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논문개요

 본 연구는 여자 대학생을 대상으로 대인관계 양상이 수면에 미치는 영향을 

수면 반응성이 조절하는지 살펴보고자 하였다. 이를 위하여 여자 대학생 

126명을 대상으로 수면 반응성, 지각된 스트레스, 불면증 심각도를 측정하는 

설문을 실시하였고, 수면과 대인관계 양상을 타당도 있게 측정하기 위해 

생태학적 순간 측정법을 활용하여 일주일 동안 수면 일지와 이동식 행동 상태 

일지를 기록하도록 하였다. 

 본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 수면 반응성은 지각된 스트레스와 

불면증 심각도, 입면 후 각성 시간 그리고 대인관계 갈등과 정적인 상관을 

보였으며, 수면의 질과는 부적 상관을 보였다. 또한, 사회적 지지(도구적 

지지와 정서적 지지)는 수면의 질과 정적인 상관을 보였으며, 입면 후 각성 

시간과는 부적인 상관을 보였다.

 둘째, Kalmbach 등(2016)이 제안한 절단점을 기준으로 수면 반응성이 높은 

집단과 낮은 집단으로 구분하여 지각된 스트레스, 불면증 심각도, 수면 양상과 

대인관계 양상의 차이를 검증하였다. 과반수의 연구 대상자가 수면 반응성이 

높은 집단에 해당하였으며(70명, 62.6%), 수면 반응성이 높은 집단은 지각된 

스트레스와 불면증 심각도, 대인관계 갈등 그리고 입면 후 각성 시간이 

높았으며, 수면의 질은 낮게 나타났다.

 셋째, 도구적 지지와 정서적 지지가 수면에 미치는 영향에서 수면 반응성의 

조절 효과를 다층 수준 모델을 통해 확인하였다. 개인 간 수준에서, 사회적 

지지가 높을수록 수면의 질도 높게 나타났으나, 사회적 지지와 수면의 

관계에서 수면 반응성의 조절 효과는 나타나지 않았다. 개인 내 수준에서는 

사회적 지지가 높은 날과 낮은 날 보고한 수면의 질에 유의미한 차이가 

없었으며, 수면 반응성의 조절 효과도 나타나지 않았다.
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 마지막으로, 대인관계 갈등이 수면에 미치는 영향에서 수면 반응성의 조절 

효과를 다층 수준 모델을 통해 확인하였다. 개인 간 수준에서, 대인관계 

갈등이 수면에 미치는 영향은 수면 반응성 집단에 따라 다르게 나타나지 

않았다. 개인 내 과정에서도 대인관계 갈등이 높은 날과 낮은 날 보고한 

수면의 질에 차이가 없었으며, 수면 반응성의 조절 효과가 나타나지 않았다.

 본 연구는 대인관계가 수면에 미치는 영향과 수면 반응성의 역할을 확인하여 

여자 대학생의 수면을 파악하고자 하였으며, 대인관계적 관점에서 수면을 

탐색했다는데 의의가 있다. 특히 사회적 지지가 수면에 미치는 긍정적인 

영향을 확인하였으며, 본 연구의 결과를 토대로 높은 수면 반응성을 보이는 

여자 대학생의 불면증을 예방하기 위한 방향을 제시하였다.

주요 단어: 수면 반응성, 대인관계 양상, 수면, 생태학적 순간 측정법
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

  
대학생은 청소년기에 비해 생물학적으로 지연된 수면-각성 주기를 

보이며(Park et al., 2001), 스케줄이 비교적 자유로워 늦은 시간까지 사회적 

활동, 음주, 학업, 아르바이트 등 다양한 활동을 한다. 이로 인해 수면이 

불규칙해지고 숙면을 취하지 못해 주간에 피로감이 증가하며 수면 장애를 

경험할 가능성이 높다(Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010; Roth & 

Ancoli-Israel, 1999). 대학생을 대상으로 진행된 연구에 따르면 잠자리에 

들어갔으나 잠이 들지 못하는 증상이나 수면 중 각성, 낮은 수면의 질과 같은 

수면 문제를 경험한 적이 있다고 응답한 학생이 73%에 달하였다(Buboltz Jr, 

Brown, & Soper, 2001). 또한, 47%의 대학생이 가벼운 수준의 불면증 

증상을 22.5%의 대학생은 중증 수준의 불면증 증상을 보고하였다 

(Gress-Smith, Roubinov, Andreotti, Compas, & Luecken, 2015). 

기존 연구에서는 수면 문제를 개인 내에서 발생하는 생리적, 인지적 

과정으로 바라보는 관점이 우세했다(Bonnet & Arand, 2000; Buckley & 

Schatzberg, 2005; Morin, Rodrigue, & Ivers, 2003). 그러나 실제 삶에서 

타인과의 상호작용이 빈번히 이루어지는 사회 환경적 맥락이 새로 고려되어야 

한다는 관점이 제안되며 최근 수면 문제를 대인관계적 양상과 함께 고려해야 

한다는 주장이 제기되고 있다(Hasler & Troxel, 2010; Troxel, 2010; 

Troxel, Braithwaite, Sandberg, & Holt-Lunstad, 2017). 

일상생활에서 경험하는 대인관계 양상은 수면에 영향을 미칠 수 있다 

(Troxel, 2010). 수면은 수면 욕구의 과정과 각성이라는 생체 리듬의 과정이 

결합하여 발생하는데, 수면 욕구보다 각성 수준이 높을수록 수면이 방해 받고 
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수면 문제가 발생하기 쉽다(Borbely, 1982). 대인관계 갈등은 각성 수준을 

높여 수면에 부정적인 영향을 미치며(Carney, Harris, Moss, & Edinger, 

2010; Dahl & Lewin, 2002; Hall et al., 2007), 대인관계에서 고통을 

경험하는 수준이 높을수록 불면증 심각도 역시 높은 것으로 밝혀졌다(Gunn, 

Troxel, Hall, & Buysse, 2014). 또한 부정적인 상호작용의 빈도가 

낮을수록 수면 효율성이 높게 나타났다(Hasler & Troxel, 2010). 

같은 맥락에서 사회적 지지는 수면에 긍정적인 영향을 미칠 수 있다. 기존 

연구에서는 대인관계 갈등으로 인한 부정적 영향을 완화하는 요인으로 사회적 

지지를 제시하고 있는데(Diamond, Hicks, & Otter-Henderson, 2008; 

Hicks & Diamond, 2011), 연구에 따르면 사회적 지지는 신체의 각성 

수준을 낮춰 수면의 질을 높이는 데 도움이 되었고(Hicks & Diamond, 

2011; Troxel, Robles, Hall, & Buysse, 2007), 외로움이나 사회적 지지의 

결핍은 수면을 분절시켜 수면을 방해했다(Kurina et al., 2011). 특히 여성은 

남성에 비해 대인관계에서 경험하는 감정에 민감하게 반응하는 경향이 

있는데(Shih & Eberhart, 2010), 이러한 점을 고려했을 때 대인관계로 인해 

수면에 영향을 받는 정도가 남성과 비교해 더 취약할 수 있다. 다시 말해, 

대인관계 양상은 수면에 긍정적, 부정적 영향을 미치며 수면 문제를 연구할 

때 대인관계와의 관련성을 함께 탐색할 필요가 있다. 

위에서 살펴본 연구들을 고려한다면 대인관계 갈등을 줄이고 사회적 지지를 

높이는 것이 수면 문제의 개입에 도움이 될 수 있다. 그러나 대인관계에서의 

갈등을 매번 피하거나 기대하는 수준만큼의 사회적 지지를 항상 충족시키는 

것은 현실적으로 어려운 일이며 비슷한 수준의 갈등과 지지를 경험하더라도 

대인관계가 수면에 미치는 영향은 개인마다 다르게 나타난다(Gunn et al., 

2014; Hasler & Troxel, 2010). 이는 대인관계와 수면의 관계에 있어 

방향성과 강도에 영향을 미치는 변인이 있을 가능성을 시사하며(Baron & 
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Kenny, 1986), 대인관계가 수면에 미치는 영향을 조절하는 변인에 대한 

확인은 수면 문제의 개입과 예방에 도움이 될 것이다. 

이러한 조절 변인으로 가능성 있는 변인 중 하나로 ‘수면 반응성(sleep 

reactivity)’이라는 개념이 제기되고 있다(Drake, Richardson, Roehrs, 

Scofield, & Roth, 2004; Drake, Jefferson, Roehrs, & Roth, 2006). 수면 

반응성은 스트레스로 인해 수면 문제를 경험하는 정도를 의미하며 대표적인 

수면 장애인 불면증을 유발하는 기질적 특성이다(Drake, Richardson, 

Roehrs, Scofield, & Roth, 2004). 수면 반응성이 높은 사람들은 같은 

빈도나 강도의 스트레스 사건을 경험하더라도 그에 대한 반응이 민감하여 

수면 문제를 경험하거나 불면증이 발병할 위험도 높아진다(Petersen, 

Kecklund, D'onofrio, Nilsson, & Akerstedt, 2013; Vargas, Friedman, & 

Drake, 2015; Drake, Jefferson, Roehrs, & Roth, 2006). 즉, 수면 

반응성이 높은 사람들은 낮은 사람들에 비교해 스트레스 반응의 역치가 낮은 

경향이 있으며, 이로 인해 스트레스를 유발하는 대인관계 갈등에 더 취약하고 

사회적 지지의 긍정적 영향은 받지 못할 가능성이 크다. 그러나 아직 

대인관계 양상과 수면의 관계에서 수면 반응성의 역할에 대해 명확히 살펴본 

연구는 없다. 따라서 본 연구에서는 대인관계가 수면에 미치는 영향을 

조절하는 변인으로 수면 반응성을 살펴보고자 한다.

개인의 수면 양상은 매일 밤 변화하며(Bei, Wiley, Trinder, & Manber, 

2016; Dillon et al., 2014), 대인관계 양상 역시 시간과 상황에 따른 

가변성을 보인다(Hasler & Troxel, 2010). 그러나 기존에 주로 사용된 

질문지 연구로는 개인의 수면과 대인관계 양상의 가변성을 측정하는 데 

한계가 있다. 보다 구체적으로, 질문지 연구는 과거의 행동과 정서를 회상하여 

보고하도록 하여 기억 편향과 사회적 바람직성 등의 오류가 발생하기 쉬우며 

가변적인 특성을 보이는 수면과 대인관계 양상을 타당도 있게 측정하기 
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어렵다(Steve & Marie, 2009; Stone, Shiffman, Atienza, & Nebeling, 

2007). 본 연구에서는 이러한 제한점을 보완하여 생태학적 순간 

측정법(Ecological Momentary Assessment; EMA)을 통해 매일 변화하는 

수면과 대인관계 양상을 측정하고자 한다. 생태학적 순간 측정법은 연구 

대상자의 생활 환경에서 반복적으로 자료를 측정하여 실제 삶을 반영할 수 

있기 때문에 생태학적 타당도(ecological validity)를 높일 수 있으며(Stone 

et al., 2007; Stone & Shiffman, 1994), 상황에 따라 달라지는 대인관계 

양상과 매일 밤 변화하는 수면의 측정에도 효과적인 것으로 밝혀져 있어 

대인관계와 수면을 더욱 정확히 파악할 수 있다(Knutson, Rathouz, Yan, 

Liu, & Lauderdale, 2007; Shiffman, Stone, & Hufford, 2008). 

종합하면 본 연구는 대인관계 양상이 수면에 미치는 영향에서 수면 반응성의 

조절 효과를 생태학적 순간 측정법을 통해 살펴보고자 한다. 특히 남성보다 

대인관계로 인한 부정적, 긍정적 영향에 민감하며 수면 문제를 많이 호소하는 

여자 대학생을 중심으로 연구를 수행하고자 한다. 이를 통해 수면 문제에 

취약한 특성과 대상을 파악하여 불면증의 위험을 낮추고 예방할 수 있는 기초 

자료를 제공할 것으로 기대한다. 
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II. 이론적 배경

1. 대인관계 양상과 수면

전통적인 수면 연구에서는 수면을 오직 개인 내적인 과정으로 바라보았다. 

예를 들어, 개인 내에서 발생하는 생리적 과정이나(Bonnet & Arand, 2000; 

Buckley & Schatzberg, 2005) 개인의 인지적 특성(Morin, Rodrigue, & 

Ivers, 2003)에 초점을 두어 수면 문제를 연구해왔다. 그러나 이러한 접근은 

타인과 밀접한 상호작용이 일어나는 실제 삶의 맥락을 고려하지 못한다는 

한계를 보인다(Hasler & Troxel, 2010; Troxel, 2010; Troxel et al., 

2017). 이에 최근에는 개인적인 관점에서 접근했던 기존 연구의 한계를 

보완하고 사회 환경적 맥락을 반영하기 위해 대인관계 양상과 수면의 관계를 

탐색하는 연구가 이루어지고 있다(Chu et al., 2016; Gunn et al., 2014; 

Hasler & Troxel, 2010; Rogojanski, Carney, & Monson, 2013; Troxel 

et al., 2017). 

1) 대인관계 갈등과 수면

대학생 시기에는 다양한 대인관계를 경험하며 관계 내에서 문제나 갈등을 

경험할 수 있다(부정민, 강대옥, 강은희, 2016; 전겸구, 김교헌, 이준석, 

2000). 대인관계 갈등은 정서적 불편감과 스트레스의 원인이 될 수 있으며, 

적응 문제에도 부정적인 영향을 미쳐 상담이나 심리치료와 같은 개입이 

요구되기도 한다(Horowitz, Rosenberg, Baer, Ureno, & Villasenor, 

1988). 실제로 상담 중에 호소한 우울, 불안 등 정신건강과 관련된 문제들이 

대인관계로 인한 문제임이 밝혀진 경우가 많다(Powell, 1987). 
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이러한 대인관계 갈등은 수면에도 부정적인 영향을 미친다. 좋은 수면을 

취하기 위해서는 안전하다는 느낌과 안정감이 필수적인데, 대인관계 갈등으로 

인해 높아진 심리적, 신체적 각성은 잠자리에서 안전하지 않다는 신호를 보낼 

수 있다(Dahl & Lewin, 2002). 또한, 대인관계 갈등을 경험하면 

잠자리에서의 반추가 증가하는데, 이는 수면 전 각성 수준을 높이는 요인이 

되며(Carney, Harris, Moss, & Edinger, 2010; Hall et al., 2000), 

비 REM 수면 중 각성 수준과도 관련된다(Hall et al., 2000; Hall et al., 

2007). 이렇듯 대인관계 갈등은 반추와 신체적 각성을 증가시켜 수면 개시를 

방해하고 수면 분절을 일으켜 수면의 질에 부정적인 영향을 미친다. 

그중에서도 여성은 대인관계로 인한 부정적, 긍정적 감정에 예민하며(Shih & 

Eberhart, 2010), 대인관계 문제를 경험했을 때 남성보다 수면 효율성이 

낮게 나타났다(Hasler & Troxel, 2010). 

그러나 대인관계 갈등이 수면에 미치는 영향은 연구마다 다르게 나타나기도 

한다. 대인관계 갈등을 포함한 스트레스에 대한 선행 연구에서는 스트레스의 

결과로 발생하는 변화의 수준이 사람마다 다르다는 것을 밝히면서 스트레스 

반응의 개인적 차이를 고려해야 한다고 주장한다(Boyce, Alkon, Tschann, 

Chesney, & Alpert, 1995; Jacobs et al., 2006). 하지만 대인관계 갈등이 

수면에 미치는 영향을 조사한 기존 연구들에서는 이러한 개인차가 고려되지 

않았다. 예를 들어, Gunn과 동료들의 연구에서(2014) 대인관계로 인한 고통 

수준과 수면다원검사로 측정한 수면 잠복기는 통계적으로 유의미한 관련이 

없었으며, 오히려 불면증 집단에서는 대인관계로 인한 고통이 높을수록 높은 

수면 효율성을 의미하는 짧은 수면 잠복기를 보였다(Gunn et al., 2014). 

이는 통제 집단과 불면증 집단에서 대인관계 고통과 수면의 관계에 차이를 

일으키는 변인을 고려해야 함을 의미하며, 대인관계 고통을 지각하는 수준의 

개인차로 인한 결과일 가능성이 있다. 
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또한, 부부의 상호작용과 수면의 관계를 살펴본 Hasler와 Troxel의 

연구에서는(2010) 부부의 부정적, 긍정적 상호작용이 수면 일지로 측정한 

수면 효율성에 유의미한 영향을 미치지 못했다(Hasler & Troxel, 2010). 

이러한 대인관계 양상과 수면과의 관계가 유의미하지 않다는 선행 연구들은 

스트레스에 대한 반응의 개인차를 고려하지 않았다는 점에서 한계가 있으며 

대인관계 갈등과 수면의 관계에서 관계의 방향과 강도에 영향을 미치는 

변인이 있을 가능성을 암시해준다. 따라서 대인관계 갈등과 수면의 관계를 

파악할 때, 조절 변인으로서 개인마다 다른 스트레스 반응 수준을 확인해 볼 

필요가 있다.

2) 사회적 지지와 수면

사회적 지지는 현재의 상황에서 최적의 기능을 할 수 있도록 

대인관계로부터 얻는 모든 긍정적인 자원을 의미한다(Cohen & Hoberman, 

1983). 사회적 지지에 대한 개념은 연구자마다 다양한데, 사회적 지지를 

정서적인 지지로만 제한하는 연구자들이 있는 반면(LaRocco, House, & 

French Jr, 1980), 정서적 지지와 물질적인 도움, 정보 제공을 포함하여 

정의 내리는 경우도 있다(Segrin & Domschke, 2011). 그러나 사회적 

지지를 이해하기 위해 정서적 지지뿐만 아니라 실질적인 도움과 같은 도구적 

지지까지 포함하여 개념화하는 이론이 우세하다(Dimond, 1979; Segrin & 

Domschke, 2011; Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981). 본 연구에서는 

정서적인 관심과 지지를 제공하는 ‘정서적 지지’와 문제에 대처할 수 있는 

정보나 돈, 물건 등을 제공하여 직접 돕는 ‘도구적 지지’를 포함하여 

사회적 지지와 수면의 관계를 살펴보고자 한다.

사회적 지지는 개인의 안정감을 높이고 수면을 보호하는 역할을 

한다(Cohen & Wills, 1985; Troxel et al., 2010). 대인관계에서 느끼는 
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만족도와 사회적 지지가 높을수록 수면의 질이 높은 반면(Troxel, Buysse, 

Monk, Begley, & Hall, 2010; Troxel, Robles, Hall, & Buysse, 2007), 

외로움이나 사회적 고립감을 느낄수록 수면 분절이 나타나 수면 효율성이 

좋지 않았다(Kurina et al., 2011). 

사회적 지지가 수면에 긍정적인 영향을 미치는 이유는 다음과 같다. 먼저 

사회적 지지는 스트레스가 수면에 미치는 부정적인 영향을 감소시킨다(Cohen 

& Wills, 1985; Davis, Cohen, & Apolinsky, 2005; Hall et al., 2008). 

사회적 지지는 스트레스로 인한 정서적 위기, 부적응적 행동과 같은 부정적 

영향을 완화하고(Cohen & Wills, 1985), 부정적인 정서 문제를 해결하는 데 

도움을 준다(Davis et al., 2005). 따라서 스트레스로 인한 각성 수준을 

낮추어 깊은 수면을 취할 수 있도록 도와준다. 둘째, 사회적 지지는 소속감을 

느끼게 하여 긍정적인 정서와 안정감을 높인다(Diamond, Hicks, & 

Otter-Henderson, 2008; Hicks & Diamond, 2011; Troxel et al., 

2007). 또한 수면을 방해할 수 있는 외로움과 사회적 고립감을 낮춰서 

수면에 미칠 수 있는 부정적인 영향을 감소시킨다(Chen, Kawachi, 

Subramanian, Acevedo-Garcia, & Lee, 2005; Pressman et al., 2005; 

Troxel et al., 2010). 마지막으로 수면에 도움이 되는 정보를 전달하거나 

물질적인 도움을 통해 수면 건강 행동을 증가시킬 수 있다.

하지만 사회적 지지와 수면의 관계에서도 스트레스 반응의 개인차가 조절 

효과를 보일 수 있음에도 불구하고, 스트레스 반응의 개인적 차이를 고려한 

연구는 부족하다. 예를 들어, 사회적 지지가 높을수록 좋은 수면을 취하며, 

낮은 수준의 사회적 지지가 낮은 수면의 질과 관련이 있다고 보고한 연구들이 

있는 반면(Cheng et al., 2012; Troxel, Buysse, Monk, Begley, & Hall, 

2010; Kang, Kim, Lee, Jung, & Ma, 2012), 부부를 대상으로 부부 관계 

만족도와 불면증 수준이 어떻게 영향을 미치는지 살펴본 연구에서 아내의 
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관계 만족도 향상은 이후에 발생할 불면증과 유의미한 관계가 없었다(Troxel 

et al., 2017). 이렇듯 사회적 지지와 수면의 관계에 관해 다르게 나타난 

연구 결과들은 사회적 지지가 낮을 때 나타나는 개인의 스트레스 반응과 

스트레스를 완충할 수 있는 사회적 지지를 지각하는 능력의 개인 차로 인한 

결과일 수 있다. 따라서, 스트레스 반응의 개인 차가 조절 변인의 역할을 

하는지 확인해 볼 필요가 있다. 이러한 조절 변인에 대한 확인은 대인관계로 

인한 수면 문제에 취약한 특성과 대상을 파악하고 수면 문제를 예방하는 데 

도움을 줄 것이다.   

2. 수면 반응성

1) 스트레스와 수면

스트레스에 대한 최신 연구들은 스트레스 원 자체가 수면을 방해할 수 

있다는 관점에서 벗어나 스트레스 원에 대한 해석이 스트레스의 수준을 

결정한다고 밝히고 있다(Cohen, Tyrrell, & Smith, 1993; Lazarus & 

Launier, 1978; Taylor & Sirois, 1995). Drake와 동료들은(2014) 

스트레스에 대한 인지적 해석과 반응이 스트레스 사건의 빈도나 강도보다도 

수면 문제에 미치는 영향이 크다는 결과를 발표했고(Drake, Pillai, & Roth, 

2014), 불면증 환자들과 일반인이 보고한 생활 스트레스 사건의 빈도는 

비슷하지만 불면증 환자들이 스트레스를 더욱 심각하게 인지하고 있음을 

보고한 연구도(Morin, Rodrigue, & Ivers, 2003) 스트레스에 대한 반응이 

수면 문제에 영향을 미치는 중요한 요소임을 지지한다. 

본 연구에서 살펴보고자 하는 대인관계 갈등과 사회적 지지의 결핍은 
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대학생이 주로 경험하는 스트레스 원에 해당하며(부정민 et al., 2016; 

전겸구 et al., 2000), 스트레스 원의 빈도나 강도보다도 스트레스에 대한 

반응이 수면에 영향을 미칠 수 있다는 점을 고려할 때, 대인관계 양상에서 

경험하는 스트레스 반응에 따라 수면에 미치는 영향이 달라질 수 있음을 알 

수 있다. 그러나 아직 스트레스 반응의 개인적인 차이에 따라 대인관계 갈등 

혹은 사회적 지지가 수면에 미치는 영향을 함께 고려한 연구는 없다. 따라서 

본 연구에서는 대인관계 양상이 수면에 미치는 영향을 조절하는 변인으로 

스트레스로 인한 수면의 민감성을 의미하는 수면 반응성(sleep reactivity)의 

효과를 탐색하고자 한다.

2) 수면 반응성

불면증은 대표적인 수면 문제로 수면 개시나 유지의 어려움, 아침에 일찍 

깨어 다시 잠들기 힘든 조기 증상을 호소하며 이로 인한 주간의 기능 손상이 

일주일에 3일 이상, 3개월 이상 지속되는 수면 장애이다(DSM-5, 2013). 

Ohayon과 Hong의 연구에서는 한국인의 17%가 일주일에 3일 이상 불면증 

증상을 경험한다고 보고하였다(Ohayon & Hong, 2002). 이러한 불면증을 

병리 생리학적으로 이해하기 위한 노력이 계속되고 있으며(Basta et al., 

2007; Bonnet & Arand, 2010; Harvey, 2002; Perlis et al., 1997; 

Spielman et al., 1987), 그중에서도 불면증 발병의 위험을 높이는 개인의 

소인적 요인을 밝히는 연구들이 진행되고 있다(Basta et al., 2007; Morin, 

1993; Spielman et al., 1987). 이러한 소인적 요인으로 최근 수면 

반응성(sleep reactivity)이 주목받고 있다(Drake et al., 2004; Drake, 

Friedman, Wright Jr, & Roth, 2011; Drake et al., 2006; Drake & Roth, 

2006).
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수면 반응성(sleep reactivity)은 스트레스로 인해 수면 문제를 경험하는 

정도를 의미하며, 대표적인 수면 장애인 불면증을 유발하는 기질적 특성으로 

밝혀져 있다(Drake et al., 2004; Drake, Friedman, Wright Jr, & Roth, 

2011). 선행 연구들에 따르면 수면 반응성이 높을수록 수면 중 각성 수준이 

높게 나타나고 낮은 수면 효율성과 더 많은 불면증 증상을 보였다(Petersen, 

Kecklund, D’onofrio, Nilsson, & Akerstedt, 2013; Vargas, Friedman, 

& Drake, 2015). 또한, 수면 반응성이 높은 집단에서 낮은 집단에 비교해 

일주기 리듬에 변화를 주는 교대 근무나 낯선 수면 환경과 같은 스트레스로 

인한 수면 문제를 더 많이 보고했다(Drake, Jefferson, Roehrs, & Roth, 

2006). 이러한 연구 결과들은 수면 반응성이 높은 사람들이 수면 반응성이 

낮은 사람들과 비슷한 수준의 스트레스를 보고하더라도 그에 대한 반응이 

민감하고 수면 문제를 경험할 가능성도 높아진다는 것을 시사한다. 

Kalmbach(2016)의 연구에서는 수면 반응성이 낮은 집단에 비해 중간 

수준의 집단이 불면증 발병 위험이 두 배 높았으며, 수면 반응성이 높은 

집단은 낮은 집단에 비해 불면증 발병 위험이 네 배 가량 높아지는 결과가 

나타났다(Kalmbach, Pillai, Arnedt, & Drake, 2016). 

3. 생태학적 순간 측정법

1) 생태학적 순간 측정법의 개념

본 연구에서 측정하고자 하는 대인관계와 수면 양상은 시간과 상황에 따라 

매일 변화하는 특성을 보이며(Hasler & Troxel, 2010), 선행 연구에서 주로 

사용된 일회적인 질문지 응답 방식으로는 개인의 수면과 대인관계 양상의 
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가변성을 측정하는 데 한계가 있다. 예를 들어, Gunn과 동료들의 

연구에서는(2014) 대인관계 고통을 25문항으로 구성된 질문지로 1회 

측정하였으며, Regestein 등(2008)의 연구에서는 수면을 측정할 때 

평균적인 수면-기상 일정에 대한 문항에 응답하도록 하였다(Gunn et al., 

2014; Regestein et al., 2010). 이러한 질문지 연구는 과거의 정서와 

행동을 회상하여 보고하도록 하여 자전적 기억(autobiographical memory)에 

의존하고 있으며 이로 인한 기억의 편향이나 사회적 바람직성, 단순화의 

오류가 발생할 수 있다(Steve & Marie, 2009; Kahneman, Krueger, 

Schkade, Schwarz, & Stone, 2004). 특히 일회적인 측정은 자료의 

변산성을 반영하지 못하기 때문에 매일 변화하는 수면과 대인관계 양상을 

타당도 있게 측정하기 어렵고 자료의 대표성이 떨어지는 한계가 있다 

(Baumgardner Steve & Crothers Marie, 2009; Stone et al., 2007). 

생태학적 순간 측정법(Ecological Momentary Assessment; EMA)은 

이러한 한계를 극복하기 위해 나타난 평가법으로, 측정하고자 하는 연구 

대상자의 경험과 행동을 그들의 생활 환경에서 반복적으로 측정하여 생태학적 

타당도(ecological validity)를 높여준다(Shiffman et al., 2008). 

생태학적 순간 측정법은 크게 세 가지의 특징을 가지고 있다. 첫째, 정서나 

행동을 현재 상태에서 응답하도록 하여 회상으로 인한 오류나 편견을 방지할 

수 있다(Stone et al., 2007; Stone & Shiffman, 1994). 자전적 기억에 

관한 연구들에 따르면 회상된 기억이 정확하지 않을 뿐만 아니라 편향되어 

있을 수 있어 상당히 신뢰하기 힘들다는 결과들을 보여준다(Bradburn, Rips, 

& Shevell, 1987; Tourangeau, 2000). 생태학적 순간 측정법은 이러한 

회상 기억의 한계점을 보완한 방법론이다. 둘째, 생태학적 순간 측정법은 연구 

대상자의 행동과 경험이 상황의 영향을 받는다는 가정에 따라 측정하고자 

하는 행동과 경험을 연구 대상자의 실제 삶에서 측정하여 자료의 대표성과 
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생태학적 타당도를 높여준다는 장점이 있다(Shiffman et al., 2008). 셋째, 

반복적인 측정을 통해 연구 대상자 내에서 일어나는 행동과 경험의 변화를 

측정하고, 상황이 행동에 어떻게 영향을 미치는지 파악 가능하다(Shiffman et 

al., 2008). 반복 측정을 통해 수집된 수많은 자료의 합이나 평균을 통해 

개인의 전반적인 심리적 상태와 경험, 개인차에 대한 정보를 얻을 수 있다. 

특히 생태학적 순간 측정법은 시간과 상황에 따라 달라지는 개인 내의 행동과 

정서 변화를 민감하게 측정할 수 있다는 장점이 있다(Shiffman et al., 2008; 

신승윤, 2010). 생태학적 순간 측정법의 특징은 표 1에 요약하여 제시하였다.

표 1. 생태학적 순간 측정법의 특징
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2) 생태학적 순간 측정법의 활용

생태학적 순간 측정법은 임상, 건강, 성격 심리 등 다양한 분야에서 행동과 

상태를 측정하는 데 사용된다(Shiffman et al., 2008; Tennen, Affleck, & 

Armeli, 2005; Thiele, Laireiter, & Baumann, 2002). 건강 심리학과 행동 

과학에서 주로 연구되는 대처 기술, 자존감, 사회적 지지, 스트레스, 치료의 

준수, 그리고 운동 등을 평가하는 데 활용되기도 하고(Shiffman et al., 

2008), 수면과 정서, 섭식, 불안 등을 측정하는 데 사용되기도 한다(Thiele 

et al., 2002). 특히 가변적인 특성을 보이는 대인관계 양상과 수면의 

측정에도 생태학적 순간 측정법이 효과적임이 밝혀져 있다(Knutson et al., 

2007; Shiffman et al., 2008).

생태학적 순간 측정법은 정신병리의 평가와 치료에도 활용되는데, 

Newman과 동료들의 연구에서는(1997) 공황 장애에 대한 개입으로 휴대용 

컴퓨터를 활용한 즉각적 개입을 시행하였고, 이는 치료자가 시행한 치료 

효과와 비슷한 결과를 보였다(Newman, Kenardy, Herman, & Taylor, 

1997). 이 외에도 섭식 장애 환자를 대상으로 인지행동치료의 평가에 

사용되는 등(Norton, Wonderlich, Myers, Mitchell, & Crosby, 2003), 

임상 심리학 전반에서 활용되고 있다. 

생태학적 순간 측정법으로 자료를 수집하는 방법에는 응답 작성지나 노트에 

기입, 휴대용 컴퓨터 활용, 전화, 무선 호출기 사용 등이 있고(Green, 

Rafaeli, Bolger, Shrout, & Reis, 2006; Hufford & Shields, 2002; 

Newman, Erickson, Przeworski, & Dzus, 2003), 전자 기기 및 통신 

기기가 발전함에 따라 휴대폰이나 모바일 어플리케이션을 활용하여 자료를 

수집하는 방법도 대두되었다(Shiffman, 2007; 장승민, 2011).
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3) 생태학적 순간 측정법의 설계

생태학적 순간 측정법은 설계 방법에 따라 사건이 발생했을 때 응답하도록 

하는 사건 기반 설계(event-based designs), 사건의 발생과는 상관없이 

일정하거나 무선적인 간격으로 응답하도록 하는 시간 기반 설계(time-based 

designs), 그리고 사건 기반 설계와 시간 기반 설계를 혼합한 혼합 

설계(combination designs), 하루에 한 번 그 날의 사건과 정서를 회상하여 

기입하는 일기법(daily diary)으로 분류된다. 시간 기반 설계는 설문이 

제시되는 간격에 따라 고정 간격(fixed-interval) 조사법과 불규칙 

간격(irregular interval) 조사법으로 나뉜다. 각 설계 방법에 대한 간략한 

소개와 장·단점은 표 2에 제시되어 있다.

생태학적 순간 측정법의 설계 방법을 구체적으로 살펴보자면, 먼저 사건 

기반 설계(event-based designs)는 정해진 사건이 발생했을 때 응답하는 

방식으로 발생 빈도가 낮은 사건을 조사할 때 효과적이다(Shiffman et al., 

2008; 조성겸 & 남인용, 2005). 그러나 사건에 대한 기록을 누락하거나 

지연하는 준수율 문제가 발생할 수 있으며, 극적인 사건만 기록하는 편향의 

오류가 발생할 수 있다(Shiffman et al., 2008). 사건 기반 설계를 할 때는 

사건에 대한 명확한 정의가 필요하며 정의에 대한 안내가 연구 절차에 

포함되어야 한다(Shiffman et al., 2008).

시간 기반 설계(time-based designs)는 생태학적 순간 측정법에서 

일반적으로 사용하는 설계 방법으로 준수율을 위해 연구 대상자가 응답하기 

힘든 이른 아침이나 늦은 밤 시간대는 제외하여 표집하기도 한다(Kimhy et 

al., 2006). 시간 기반 설계에 해당하는 고정 간격(fixed-interval) 조사법은 

일정한 간격으로 응답하는 방식으로 연구 대상자가 응답 시점을 인지하고 

있기 때문에 응답의 부담이 감소하는 장점이 있다. 하지만 연구 대상자의 
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일정 조정이 가능하고 질문지 제시를 예상하기 때문에 실제성이 감소한다는 

단점도 존재한다(신승윤, 2010). 이에 비해 불규칙 간격(irregular interval) 

조사법은 연구 대상자의 상태를 무선적으로 표집하기 때문에 생태학적 

타당도와 대표성이 높다(Shiffman et al., 2008). 불규칙 간격 조사법은 하루 

중 균등한 측정을 위해 층화 무선 표집을 하기도 한다. 예를 들어 하루를 

오전 시간대, 오후 시간대, 저녁 시간대로 세 등분하여 각 시간대에서 

무선으로 알림이 울리도록 하는 것이다(Affleck et al., 1998; Shiffman et 

al., 2008). 

혼합 설계(combination designs)는 사건 기반 설계와 시간 기반 설계를 

혼합하여 사용하는 것으로 연구자가 목표하는 사건과 관계된 환경에 관심이 

있다면 유용한 설계 방법이다. 예를 들어, 상황적 맥락을 파악하는 것이 

중요한 공황 발작이나 폭식 삽화에 대한 연구에서는 혼합 설계가 

적절하다(Greeno, Wing, & Shiffman, 2000; Maclure, Mittleman, & MA, 

2000). 

마지막으로 일기법(daily diary)은 하루에 한 번, 그 날 있었던 사건과 

정서를 회상하여 기입하도록 하는 방법이다. 일기법은 회상의 오류가 발생할 

수 있다는 한계에도 불구하고 연구 대상자의 부담이 상대적으로 낮아 많은 

연구자가 사용한다(Shiffman et al., 2008). 

위에서 살펴본 각각의 설계 방법을 연구 목적과 측정하고자 하는 변인의 

성격에 맞춰 사용하는 것이 중요하다. 부부의 상호작용과 수면의 관계를 

살펴본 Hasler와 Troxel(2010)의 연구에서는 부부의 역동적인 상호작용을 

타당도 있게 측정하기 위해 시간 기반 설계로 그들의 생활 환경에서 제시되는 

질문지에 하루에 6회씩 일주일 동안 응답하도록 하였으며 수면을 측정하기 

위해서는 액티그래피(actigraphy)의 착용과 더불어 매일 아침 수면이 종료된 

이후 수면 일지에 응답하도록 하였다(Hasler & Troxel, 2010). 수면 일지는 
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수면이라는 사건이 발생했을 때 기록하는 일지이기 때문에 사건 기반 설계에 

해당한다. 또한 수면과 메타 인지(metacognition), 걱정의 관계를 탐색한 

Thielsch와 동료들(2015) 역시 사건 기반 설계인 수면 일지를 활용하여 

일주일 동안 기상 직후 지난 밤의 수면을 측정하였다(Thielsch et al., 

2015). 그리고 조현병 환자들이 일상에서 경험하는 사회적 활동과 사회 

기능을 조사한 Granholm과 동료들의 연구(2013)에서는 일상생활의 맥락을 

반영하기 위해 사회적 상호 작용을 불규칙 간격 조사법을 통해 하루에 네 

번씩 일주일 동안 측정하였다(Granholm, Ben-Zeev, Fulford, & 

Swendsen, 2013). 

이와 같이 생태학적 순간 측정법을 활용하여 수면과 대인관계를 측정한 

기존의 연구 방법들을 참고하여 본 연구에서는 사건 기반 설계에 해당하는 

수면 일지로 수면을 측정하고자 하며 수면 일지는 매일 완전히 기상한 직후에 

응답하도록 한다. 그리고 연구 대상자의 일상생활을 반영한 대인관계 양상을 

파악하기 위해 시간 기반 설계 중 불규칙 간격 조사법을 통해 하루에 네 번 

질문지가 제시되는 순간 경험하는 대인관계 양상을 기입하도록 한다.
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III. 연구 문제 및 가설

 본 연구는 여자 대학생의 수면 반응성 수준에 따라 대인관계 갈등과 

사회적 지지가 수면에 미치는 영향을 생태학적 순간 측정법을 활용하여 

알아보고자 하며, 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 스트레스 수준과 불면증 증상 수준, 수면 지표와 대인관계 

양상은 수면 반응성 수준에 따라 다르게 나타나는가?

가설 1-1. 수면 반응성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 스트레스 수준이 

높을 것이다.

가설 1-2. 수면 반응성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 불면증 증상 

수준이 높을 것이다.

가설 1-3. 수면 반응성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 수면 효율성과 

수면의 질이 낮을 것이며 수면 중 각성 시간도 길 것이다.

가설 1-4. 수면 반응성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 사회적 지지가 

낮을 것이다.

가설 1-5. 수면 반응성이 높은 집단은 낮은 집단에 비해 대인관계 갈등 

수준이 높을 것이다.

연구 문제 2. 수면 반응성 수준은 생태학적 순간 측정법을 통해 측정한 

사회적 지지(도구적 지지, 정서적 지지)가 수면에 미치는 영향을 조절하는가?

가설 2-1. 개인 내에서 도구적 지지 수준이 높은 날과 낮은 날 보고하는 

수면 지표의 차이가 수면 반응성 수준에 따라 다르게 나타날 것이다. 

가설 2-2. 개인 간에 도구적 지지 수준이 수면에 미치는 영향이 수면 

반응성 수준에 따라 다르게 나타날 것이다.
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가설 2-3. 개인 내에서 정서적 지지 수준이 높은 날과 낮은 날 보고하는 

수면 지표의 차이가 수면 반응성 수준에 따라 다르게 나타날 것이다. 

가설 2-4. 개인 간에 정서적 지지 수준이 수면에 미치는 영향이 수면 

반응성 수준에 따라 다르게 나타날 것이다.

연구 문제 3. 수면 반응성 수준은 생태학적 순간 측정법을 통해 측정한 

대인관계 갈등이 수면에 미치는 영향을 조절하는가?

가설 3-1. 개인 내에서 대인관계 갈등 수준이 높은 날과 낮은 날 보고하는 

수면 지표의 차이가 수면 반응성 수준에 따라 다르게 나타날 것이다. 

가설 3-2. 개인 간에 대인관계 갈등 수준이 수면에 미치는 영향이 수면 

반응성 수준에 따라 다르게 나타날 것이다.
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 서울 소재의 여자 대학교에 재학하는 여자 대학생 126명을 

대상으로 실시하였다. 연구에 대한 설명을 듣고 자발적으로 연구 참여에 

동의한 대상자들은 인구 통계학적 자료, 수면 반응성, 불면증, 지각된 

스트레스 수준과 관련된 설문에 응답하였다. 또한 설문 응답자를 대상으로 

대인관계 양상이 수면에 미치는 영향을 생태학적 순간 측정법을 활용하여 

파악하였다. 생태학적 순간 측정법은 모바일 어플리케이션을 통해 기록하도록 

하였으므로, 어플리케이션 실행이 되지 않는 모바일 기종을 사용하거나 

모바일 기기 사용에 어려움을 겪는 사람은 연구에서 제외하였다.

  
2. 측정 도구

1) 연구실 방문 시 설문

(1) 인구 통계학적 정보

 연구 대상자의 인구 통계학적 정보는 질문지를 통해 얻은 자료와 분리되어 

보관됨을 안내하고 성별, 연령, 학력을 파악하였다.

(2) 수면 반응성

본 연구에서는 스트레스와 관련된 수면 문제의 취약성을 의미하는 수면 

반응성을 평가하기 위해 Drake와 동료들이 개발한 Ford 스트레스 반응성 
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불면증 척도(Ford Insomnia Response to Stress Test; FIRST)를 

사용하였다(Drake et al., 2004). FIRST는 스트레스를 경험할 수 있는 

9가지의 상황을 제시하고, 각 상황에서 잠에 드는 데 얼마나 어려움을 

경험하는지 측정하는 자기보고식 질문지이다. 각 문항은 4점 리커트 척도 

(1점=없다, 4점=많이)로 평정하며 총 9문항으로 구성되어 있다. 총점의 

범위는 9점–36점으로 점수가 높을수록 수면 반응성이 높다는 것을 의미한다. 

본 연구에서는 Kalmbach 등(2016)이 제안한 절단점을 기준으로 수면 

반응성이 낮은 집단(0-17점)과 수면 반응성이 높은 집단(18점 이상)으로 

분류하여(Kalmbach et al., 2016) 분석을 실시하였다. 본 연구에서 수면 

반응성 척도 점수의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .84으로 나타났다.

(3) 지각된 스트레스

본 연구에서는 지각된 스트레스 수준을 평가하기 위해 지각된 스트레스 

척도(Perceived Stress Scale-14; PSS-14; Cohen, Kamarck, & 

Mermelstein, 1983)의 단축형인 PSS-10(Cohen & Williamson, 1988)을 

백영묘(2010)가 표준화한 척도(PSS-K)를 사용하였다(백영묘, 2010). 

PSS-10은 PSS-14보다 문항 수가 적으면서도 좋은 신뢰도와 타당도를 

보이는 것으로 검증되었다(Cohen & Williamson, 1988). PSS-K는 지난 한 

달 동안 지각된 스트레스 수준을 측정하며 각 문항은 6점 리커트 

척도(0점=절대 그렇지 않다, 5=항상 그렇다)로 구성된다. 4, 5, 7, 8번 

문항은 역채점을 하며 총점의 범위는 0점-50점으로 점수가 높을수록 지각된 

스트레스 수준이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서 지각된 스트레스 척도 

점수의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .84였다.

(4) 불면증 심각도

본 연구에서 불면증 심각도를 측정하기 위해 Bastien, Vallieres 그리고 
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Morin(2001)의 불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index; ISI; 

Bastien, Vallieres, & Morin, 2001)를 조용원 등(2014)이 한국판으로 

타당화 한 ISI-K(Cho et al., 2014)를 사용하였다. ISI는 최근 2주간의 

불면증 심각성, 현재 수면 양상의 만족도, 수면 장애로 인한 손상 및 수면에 

의한 고통, 주간 기능의 방해를 측정한다. 각 문항은 5점 리커트 

척도(0점–4점)로 총 7문항으로 구성되어 있다. 총점의 범위는 0점–28점으로 

점수가 높을수록 불면증 심각도가 높다는 것을 의미한다(Bastien et al., 

2001). 본 연구에서 불면증 심각도 척도 점수의 내적 일치도(Cronbach’s 

α)는 .70으로 나타났다.

2) 생태학적 순간 측정법

본 연구에서는 생태학적 순간 측정법을 활용하여 수면과 대인관계 양상을 

측정하였으며 자료는 모바일 어플리케이션인 MetricWire version 2.2.1 

(MetricWire Inc., Waterloo, ON, Canada, https://metricwire.com/)을 

통해 수집하였다. 수면은 사건 기반 설계를 통해 하루에 한 번, 기상 직후 

수면 일지에 응답하도록 하였으며 대인관계 양상은 시간 기반 설계 중 불규칙 

간격 조사법을 통해 하루에 네 번 울리는 이동식 행동 상태 일지에 그 순간의 

상태를 기입하도록 하였다. 하루에 총 네 번 울리는 질문지 제시 방식으로는 

연구 신청서에 기재한 연구 대상자의 수면, 각성 시간을 바탕으로 연구 

대상자의 활동 시간을 파악하고 활동 시간을 네 등분하여 각 시간대에서 

무선으로 울리도록 하는 층화 무선 표집을 활용하였다. 이동식 행동 상태 

일지의 제시 방식의 예시는 그림 1에 제시되어 있다.
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그림 1. 이동식 행동 상태 일지 제시 방식

(1) 수면 일지

본 연구에서는 연구 대상자의 수면 양상을 파악하기 위해 수면 일지를 

사용하였다. 자기 보고식 수면 일지는 수면 양상을 파악하는 자료 수집 

방법으로 자주 사용되며 신뢰 할 수 있는 도구로 알려져 있다(Bootzin & 

Engle-Friedman, 1981). 수면 일지는 매일 아침 완전히 기상한 직후에 

모바일 어플리케이션을 활용하여 응답하도록 안내하였다. 본 연구에서 사용할 

수면 일지는 잠자리에 들어간 시각(Bed Time; BT), 잠자리에 든 이후로 

실제로 잠드는 데 걸린 시간(Sleep Onset Latency; SOL), 잠에 든 이후 

깨어 있었던 시간(Wake time After Sleep Onset; WASO), 잠에서 깬 시각 

(Wake time; WT), 잠에서 깬 이후에 잠자리에서 나온 시각(Time Out 

Bed; TOB), 수면의 질을 묻는 문항으로 구성되어 있다. 수면 일지에서 얻은 

수면 지표들을 기반으로 총 침대에 누워있는 시간(Time In Bed; TIB), 

총수면시간(Total Sleep time; TST) 그리고 수면 효율성(Sleep Efficiency; 

SE)을 계산한다. 주요 수면 지표는 표 3에 정리되어 있다.
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표 3. 주요 수면 지표

(2) 이동식 행동 상태 일지(Diary of Ambulatory Behavioral States; 

DABS)

이동식 행동 상태 일지는 활동 혈압의 측정과 함께 연구 대상자의 행동 상

태, 사회적 활동을 반복적으로 기록하도록 고안된 도구이다(Kamarck et al., 

1998). 본 연구에서는 연구 대상자의 대인관계 양상을 반복적으로 측정하기 

위해 이동식 행동 상태 일지를 사용하였으며, 연구의 목적에 맞게 활동 혈압

과 관련된 문항(예, 혈압 측정 시 자세, 신체 활동, 대화 여부)은 제외하고 사

용어 내용 계산방법

Bed Time

(BT)
잠자리에 들어간 시각

수면일지 문항

Sleep Onset Latency

(SOL)

 잠자리에 든 이후로 실제로 

잠드는 데 걸린 시간

Wake time After Sleep   

Onset(WASO)

잠에 든 이후 깨어 있었던 

시간(입면 후 각성 시간)

Wake Time

(WT)
잠에서 깬 시각

Time Out of Bed

(TOB)

잠에서 깬 이후에 잠자리에서 

나온 시각

Sleep Quality

(SQ)
수면의 질

Time In Bed

(TIB)
총 잠자리에 누워있는 시간 TOB-BT

Total Sleep Time

(TST)
총수면시간

TIB-

{SOL+WASO+

(TOB-WT)}

Sleep Efficiency

(SE)
수면 효율성 TST/TIB*100
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용하였다. 이동식 행동 상태 일지는 가장 최근 경험한 사회적 활동에 관해 묻

는 문항들로 구성되어 있으며 사회적 활동이 어땠는지-도구적 지지(3문항), 

정서적 지지(3문항), 갈등(3문항)- 세부적으로 파악할 수 있다. 본 연구에서

는 모바일 어플리케이션을 통해 하루에 네 번씩 울리는 이동식 행동 상태 일

지에 일주일 동안 응답하도록 하였다. 본 연구에서 이동식 행동 상태 일지 점

수의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 도구적 지지=.83, 정서적 지지=80, 갈

등=.91로 나타났다.

3. 연구 절차

연구 대상자 모집을 위해 수도권에 소재하는 여자 대학교에서 연구 홍보를 

실시하였다. 연구 참여를 희망하는 사람들에게는 연구실 방문 가능 시간과 평

소 수면, 각성 시간을 신청서에 기입하도록 하였다. 이후 연구실에 방문하여 

연구 주제 및 절차에 대한 설명을 듣고 연구 참여에 서면으로 동의한 연구 

대상자에게 수면 반응성, 불면증, 지각된 스트레스 수준과 관련된 설문을 실

시하였다. 설문 실시 이후에는 연구 참여를 위한 모바일 어플리케이션 사용

법과 생태학적 순간 측정법을 활용한 수면 일지, 이동식 행동 상태 일지에 

응답하는 방법을 안내하며 일주일 동안 수면 일지와 이동식 행동 상태 일지

에 응답하도록 하였다. 이동식 행동 상태 일지는 신청서에 기재한 수면, 각성 

시간을 바탕으로 연구자가 모바일 어플리케이션을 통해 하루에 네 번씩 연구 

대상자의 활동 시간에 울리도록 설정하였다.  

일주일 동안의 연구가 종료된 이후에 준수율을 계산하였으며, 이동식 행동 

상태 일지의 경우 질문지 알림이 울린 시각과 응답한 시각이 한 시간 이상 

차이가 났을 때 분석에서 제외하였다. 
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그림 2. 연구 절차

  
4. 자료 분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS version 21.0 (IBM Corp., Armonk, 

NY, USA)을 활용하여 아래와 같이 분석하였다.

첫째, 연구 대상자들의 인구 통계학적 특성을 알아보기 위해 빈도 분석을 

실시하고 주요 변인들의 평균과 표준편차를 확인하기 위해 기술통계 분석을 

하였다. 또한 수면 반응성, 불면증 그리고 지각된 스트레스 변인 간의 

관련성을 알아보기 위해 Pearson 상관 분석을 실시하였다.

둘째, 수면 반응성 수준에 따른 수면과 심리적 특성을 확인하고자 수면 

반응성이 높은 집단과 낮은 집단으로 나누어 분석을 한 선행 연구를 

참고하여(Drake et al., 2004; Drake & Roth, 2006; Fernandez-Mendoza 
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et al., 2010; Nakajima et al., 2014), 수면 반응성 수준에 따른 스트레스 

수준과 불면증 증상 수준, 수면 지표, 대인관계 양상을 비교하기 위해 

독립표본 t-검증을 실시하였다. 수면 지표와 대인관계 양상은 연구 대상 별로 

일주일 동안 보고한 값의 평균을 계산하여 차이 검증을 하였다. 수면 반응성 

수준은 Kalmbach 등(2016)이 제안한 불면증 발병을 민감하게 예측한다고 

검증된 절단점을 기준으로 수면 반응성이 낮은 집단(0-17점)과 수면 

반응성이 높은 집단(18점 이상)으로 분류하여 분석하였다.

셋째, 수면 반응성이 높고 낮은 집단에 따라 사회적 지지와 대인관계 갈등이 

수면에 미치는 영향의 개인 내적인 과정과 개인 간의 차이를 살펴보기 위해 

다층수준 모델을 혼합 모형 분석(SPSS MIXED)을 통해 검증하였다. 이를 

위해 생태학적 순간 측정법으로 측정한 대인관계 갈등, 사회적 지지를 독립 

변인으로, 수면 반응성 수준을 조절 변인으로, 수면의 질을 종속 변인으로 

하며 측정 시기를 나타낸 시간 변인을 포함하여 분석을 실시한다. 본 

연구에서 생태학적 순간 측정법으로 수집된 자료는 개인 내에서 반복된 

측정치가 포함되는 집중 종단 자료(Intensive Longitudinal Data)로 분석에 

앞서 재척도화와 평균 중심화 과정이 요구된다(Bolger & Laurenceau, 

2013). 독립 변인인 대인관계 양상은 개인 내 수준에서도 시간에 따라 

다양하게 나타나지만, 연구 대상자 간에도 각각 다른 값을 가진다. 따라서 

독립 변인을 개인 내 수준과 개인 간 수준으로 구분하기 위해 표 4와 같이 

계산하였다. 개인 내 수준은 시간에 따라 달라지는 대인관계 갈등과 사회적 

지지 수준이며(1수준), 개인 간 수준은 개인마다 다른 대인관계 갈등과 

사회적 지지 수준이다(2수준).
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표 4. 대인관계 갈등(Conf) 변인 계산 예시

본 연구에서는 주간에 경험한 사회적 지지와 대인관계 갈등이 그 날 밤의 

수면에 미치는 영향을 살펴보고, 이러한 영향이 수면 반응성 집단에 따라 

다르게 나타날 것을 검증하고자 하였다. 보다 구체적으로 개인이 경험하는 

대인관계 수준에 따라 수면에 미치는 인과 과정을 개인 내 수준에서 하루 

단위로 살펴보았으며, 수면 반응성 집단에 따라 양상이 다르게 나타나는지 

확인하였다. 또한, 일주일 동안 측정한 대인관계 양상과 수면 지표의 평균값을 

통해 수면 반응성 집단에 따라 대인관계 양상과 수면 지표의 수준에 개인차가 

나타나는지, 대인관계가 수면에 미치는 영향이 다른지 개인 간 수준에서 

살펴보았다. 대인관계 갈등과 사회적 지지가 시간에 따라 개인 내에서 

경험하는 정도가 다양하며 개인 간에도 그 수준이 다를 것이라 가정하여, 

1수준 모델과 2수준 모델의 고정효과와 무선효과를 한 번에 분석하는 혼합 

모형 분석을 실시하였다. 분석 시 최대우도법(Maximum Likelihood; 

ML)보다 적은 사례 수에서도 표준 편차 추정 시 편향이 적게 나타난다고 

검증된 제한최대우도법(Restricted Maximum Likelihood; REML)을 

사용하였다(Bolker et al., 2009). 잔차의 공분산은 비구조화된 

패턴(unstructured pattern)을 가정하여 무선효과를 분석하였다. 비구조화된 

패턴은 잔차의 분산과 공분산 구조가 정해지지 않았을 때, 가장 정교하고 

변인 명 변인 설명 계산 방법

Conf 대인관계 갈등
  

Confc
대인관계 갈등 변인 

전체 평균 중심화
(Grandmeancentering)

Conf-Conf의 전체 평균

Confcb 대인관계 갈등 개인 간 평균 각 ID별 Conf 평균-Confc

Confcw  대인관계 갈등 개인 내 편차 Confc-Confcb
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임의적인 공분산 구조이며, 연구 대상자 내에서 반복 측정된 자료의 관련성에 

대한 가정이 필요 없다는 장점이 있다(Liu, 2015). 다층수준 모델에서의 

1수준과 2수준, 혼합 모형에 대한 공식과 각 공식에 대한 설명은 아래와 

같다. 

<1수준 공식>

Yij=β0j +β1j(Χij - Χ·j)+ β2jΤij+εij                   (1)

1수준 공식은 연구 대상자 j(j=1, 2, 3,......,N)가 측정 시기 i(i=1, 2, 

3,......,T)에 응답한 수면의 질(Yij)에 대한 분석을 구체화한 것이다. Yij는 

다음의 합으로 구성되어 있다. 

① β0j = 각 연구 대상자 j의 절편

② β1j = 연구 대상자 j의 대인관계 양상의 편차(측정 시기 i)

③ β2j = 시간의 흐름

④ εij = 각 연구 대상자 j와 측정 시기 i의 무선 잔차

<2수준 공식>

β0j= γ00 +γ01Wj+γ02Χ·j +γ03WjΧ·j+μ0j           (2)

β1j= γ10+γ11Wj+μ1j                                 (3)

β2j=γ20                                                 (4)

2수준은 3개의 공식으로 구성되어 있다. 공식 (2)는 각 연구 대상자 j의 

수면 반응성에 따라 다른 절편과 대인관계 양상의 평균 수준, 이러한 

변인들의 상호 작용, 그리고 무선 잔차를 구체화 한 것이다. γ00, γ01, γ02, 

γ03는 고정효과를 나타내는 계수이다. 공식 (3)은 절편과 수면 반응성에 

대한 영향, 그리고 무선 잔차를 포함한 연구 대상자 별 수면의 질을 구체화 
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한 것이다. γ10, γ11은 고정효과를 의미하는 계수이다. 마지막으로 공식 

(4)는 연구 대상자마다 측정 시기가 다양할 수 있지만, 상수로 둔 공식이며, 

γ20은 고정효과를 나타내는 계수이다. 

<혼합 모형 공식>

 Yij=γ00 +γ01Wj+γ02Χ·j +γ03WjΧ·j +γ10(Χij - Χ·j)    (5)

+γ11Wj(Χij - Χ·j) +γ20Τij +μ0j +μ1j(Χij - Χ·j)+εij

앞서 설명한 1수준 공식과 2수준 공식들을 (5)와 같이 하나의 혼합 모형 

공식으로 나타낼 수 있다. 공식 (5)에서 앞의 7개 값은 고정 효과를 

나타내며, 나머지 3개의 값들은 무선 효과를 의미한다. 
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

 본 연구에서는 서울 소재 여자 대학교에 재학 중인 여자 대학생 총 126명의 

자료가 수집되었으며, 평균 연령은 20.76(±1.69)세였다. 연구 대상자의 

인구통계학적 특성은 표 5와 같다. 

표 5. 연구 대상자의 인구통계학적 특성 (N =126)

모든 연구 대상자는 일주일 동안 수면 일지와 이동식 행동 상태 일지를 

기록하였다. 응답한 수면 일지는 총 126(명) X 7(일) X 1(개)=882개의 

관찰 가능한 응답 중 864개의 응답이 수집되어 97.95%의 준수율을 

나타냈다. 하루에 네 번씩 응답하도록 한 이동식 행동 상태 일지의 경우, 총 

126(명) X 7(일) X 4(개)=3,528개의 관찰 가능한 응답 중 3,188개의 

응답이 수집되어 90.36%의 준수율을 보였다. 기상 후 하루 이상이 지나 

응답한 수면 일지와 설문 알림이 울린 후 한 시간이 지난 후에 응답한 이동식 

행동 상태 일지는 분석에서 제외하였다.

변인 n (%)

성별 여성 126(100%)

학력 대학 재학 126(100%)

직업 학생 126(100%)
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2. 수면 반응성과 주요 변인 간의 관계

수면 반응성과 지각된 스트레스, 불면증 심각도, 수면 및 대인관계 양상의 

관계를 상관 분석을 통해 확인하였으며, 상관 분석에 대한 결과는 표 6에 

제시되어 있다. 수면일지 변인(수면 잠복기, 입면 후 각성 시간, 수면의 질, 

수면 효율성)과 대인관계 양상(도구적 지지, 정서적 지지, 대인관계 갈등)은 

7일 동안 측정한 측정치의 평균을 활용하였다. 

수면 반응성은 지각된 스트레스(r=.22, p<.05)와 불면증 심각도(r=.30, 

p<.01), 입면 후 각성(r=.19, p<.05) 그리고 대인관계 갈등(r=.33, 

p<.01)과 정적인 상관이 있었으며, 수면의 질(r=-.27, p<.01)과는 부적인 

상관을 보였다. 즉, 수면 반응성이 높을수록 지각된 스트레스 수준과 불면증 

심각도가 높았으며, 잠에 든 이후 깨어 있었던 시간(입면 후 각성 시간)이 

길게 나타났다. 또한, 수면 반응성이 높을수록 대인관계 갈등 수준이 높고 

수면의 질은 낮았다.

 생태학적 순간 측정법으로 측정한 수면과 대인관계 양상의 관계 역시 표 6

에서 확인할 수 있다. 도구적 지지와 정서적 지지가 높을수록 입면 후 각성 

시간은 짧았으며(r=-.22, p<.05; r=-.23, p<.01), 수면의 질은 높게 나타났

다(r=.20, p<.05; r=.19, p<.05). 반면 대인관계 갈등은 수면 양상과 유의미

한 관계가 나타나지 않았다. 
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3. 수면 반응성 집단에 따른 주요 변인의 차이

본 연구에서는 Kalmbach 등(2016)이 제안한 절단점을 기준으로 

(Kalmbach et al., 2016) 수면 반응성이 높은 집단과 낮은 집단으로 

구분하여 지각된 스트레스, 불면증 심각도, 수면 양상(수면 잠복기, 입면 후 

각성 시간, 수면의 질, 수면 효율성)과 대인관계 양상(도구적 지지, 정서적 

지지, 대인관계 갈등)의 차이를 검증하였다. 수면 반응성이 낮은 집단에는 

47명(37.3%)가 해당하였고, 수면 반응성이 높은 집단에는 절반 이상인 

70명(62.6%)이 해당하였다. 수면 반응성 집단에 따른 차이 검증의 결과는 

표 7에 제시되어 있다. 

수면 반응성 수준이 낮은 집단에 비해 수면 반응성 수준이 높은 집단에서 

지각된 스트레스와 불면증 심각도가 유의미하게 높게 나타났으며 

(t(124)=-2.05, p<.05; t(124)=-2.93, p<.01), 낮은 수면의 질과 긴 입면 

후 각성 시간을 보였다(t(115)=2.44, p<.05; t(119)=-2.43, p<.05). 또한 

수면 반응성 수준이 높은 집단에서 대인관계 갈등도 높은 경향을 

보였다(t(114)=-1.98, p=.05). 
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표 7. 수면 반응성 집단에 따른 차이 검증 (N =126)

  

변인

 수면 반응성 낮음 

(n =47)

수면 반응성 높음 

(n =79) t p-value

M SD M  SD

지각된 스트레스 20.57 7.29 23.08 6.17  -2.05 .042

불면증 심각도 8.13 3.87 10.35 4.27 -2.93 .004

수면 잠복기

(mm)
25.01  26.91 23.05 21.05 .43 .670

입면 후 각성 

시간(mm)
4.24 6.23 8.49 13.27 -2.43 .017

수면의 질 3.33 .43 3.10 .52 2.44 .016

수면효율성(%) 90.27 6.54 89.56 7.30 .55 .586

도구적 지지 9.47 2.04 9.00 1.77 1.37 .172

정서적 지지 7.85 2.01 7.92 1.94 -.19 .849

대인관계 갈등 3.46 .49 3.68 .68 -1.98 .050
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4. 수면 반응성 수준에 따라 사회적 지지가 수면에 미치는 영향

4.1. 수면 반응성 수준에 따라 도구적 지지가 수면에 미치는 영향

본 연구에서는 다층 수준 모델을 활용하여 도구적 지지가 수면에 미치는 

영향을 수면 반응성이 조절하는지 분석하였다. 보다 구체적으로, 

1) 도구적 지지 수준이 높은 날과 낮은 날 보고하는 수면에 차이가 

있는지(개인 내 과정; Within IS(Instrumental Support)) 

2) 개인 내 과정에서 수면 반응성의 조절 효과가 나타나는지(Within IS * 

FIRST) 

3) 연구 대상자들이 연구 기간 동안 전반적으로 경험한 도구적 지지가 

수면에 미치는 영향(개인 간 수준; Between IS) 

4) 도구적 지지가 수면에 미치는 영향에서 수면 반응성의 조절 효과가 

나타나는지(Between IS * FIRST) 살펴보았다. 

이를 위해 대인관계 양상을 측정한 이동식 행동 상태 일지는 하루에 네 

번씩 응답한 측정치들을 하루 단위로 평균을 내어 활용하였다. 결과는 그림 

3과 표 8에 제시되어 있다. 

그림 3은 통계적 분석에 앞서 자료의 분포를 시각화한 것이다. 그림 3에서 

원은 수면 반응성이 높고 낮은 집단에서 연구 대상자들의 평균에 해당하는 

값이며 각 집단의 회귀 선은 굵은 선으로, 신뢰 구간은 점선으로 나타나 있다. 

수면 반응성 수준이 높은 집단과 낮은 집단 모두 도구적 지지가 높을수록 

수면의 질이 높아지는 양상을 보여주고 있으며, 수면 반응성이 높은 집단은 

수면 반응성이 낮은 집단에 비해 전반적으로 낮은 수면의 질을 보였다.

가설의 통계적 검증을 위해 설명 변인을 포함하지 않은 기초 모형을 먼저 

검증하여 집단 내 상관(Intra Class Correlation: ICC)을 확인하였다. 집단 
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내 상관은 총 분산 중에 개인 간 수준(2수준)에 해당하는 분산의 비율을 

나타낸다. 다시 말해, 개인 수준에서의 유사성이 얼마나 높은지, 개인의 

영향이 얼마나 강한지 알 수 있다(McGraw & Wong, 1996; Weir, 2005). 

집단 내 상관 값이 0에 가까울수록 자료가 독립적이며, 1에 가까울수록 

동일한 것을 의미한다. 본 연구에서 종속 변인인 수면의 질의 집단 내 상관은 

46.6%로 나타났다. 

표 8의 상단부에 제시된 고정효과를 보면, 연구 기간 동안 전반적으로 높은 

도구적 지지 수준을 보인 연구 대상자들은 수면의 질도 높게 나타남을 알 수 

있다(Between IS; 추정값=.08, 표준오차=.04, p<.05, 95% 신뢰구간[.01, 

.16]). 그러나 도구적 지지와 수면의 관계가 수면 반응성 수준에 따라 다르게 

나타나지는 않았다(Between IS * FIRST; 추정값=.02, 표준오차=.06, 

p=.765, 95% 신뢰구간[-.09, .13]). 또한 개인 내 과정에서 도구적 지지가 

높은 날과 낮은 날 보고한 수면의 질에는 차이가 없었으며(Within IS; 

추정값=-.01, 표준오차=.02, p=.785, 95% 신뢰구간[-.04, .03]), 개인 내 

과정에서도 수면 반응성의 조절 효과는 나타나지 않았다(Within IS * 

FIRST; 추정값=.03, 표준오차=.03, p=.414, 95% 신뢰구간[-.04, .09]). 

그림 3에서 확인해 볼 수 있듯이, 연구 대상자 간 변산성이 존재하며, 

변산성에 대한 통계적 검증 결과는 표 8의 하단부에 제시되어 있다. 
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4.2. 수면 반응성 수준에 따라 정서적 지지가 수면에 미치는 영향

정서적 지지가 수면에 미치는 영향을 수면 반응성이 조절하는지 다음과 

같이 분석하였다. 

1) 정서적 지지 수준이 높은 날과 낮은 날 보고하는 수면에 차이가 

있는지(개인 내 과정; Within ES(Emotional Support)) 

2) 개인 내 과정에서 수면 반응성의 조절 효과가 나타나는지(Within ES * 

FIRST) 

3) 연구 대상자들이 연구 기간 동안 전반적으로 경험한 정서적 지지가 

수면에 미치는 영향(개인 간 수준; Between ES) 

4) 정서적 지지가 수면에 미치는 영향에서 수면 반응성의 조절 효과가 

나타나는지(Between ES * FIRST) 

결과는 그림 4와 표 9에 제시되어 있다. 그림 4에서 원은 수면 반응성 

집단에서 각각의 연구 대상자들의 평균에 해당하는 값이며, 각 집단의 회귀 

선은 굵은 선으로, 신뢰 구간은 점선으로 나타냈다. 수면 반응성 수준이 높은 

집단과 낮은 집단 모두 정서적 지지가 높을수록 수면의 질이 높아지는 양상을 

보여준다. 또한 수면 반응성이 높은 집단은 수면 반응성이 낮은 집단에 비해 

회귀선의 기울기가 약간 가파르며 낮은 수면의 질을 보인다.

가설의 통계적 검증을 위해 표 9의 상단부에 제시된 고정효과를 보면, 연구 

기간 동안 전반적으로 높은 정서적 지지 수준을 보인 연구 대상자들은 수면의 

질도 높게 나타남을 알 수 있다(Between ES; 추정값=.08, 표준오차=.03, 

p<.05, 95% 신뢰구간[.01, .14]). 그러나 정서적 지지와 수면의 관계가 수면 

반응성 수준에 따라 다르게 나타나지는 않았다(Between ES * FIRST; 

추정값=.06, 표준오차=.05, p=.254, 95% 신뢰구간[-.04, .17]). 또한 개인 

내 과정에서 정서적 지지가 높은 날과 낮은 날 보고한 수면의 질에는 차이가 
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없었으며(Within ES; 추정값=-.02, 표준오차=.02, p=.322, 95% 신뢰구간 

[-.06, .02]), 개인 내 과정에서도 수면 반응성의 조절 효과는 나타나지 

않았다(Within ES * FIRST; 추정값=.05, 표준오차=.03, p=.168, 95% 

신뢰구간[-.02, .12]). 연구 대상자 간에 나타난 변산성에 대한 통계적 검증 

결과는 표 9의 하단부에 제시되어 있다. 
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5. 수면 반응성 수준에 따라 대인관계 갈등이 수면에 미치는 영향

대인관계 양상에서 대인관계 갈등이 수면에 미치는 영향을 수면 반응성이 

조절하는지 분석하였다. 

1) 대인관계 갈등 수준이 높은 날과 낮은 날 보고하는 수면에 차이가 

있는지(개인 내 과정; Within Conflict) 

2) 개인 내 과정에서 수면 반응성의 조절 효과가 나타나는지(Within 

Conflict * FIRST) 

3) 연구 대상자들이 연구 기간 동안 전반적으로 경험한 대인관계 갈등이 

수면에 미치는 영향(개인 간 수준; Between Conflict) 

4) 대인관계 갈등이 수면에 미치는 영향에서 수면 반응성의 조절 효과가 

나타나는지(Between Conflict * FIRST) 

이를 위해 다층 수준 모델을 활용하였으며, 하루에 네 번씩 응답한 이동식 

행동 상태 일지의 응답은 하루 단위로 평균을 내어 분석에 활용하였다. 

그림 5는 통계적 분석에 앞서 자료의 분포를 시각적으로 나타낸 것이다. 

수면 반응성 집단별로 연구 대상자들의 평균 값(원)과 각 집단에서 대인관계 

갈등이 수면에 미치는 영향의 회귀선(굵은 선), 신뢰 구간(점선)이 나타나 

있다. 대인관계 갈등이 높을수록 수면의 질은 낮아지는 경향을 보이나, 앞서 

살펴본 사회적 지지와 수면의 관계에서 나타난 회귀선의 기울기와 비교하였을 

때 대인관계 갈등이 수면의 질에 미치는 영향은 적은 것으로 보인다. 

그럼에도 불구하고 수면 반응성이 높은 집단은 수면 반응성이 낮은 집단에 

비해 전반적으로 낮은 수면의 질을 나타냈다.

가설의 통계적 검증 결과는 표 10에 나타나 있다. 분석 결과, 대인관계 

갈등이 수면에 미치는 영향과 수면 반응성의 조절 효과는 유의미하지 않았다. 

먼저 표 10의 상단부에 제시된 고정효과를 보면, 연구 기간 동안 전반적으로 

경험한 대인관계 갈등은 수면에 유의미한 영향을 미치지 못했으며(Between 
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Conflict; 추정값=.10, 표준오차=.13, p=.443, 95% 신뢰구간[-.16, .36]), 

대인관계 갈등과 수면의 관계가 수면 반응성 수준에 따라 다르게 나타나지 

않았다(Between Conflict * FIRST; 추정값=-.03, 표준오차=.20, p=.867, 

95% 신뢰구간[-.43, .37]). 또한, 개인 내 과정에서 대인관계 갈등이 높은 

날과 낮은 날 보고한 수면의 질에 유의미한 차이가 나타나지 

않았으며(Within Conflict; 추정값=.03, 표준오차=.10, p=.798, 95% 

신뢰구간[-.18, .23]), 개인 내 과정에서 수면 반응성의 조절 효과 역시 

나타나지 않았다(Within Conflict * FIRST; 추정값=.14, 표준오차=.15, 

p=.350, 95%  신뢰구간[-.16, .44]). 연구 대상자 사이에서 나타나는 

변산성에 대한 통계적 검증 결과는 표 10의 하단부에 제시되어 있다. 
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 VI. 논의 및 제한점

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 여자 대학생을 대상으로 대인관계 양상이 수면에 미치는 영향이 

수면 반응성 수준에 따라 다르게 나타나는지 살펴보았다. 이를 위해 매일 

변화하는 수면 양상과 대인관계 양상을 타당도 있게 측정하고자 생태학적 

순간 측정법을 활용하였다. 또한, 수면 반응성 집단에 따라 대인관계 양상이 

수면에 미치는 영향의 개인 내적인 과정과 개인 간의 차이를 확인하기 위해 

다층분석 모델을 통해 연구 문제를 검증하였다. 본 연구에서 나타난 주요 

결과와 시사점은 다음과 같다.

첫째, 수면 반응성은 지각된 스트레스와 불면증 심각도, 입면 후 각성 시간 

그리고 대인관계 갈등과 정적인 상관을 보였으며, 수면의 질과는 부적 상관을 

보였다. 수면 반응성은 스트레스로 인해 수면 문제를 경험하는 정도로, 수면 

반응성이 높을수록 스트레스에 민감하게 반응하며 불면증의 위험성이 

증가한다고 밝혀져 있다(Drake et al., 2004; Drake, Friedman, Wright Jr, 

& Roth, 2011 ; Petersen et al, 2013; Vargas, Friedman, & Drake, 

2015). 본 연구의 결과는 수면 반응성이 높을수록 스트레스 수준이 높고 

수면 문제를 경험할 수 있다는 선행 연구의 결과를 지지하며, 나아가 

대인관계 갈등도 높은 수준임을 확인하였다. 

또한, 사회적 지지(도구적 지지와 정서적 지지)는 입면 후의 각성 시간과는 

부적 상관을 보였으며, 수면의 질과는 정적인 상관을 보였다. 이는 사회적 

지지가 각성 수준을 낮추고 깊은 수면을 취할 수 있도록 도와준다는 선행 

연구의 결과들을 뒷받침해주는 결과로(Hicks & Diamond, 2011; Troxel, 

Buysse, Monk, Begley, & Hall, 2010; Troxel, Robles, Hall, & Buysse, 
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2007), 사회적 지지는 수면과 긍정적인 관계가 있음을 확인할 수 있었다.  

둘째, Kalmbach 등(2016)이 제안한 절단점을 기준으로 수면 반응성이 

높은 집단과 낮은 집단으로 구분하였을 때, 과반수의 연구 대상자가 수면 

반응성이 높은 집단에 해당하였다(70명, 62.6%). Kalmbach 등(2016)은 

FIRST 총점이 18점 이상인 집단은 그렇지 않은 집단에 비해 불면증의 발병 

위험이 2~4배가량 높다고 밝혔다(Kalmbach et al., 2016). 본 연구의 

대상자 중 62.6%가 수면 반응성이 높은 집단에 해당하는 것은 연구의 

대상자인 여자 대학생들이 높은 불면증 발병 위험성을 보이는 것으로 

여겨진다. 또한, 수면 반응성 집단에 따른 지각된 스트레스, 불면증 심각도, 

수면 양상과 대인관계 양상의 차이를 검증하였을 때, 수면 반응성 수준이 

높은 집단은 지각된 스트레스와 불면증 심각도, 대인관계 갈등, 그리고 입면 

후 각성 시간이 높았으며, 수면의 질은 낮게 나타났다. 이러한 결과는 가설 

1-1~3, 5를 지지하는 결과이며, 수면 반응성이 높은 여자 대학생을 

대상으로 수면 문제에 대한 개입이 필요함을 시사한다.

셋째, 도구적 지지와 정서적 지지가 수면에 미치는 영향에서 수면 반응성의 

조절 효과를 다층 수준 모델을 통해 확인하였다. 개인 간 수준에서, 사회적 

지지가 높을수록 수면의 질도 높게 나타났으나, 사회적 지지와 수면의 

관계에서 수면 반응성의 조절 효과는 나타나지 않았다. 개인 내 수준에서는 

사회적 지지가 높은 날과 낮은 날 보고한 수면의 질에서 차이가 나타나지 

않았으며, 수면 반응성의 조절 효과도 나타나지 않았다. 사회적 지지가 수면에 

미치는 영향에서 수면 반응성의 조절 효과가 통계적으로 유의하지 않았으므로 

사회적 지지는 수면 반응성의 수준과 관계없이 수면에 긍정적인 영향을 

미침을 알 수 있다. 

이러한 결과가 나타난 원인으로 사회적 지지가 개인마다 다른 수준을 

보이며 안정적인 특성을 가졌기 때문이라고 볼 수 있다(Sarason, Sarason, 
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& Sherain, 1986). 또한, 사회적 지지를 주제로 한 연구들은 개인의 특질과 

사회적 영향으로 설명하는 모델을 제안했는데(Brennan, 2001; Kenny, 

Kashy, & Cook, 2006; Lakey & Orehek, 2011), 이 모델은 성격이나 

인지, 사회적 기술과 같은 개인의 특질이 사회적 지지를 지각하는 능력과 

관련이 있으며, 사회적 지지의 수준을 안정적이고 일반화한다고 설명한다. 

그리고 사회적 영향은 개인에게 실제로 주어지는 조언, 도움과 같은 지지적 

행위를 의미하며, 사회적 지지의 변산성을 설명해준다. 

따라서 사회적 지지와 수면의 관계가 개인 간 수준에서만 나타난 본 연구의 

결과는 사회적 지지가 수면에 미치는 영향에 있어, 사회적 지지를 지각하는 

개인의 특질이 중요한 역할을 함을 시사한다. 선행 연구와 본 연구의 결과를 

고려했을 때, 수면의 질을 높이기 위해 사회적 지지를 높이고(Diamond, 

Hicks, & Otter-Henderson, 2008; Hasler & Troxel, 2010 ; Hicks & 

Diamond, 2011; Troxel et al., 2017), 수면에 긍정적인 영향을 미치는 

사회적 지지를 높이기 위해 개인의 특질적 요소에 개입하는 것이 도움이 될 

것으로 예상한다. 사회적 지지를 지각하는 개인의 특질적 요소를 수정하는 

효과적인 방법으로는 인지 왜곡을 수정하거나 사회적 상호작용에 필요한 

사회적 기술을 학습하는 개입 방법이 제안되었다(Brand, Lakey, & Berman, 

1995; Lakey & Scoboria, 2005) 

마지막으로, 대인관계 갈등이 수면에 미치는 영향에서 수면 반응성의 조절 

효과를 다층 수준 모델을 통해 확인하였다. 개인 간 수준에서, 대인관계 

갈등이 수면에 미치는 영향과 수면 반응성의 조절 효과는 유의하지 않았다. 

개인 내 과정에서도 대인관계 갈등이 높은 날과 낮은 날 보고한 수면의 

질에서 차이가 나타나지 않았으며, 수면 반응성의 조절 효과가 나타나지 

않았다. 다시 말해, 대인관계 갈등이 수면에 미치는 영향은 수면 반응성 

수준에 관계없이 유의하지 않았다. 이는 대인관계 갈등이 수면에 부정적인 
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영향을 미친다는 기존의 연구 결과들과 상이한 결과이다. 이러한 결과가 

나타난 원인으로 정적 편포를 보이는 대인관계 갈등 변인의 분포를 들 수 

있다. 표 11에 제시된 사회적 지지 변인의 분포와 비교해 보았을 때, 

대인관계 갈등 변인은 평균=3.45, 표준편차=.02, 왜도=1.52, 첨도=1.30 

으로 응답이 낮은 수준으로 치우쳐져 있음을 알 수 있다. 불면증이나 수면 

문제는 과다 각성과 관련된 증상으로, 수면 욕구에 비해 각성 수준이 

높을수록 수면이 방해받기 쉬운데(Borbely, 1982; Carney, Harris, Moss, 

& Edinger, 2010; Dahl & Lewin, 2002), 본 연구에서는 수면 욕구보다 

높은 각성을 충분히 일으킬 수준의 대인관계 갈등을 경험하지 않아 수면과 

대인관계 갈등의 관련이 유의하게 나타나지 않은 것으로 생각된다.

표 11. 대인관계 양상 변인 분포 (N=882)

뿐만 아니라, 대인관계 갈등을 경험하더라도 여성이 남성에 비해 높은 

대인관계 능력이나 대인관계 탄력성을 통해(Hasler & Troxel, 2010) 

대인관계 갈등이 수면에 미치는 부정적인 영향을 상쇄했을 가능성이 있다. 

추후 연구를 통해 대인관계 갈등과 수면의 관계에서 관계 회복력과 같이 

부정적인 영향을 상쇄시킬 수 있는 변인을 탐색할 필요가 있다.

본 연구에서는 스트레스 반응의 개인 차에 따라 대인관계 양상이 수면에 

미치는 영향이 달라질 것이라 가정하여 수면 반응성의 조절 효과를 

검증하였다. 상관 분석과 차이 검증을 통해 수면 반응성은 스트레스의 정도와 

수면 문제, 불면증 심각도와 관련이 있음을 확인하였으나, 대인관계 양상과 

평균 표준편차 왜도 첨도

도구적 지지 9.18 .08 -.09 -.12

정서적 지지 7.89 .08 .07 -.45

대인관계 갈등 3.45 .02 1.52 1.30
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수면의 관계에서 수면 반응성의 조절 효과는 나타나지 않았다. 조절 효과가 

나타나지 않은 이유를 몇 가지로 살펴보았다. 우선, 수면 반응성은 유전성이 

높은 변인으로, 환경의 영향을 받는 대인관계 양상과는 상호성이 낮을 

가능성을 고려해 볼 필요가 있다. 수면 반응성은 불면증을 유발하는 유전적 

특질로 밝혀져 있으며, 쌍둥이와 형제자매 연구에서 가족적 집적(familial 

aggregation)을 보이며 유전적 특질임을 뒷받침하였다(Drake et al., 2011; 

Drake, Scofield, & Roth, 2008). 또한, 스트레스로 인한 수면의 민감성을 

의미하는 수면 반응성은 스트레스 반응에는 직접적인 영향을 미치나, 

스트레스 반응을 완충하는 사회적 지지에 대해서는 간접적인 영향을 미쳐서 

통계적으로 유의미한 값이 나타나지 않았을 가능성이 있다. 본 연구의 

결과에서도 수면 반응성과 사회적 지지는 유의한 관련성이 나타나지 

않았으며, 수면 반응성 집단에 따른 차이 분석을 통해서도 사회적 지지 

수준에 차이가 나타나지 않음을 확인할 수 있었다. 그러나 대인관계 갈등은 

스트레스를 직접 유발할 수 있음에도 불구하고 대인관계 갈등이 수면에 

미치는 영향에서 수면 반응성의 조절 효과가 나타나지 않았다. 대인관계 

갈등과 같은 스트레스는 교감신경계와 시상하부-뇌하수체-부신축 

(hypothalamo–pituitary–adrenal axis; HPA 축)에 영향을 주어 각성을 

증가시켜 수면 분절을 일으키고 수면 문제를 일으킨다고 밝혀져 있다(Bonnet 

& Arand, 2000; Martin, Wraith, Deary, & Douglas, 1997). 그러나 앞서 

살펴본 바와 같이 대인관계 갈등 변인의 정적 편포로 수면에 영향을 줄 수 

있는 수준의 대인관계 갈등이 나타나지 않아 수면 반응성의 역할을 파악하는 

데 어려움이 있었을 수 있다. 

종합하면, 대인관계 양상과 수면의 관계에서 수면 반응성의 조절 효과는 

나타나지 않았지만, 수면 반응성이 높을수록 스트레스와 수면 중 각성, 불면증 

심각도가 높게 나타나고 수면의 질도 낮게 나타남을 확인하였다. 이는 수면 
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반응성이 높을수록 수면 문제에 취약할 수 있음을 시사한다. 사회적 지지는 

수면에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타나, 수면 반응성이 높은 개인의 

수면 문제를 예방하고 불면증의 위험을 낮추기 위해서 사회적 지지를 높이는 

것이 도움이 될 것으로 보인다. 특히 사회적 지지를 높이기 위해 인지 왜곡의 

수정이나 사회적 기술의 학습과 같이 개인의 특질적 요소에 개입하는 

프로그램을 구성한다면, 사회적 지지로 인한 수면 향상에 기여할 수 있을 

것이다.

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다

첫째, 본 연구에서는 대인관계로 인한 영향에 민감하며 많은 수면 문제를 

호소한다고 밝혀진 여자 대학생을 대상으로 연구를 진행하였으나, 본 연구의 

결과를 일반화하는 데 한계가 있다. 따라서 후속 연구에서는 남성과 넓은 

범위의 연령대를 포함하여 대인관계 양상과 수면의 관계에서 수면 반응성의 

역할을 확인하고 잠재된 조절 변인을 탐색할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구에서는 대인관계 갈등이 수면에 유의한 영향을 미치지 

않았는데, 이러한 결과가 나타난 원인으로 대인관계 갈등 변인의 정적 편포로 

인해 각성 수준이 수면 욕구보다 낮았을 가능성과 대인관계 갈등이 수면에 

미치는 부정적인 영향을 상쇄할 제3의 변인이 존재할 가능성을 제시했다. 

따라서 후속 연구에서는 수면 일지뿐만 아니라 수면 욕구와 각성 수준을 

생리적인 지표(예, 멜라토닌, 코르티솔)로 측정하여 수면-각성 주기를 

객관적으로 확인하고, 대인관계 갈등과 수면의 관계에 영향을 미칠 수 있는 

변인(예, 대인관계 탄력성, 대인관계 능력 등)을 탐색하여 더욱 정밀하게 
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검증할 필요가 있다. 나아가, 대인관계 갈등으로 인한 부정적인 영향이 

확인된다면, 이를 상쇄해 줄 변인의 역할을 검증하는 것도 대인관계 갈등으로 

인한 수면 문제를 예방하는 데 도움이 될 것이다. 또한, 본 연구가 진행된 

기간인 일주일은 사회적 지지에 비해 낮은 빈도와 수준을 보이는 대인관계 

갈등을 대표성 있게 측정하는데 짧은 기간이었을 수 있다. 대인관계를 측정한 

선행 연구의 기간이 1주에서 6주까지 다양했던 점을 참고하여(Bolger, 

DeLongis, Kessler, & Schilling, 1989; Bolger, Stadler, Paprocki, & 

DeLongis, 2009; Granholm, Ben-Zeev, Fulford, & Swendsen, 2013; 

Hasler & Troxel, 2010; Ranzenhofer et al., 2014), 후속 연구에서는 

대표성을 높이기 위해 일주일보다 긴 기간 동안 대인관계 갈등을 살펴볼 

필요가 있다. 스트레스의 개인차를 고려하여 대인관계와 수면을 살펴본 

연구가 부족한 실정을 고려했을 때, 대인관계와 수면 그리고 스트레스 반응의 

역할을 추가로 검증해 볼 가치가 있을 것으로 생각된다.

셋째, 연구 대상자의 수면 패턴에는 본 연구에서 측정한 대인관계 양상뿐만 

아니라 특정 요일에 수강하는 강좌의 개수나 시험, 과제 등과 같은 요일 

특수적인 과업이나 그로 인한 스트레스 수준도 영향을 미칠 가능성이 있다. 

따라서 후속 연구에서는 요일 특수적인 과업과 그로 인한 스트레스 수준도 

매일 보고하도록 하여 가외 변인으로 통제한다면, 대인관계 양상이 수면에 

미치는 영향을 보다 정확히 측정할 수 있을 것이다.

마지막으로, 생태학적 순간 측정법을 통해 대인관계 양상을 측정하였지만, 

연구 대상자의 부담을 줄이고 준수율을 높이기 위해 다양한 측면의 대인관계 

양상을 측정하지 못했다. 후속 연구에서는 대인관계 양상의 다른 측면을 

측정할 수 있는 문항(예, 친밀감, 공격성, 언어적 의사소통, 비언어적 

의사소통 등)을 포함하여 연구를 진행한다면 대인관계와 수면의 관계에 대한 

이해를 높일 수 있을 것이다.
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 이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 대인관계가 수면에 미치는 영향과 

수면 반응성의 역할을 확인하여 수면 문제를 자주 경험하는 여자 대학생의 

불면증 위험 요소를 파악하고자 하였으며, 사회 환경적인 맥락을 고려하여 

대인관계적 관점에서 수면을 탐색했다는데 의의가 있다. 특히 사회적 지지가 

수면에 미치는 긍정적인 영향을 확인하였으며, 불면증을 예방하고 수면의 

질을 높이기 위해 개인의 특질적 요소에 개입하는 것이 도움이 될 것을 

제안하였다. 본 연구의 결과를 토대로 하여 높은 수면 반응성으로 불면증에 

취약한 여자 대학생들에게 적절한 개입이 이루어지길 기대한다.
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ABSTRACT

Sleep Reactivity as a Moderator between 

Interpersonal Relationship and Sleep

in Female Undergraduate Students:

An Ecological Momentary Assessment Study

Soohyun Kim

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

The goal of this study was to identify whether sleep reactivity 

moderates the effect of interpersonal relationship on sleep in female 

undergraduate students. 126 participants (mean age 20.76±1.69; 

100% female) completed self report measures of sleep reactivity, 

perceived stress, insomnia and they responded to questions about 

interpersonal relationship and sleep diary using ecological momentary 

assessment for a week. 

The results were as follows; First, sleep reactivity was positively 

correlated with perceived stress, insomnia severity, WASO (wake 

time after sleep onset), interpersonal conflict and negatively 

correlated with sleep quality. In addition, social support and sleep 

quality were significantly positively correlated, and social support and 
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WASO were significantly negatively correlated.

Second, when using FIRST ≥ 18 as the cut-point, 70 individuals 

(62.6%) were included in the high sleep reactivity group. Individuals 

in the high sleep reactivity group showed higher perceived stress, 

insomnia severity, interpersonal conflict, more WASO and lower sleep 

quality compared to low sleep reactivity group.

Third, we assessed our data using multilevel modeling to identify 

whether sleep reactivity moderated the effects of social support 

(including instrumental support and emotional support) on sleep. 

Individual with higher social support showed higher sleep quality. 

However, between subjects association between social support and 

sleep did not significantly differ between the low and high sleep 

reactivity groups. Additionally, the difference in sleep between low 

and high social support days was not significant and within subject 

process of reactivity to daily social support did not differ for the low 

and high sleep reactivity groups.

Finally, we analyzed our data using multilevel modeling to 

investigate whether sleep reactivity moderated the effects of 

interpersonal conflict on sleep. Between subjects association between 

conflict and sleep did not significantly differ for the low and high 

sleep reactivity groups. In addition, the difference in sleep between 

low and high conflict days was not significant, and sleep reactivity 

was not a moderator of conflict reactivity.

These findings suggest that social support may be an important 

factor to consider in female undergraduate students with high sleep 
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reactivity in the context of preventing insomnia in this population.

Keywords: Sleep reactivity, Interpersonal relationship, Sleep, 

Ecological Momentary Assessment
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