994; Monk, Buysse, Potts,

Degrazia, & Kupfer, 2004; Roenneberg, Wirz-

Justice, & Merrow, 2003; Taillard, Philip, &

Bioulac, 1999). 그리고 여러 연구에서 수면 양

과는 무관하게 저녁활동형에서 수면의 질이

떨어지고, 주간의 피로감과 졸림을 더 보고하

였다(김정기, 송혜수, 2007; Chung, Chang,

Yang, Kuo, & Hsu, 2009; Giannotti et al., 2002;

Megdal & Schernhammer, 2007; Medeiros, Mendes,

Lima, & Araujo, 2001; Wittmann, Dinich, Merrow,

& Rrenneberg, 2006).

수면 일주기성 리듬의 개인차 외에도 수면

건강이 우울과 관계가 있다는 것은 이미 널리

알려진 사실이다. 우울증 환자는 잠들기가 곤

란하고, 야간 수면 중 자주 잠이 깨고, 아침

이른 시각에 잠에서 깨어나는 등의 수면문제

를 호소한다. 또한 우울증 환자의 90%이상이

수면의 질에 손상을 보이며(Mendelson, et al.,

1987), 일반 청소년에 비해 우울증 청소년에게

서 수면개시의 문제가 발견되었다(Dahl et al.,

1996). 일반인을 대상으로 한 여러 역학조사에

서도 수면문제와 우울은 서로 상관되었다. 성

인(21-30세)을 대상으로 한 대단위 종단 역학

조사에서(Breslau, Roth, Rosenthal, & Andreski,

1996) 불면증의 호소는 주요 우울증의 중요한

표식인(marker)이었으며, 65세 이상의 노년을

대상으로 한 종단연구에서 현재 우울증이 없

는 노인에게서 미래의 우울을 가장 잘 예측해

주는 변수는 현재 겪고 있는 수면장애였다

(Livingston, Brizard, & Mann, 1993). 18세 이상을

대상으로 한 역학조사에서도 불면증은 우울

수준과 매우 밀접하게 관련되어 있었으며, 지

속적인 불면증을 호소하는 대상자들은 지속적

으로 불면증을 호소하지 않은 대상자들보다 1

년 내에 우울이 나타날 가능성이 3배로 나타

났다(Ford & Kamerow, 1989).

이와 같이 수면문제와 우울의 관련성은 여

러 연구에서 검증되었지만 두 변수간의 인과

관계는 여전히 논란의 대상이었다. 최근 들어

수면의 변화가 우울감에 선행한다는 결과에

근거하여 수면은 우울의 증상이 아니라 원인

으로 이해되어야 한다는 연구들이 발표되고

있다(Ford & Kamerow., 1989; Reid et al., 2006;

Wilkie & Shapiro, 1992; Wolfson, Crowley, Anwer,

& Bassett, 2003). 역학조사(Ford & Kamerow,

1989)에서 조사 첫 해에 불면을 호소했던 사

람들 중 일 년 후 조사에서 불면이 해결된 사

람들은 계속 수면문제를 호소하는 사람들보다

주요우울증의 발병 위험율이 훨씬 낮았다.

임신기간 동안 수면의 질과 우울증상을 조

사한 Skouteris, Germano, Werthein, Paxton과

Milgraom(2008)의 연구에서는 임신기간 동안

수면의 질과 우울은 지속적으로 관련성이 유

지되었을 뿐만 아니라, 이전 단계에서 수면의

질은 다음 단계의 우울을 예측해 주었다. 반

면에 우울은 수면의 질을 예측하지 못하였다.

쌍생아 연구(Gregory, Rijsdijk, Lau, Dahl, & Eley,

2009)에서도 동일한 결과가 나왔다. 8세 때의

수면문제는 10세 때의 우울증상을 예측해주었

지만, 8세 때의 우울은 10세 때의 수면문제와

는 무관하였다. 이처럼 역학조사 연구들에서

수면문제와 우울증상의 관계는 양방향이 아닌

일방적 관계이며 수면문제가 우울증상의 원인

으로 작용함을 시사하고 있다.

수면의 문제는 일주기성 유형과도 관계가

깊다. Medeiros, Mendes, Lima와 Araujo(2001)의

연구 결과에 의하면, 아침활동형과 저녁활동

형 간에 수면 양에서는 차이가 없었으나 저녁

활동형은 아침활동형에 비해 일상생활 리듬과

취침-기상 주기 등 수면습관이 불규칙하고 주
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말의 수면시간 증가로 인하여 주중과 주말의

수면시간 간의 차이가 컸으며(김정기, 송혜수,

2007; Carrier, Monk, Bussye, & Kupfer, 1997;

Giannotti, Cortesi, Sebastiani, & Ottaviano,

2002; Monk, Petrie, Hayes, & Kupfer, 1994;

Monk. Buysse, Potts, DeGrazia, & Kufer, 2004;

Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 2003;

Taillard, Philip, & Bioulac, 1999), 수면의 질이

떨어지고 주간의 피로감과 졸림을 더 많이 보

고하였다(Chung, Chang, Yang, Kuo, & Hsu,

2009; Giannotti, Cortesi, Sebastiani, & Ottaviano,

2002; Megdal & Schernhammer, 2007; Medeiros,

Mendes, Lima, & Araujo, 2001; Wittmann, Dinich,

Merrow, & Rrenneberg, 2006). 즉 저녁활동형으

로 갈수록 실제 수면의 양, 수면 중 수면을

방해하는 요소들을 경험하는 정도 그리고 수

면의 효율성에서는 차이가 없음에도 불구하고

저녁활동형 일수록 주관적으로 느끼는 수면의

질은 떨어지고, 잠들기까지 걸리는 시간이 더

길어 일반적인 수면상태가 양호하지 못하며,

낮 시간에 졸음 등으로 인해 활동에 지장을

받는다는 것이다.

저녁활동형이 아침활동형에 비해 수면의 질

이 떨어지는 이유는 사회적 시차(social jetlag)에

서 기인한다고 할 수 있다. 사회적 시차란 주

중 수면패턴과 주말 수면패턴 간에 생기는 시

간의 차이로, 개인의 생물학적 취침-각성주기

와 사회적, 근무스케줄 간의 불일치를 나타낸

다. 아침활동형은 사회 물리적 환경에서 요구

하는 활동 시간대와 자신의 생체 시계에 설정

된 활동 시간이 서로 비슷하기 때문에 사회ㅡ

환경적 시간단서에 따라 생활하는데 큰 어려

움이 없다. 하지만 저녁활동형의 경우에는 자

신의 수면 일주기 리듬과 일상적으로 부과된

사회적 스케줄 간의 불일치로 여러 가지 어려

움을 겪게 된다. 예를 들어 일반적으로 저녁

활동형은 사회 활동에서 요구하는 기상 시간

을 지키기 위해 자신의 수면리듬에 비해 일찍

잠을 자려해도 쉽게 잠들기 힘들고 이에 따라

수면의 양과 질이 떨어지게 된다. 특히 이들

은 이 수면 부채를 주말에 장시간 수면을 취

함으로써 해소하려는 경향이 있다. 그러나 주

말의 늘어난 수면시간과 늦은 기상은 수면리

듬을 더 뒤로 늦추게 됨으로써 주말 저녁 취

침시각을 더욱 늦어지게 하고 월요일의 기상

을 더욱 힘들게 하여 주중의 피곤을 가중시키

는 악순환이 반복된다. 따라서 아침활동형에

비해 특히 오전에 주관적 객관적으로 더 졸

릴 수밖에 없다. 또한 기상직후 잠에서 덜

깨어난 채 일시적으로 멍한 상태를 경험하는

수면 무력증이 아침활동형에 비해 길어서

(Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 2003) 오전

시간의 과제 수행에 불리하게 된다(Tassi &

Muzet, 2000). 이처럼 저녁활동형은 자신의 생

체시간과 사회, 환경적 시간단서 간의 불일치

로 자신의 생리적 리듬에 어긋나는 생활을 하

게 되고 이로 인해 스트레스를 겪고 이런 스

트레스는 정서적, 행동적, 사회적 부적응을 초

래할 수 있다.

이상의 선행연구들을 종합해 보면, 저녁활

동형이 아침활동형에 비해 더 우울을 보고하

는 것은 저녁활동형은 수면상태가 양호하지

못하며 낮 시간에 졸음으로 인해 활동에 지장

을 받기 때문에 우울과 불안들의 적응상의 문

제를 보이는 것으로 예상할 수 있다. 이에 따

라 본 연구에서는 일주기성 유형과 우울 수준

간의 관계에 수면의 질이 매개하는지 살펴보

고자 하였다. 즉 저녁활동형은 우울과 연관성

을 보이고 수면상태는 건강하지 못하며, 우울

에서 수면문제는 원인 요인으로 작용하는지
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살펴보기 위해 일주기성 유형 -> 수면의 질

-> 우울 수준의 경로모형을 설정하고 이를

검증하였다. 이때 일주기성 유형과 우울 수준

간의 관계에 수면의 질이 완전매개 할 것이라

는 연구모형과 부분 매개할 것이라는 경쟁모

형을 설정하고 양자 중 더 적합한 모형을 확

인하고자 하였다.

방 법

연구참가자 및 자료수집 방법

서울, 인천 및 춘천 지역의 4년제 대학에서

심리학개론 또는 정신건강을 수강하는 학생을

대상으로 강의시간에 교과목 강사가 직접 설

문조사를 실시하였다. 총 참여인원은 916명

(남: 449명, 여: 465명, 무반응: 2명)으로 평균

연령은 21.3세(연령분포: 18-34세)이었다. 학년

과 성별 구성분포는 1학년 377명(남: 164명,

여: 213명), 2학년 226명(남: 127명, 여: 99명),

3학년 141명(남: 58명, 여: 83명), 4학년 170명

(남: 100명, 여: 70명)이었다. 설문지에는 간단

한 신상정보(학과, 학년, 연령, 성별)와 주중과

주말의 수면습관(취침, 기상시각, 잠들기까지

걸리는 시간)을 묻는 항목, 한국판 CES-D(우울

수준 측정도구), CSM(아침/저녁활동형 측정도

구) 및 PSQI(수면의 질 측정도구)를 포함하였

다.

측정도구

한국판 CES-D(the Center for Epidemiologic

Studies-Depression Scale)

일반인이 경험하는 우울을 잘 측정해주는

도구로, 본 연구에서는 Radloff(1977)의 CES-D를

전겸구, 최상진 및 양병창(2001)이 한국판으로

개발한 CES-D를 사용하였다. 이 질문지는 총

20개의 문항으로 구성된 자기평가식 척도로서,

각 문항에 대항 반응은 4점 척도(0-3점) 상에

서 평가하도록 되어있고, 점수가 높을수록 우

울의 정도가 심한 것으로 평가되며 16점 이상

이면 심리적 고통이 임상적 수준으로 간주되

지만 반드시 우울증이란 진단을 내릴 수 없다.

미국에서는 일반적으로 인구의 20%가 이 점

수 범위에 해당된다고 한다. 본 연구에서 신

뢰도 계수(Chronbach α)는 .90이었으며, 탐색적

요인분석 결과 3개의 요인이 추출되어 각 요

인에 해당되는 문항을 묶어 3개의 요인을 측

정변수로 사용하였다.

아침-저녁활동형 척도(CSM: Composite

Scale of Morningness)

일주기성 유형(아침/저녁활동형)을 측정하는

도구는 Smith, Reilly와 Midkiff(1989)의 CSM을

김정기(1998)가 한글로 번역, 구성한 것을 사

용하였다. 총 13문항으로 10문항은 4점 척도

(1-4점), 3문항은 5점 척도(1-5점)로 구성되어

있으며, 점수가 높을수록 아침활동형으로 간

주된다. 김정기는 10%까지를 저녁활동형,

11-89%까지는 중간유형 그리고 90%이상에 해

당하는 사람들을 아침활동형으로 구분하였다.

각 유형에 해당하는 점수는 다음과 같았다:

저녁활동형은 22점이하, 중간유형은 23-43점,

아침활동형은 44점 이상이었으나 이 점수가

각 유형을 구분하는 절단점으로 제시된 것은

아니었다. 본 연구에서 신뢰도 계수(Chronbach

α)는 .85이었으며, 탐색적 요인분석 결과 3요

인이 추출되어서 본 분석에서 이것을 측정변

수로 사용하였다.
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피츠버그 수면의 질 척도(PSQI: Pittsburgh

Sleep Quality Index)

Buysse, Reynolds, Monk, Berman과 Kupfer(1989)

가 개발한 수면의 질을 평가하는 도구이다.

총 24개 문항으로 전반의 19문항에 대해서는

스스로 자신의 수면상태를 평가하고, 후반의 5

문항은 수면장애에 관한 질문으로 자신의 수

면상태를 동거인에게 물어서 확인한 후 답하

도록 되어 있다. 본 연구에서는 수면건강을

측정하기 위해 전반의 19개 문항(원 척도에서

도 수면의 질을 측정할 때는 이 문항들만 사

용)을 한글로 번역한 것(김정기 등, 2007 참조)

을 사용하였다. 19개 문항은 다시 7개의 하위

항목, 즉 주관적인 수면의 질, 수면잠재기, 수

면 양, 수면효율성, 수면방해, 수면제사용, 주

간활동지장으로 채점되고, 각각의 하위항목의

점수를 합한 것이 최종적으로 지난 한 달간의

수면의 질을 평가하는 전체지수가 된다. 여기

서는 점수가 높을수록 수면의 질은 좋지 않음

을 의미한다. 7개의 항목 중 수면제 사용 항

목은 변별력이 떨어진다는 판단으로 제외시켰

다.1) 그리고 나머지 6개 항목을 측정변수로

사용하였다. 본 연구에서 수면의 질 척도의

신뢰도 계수(Chronbach α)는 .61이었다2).

자료 분석

총 916명의 설문지 중 학년, 성별 정보가

1) 본 연구에 참여한 대학생의 97%가 수면제를 사

용한 적이 없다고 응답하였다.

2) 수면의 질 척도는 문항 1에서 문항4까지는 응답

형식이 시간이고 문항5 가)에서 차)까지와 문항

6에서 문항9까지는 사지선다형으로 구성되어 있

다. 이 문항을 기초로 항목별 점수를 구하고 신

뢰도는 6개 항목에 대해 구한 것이다.

없는 사례, 측정도구로 사용한 세 가지 질문

지 중 한 질문지에서 결측치가 2개 이상인 사

례를 제외하고, 899명의 자료를 분석 대상으

로 하였다. 본 연구의 통계분석을 위해 spss

17.0 for windows와 AMOS 17.0을 사용하였다.

각 변인간의 상관 분석, 요인분석과 구조방정

식모형 검증을 실시하였다.

결 과

각 측정변인들 간의 상관관계

일주기성 유형 척도는 점수가 높을수록 아

침활동형으로 간주되고, 우울 수준척도는 점

수가 높을수록 우울의 정도가 심한 것으로 평

가되며, 수면의 질 척도 또한 점수가 높을수

록 수면의 질이 좋지 않음을 의미한다. 일주

기성유형, 수면의 질, 우울의 측정 변인들 간

의 상관계수 및 평균, 표준편차를 표 1에 제

시하였다. 표 1에 의하면 일주기성 유형은 전

체 수면의 질, r(899)=-.27, p<.01, 주관적 수

면의 질, r(899)=-.32, p<.01, 수면잠재기간,

r(899)=-.25, p<.01), 수면 효율성, r(899)=-.08,

p<.05, 수면방해, r(899)=-.08, p<.05, 주간

활동지장, r(899)=-.22, p<.01, 우울 수준,

r(899)=-.28, p<.01과 부적상관을 보였으나, 수

면의 양과는 유의한 상관을 보이지 않았다.

이러한 결과는 수면의 양에는 차이가 없으나

저녁활동형이 아침활동형에 비해 주관적으로

느끼는 수면의 질이 떨어지고 수면 잠재시간

이 더 길며, 수면효율성도 떨어지고 수면 방

해를 더 많이 경험하며, 우울 수준도 더 높다

는 것을 시사한다.

수면의 질과 우울 수준간의 관계를 살펴보
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면, 전체 수면의 질, r(899)=.45, p<.01, 주간적

으로 느끼는 수면의 질, r(899)=.4, p<.01, 수

면잠재기간, r(899)=.29, p<.01, 수면의 양,

r(899)=.14, p<.01, 수면효율성, r(899)=.14,

p<.01, 수면방해 정도, r(899)=.33, p<.01, 주

간활동 지장, r(899)=.35, p<.01과 유의한 정적

상관을 보였다. 이러한 결과는 수면의 질이

떨어지는 사람들이 더 많이 우울을 보고한다

는 것을 보여준다.

측정 모형 검증

구조방정식 모형을 검증하기 전에 모형의

측정변인들이 이론적 개념을 얼마나 잘 반영

하고 있는지 알아보기 위해 측정모형을 검증

하였다. 모형 검증을 위한 적합도 지수는 홍

세희(2000)가 권장한 비교 부합치(Comparative

Fit Index: CFI), 비표준 부합치(Tucker-Lewis

Index: TLI), 표준 부합치(Normed Fit Index:

NFI), RMSEA(Root Mean Square Error of

Approximation)를 사용하였다. CFI, TLI, NFI는

.9이상이면 모형이 양호하다고 말할 수 있고

모형의 간명성을 고려하는 RMSEA는 <.5이면

좋은 모형, <.8이면 합당한 모형, >.10이면 나

쁜 모형으로 간주한다. 위의 기준에 따라 측

정모형의 적합도 지수를 보면 χ2(df = 48

N=899)=226.678 p=.000; TLI= .911; CFI=.935;

NFI=.920; RMSEA=.064로, χ2값은 유의하지만,

측정변인 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1.일주기유형 1

2.일주기유형1 .89** 1

3.일주기유형2 .77** .49** 1

4.일주기유형3 .75** .51** .45** 1

5.수면의질 -.27** -.18** -.29** -.21** 1

6.주관적수면질 -.32** -.21** -.32** -.27** .67** 1

7.수면잠재기 -.25** -.22** -.20** -.19** .64** .47** 1

8.수면양 .01 .05 -.04 -.03 .58** .17** .10** 1

9.수면효율성 -.08* -.07* -.08* -.05 .62** .24** .26** .39** 1

10.수면방해 -.08* -.04 -.12** -.04 .49** .37** .25** .05 .20** 1

11.주간활동지장 -.22** -.16** -.26** -.11** .50** .27** .10** .13** .10** .22** 1

12.우울수준 -.28** -.21** -.32** -.13** .45** .40** .29** .14** .14** .33** .35** 1

13.우울수준1 -.26** -.19** -.32** -.13** .49** .44** .31** .17** .16** .37** .36** .95** 1

14.우울수준2 -.24** -.23** -.22** -.13** .23** .24** .19** .04 .08* .12** .19** .69** 48** 1

15.우울수준3 -.18** -.14** -.24** -.07** .29** .24** .16** .08** .03 .26** .32** .81** .72** .40** 1

평균 31.15 14.82 9.81 6.52 5.75 1.20 1.29 .86 .24 1.10 1.02 16.65 9.28 5.58 2.53

표준편차 6.40 3.51 2.34 1.98 2.59 .64 .92 .94 .65 .44 .73 9.24 6.16 2.54 2.15

** p<.01, * p<.05

표 1. 일주기성유형, 수면의 질, 우울의 측정 변인들 간의 상관계수 및 평균, 표준편차
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다른 적합도 지수들이 양호하므로 결과적으로

측정변인들이 알맞게 구성되어 있음을 알 수

있다.

일주기성 유형과 우울 수준간의 관계에서 수

면의 질의 매개효과

본 연구에서는 일주기성 유형이 우울 수준

에 영향을 미치는 과정에서 수면의 질이 매개

하는지 검증하기 위하여 연구모형과 경쟁모형

을 설정하였다. 연구모형은 일주기성 유형과

우울 수준간의 관계에서 수면의 질이 완전 매

개하는 모형이고, 경쟁모형은 연구모형과 동

일한 모형에서 일주기성 유형이 우울 수준에

직접 영향을 미치는 경로가 추가된 수면의 질

의 부분 매개모형이다. 연구모형과 대안모형

의 분석 결과를 각각 그림 1, 2에 제시하였다.

표 2에는 구조모형의 적합도 지수가 제시되

어 있다. 표 2에서 보듯이 연구모형의 적합도

는 χ2(df = 49 N=899)=229.606, p=.000; TLI=

.912; CFI=.935; NFI=.919; RMSEA=.064이고,

경쟁모형은 χ2(df = 48 N=899)=226.678,

p=.000; TLI= .911; CFI=.935; NFI=.919;

RMSEA=.064로 두 모형에서 χ2값은 유의하게

산출되었으나 TLI, CFI, NFI가 기준치인 .90이

상이며, RMSEA의 허용치인 .08이하로 적합도

수준이 비교적 적절한 것으로 나타났다.

그런데 표 2에서 두 모형이 모두 기준에 충

족하는 적합도 지수를 보일지라도, 경쟁모형

의 경우 일주기성 유형으로부터 우울로 가는

경로가 유의하지 않았다(β= -.07, p= .07). 따

라서 일주기성 유형과 우울 수준간의 관계에

서 수면의 질이 부분 매개한다는 모형은 기각

되었고 완전매개모형이 지지되었다.

본 연구의 연구모형과 경쟁모형의 구조경로

가 표 3과 4에 제시되어 있다. 연구모형에서

보면 일주기성유형은 수면의 질에 -.51로 부적

모형 χ2 df p TLI CFI NFI RMSEA

완전매개모형 229.606 49 .000 .912 .935 .919 .064

부분매개모형 226.678 48 .000 .911 .935 .920 .064

표 2. 구조모형의 적합도 지수

그림 1 연구모형(수면의 질이 일주기성유형과 우울간의 관계에 완전매개, ***p<.001).

그림 2 경쟁 모형(수면의 질이 일주기성유형과

우울간의 관계에 부분매개, ***p<.001).



김정기․조경자 / 일주기성 유형과 우울 수준간의 관계: 수면의 질의 매개효과

- 363 -

인 영향을 미치고, 수면의 질은 우울 수준에

.63으로 정적인 영향을 미치고 있다. 본 연구

모형에서 수면의 질이 일주기성유형에 의해

설명되는 부분이 25.5%, 우울 수준이 일주기

성유형과 수면의 질에 의해 설명되는 부분이

40.2%였다.

논 의

본 연구에서는 일주기성 유형과 우울 수준

간의 관계에서 수면의 질의 매개효과를 검증

하고자 하였다. 연구결과를 정리하면, 일주기

성 유형, 우울 수준과 수면의 질의 세 변인간

의 상관이 모두 유의하였다. 또한 연구자가

가정한 매개모형을 검증하기에 자료가 적절하

다는 것을 확인하였고 구조방정식 모형 검증

을 실시하였다. 본 연구에서는 일주기성 유형

이 우울 수준에 영향을 미치는 과정에서 수면

의 질이 매개하는지 검증하기 위하여 일주기

성 유형과 우울 수준간의 관계에서 수면의 질

이 완전 매개하는 모형을 연구모형으로 설정

하였고, 연구모형과 동일한 모형에서 일주기

성 유형이 우울 수준에 직접 영향을 미치는

경로가 추가된 수면의 질의 부분 매개모형을

경쟁모형으로 설정하여 검증하였다. 분석 결

과, 연구모형과 경쟁모형 모두 적합도 수준이

비교적 적절한 것으로 나타났다. 그러나 경쟁

구조 경로 비표준화 경로계수 표준화 경로계수 t검증치

일주기성유형 → 수면의 질 -.221 -.505 -9.322***

수면의 질 → 우울 수준 8.399 .634 15.365***

다중상관자승(Squared Multiple Correlations)

수면의 질 .255

우울 수준 .402

*** p<.001

표 3. 연구모형(수면의 질이 일주기성유형과 우울간의 관계에 완전매개)의 경로계수

구조 경로 비표준화 경로계수 표준화 경로계수 t검증치

일주기성유형 → 수면의 질 -.217 -.481 -8.970***

수면의 질 → 우울 수준 7.739 .589 12.156***

일주기성유형 → 우울 수준 -.437 -.074 .073

다중상관자승(Squared Multiple Correlations)

수면의 질 .231

우울 수준 .395

*** p<.001

표 4. 경쟁모형(수면의 질이 일주기성유형과 우울간의 관계에 부분매개)의 경로계수
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모형에서 일주기성유형이 우울 수준에 미치는

직접적인 영향은 유의하지 않음으로써 수면의

질이 일주기성 유형과 우울 수준과의 관계를

완전 매개하는 모형이 더 좋은 모형인 것으로

밝혀졌다. 이는 일주기성 유형이 우울 수준에

직접적인 영향을 미치는 것이라기보다는 수면

의 질을 통해 영향을 미침을 보여주는 것이다.

또한 연구모형에서 수면의 질이 일주기성유형

에 의해 설명되는 부분이 25.5%, 우울 수준이

일주기성유형과 수면의 질에 의해 설명되는

부분이 40.2%로 비교적 설명력이 높은 모형이

라고 할 수 있다.

본 연구에서 일주기성 유형과 주중 수면의

양 간에는 서로 관계가 없음에도 불구하고 저

녁활동형에 근접할수록 잠들기까지 걸리는 시

간은 길고, 수면의 질이 떨어지며, 우울 수준

이 높은 결과를 보였는데 이러한 결과는 선행

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

과 일치하는 결과이며, 다음과 같이 설명될

수 있을 것이다. 저녁활동형은 아침활동형보

다 주중 취침 및 기상 시각이 늦지만, 그 지

연정도는 사회, 환경적 시간의 허용범위 내에

서 조정될 수밖에 없기 때문에 자신의 생물학

적 수면 일주기 리듬과 일상적으로 부과된 사

회적 스케줄 간의 불일치는 아침활동형보다

클 것이다. 그 결과 저녁활동형은 동일한 양

의 수면을 취함에도 불구하고 수면의 질은 떨

어지고, 피로감과 수면 부족을 느껴 주간에

졸림 현상과 우울을 경험하게 된다. 또 다른

원인은 저녁활동형에서 발견되는 수면행동의

특징인 취침-기상주기의 불규칙성(Medeiros et

al, 2001; Oginska & Pokorski, 2006)에서 찾아볼

수 있다. 취침-기상주기는 수면의 양 뿐만 아

니라 수면의 질을 좌우하기 때문에(Breus,

2005), 이 주기가 안정적일수록 수면상태는 건

강해진다(Dement, 2005). 그런데 저녁활동형은

불규칙한 취침-기상주기로 인해 수면의 질은

손상되고, 수면잠재시간이 길어지는 등 수면

문제가 발생하여 신체적 피로감과 우울을 경

험하게 되고, 주말에는 주중의 수면부족을 보

상하려는 듯이 더 많은 양의 잠을 잔다고 설

명할 수 있다.

여러 연구에서 일주기성 유형과 우울 수준

간의 관계를 제시했으나 이 두 변인의 관계에

서 수면의 질의 역할을 조사한 연구는 찾아보

기 어렵다. 그 이유는 수면과 우울 수준간의

시간적 관계성에 대한 논란 때문인 것으로 생

각된다. 우울로 인해 수면문제가 발생한다는

주장이 있지만(Patten, Choi, Gillin, & Pierce,

2000) Wittmann과 동료(2006)들은 자신들의 연

구결과를 ‘사회적 시차증후군(social jetlag)’으로

설명하면서 Patten 등(2000)이 제시한 수면문제

와 우울 수준간의 방향이 잘못되었다고 주장

하였다. 그리고 여러 연구에서 수면문제는 시

간적으로 우울에 선행하는 것으로 단순한 우

울의 증상이 아니라는 결과들이 발표되고 있

다(Johnson, Roth, & Breslau, 2006; Ohayon &

Roth, 2003; Rao, Hammen, & Poland, 2009; Reid

et al., 2006; Skouteris, et al., 2008). 이런 결과들

과 관련하여 본 연구는 일주기성 유형과 우울

수준 간의 관계에 수면의 질이 매개 역할을

한다는 것을 밝혔다는데 의의를 찾을 수 있다.

본 연구결과의 시사점은 저녁활동형의 우울

을 경감시키기 위해서는 우선적으로 이들의

수면건강을 향상시켜야 한다는 것이다. 이를

위해 저녁활동형의 수면문제에서 크게 두 가

지 점을 고려해야 한다.

첫 번째는 개인의 생물학적 취침-각성주기

와 사회적, 근무스케줄 간의 불일치를 나타내

는 ‘사회적 시차(social jetlag)'이다. 사회적 시차
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는 아침활동형보다는 취침-기상주기가 지연된

저녁활동형들이 주로 경험하게 된다. 우리는

일반적으로 사회에서 요구하는 작업 및 활동

시간에 맞추어 생활하다보면 주중에는 수면이

부족하기 쉽다. 특히 저녁활동형의 경우 주중

에는 필요한 기상시간을 감안해 자신의 자연

스런 취침시간보다 일찍 잠자리에 들려 해도

잠들기가 힘들다. 저녁활동형의 경우 멜라토

닌의 분비 등을 관장하는 자신의 생물학적 시

계에 따르면 수면을 유도하는 멜라토닌의 분

비가 정상인에 비해 몇 시간 늦게 시작되므로,

아직 각성상태가 높기 때문이다. 결국 잠들

때까지의 수면잠재기가 길어지지만, 기상은

사회적 요구에 따라 일찍 일어나야 하기 때문

에 주중에는 수면부채(sleep debt; 수면부족)가

계속 쌓이게 된다. 이렇게 누적된 수면부채를

주말이나 휴일에 과도한 수면으로 해결하려

고 하다보면 주중과 주말의 수면시간과 활동

시간 간에는 일반인들에 비해 훨씬 큰 차이가

생긴다. 즉 사회적 시차가 발생하게 된다. 이

사회적 시차는 시차(jetlag)에 버금가는 것으로

(Wittmann et al., 2006), 우리의 수면건강에 심

각한 영향을 준다. 사회적 시차가 클수록 수

면의 질이 떨어져서 주간 졸림이 심해지는 등

의 수면 관련 문제들을 겪게 된다. 사회적 시

차를 줄이기 위해서는 저녁활동형의 늦추어진

일주기리듬을 앞으로 당겨야 하는데, 이를 위

해서는 멜라토닌과 햇빛의 관계를 이용한 방

법(매일 기상 직후 햇볕을 쪼임으로서 멜라토

닌의 분비를 멈추게 하고 동시에 저녁에 멜라

토닌의 분비 시간이 서서히 빨라지게 하여 취

침시간 및 기상시간을 앞당기게 하는 방법)

등이 사용될 수 있다. 따라서 저녁활동형을

대상으로 사회적 시차를 줄이기 위한 교육,

수면상담 및 치료가 필요하다.

저녁활동형의 수면건강을 해치는 두 번째

문제로는 이들의 수면위생 관련 태도와 행동

을 들 수 있다. 저녁활동형의 수면위생 지식

과 태도가 부적절하고, 수면시간대인 늦은 저

녁시간에 흡연, 카페인 섭취, 알코올 섭취가

더 빈번하였다(Adan, 1994; Adan et al., 2006).

이런 태도와 행동은 건강한 수면을 저해하는

요인으로 저녁활동형에서 수면의 질을 더욱

떨어뜨리는 역할을 한다. 따라서 저녁활동형

의 수면위생에 대한 부적절한 태도와 건강한

수면을 방해하는 행동을 수정하는 교육이 이

들의 수면건강을 향상시키는데 도움이 될 것

으로 생각된다.

개인의 일주기성 유형이 일상생활에서 요구

하는 스케줄과 맞지 않을 때 심리적, 정신신

체적 장애가 발생할 수 있다(Costa, Lievore,

Casalleti, Gaffuri, & Folkard, 1989; Mecacci &

Zani, 1983). 본 연구에서는 이 관계에서 우울

만을 살펴보았다. 한편, 일주기성 유형의 개인

차에 따른 신체적 건강과 심리적 건강 그리고

학업성취수준에서도 수면건강이 중요한 역할

을 할 것으로 추측할 수 있다. 수면의 일주기

성 유형에 따른 다양한 측면에서 수면건강이

적응에 미치는 역할을 밝히는 경험적 후속 연

구가 수행되어야 할 것이다. 또한 후속 연구

에서는 수면건강이라는 잠재변수의 측정변수

로 PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index)뿐만 아

니라 수면위생 태도 및 행동 측정치 그리고

사회적 시차 측정치(Witmann et al., 2006;

Randler, 2008b 참조)를 포함시키는 것이 필요

하다. 마지막으로 본 연구에서는 수면의 질을

주관적인 측정치인 설문지 방식에 의존하여

조사하였다. 한편, 수면 문제를 보이는 사람들

중에는 객관적으로는 수면의 양이나 질에 문

제가 별로 없음에도 불구하고 주관적인 불편
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감을 보고하는 경우가 있다. 반대로 자신의

수면 문제를 제대로 인식하지 못하고 있는 경

우도 있을 수 있다. 수면 문제를 보다 정확히

측정하기 위해 설문지 외에 인터뷰, 수면일기

를 포함하고, 특히 액티그래프 및 수면다원검

사 등의 객관적 측정치를 사용하는 후속 연구

가 필요하다.
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Sleep Quality as a Mediator Variable between Circadian

Typology and Depression Level
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While humans’ sleep and wake episodes occur at about 24-hour cycle, there are individual differences in

their preferences on bedtime, wake-up time and working hours, called ‘circadian type’. Morning-type and

evening-type, the opposite extremes in the circadian typology, have been shown to differ not only in their

preferred sleep patterns but also in some of their cognitive, behavioral and emotional aspects. Many studies

have shown the correlation between evening type and depression. However, the causal relationship between

the two has not been clarified. The present study aims to elucidate whether sleep quality mediates the

relation between evening type and depression. Survey including the morningness-eveningness scale(the

Korean version of Composite Scale of Morningness), depression scale(the Korean CES-D) and sleep quality

measure(Pittsburgh Sleep Quality Index) was conducted to 899 Korean college students. Correlation

analysis shows that the more the eveningness, the lower the sleep quality and the more depressed. Also,

the lower the sleep quality, the more depressed. Structure equational modeling using AMOS shows that

sleep quality fully mediates the relation between circadian typology and depression, and 40.2% of

depression is explained by circadian typology and sleep quality. The present results suggest that improving

sleep quality by sleep hygiene education can decrease the depression in evening type.

Key words : circadian typology, morning-evening type, depression level, sleep quality, mediating effect


