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논문개요 

 

 

본 연구는 여자 대학생에게 6개월 간격으로 두 차례에 걸친 추적조사를 

실시하여 불규칙한 수면 스케줄을 반영하는 수면 변산성에 따라 수면양상과 

심리적 특성의 차이를 확인하고, 불면증이 우울로 이환하는 과정에서 수면 

변산성의 영향을 알아보고자 하였다.  

본 연구의 주요 개념인 수면 변산성은 1차 검사의 수면일지를 통해 

계산하였으며 두 가지 유형으로 구분하여 점수화 하였다. 하나는 수면행동 

점수(Behavioral schedule Composite Score, BCS)로 개인이 통제할 수 있는 

수면 변산성을 나타낸다. 예를 들어, 수면행동과 관련된 잠자리에 들어가는 

시각, 잠자리에 누워있는 시간의 불규칙성을 반영한다. 다른 하나는 불면증 

증상 점수(Insomnia symptom Composite Score, ICS)로 개인이 통제할 수 

없는 수면 변산성을 나타낸다. 예를 들어, 불면증 증상과 관련된 수면 잠복기, 

입면 후 각성 시간의 불규칙성을 반영한다.  

여자 대학생을 대상으로 6개월 간격으로 두 차례에 걸친 추적조사를 통해 

7일 간의 수면일지, 불면증 심각성 척도(ISI), 일주기 유형 선호도 

질문지(MCTQ), 우울 척도(CES-D), 지각된 스트레스 척도(PSS), 자살사고 

척도(DSI-SS)를 실시하였다. 1차 검사에서 설문지는 총 127명의 자료가 
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수집되었으며, 이들 중 63%가 2차 검사에 참여하여 2차 검사에서는 80명의 

자료가 수집되었다.  

수집한 자료 중에서 7일 간의 수면일지를 통해 계산한 두 가지 수면 

변산성 점수(BCS, ICS)의 상위 20%와 하위 20%를 기준으로 수면 변산성이 

큰 집단과 작은 집단에 해당하는 집단으로 구분하였다. 동일한 표본을 

대상으로 두 가지 유형의 수면 변산성을 나누어 비교하고자 하였으며, 이에 

따라 수면행동 점수(BCS)에 따른 구분과 불면증 증상 점수(ICS)에 따른 

구분이 이루어졌다. 통제 가능한 수면 변산성에 해당하는 수면행동 

점수(BCS)가 큰 집단(n=25)과 작은 집단(n=25) 간의 비교가 이루어졌으며, 

통제가 불가능한 수면 변산성에 해당하는 불면증 증상 점수(ICS)가 큰 

집단(n=25)과 작은 집단(n=25) 간의 비교가 이루어졌다. 

본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 수면일지를 통해 계산한 두 가지 

유형의 수면 변산성 점수와 수면양상 및 심리적 특성 측정 변인과의 

상관분석을 실시한 결과, 개인이 통제할 수 없는 수면 변산성을 의미하는 

불면증 증상 점수(ICS)가 일주기 유형 지표인 MSFsc(Mid-Sleep on free 

days corrected for sleep debt on work days)(r=.35, p<.01), 불면증 

심각도(r=.18, p<.05), 우울(r=.22, p<.05), 지각된 스트레스(r=.20, 

p<.05)와 유의한 정적 상관이 있었다. 

둘째, 여자 대학생의 수면 변산성에 따라 일주기 유형, 불면증 심각도, 우울, 

자살사고, 지각된 스트레스 수준의 차이를 살펴본 결과, 통제 불가능한 수면 
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변산성을 의미하는 불면 증상 점수(ICS)가 높은 집단이 낮은 집단에 비해 

저녁형 특성을 보였으며, 불면증 심각도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 

셋째, 수면 변산성 집단 간의 차이와 시간의 흐름에 따라 수면양상과 

심리적 특성이 변화하는지를 살펴본 결과, 통제할 수 없는 수면 변산성이 큰 

집단이 6개월 간 지속적으로 높은 불면증 심각도가 유지되는 것을 

확인하였다.  

넷째, 불면증과 우울의 단면적 관계에서 수면 변산성의 조절 효과를 살펴본 

결과, 불면증이 우울을 유의미하게 예측하였으며, 두 가지 유형의 수면 

변산성(BCS, ICS) 모두 조절 효과를 나타냈다. 그러나 불면증과 2차 검사상 

우울의 종단적 관계에서는 수면 변산성의 조절 효과가 나타나지 않았다. 

이러한 연구 결과를 종합하여 본 연구의 의의와 제한점 및 후속연구에 대해 

논의하였다. 
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Ⅰ. 서론 

 

1. 연구의 필요성 및 목적 

 

수면은 인간의 기본적인 욕구로 자연 발생적인 현상이며, 건강과 삶의 

질에 영향을 미친다. 수면은 다양한 요인들로 인해 매일 밤 달라지는 

양상을 보이며, 연령, 성별 및 일주기 리듬(circadian rhythm)과 같은 

생물학적 요인의 영향을 받는다. 발달 단계상에 따르면 취침 시각은 

아동기를 지나 청소년기로 접어들면서 점차 늦어지고 수면의 양 또한 

줄어든다(Ohayon, Roberts, Zulley, Smirne, & Priest, 2000; Park et al., 

2001). 생물학적 요인 외에도 직업, 생활 패턴, 평일과 휴일의 차이 등을 

포함하는 사회·환경적 요인들도 수면양상(sleep pattern)에 영향을 

미친다(Carskadon et al., 2002; Zimmerman, 2008).  

양질의 수면을 위해서는 규칙적인 수면 스케줄을 유지하는 것이 

중요하다(Borb & Achermann, 1999). 그러나 후기 청소년기나 초기 

성인기에 해당하는 대학생들은 생물학적인 수면-각성 주기가 상당히 

지연되어 있는 특성을 보이며(Park et al., 2001) 이는 불규칙한 

수면양상으로 이어질 수 있다. 
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대학생은 늦은 취침 시각으로 인해 밤 시간대의 활동을 많이 한다. 

그러나 주중에는 아침시간의 강의로 인해 이른 기상이 요구되어 수면 

부족이 나타나고, 부족한 수면을 주말에 몰아서 자는 불규칙한 수면 

습관을 가지기 쉽다(Brooks, Girgenti, & Mills, 2009; Pilcher, Ginter, & 

Sadowsky, 1997). 불규칙한 수면 습관은 정신적, 신체적인 건강을 해칠 

뿐만 아니라 사고 발생의 위험성을 높이고, 생산성을 감소시키며, 

대인관계의 문제도 발생시킨다(Breslau, Roth, Rosenthal, & Andreski, 

1996). 특히, 대학생의 경우 수면양상이 학업 성취 수준과도 밀접한 

관계가 있다고 밝혀져 있다(Gaultney, 2010; Oginska & Pokorski, 2006; 

김정기 & 송혜수, 2007).  

개인의 수면양상은 매일 밤 변화할 수 있으므로 가변적이라는 특징을 

지닌다. 이러한 수면양상이 변하는 정도를 나타내는 것이 ‘수면 

변산성(sleep variability)’이다. 개개인은 서로 다른 수면욕구를 

지니며(Klerman & Dijk, 2005), 각기 다른 일정을 보내기 때문에 

변화하는 수면양상은 개인적 특성을 지닌다. 따라서 수면양상을 파악할 

때에 ‘개인적 특성’과 매일 밤의 ‘변화량’을 확인하는 것이 

중요하다. 수면 변산성은 수면양상의 차이를 개인 간의 차이(inter-

individual difference)로 보는 것이 아니라 개인 내적 차이(intra-

individual difference)로 파악하는 개념이다. 예를 들어, 지난 밤 취침 

시각이 새벽 1 시였고 다음 날 취침 시각은 저녁 11 시였다면, 이틀 간의 
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취침 시각의 수면 변산성은 2 시간이 된다. 이렇듯 수면 변산성은 

연속적인 날의 수면양상을 파악함으로써 측정 가능하며, 변산성을 

계산하기 위해서는 적어도 이틀 이상의 측정치가 필요하다. 

최근 해외의 수면관련 분야에서는 가변적인 개인의 수면 양상을 

고려한 수면 변산성(night-to-night sleep variability) 혹은 개인 내적 

변산성(intra-individual variability) 연구의 중요성이 높아지고 

있으나(Bei, Wiley, Trinder, & Manber, 2016; Dillon et al., 2014; Fuligni 

& Hardway, 2006), 국내에서는 수면 변산성과 관련된 연구는 아직 없다. 

대부분의 수면 연구에서 활용되고 있는 수면 지표(sleep parameter)는 

평균치를 사용하지만, 이는 수면양상의 변화를 충분히 반영하지 못한다는 

한계가 있다. 따라서 대학생의 수면 문제와 관련된 요인을 파악하기 위해 

연속적인 날의 수면양상을 평가하여 수면 변산성을 확인할 필요가 있다. 

수면이 불규칙하다는 것은 수면 변산성이 크다는 것을 의미하며, 

불규칙한 수면양상이 지속될 경우 불면증으로 발전할 수 있다. 불면증 

환자들은 불면증 증상이 없는 이들에 비해 큰 수면 변산성을 나타내기 

때문에(Buysse et al., 2010) 수면 변산성은 불면증의 중요한 임상적 

특징이다(Coates et al., 1981; Edinger, Marsh, McCall, & Erwin, 1991).  

이러한 불면증은 기분장애로 발전할 가능성이 높다. 그 중에서도 

우울증이 대표적이다. 불면증이 우울증의 위험요인으로 작용하며, 

종단적인 관련성이 있다고 밝혀져 있다(Baglioni et al., 2011; Buysse et 
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al., 2008; Suh et al., 2013; Tsuno, Besset, & Ritchie, 2005). 불면증을 

적절한 시기에 치료하지 않을 경우 기분장애로 발전될 가능성이 높고, 

우울증을 동반한 불면증은 단순 불면증보다 치료가 어려우며 우울증 

치료 후에도 불면증이 잔류증상으로 남을 수 있다(Buysse et al., 1999; 

Carney, Segal, Edinger, & Krystal, 2007; Nierenberg et al., 1999). 

그러나 불면증이 우울로 발전하는 원인이나 기제에 대한 연구는 부족한 

실정이다. 

불면증 환자와 우울증 환자의 공통적인 문제는 수면양상이 

불규칙하다는 점이다. 즉 불면증 환자와 우울증 환자 모두 통제집단에 

비해 큰 수면 변산성을 보인다(Buysse et al., 2010; Dillon et al., 2014). 

또한 불면증과 우울증이 동반이환 할 때에 항우울제 처방과 함께 

규칙적인 수면 스케줄을 강조하여 수면 변산성을 줄이는 불면증의 

인지행동치료를 실시할 경우, 항우울제만 처방한 경우보다 우울증 

회복률이 높고 불면 증상이 더 감소한다는 치료 효과성이 밝혀져 

있다(Manber et al., 2008). 따라서 불면증과 우울에 공통적인 문제인 

수면 변산성이 불면증에서 우울로 발전하는 과정에 어떻게 작용하는지 

확인해볼 필요가 있다. 

또한, 수면 변산성은 다양한 심리적 요인과도 관련이 있다. 수면 

변산성이 클수록 우울증상의 심각도가 높고, 외부 스트레스 사건에 

취약하며 지각된 스트레스 수준이 높다(Antelman & Caggiula, 1977; 
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Dew et al., 1997; Lund, Reider, Whiting, & Prichard, 2010; Thase et 

al., 1997). 불규칙한 수면 양상이 두드러지게 나타나는 대학생의 수면 

변산성과 불면증, 정서, 스트레스가 관련이 있기 때문에 이는 중요하게 

살펴보아야 하는 요인이다. 

따라서 본 연구의 목적은 매일 밤 변화하는 수면양상의 지표인 수면 

변산성에 따라 수면양상, 불면증, 정서, 스트레스가 어떠한 차이를 

보이는지 검증하는 것이다. 또한 추적연구를 통해 불면증이 우울증으로 

발전하는 과정에서 수면 변산성이 미치는 영향을 확인하고자 한다. 이를 

통해 불규칙한 수면양상을 지닌 대학생의 수면 변산성과 관련된 

심리·정서적 문제를 정확히 파악하고, 수면 변산성을 줄이는 것이 

불면증에서 우울로 발전하는 것을 예방할 수 있는 요인으로 작용할 수 

있을지에 대한 개입의 함의를 제시하고자 한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경 

 

1. 대학생의 수면양상 

 

대학생은 발달단계상 후기 청소년기(older adolescents, 17-24세) 혹은 

초기 성인기에 해당한다. 이 시기의 수면은 초기 청소년기(younger 

adolescents, 12-17세)에 나타난 수면양상(sleep patterns)의 변화가 

지속적으로 영향을 미친다. 이러한 변화는 수면 생리적 측면에서 일주기 

리듬(circadian rhythm)의 변화로 인한 수면 위상지연(sleep phase delay)과 

같은 생리적인 변화를 의미한다(Crowley, Acebo, & Carskadon, 2007). 

일주기 리듬이란 약 24시간 주기로 이루어진 생물학적인 과정으로, 24시간 

주기에 일치하는 생리적·행동적 리듬의 규칙성이다(Vitaterna, Takahashi, & 

Turek, 2001). 이러한 일주기 리듬은 수면-각성주기, 체온, 호르몬 분비 

등과 관련되어 모든 이들에게 유사하게 나타난다.  

청소년기에는 이러한 일주기 리듬의 변화가 나타나는데, 대표적인 변화는 

멜라토닌 분비의 변화와 체내 시계의 시간 증가가 있다. 첫 번째로, 

멜라토닌은 밤이 되면 수면을 취하도록 뇌에 신호를 보내는 호르몬이다. 

청소년기에는 이러한 내인성 멜라토닌 분비 주기가 지연된다(Carskadon, 

Acebo, Richardson, Tate, & Seifer, 1997). 멜라토닌이 분비되기 시작하는 
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시간은 보통 밤 9시부터 11시 사이이고, 새벽 2시경에 최고조에 달한다(Van 

Coevorden et al., 1991). 청소년기에는 멜라토닌 분비가 이전보다 

2~3시간씩 늦어지면서 자정부터 시작된다. 그로 인해 일찍 잠드는 것이 

어려워지게 되며 잠자리에 드는 시각이 늦어지는 양상이 나타난다. 또한, 

멜라토닌 반응성의 감소도 함께 나타나면서 수면-각성 주기에 영향을 미치는 

일주기 신호가 변화하게 된다(Waldhauser, Kova, & Reiter, 1998). 

청소년기의 낮은 멜라토닌 반응성은 수면 위상이 지연되도록 하는 원인으로 

작용할 수 있다. 

두 번째로, 청소년기에는 24시간 주기의 체내 시계의 시간이 더 길어진다. 

Carskadon 등(2005)의 연구에서는 평균적으로 24.27시간으로 나타났으며, 

성인(24.12시간)보다 유의미하게 긴 시간이었다. 청소년기의 24시간 

이상으로 길어진 체내 시간은 수면-각성 주기를 포함하는 일주기 리듬이 

지연되는 양상으로 이어질 수 있다(Wright Jr, Gronfier, Duffy, & Czeisler, 

2005).  

청소년기 수면양상의 변화에는 생리적 요인 뿐만 아니라 사회·환경적 

요인들도 영향을 미친다. 카페인 섭취의 증가, 늦은 시간까지 전자기기 

사용과 같은 외적인 요인으로 인해 수면 개시 시간이 지연된다(Carskadon et 

al., 2002). 반면 사회적으로는 이른 등교시간이 요구되어 주중의 기상 시각이 

앞당겨진다(Zimmerman, 2008). 즉, 청소년기는 다양한 내적 혹은 환경적 

요인으로 인하여 수면 방해에 취약한 연령대에 해당한다. 
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대학에 입학한 이후 후기 청소년기에 접어든 대학생의 수면에 초기 

청소년기에 나타난 변화가 지속적으로 영향을 미친다. 고등학생과 대학생의 

수면양상을 비교한 결과에 따르면 총 수면시간은 유사했지만, 대학생의 경우 

주중과 주말 모두 취침 시각과 기상 시각이 90분 정도 더 지연되어 

나타났다(Lund et al., 2010). 또한 대학생과 비슷한 연령대의 타 

직업군(비대학생)과의 수면양상을 비교해 본 결과, 대학생이 비대학생보다 

취침 시각과 기상 시각이 더 늦고 신체적·정신적 건강 문제에 대한 보고가 

더 많았다(Lund et al., 2010; Oginska & Pokorski, 2006; Tsai & Li, 2004). 

따라서 불규칙한 수면습관으로 인해 수면문제에 취약한 대학생 집단에 초점을 

맞추어야할 필요가 있다. 이러한 대학생의 수면양상을 살펴본 연구들은 

일관적으로 대학생들의 불규칙한 수면 양상에 대해 보고하고 있다. 예를 들어 

대학생 대상 수면양상을 파악한 Lund 등(2010)의 연구에서는 주중의 취침 

시각이 오전 12시 17분으로 주말 취침 시각인 오전 1시 44분과 1.5시간 

이상 차이가 났고, 기상 시각 역시도 주중은 오전 8시 2분으로, 주말 기상 

시각인 10시 8분과 두 시간 이상 차이가 났다.  

또한, 주중과 주말의 수면양상의 차이는 여자 대학생에게서 더욱 

두드러지게 나타난다(Tsai & Li, 2004). 국내 대학생의 수면양상을 조사한 

이혜련 등(2012) 의 연구에서 주중의 총 수면시간이 6.6시간, 주말 총 

수면시간 8.1시간으로 주중과 주말의 수면시간에 유의미한 차이가 확인되었다. 

또한 김석주 등(2006)의 연구에서는 평균연령 21.1세 대학생의 주중과 
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주말의 수면양상을 비교했을 때, 주말에 50분 더 늦게 자고, 1시간 58분 늦게 

일어나며, 수면시간이 1시간 8분이 늘어났다. 이에 더해 여자 대학생은 남자 

대학생에 비해 주중과 주말의 기상 시각과 취침 시각의 차이가 더 컸다.  

요약하면, 대학생의 수면양상의 가장 큰 특징은 주중과 주말의 수면양상이 

불규칙하다는 것이다. 즉, 휴일에는 평일에 비해 취침 시각과 기상 시각이 

늦어지고, 수면시간이 연장되는 양상을 보이고 있다(Buboltz Jr, Brown, & 

Soper, 2001; Gaultney, 2010; 김정기, 송혜수, & 연미영, 2009). 또한, 

이러한 주중과 주말의 수면양상의 차이는 여자 대학생에게서 더 크게 

나타나고 있다. 

 

2. 수면 변산성 

 

1) 수면 변산성 

 

우리는 밤마다 수면을 취하지만 수면 시간과 수면의 양, 수면의 질에는 

개인차가 있으며, 수면양상은 매일 밤마다 달라진다. 즉, 수면양상은 

‘개인적’이며 ‘가변적’이다. 따라서 수면양상을 정확히 파악하기 

위해서는 수면양상의 개인적 특성과 함께 매일 밤의 변화량을 확인하는 것이 

중요하다.  
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수면 변산성(sleep variability)이란, 개인의 수면양상이 매일 밤 변화하는 

정도를 의미한다. 또한, 수면 양상을 개인 간의 차이로 보는 것이 아닌 개인 

내적 차이로 설명하며 ‘개인 내적 변산성(Intra-Individual variability, 

IIV)’으로 정의하기도 한다(Knutson, Rathouz, Yan, Liu, & Lauderdale, 

2007; Wohlgemuth, Edinger, Fins, & Sullivan, 1999). 지금까지 대부분의 

수면 연구들은 수면양상을 나타낼 때에 수면 지표(sleep parameter)의 

평균값을 사용하고 있다. 이는 수면양상의 개인적 특성과 가변성을 반영하지 

못하는 추정치이다. 반면, 수면 변산성은 일반적인 수면양상의 평균수준과 

다른 개념이며, 일상에서 개인의 수면관련 행동의 여러 측면이 반영된다. 

예를 들어, 일주일 간의 취침 시각의 변화량, 일주일 간의 총 수면시간의 

변화량 등을 개인적인 수준에서 추정 가능하다.  

수면 변산성이 클수록 불규칙한 수면양상을 지니고 있음을 의미한다 

(Edinger et al., 1991). 수면 변산성이 증가하는 특징적인 상황 중 하나는 

사회적 시차(social jet lag)의 존재이다. ‘사회적 시차’란 개인에게 맞는 

24시간 주기의 생체 시간과 사회적으로 요구되는 일정(예, 이른 등교시간, 

출근시간)사이의 불일치를 의미한다(Wittmann, Dinich, Merrow, & 

Roenneberg, 2006). 이는 일주기 유형과 관련되는데, 일주기 

유형(chronotype)은 24시간 주기의 생체 시간의 연속선상에서 특정한 

시간대에 활동하기를 선호하는 개인의 생물학적 특성으로(Kerkhof, 1985), 

저녁형, 중간형, 아침형으로 나뉜다. 그 중에서도 저녁에 활동하기를 선호하는 
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저녁형의 경우, 주중에는 사회적 스케줄(출근시간, 등교 시간)에 맞추어 

생활하기 때문에 개인이 선호하는 24시간의 생체 시간과 불일치가 나타난다. 

이로 인해 주중에 수면부족을 경험할 수 있고 수면 빚(sleep debt)이 

증가하여 주말에 잠을 몰아서 자면서 수면을 보충하고자 한다(Roenneberg & 

Merrow, 2007). 결과적으로 주중과 주말의 수면시간 차이가 크게 나타나 

수면 변산성이 증가한다. 

 

2) 수면 변산성과 불면증 

 

수면의 심리·신경 행동학적 모델에 의하면 과도하게 많은 시간을 

잠자리에서 보내는 것, 불규칙한 취침-기상 시각과 같은 부적응적 

수면행동은 불면증을 유발한다(Harvey, 2002; Hauri & Fisher, 1985; M. 

Perlis, Giles, Mendelson, Bootzin, & Wyatt, 1997). 예를 들어, 어느 날 

불충분한 수면을 경험했다면 다음날 오전 중에 잠자리에 좀 더 오래 

누워있거나 다음날 저녁 좀 더 이른 시각에 수면을 취하려고 하게 된다. 

이러한 부적응적인 보상 행동(compensatory behavior)은 잠자리에 머무는 

시간을 늘려서 다음날의 수면 효율성을 낮춘다. 이는 수면박탈 이후 항상성 

기제에 의해 나타나는 복구수면(recovery sleep)으로, 이 과정이 지속되면 

불면증으로 발전될 수 있다(Vallières et al, 2005). 즉, 개인의 행동적 
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요인으로 인해 발생한 수면 변산성이 불면증으로 이어질 수 있다는 것을 

설명한다.  

만성 불면증 환자군과 통제군의 수면 변산성을 비교한 Buysse 

등(2010)의 연구에서는 만성 불면증 환자군의 수면 변산성이 통제군에 비해 

더 컸다. 특히, 수면 변산성 지표들 중 잠자리에 머무는 시간과 잠든 이후에 

중간중간 깨어난 시간에서 불면증 집단과 통제 집단의 유의미한 차이를 

확인할 수 있었다.  불면증 치료에서도 수면 변산성을 줄이고자 하는 기법이 

적용되는데, 불면증을 위한 인지행동치료는 불면증 증상 감소에 효과적인 

치료방법으로 여러 연구를 통해 그 효과성이 검증된 근거기반치료이다(Espie, 

1999; Jacobs, Benson, & Friedman, 1996; Jacobs, Pace-Schott, Stickgold, 

& Otto, 2004). 불면증을 위한 인지행동치료에서는 치료적 개입 중 수면 제한 

요법(sleep restriction therapy)을 통해 규칙적인 수면 스케줄을 강조한다. 

이는 수면 변산성을 줄이고자 하는 방법으로 ‘수면시간, 주중과 주말에 

상관없이 매일 일정한 시간에 기상’하도록 하는 지침을 제공한다. 

 

3) 수면 변산성과 심리적 특성 

 

수면 변산성은 다양한 심리적 특성과 관련이 있다. 수면 변산성과 관련 

있는 심리적 특성에는 우울 증상, 인지 기능, 주간 기능, 일주기 유형 및 

스트레스가 포함된다(Bei, Wiley, Trinder, & Manber, 2016). 수면 변산성이 
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큰 경우 높은 수준의 우울과 불안, 자살사고와 유의미한 관련성을 

보인다(Bernert, 2009; Carney, Edinger, Meyer, Lindman, & Istre, 2006; 

Mezick et al., 2009).  

우울은 불규칙한 수면양상과 관련성이 높다. Patel 등(2014)의 연구에서는 

수면 변산성이 큰 이들이 더 많은 항우울제를 복용하고 있다고 밝혔다. 

대학생 집단에서도 수면 변산성과 우울의 관련성이 보고되었다(Dillon et al., 

2014; Vanderlind et al., 2014). 또한 불면증 환자, 우울증 환자를 대상으로 

한 연구에서도 유사한 결과가 관찰되었는데 즉, 수면 변산성이 클수록 우울 

증상의 심각도가 유의미하게 높았다(Dew et al., 1997; Suh et al., 2012; 

Thase et al., 1997). 특히, 우울과 불규칙한 수면양상은 자살사고와 

관련되므로 더욱 주의 깊게 살펴보아야 하는 요인이다(Bernert, 2009). 

불규칙한 수면-각성 주기는 외부적 스트레스 사건에 취약하게 하며 이로 

인한 다양한 심리적 문제들을 일으킬 수 있다. 이는 스트레스의 생물학적 

지표인 노르에피네프린 수준과 관련된다(Antelman & Caggiula, 1977). 

스트레스 사건을 경험한 횟수가 많을수록 높은 노르에피네프린 수준을 보였고, 

총 수면시간의 변산성이 큰 경우 역시 높은 노르에피네프린 수준을 

나타냈다(Mezick et al., 2009).  

특히, 대학생의 지각된 스트레스 수준은 큰 수면 변산성의 

선행요인이다(Lund et al., 2010). 예를 들어, 높은 스트레스 수준이 유지되는 

시험기간에는 스트레스로 인한 과다각성으로 인해 수면의 어려움을 경험하며, 
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밤 샘 등으로 인한 불안정한 수면양상이 나타난다.  

 

4) 수면 변산성의 계산 방법 

 

수면 변산성은 평가도구를 통해 측정한 수면 지표로 추정할 수 있으며, 

변산성을 계산하기 위해서는 적어도 이틀 이상의 측정치가 필요하다. 기존의 

수면 변산성 연구들은 평가 도구로 수면일지를 주로 사용하고 

있다(Fichten, Creti, Amsel, Bailes, & Libman, 2005; Lev Ari & Shulman, 

2012; Ong, Huang, Kuo, & Manber, 2007; Sánchez-Ortuño, Carney, 

Edinger, Wyatt, & Harris, 2011; Suh et al., 2012; Tomohide et al., 

2009).  

수면 변산성과 여러 변인 간의 관계에 대한 연구들이 진행되면서 수면 

변산성을 계산하는 방법이 제안되었다. Okun 등(2011)의 연구는 수면시간의 

변산성을 측정하기 위해 7일 혹은 14일 간 취침 시각, 기상 시각, 잠자리에 

누워있는 시간의 세 가지 수면 지표를 확인하였다. 수면 변산성은 연구기간 

동안의 피험자 내의 수면 지표들의 표준편차(individual standard deviation, 

iSD)를 계산하여 추정하였다. 또한 Eidelman 등(2010)도 각 수면 

측정치들의 표준편차를 변산성의 지표로 사용하였다. 그러나 수면 측정치의 

표준편차 값은 매일 밤 달라지는 개인의 수면양상을 제대로 반영하지 못한다. 
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다시 말해, 지난 밤의 수면부족으로 오늘 밤 수면시간이 늘어나게 되는 

현상을 표준편차 값으로는 모두 설명할 수 없다. 

Suh 등(2012)과 Sanchez-Ortuno 등(2011)은 수면 변산성의 다른 

계산방법을 제안하였다. 이 방법은 며칠 간 연속적으로 측정된 개인의 수면 

지표(sleep parameters)들의 차이를 구하여 각각 제곱하여 평균을 계산한다. 

예를 들어, 7일 간의 취침 시각 측정치가 있다면, 취침 시각 변산성을 

나타내는 6개의 연속적인 차이 값을 계산하여 평균을 구한다([둘째 날 취침 

시각-첫째 날 취침 시각]^2, [셋째날 취침 시각-둘째날 취침 시각’^2, ……, 

[일곱째 날 취침 시각-여섯째 날 취침 시각]^2/6). 이러한 연속적인 차이 

값은 일정 기간 동안의 변산성과 시간 종속성을 반영한다는 점에서 큰 장점을 

갖는다(Jahng, Wood, & Trull, 2008). 수면 변산성이 수면양상의 개인적 

특성과 변화량을 적절하게 추정해야 한다는 기본 개념에 따라 본 연구에서는 

이와 같은 수면 변산성 계산방법을 사용하고자 한다. 

전반적인 수면양상의 변산성에만 초점을 맞춘 이전 연구와 달리, 수면 

변산성의 통제 가능한 측면과 통제 불가능한 측면으로 나누어 살펴본 Suh 

등(2012)의 연구에서는 수면 변산성의 두 가지 유형을 제안한다. 첫 번째 

유형은 개인이 통제 할 수 있는 수면 변산성으로 잠자리에 들어가고, 자기 

위해 불을 끄고, 잠에서 깬 이후에 침대를 벗어나는 수면행동의 변화량을 

의미한다. 두 번째 유형은 개인이 통제할 수 없는 수면 변산성으로 수면 

잠복기(sleep onset latency), 입면 후 각성 시간(wake time after sleep 
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onset), 총 수면시간의 변화량으로 불면증 증상과 관련된다. 이러한 유형의 

구분은 임상적 장면에서 수면 변산성의 어떠한 측면을 강조하여 치료 계획을 

세울 것인가를 제안할 수 있는 장점을 지닌다. 각각의 유형은 표 1 에서 

제시한 수면 지표를 사용하여 ‘수면행동 점수(Behavioral schedule 

Composite Score, BCS)’와 ‘불면증 증상 점수(Insomnia symptom 

Composite Score, ICS)’로 점수화 하여 비교할 수 있다(Suh et al., 2012). 
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표 1. 수면 변산성의 유형 

유형 수면 변수 점수화 

통제 가능한  

수면 변산성 

잠자리에 들어가는 시각 

(Bed Time, BT) 

수면행동 점수 

(Behavioral schedule 

Composite score, BCS) 

잠을 자기 위해 불을 끈 시각 

(Light Off time, LO) 

잠에서 깬 시각 

(Wake time, WT) 

잠자리에서 나온 시각 

(Time Out of Bed, TOB) 

잠자리에 누워있는 시간 (Time 

In Bed, TIB) 

통제 불가능한  

수면 변산성 

수면 잠복기 

(Sleep Onset Latency, SOL) 

불면증 증상 점수 

(Insomnia symptom 

Composite Score, ICS) 

입면 후 각성 시간  

(Wake time After Sleep Onset, 

WASO) 

총 수면시간  

(Total Sleep Time, TST) 
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최근에는 개인 내 변산성을 설명할 수 있는 더 나은 방법론에 대한 

연구가 이루어지고 있다(Hedeker, Mermelstein, & Demirtas, 2008; 

Wiley, Bei, Trinder, & Manber, 2014). 새로운 개인 내 변산성을  

계산하는 방법은 혼합모형(mixed-model)을 활용한다. 이러한 방법론을 

적용한 수면 변산성 연구에서는 혼합모형의 변량효과(random effect)로 

연속적인 날에서 측정한 수면 지표를 지정하여 수면 변산성이 시간에 

따라 변화하는 정도를 확인할 수 있다(Ong, Hedeker, Wyatt, & Manber, 

2016). 따라서 불면증 환자의 치료연구에서 치료적 효과성을 밝히고자 

수면 변산성의 변화 정도를 나타내는데 활용되고 있다(Vallières et al., 

2005).   

본 연구는 연구 대상자의 1 차 검사상의 수면 변산성을 기준으로 

수면양상과 심리적 특성의 변화, 수면 변산성이 불면증과 우울에 미치는 

영향을 살펴보고자 하는 추적연구이다. 이에 따라 다른 치료적 개입이 

사용되지 않았으며, 수면 변산성의 변화 정도를 살펴보고자 하지 않았다. 

수면 변산성을 점수화 할 수 있으며, 이를 기준으로 높고 낮은 집단을 

구분할 수 있고, 수면 변산성을 두 가지 유형으로 구분할 수 있는 

Sanchez-Ortuno 등(2011)과 Suh 등(2012)의 연구에서 활용된 방법을 

사용하였다. 
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3. 불면증과 우울의 관계 

 

불면증은 일차적 장애로 발생할 수 있지만 여러 질병과 공존하는 경우가 더 

흔하다(Becker, 2006; Taylor et al., 2007). 그 중에서도 불면증은 우울증과 

동반이환 되는 경우가 흔하며 Riemann 등(2003)은 불면증 증상이 2주 이상 

지속될 경우 1-3년 후에 우울증이 발병할 위험성이 높아진다고 보고한 바 

있다(Riemann & Voderholzer, 2003). Baglioni 등(2011)의 메타연구에 

따르면 불면증 환자들은 수면문제가 없는 이들에 비해 우울증으로 발전할 

가능성이 2배정도 더 높다고 한다. 

불면증과 우울증의 관계를 종단적으로 살펴보고자 한 Buysse 등(2008)의 

연구는 20년 간 진행되었으며, 591명의 성인을 대상으로 총 6차례 평가가 

이루어졌다. 그 결과 단순 불면증 그리고 우울증과 동반이환 하는 불면증의 

관계에서 종단적 관련성이 확인되었고, 이는 단순 불면증이 시간이 지남에 

따라 우울증으로 발전된다는 것을 의미한다. 이외의 종단적 연구에서도 

불면증이 우울증으로 발전하는 것이 관찰되었다(Baglioni et al., 2011; Ford & 

Kamerow, 1989; Suh et al., 2013). 이러한 결과는 불면증을 적절한 시기에 

치료하지 않을 경우 우울증으로 이환 될 가능성이 높고 불면증 치료가 

어려워지게 되는 것을 의미한다. 또한 불면증과 동반이환하는 우울증 

환자들의 경우, 우울증 치료 후에도 불면증이 잔여증상으로 흔하게 나타나고 
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있다(Carney et al., 2007; Nierenberg et al., 1999).  

이러한 선행연구들을 종합하면 불면증은 다른 질환과의 공병률이 

높으며, 그 중에서도 우울증으로 발전할 가능성이 매우 높다. 그러나 

불면증과 우울증의 관계에서 어떤 행동적 기제를 통해 이환이 되는지에 

대해 명확히 밝혀진 바가 없기 때문에 이에 대한 연구가 필요하다.  

불면증 환자와 우울증 환자에게서 공통적으로 나타나는 문제는 

수면양상이 불규칙하다는 것이다. 불면증 환자와 우울증 환자 모두 

통제집단에 비해 큰 수면 변산성을 나타낸다(Buysse et al., 2010; Dillon 

et al., 2014). 또한 불면증과 우울증이 동반이환 하는 환자의 경우 

항우울제와 함께 규칙적인 수면 스케줄을 강조하여 수면 변산성을 

감소시키는 불면증의 인지행동치료를 실시할 경우 항우울제만 처방한 

집단보다 우울증 회복률이 높고 불면증 증상이 더 감소한다는 치료 

효과성이 밝혀져 있다(Manber et al., 2008).  

따라서 본 연구에서는 불면증과 우울에 공통적으로 작용하는 수면 

변산성이 불면증에서 우울로 이환되는 과정에서 어떠한 영향을 미치는지 

검증하고자 하였다. 또한, 수면 변산성을 통제 가능한 유형과 통제 

불가능한 유형으로 나누고, 각각을 수면행동 점수(BCS)와 불면증 증상 

점수(ICS)로 점수화 하여 살펴보고자 하였다.  
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Ⅲ. 연구 문제 및 가설 

 

본 연구는 6개월 간의 추적연구를 통해 여자 대학생의 수면 변산성에 따른 

수면양상과 심리적 특성의 차이를 확인하고, 불면증이 우울로 발전하는 

과정에서의 수면 변산성의 영향을 알아보고자 하였다. 본 연구의 연구 문제 

및 가설은 다음과 같다.  

 

연구 문제 1. 수면 변산성에 따라 수면양상 및 심리적 특성이 관련이 있는가? 

가설 1-1. 수면 변산성이 큰 집단이 작은 집단에 비해 저녁형 특성을 

보이고, 불면증 심각도 수준이 더 높을 것이다. 

가설 1-2. 수면 변산성이 큰 집단이 작은 집단에 비해 우울 수준이 높고, 

지각된 스트레스 수준이 높으며, 자살사고가 더 심각할 것이다. 

 

연구 문제 2. 수면 변산성에 따라 수면양상 및 심리적 특성이 변화하는가?  

가설 2-1. 수면 변산성이 큰 집단이 작은 집단에 비해 6개월 후에도 

불면증 심각도와 우울, 지각된 스트레스, 자살사고가 더 높은 수준으로 

유지될 것이다. 
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연구 문제 3. 불면증이 우울로 이환하는 과정에서 수면 변산성의 영향은 

어떠한가? 

가설 3-1. 불면증과 우울의 관계에서 통제 가능한 수면 변산성과 통제 

불가능한 수면 변산성이 조절 효과를 보일 것이다. 

가설 3-2. 불면증과 6개월 후의 우울의 종단적 관계에서 통제 가능한 

수면 변산성과 통제 불가능한 수면 변산성이 조절 효과를 보일 것이다. 
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Ⅳ. 연구 방법 

 

1. 연구 대상 

  

본 연구는 서울 소재의 여자 대학교에 재학중인 대학생 127명을 대상으로 

6개월 간격으로 두 차례에 걸쳐 반복 측정하였다. 1차 검사의 경우, 본 

연구에 대한 설명을 듣고 자발적으로 참여하고자 한 연구 대상자에게 서면 

동의를 구한 이후 설문과 일주일 간의 수면일지를 실시하였다. 2차 검사는 

1차 검사에 참여하였던 127명 중 추가 연구에 참여하는 것에 대해 동의한 

80명(참여율 63%)을 대상으로 1차 검사와 동일하게 진행하였다. 1차 검사는 

2016년 3월부터 5월까지 이루어졌으며, 2차 검사는 2016년 11월부터 

2017년 2월까지 진행하였다.  

 

2. 측정 도구 

 

2.1 수면 질문지 

(1) 수면일지 (sleep diary) 

본 연구에서는 수면양상을 파악하고 개인의 수면 변산성을 추정하기 위해 
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7일 간 수면일지를 사용하였다. 기존의 수면 변산성 연구들은 평가 도구로 

수면일지를 주로 사용하고 있다(Fichten et al., 2005; Lev Ari & Shulman, 

2012; Ong et al., 2007; Sanchez-Ortuno et al., 2011; Suh et al., 2012; 

Tomohide et al., 2009). 또한 Rowe 등(2008)의 연구에서는 수면일지를 

사용하여 수면 변산성을 신뢰롭게 추정하기 위해서는 7일 이상의 연속적인 

측정치가 필요하다고 설명한 바 있다. 이에 본 연구에서 7일 동안의 

수면일지를 통해 개인의 수면양상을 파악하고 수면 변산성을 계산하였다. 

수면일지는 지난 밤 잠자리에 들어간 시간(Bed Time, BT), 잠을 자기 위해 

불을 끈 시각(Light Off, LO), 수면 잠복기(Sleep Onset Latency, SOL), 입면 

후 각성 시간(Wake time After Sleep Onset, WASO), 잠에서 깬 시각(Wake 

Time, WT), 잠자리에서 나온 시각(Time Out of Bed, TOB), 총 

수면시간(Total Sleep Time, TST), 수면이 질을 묻는 문항으로 구성되어 

있다. 수면일지를 통해 얻을 수 있는 수면 변수는 표 2와 같다. 

 

표 2. 수면일지 변수 

용어 내용 계산방법 

Bed Time (BT) 잠자리에 들어가는 시간 수면일지 문항 

Light Off (LO) 잠을 자기 위해 불을 끈 시간 수면일지 문항 

Sleep Onset Latency 

(SOL) 
수면 잠복기 수면일지 문항 
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Wake time After Sleep 

Onset (WASO) 
입면 후 각성 시간 수면일지 문항 

Wake Time (WT) 잠에서 깬 시각 수면일지 문항 

Time Out of Bed (TOB) 잠자리에서 나온 시각 수면일지 문항 

Time In Bed (TIB) 잠자리에 누워있는 시간 TOB-BT 

Total Sleep Time (TST) 총 수면시간 TIB-SOL-WASO 

Sleep Efficiency (SE) 수면 효율성 TST/TIB*100 

 

수면일지를 통해 얻은 각각의 수면 변수는 다음의 공식을 통해 수면 

변산성을 추정한다. 연속적인 날에서 수면 변수의 차이를 모두 구하여 

제곱하고 (예를 들어, [둘째 날 수면 변수-첫째 날 수면 변수]^2, [셋째 날 

수면 변수-둘째 날 수면 변수]^2, [넷째 날 수면 변수-셋째 날 수면 변수]^2, 

……, [일곱째 날 수면 변수-여섯째 날 수면 변수] ^2) 7일 간의 측정치의 

평균을 구한다(Jahng et al., 2008). 이러한 연속적인 차이 값은 일정 기간 

동안의 변산성과 시간 종속성을 반영한다는 점에서 큰 장점을 갖는다(Jahng, 

Wood, & Trull, 2008). 시간의 종속성이란, 연속적인 날에서 전날의 수면이 

다음날의 수면에 미치는 영향을 반영한다는 의미이다. 예를 들어, 전날 수면 

부족으로 인해 수면 욕구가 상승하고, 그 다음날 더 많은 수면을 취하게 되어 

수면 시간이 늘어나는 것을 설명할 수 있다. 이는 수면의 항상성과 

관련되며(Vallieres et al, 2005), 이에 따라 수면양상은 연속적인 날에서 
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변화량을 파악하는 것이 중요하기 때문에 본 연구에서 위와 같은 수면 변산성 

계산 방법을 사용하고자 하였다. 

본 연구에서는 계산된 수면 변산성을 두 가지 유형으로 나누어 점수화 

하였다(Suh et al., 2012). 첫 번째 유형은 수면행동 점수(Behavioral 

schedule Composite Score, BCS)로 위의 공식을 통하여 BT, LO, WT, TOB, 

TIB의 다섯 가지 수면 변수의 변산성을 구한 뒤, Z점수로 변환하여 평균을 

계산한 값이다. 두 번째 유형은 불면증 증상 점수(Insomnia symptom 

Composite Score, ICS)로 세 가지 수면 변수 SOL, WASO, TST의 변산성이 

포함되며, 위와 동일하게 계산하였다. 

 

(2) 불면증 심각성 척도 (Insomnia Severity Index, ISI) 

본 연구에서는 불면증 증상의 심각도를 평가하기 위해 Morin과 Barlow 

(1993)에 의해 개발되고, 조용원이 번안한 한국판 불면증 심각성 

척도(Insomnia Severity Index, ISI)를 사용하였다. 총 7문항으로 구성되어 

있으며, 최근 2주 간 불면증이 심한 정도, 현재 수면양상에 대해 만족하는 

정도, 수면 문제가 낮의 활동을 방해하는 정도, 수면 문제로 인한 손상 및 

수면 문제에 대해 걱정하는 정도를 평가한다. 각 문항은 5점 척도로 평정하며, 

총점이 높을수록 불면증이 심각하다는 것을 의미한다. 총 문항 합산 점수를 

기준으로 10점 이상일 경우 임상적 불면증으로 판단한다. 본 연구에서의 

내적일치도 계수(Cronbach’ α)는 .65였다.  
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(3) 일주기 유형 선호도 질문지 (Munich ChronoType Questionnaire, 

MCTQ) 

개인의 아침형-저녁형 유형을 파악하기 위해 Roenneberg 등(2003)이 

개발한 Munich ChronoType Questionnaire (MCTQ)를 번안하여 사용하였다. 

평일과 휴일의 수면 시간을 구분하여 측정하여 개인의 일주기 선호도를 

평가한다. MCTQ에서 일주기 유형의 지표는 평일의 수면 중간 시간(Mid-

Sleep on work days, MSw), 휴일의 수면 중간 시간(Mid-Sleep on free 

days, MSf)과 평일 동안 축적된 수면 빚을 교정한 MSFsc(Mid-Sleep on 

free days corrected for sleep debt on work days)가 있다. MCTQ 지수의 

계산 방식은 표 3에 제시하였다. 본 연구에서는 교정된 수면 중간 

시간(MSFsc)을 일주기 유형 지표로 활용하였다.  

 

표 3. MCTQ 지수 계산 

용어 내용 계산방법 

MSw 
평일의  

수면 중간 시간 
평일의 수면 시작 시간 + 평일의 수면 시간/2 

MSf 
휴일의  

수면 중간 시간 
휴일의 수면 시작 시간 + 휴일의 수면 시간/2 

MSFsc 
교정된  

수면 중간 시간 

1) 휴일의 수면 시간 ≤ 평일의 수면 시간인 경우, 

MSf 

2) 휴일의 수면 시간 ≥ 평일의 수면 시간인 경우, 

MSf-(휴일의 수면 시간-주간 평균 수면 시간)/2 
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2.2 심리적 요인 질문지 

(1) 우울 척도 (The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 

CES-D) 

 본 연구에서는 우울 수준을 측정하기 위해 Radloff(1997)가 개발한 The 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale(CES-D)를 최상진 

등(2001)이 표준화한 통합적 한국어판 CES-D를 사용하였다(Radloff, 1977; 

최상진, 전겸구, & 양병창, 2001). 지난 일주일 동안의 우울과 관련된 행동, 

신체적 증상 및 인지적 증상을 평가하는 20문항으로 구성되어 있다. 각 

문항은 4점 척도로 평정하며, 점수가 높을수록 우울 수준이 높음을 의미한다. 

본 연구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’α)는 .91였다.  

 

(2) 지각된 스트레스 척도 (Perceived Stress Scale, PSS) 

본 연구에서 지각된 스트레스 수준을 측정하기 위해 Cohen & 

Williamson(1988)이 개발한 지각된 스트레스 척도(Perceived Stress 

Scale-10, PSS-10)를 백영묘(2010)가 한국어로 번안한 척도를 사용하였다. 

총 10문항으로 구성되어 있으며, 최근 한 달간 전반적으로 지각된 스트레스 

수준을 측정한다. 각 문항은 5점 척도로 평정하며, 총점이 높을수록 지각된 

스트레스 수준이 높다는 것을 의미한다. 본 연구에서의 내적일치도 

계수(Cronbach’ α)는 .84였다.  
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(3) 자살사고 척도 (Depressive Symptom Inventory-Suicidality Subscale, 

DSI-SS) 

본 연구에서 자살사고 수준을 측정하기 위해 Metalsky와 Joiner(1997)에 

의해 개발된 무망감 우울증상 척도(Hopelessness Depression Symptom 

Questionnaire)의 하위 척도인 ‘자살에 대한 생각’ 4문항을 Suh 등(in 

press)이 타당화 한 한국판 척도를 사용하였다. 최근 2주 간의 자살사고 

평가하며, 점수가 높을수록 자살사고 수준이 높은 것을 의미한다. 본 

연구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’ α)는 .91였다. 

 

3. 연구 절차 

 

3.1 연구 실시 절차 

본 연구는 두 차례에 걸친 추적조사 연구로 2016년 3월부터 5월까지 1차 

연구에 참여하였던 연구 대상자에게 약 6개월 이후 2016년 11월부터 

2017년 2월까지 2차 자료 수집이 이루어졌다. 1차 연구에서는 연구 대상자를 

모집하기 위해 본 연구에서 선정한 대학에서 강의 시작 전과 강의가 끝난 

후에 연구에 대한 소개 및 홍보를 실시하였다. 연구 참여 절차와 연구 참여시 

주어지는 보상(커피 쿠폰 및 연구 참가비 지급)에 대해 설명하고, 연구 

참여에 동의한 학생들을 연구 대상자로 모집하였다. 
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연구 참여에 서면으로 동의한 연구 대상자에게 설문조사를 실시하였다. 

설문을 완료한 이후에는 일주일 간 작성해야 하는 수면일지 기입 방법에 대해 

설명하였다. 

 

3.2 자료 수집 시기 

본 연구의 자료 수집 시기는 다음을 고려하여 결정하였다. 첫째는 연구 

대상자로 선정된 대학생의 주요 일정인 시험기간에 방해되지 않는 시기, 

둘째는 측정 변인인 수면양상을 안정적으로 관찰할 수 있는 시기이다. 셋째는 

기존 불면증과 우울증의 종단적 관계를 살펴본 연구들이 적어도 4개월 

이상의 간격으로 실시되었다. 이를 고려하여 두 차례의 자료 수집은 6개월 

간격을 두고 실시하였다.  
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4. 자료 분석 

 

4. 1. 자료 분석 방법 

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

USA)을 사용하여 다음과 같이 분석을 실시하였다. 

첫째, 연구 대상자의 일반적 특성과 수면양상 및 심리적 특성을 알아보기 

위해 기술통계를 실시하였다. 또한 불면증(불면증 심각성 척도(ISI) 10점 

이상)과 우울(우울 척도(CES-D) 16점 이상) 수준에 따른 임상군과 

정상군의 분포를 알아보기 위해 빈도분석을 실시하였다.  

둘째, 수면 변산성과 측정 변인 간의 관계를 살펴보기 위해 수면 변산성 

점수와 수면양상 및 심리적 특성 질문지 간의 Pearson 상관분석을 

실시하였다.  

셋째, 수면 변산성이 큰 집단과 작은 집단으로 구분하여 수면양상 및 

심리적 특성의 집단 간 차이 검증을 실시하였다. 대학생의 수면 변산성을 

살펴본 Kang 등(2009)의 기존 연구에서는 일주일 동안 1시간 이상 차이가 

나는 수면시간(bedtime)이 나타난 일수에 따라 수면 변산성이 큰 집단과 

작은 집단을 구분하고 있다. 선행연구에서는 160명의 연구 대상자 중 

34.4%가 수면 변산성이 큰 집단에, 26.9%가 작은 집단에 할당되었다.  

이에 따라 본 연구에서는 일주일 간의 평균 수면시간(bedtime)에서 1시간 
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이상의 유의미한 차이를 보이는 두 가지 수면 변산성 점수(BCS, ICS)의 상위 

20%와 하위 20%를 기준으로 집단을 구분하였다. 동일한 표본을 대상으로 

두 가지 유형의 수면 변산성을 나누어 비교하고자 하였으며, 이에 따라 

수면행동 점수(BCS)에 따른 구분과 불면증 증상 점수(ICS)에 따른 구분이 

이루어졌다. 본 연구 대상자 127명 중 39.3%가 수면행동 점수(BCS)를 

기준으로 통제할 수 있는 수면 변산성이 큰 집단(BCS 상위 20%, n=25)과 

통제할 수 있는 수면 변산성이 작은 집단(BCS 하위 20%, n=25)에 

할당되었다. 또한 불면증 증상 점수(ICS)를 기준으로 전체 127명 중 

39.3%가 통제할 수 없는 수면 변산성이 큰 집단(ICS 상위 20%, n=25)과 

통제할 수 없는 수면 변산성이 작은 집단(ICS 하위 20%, n=25)에 

할당되었다. 

집단을 구분한 뒤, 같은 수면 변산성 유형에 해당하는 두 집단 간의 차이 

검증을 실시하였다. 구체적으로, 두 가지 유형의 수면 변산성(BCS, ICS)이 큰 

집단과 작은 집단 간의 수면양상에 해당하는 일주기 유형, 불면증 심각도와 

심리적 특성에 해당하는 우울, 자살사고, 지각된 스트레스 수준에 대한 차이 

검증을 위해 독립표본 t검증을 실시하였다. 

넷째, 수면 변산성 집단 간의 1차 검사와 2차 검사에서의 불면증과 심리적 

특성의 변화양상을 살펴보기 위해 혼합모형 분석(mixed-effect model)을 

실시하였다. 혼합모형은 반복측정 자료를 분석할 때 개인 내에서 반복적으로 

측정된 자료의 관련성을 설명하는데 용이하며 결측 자료에 덜 민감하기 
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때문에 해당 분석방법을 활용하였다. 고정효과(집단 평균 효과)와 

변량효과(개인 내 변산성)을 모두 추정하였다. 구체적으로, 집단 효과는 수면 

변산성이 크고 작은 집단 간에 불면증, 우울, 자살사고, 지각된 스트레스 

수준의 차이를 검증하며, 시기 효과는 1차 검사와 2차 검사 사이에 결과의 

변화가 나타나는지 검증한다. 집단 X 시기 효과는 수면 변산성이 큰 집단의 

변화 정도가 수면 변산성이 작은 집단에 비해 유의미한 차이가 있는지 

검증한다. 

다섯째, 불면증과 우울의 관계에서 수면 변산성의 조절 효과를 검증하기 

위해 SPSS PROCESS를 사용하여 조절 효과 분석과 부트스트랩(bootstrap) 

분석을 실시하였다(Hayes, 2013). 부트스트래핑 과정은 표본을 재추출하여 

무작위로 분류하는 방법으로 통계적 추정치의 정확도를 개선하기 위해 

사용된다(MacKinnon, Lockwood, Hoffman, West, & Sheets, 2002). 본 

연구의 분석과정에서 부트스트래핑(bootstrapping)으로 재 추출된 표본 수는 

5,000개였으며, 95% 신뢰구간에서 구한 간접효과 계수의 하한 값과 상한 

값을 확인하였다. 또한, 다중 공선성의 문제를 해결하고자 독립변수와 

조절변수의 값을 평균 중심화하였다(Frazier, Tix, & Barron, 2004). 

조절 효과를 살펴본 첫 번째 연구 모형은, 불면증 심각도를 독립변인, 

우울을 종속변인, 수면 변산성 점수(BCS, ICS)를 조절변인으로 하였다. 

두번째 연구 모형은 불면증과 6개월 후 우울의 종단적 관계에서 수면 

변산성의 조절 효과를 검증하기 위해 1차 검사의 우울을 통제변인, 1차 
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검사의 불면증 심각도를 독립변인, 2차 검사의 우울을 종속변인, 1차 검사의 

수면 변산성 점수(BCS, ICS)를 조절변인으로 하였다. 

 

4.2. 자료 분석 절차 

본 연구에서는 연구 문제에 따라 전체를 대상으로 한 검증과 부분을 

대상으로 한 검증으로 나누어 실시하였다. 

첫째로, 연구 대상자의 인구통계학적 특성, 연구 대상자의 수면양상과 

심리적 특성, 측정 변인 간의 상관관계, 연구 문제 3에 해당하는 불면증과 

우울의 관계에서의 두 가지 유형의 수면 변산성의 조절효과는 전체 연구 

참여자를(n=127) 대상으로 검증하였다. 

둘째로, 수면 변산성이 크고 작은 집단으로 구분하여 차이 검증과 혼합모형 

분석을 실시한 연구 문제 1과 연구 문제 2는 전체 자료 중 집단에 할당된 

이들을 대상으로 검증하였다. 이는 전체 연구 대상자 중 수면 변산성 집단에 

할당된 이들이 불규칙적이거나 규칙적인 수면양상을 대표한다고 할 수 

있으므로 부분 대상 검증을 실시하였다. 
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Ⅴ. 연구 결과 

 

1. 인구통계학적 특성 

 

본 연구에서 수집된 연구 대상자의 인구통계학적 특성은 표 4와 같다. 

설문지는 1차 검사에서 총 127명의 자료가 수집되었으며, 2차 검사에서는 총 

80명(참여율 63%)의 자료가 수집되었다.  

연구 대상자는 서울 소재 여자 대학교에 재학 중인 학생들로 평균 연령은 

23.18(±1.70)세 였다. 연구 대상자의 거주 도시는 서울·경기권에 속하며, 

서울에 거주하는 학생이 72.4%로 가장 많았다. 

 

표 4. 연구 대상자의 인구통계학적 특성 (n=127) 

변수 구분 M SD 

연령 23.18 1.70 

BMI 21.24 2.96 

 n % 

성별  여  127 100 

연령집단 
20-24 세 101 79.5 

25-29 세 26 20.5 

거주도시 

서울 92 72.4 

경기 27 21.3 

인천 8 6.3 

직업 학생 127 100 

학력 대학 재학 중  127 100 

* 인구통계학적 특성은 1차 검사를 기준으로 함. 



- 36 - 

 

2. 대상자의 수면양상과 심리적 특성 

 

본 연구에서 연구 대상자에게 6개월 간격으로 두 차례에 걸쳐 측정한 

수면양상과 심리적 특성은 표 5와 같다. 자료 분석 시 연구 대상자의 

수면양상을 확인하기 위해 수면일지 변인(수면 잠복기, 입면 후 각성 시간, 

잠자리에 누워있는 시간, 총 수면시간, 수면 효율성)은 7일 동안 측정한 

측정치들의 평균을 활용하였으며, 일주기 유형 지표(MSFsc)는 정확한 

일주기 선호도를 확인하기 위해 휴일에 알람을 사용하지 않는 이들만 자료 

분석에 포함하였다.  

1차 검사에서 수면 잠복기(SOL)는 약 24분이었고, 입면 후 각성 

시간(WASO)은 약 7분, 실제 수면시간에 해당하는 총 수면시간(TST)은 

6.9시간으로 나타나 수면 효율성(SE)이 89.7%에 해당했다. 6개월 후 2차 

검사에서 총 수면시간은 1차 검사와 동일했지만 수면 잠복기가 약 17분으로 

감소하여 잠자리에 누워있는 시간이 줄어들면서 수면 효율성이 90.38%로 더 

나아진 모습을 보였다. 또한 1차 검사에 비해 2차 검사에서 일주기 유형을 

나타내는 교정된 수면 중간 시간(MSFsc)이 앞당겨졌으며, 불면증 심각도 

역시 감소하였다. 심리적 특성에서도 우울, 자살사고, 지각된 스트레스 수준이 

낮아졌다. 
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표 5. 연구 대상자의 수면양상과 심리적 특성 

 

1 차 검사 

(n=127) 

2 차 검사 

(n=80)  

M SD M SD 

수면양상 

수면 잠복기(min) 24.42 24.42 17.16a 20.94 

입면 후 각성 시간(min) 7.02 12.48 8.76a 34.02 

잠자리에 누워있는 시간(min) 460.86 61.86 457.74a 68.22 

총 수면시간(min) 413.7 56.28 414a 74.16 

수면 효율성(%) 89.70 7.08 90.38a 10.41 

MSFsc 5.89b 1.33 5.78c 1.38 

불면증 13.57 4.27 9.53 4.19 

심리적 

특성 

우울 18.81 9.82 16.53 9.99 

자살사고 0.99 1.70 0.73 1.62 

지각된 스트레스 18.33 6.65 17.83 5.61 

* a2차 검사에서 수면일지를 작성한 인원(n=45); b와 c는 휴일 알람을 사용하지 않는 인원을 

대상으로 함(n=80, n=51) 

* MSFsc(Midpoint of sleep on free days corrected for sleep debt accumulated through work 

days, 교정된 수면 중간 시간) 

 

본 연구에서는 불면증 심각성 척도(ISI), 우울 척도(CES-D)로 불면증 

심각도와 우울 수준을 측정하였으며, 연구 대상자를 정상군과 임상군을 

구분하는 절단점(cut-off) 기준에 따라 살펴본 결과를 표 6에 제시하였다. 

1차 검사 상에서는 불면증과 우울 모두 임상군에 속하는 학생이 

31.5%(n=40)로 가장 많았고, 불면증과 우울 모두 정상군에 해당하는 학생은 

30.7%(n=39)였다. 우울 임상군에만 속하는 경우는 26%(n=33), 불면증 

임상군에만 속하는 경우는 11.8%(n=15)로 나타났다. 6개월 후, 2차 검사 
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상에서는 불면증과 우울 모두 정상군에 해당하는 학생이 55%(n=44)로 

대다수였고, 1차 검사와는 달리 불면증과 우울 모두 임상군에 속하는 학생은 

6.3%(n=5)로 적은 수준이었다.  

 

표 6. 연구 대상자의 불면증과 우울 임상군 

 

1 차 검사 

(n=127) 

2 차 검사 

(n=80) 

우울 정상군 우울 임상군 우울 정상군 우울 임상군 

불면증 정상군 39 (30.7%) 33 (26.0%) 44 (55.0%) 29 (36.3%) 

불면증 임상군 15 (11.8%) 40 (31.5%) 2 (2.5%) 5 (6.3%) 

* 불면증 임상군: 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index) 10점 이상;  

우울 임상군: 우울 척도(The Center for Epidemiologic Studies Depression) 16점 이상. 

 

전체 127명의 연구 대상자 중 2차 검사에 참여하지 않은 47명 집단을 확

인 해보고자 차이 검증을 실시하였다. 추적연구에 참여한 인원(n=80)과 참여

하지 않은 인원(n=47)사이에 1차 검사 상의 불면증 심각도(p=.18)와 우울 

수준(p=.90)에서 차이가 나타나지 않았으며, 두 가지 유형의 수면 변산성 점

수(BCS, ICS)(p=.75; p=.78) 역시 차이가 없었다. 
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3. 수면 변산성과 측정 변인 간의 관계 

 

본 연구에서는 수면 변산성 점수를 개인이 통제할 수 있는 수면행동과 

관련된 수면행동 점수(BCS)와 개인이 통제할 수 없는 불면증 증상과 관련된 

불면증 증상 점수(ICS)로 각각 나누어 계산하였다. 7일 간의 수면일지로 얻은 

수면 지표들이 계산에 포함되었으며, 각 지표의 평균, 표준편차, 변산성 

범위는 표 7과 같다. 표에 제시된 시각은 시점을 의미하며 시간은 기간의 

의미를 포함한다. 계산된 수면 변산성 점수가 크다는 것은 불규칙적인 수면 

스케줄을 반영한다.  

 

표 7. 1 차 검사상 수면 지표의 변산성 (n=127) 

  M (hour) SD 변산성 범위(MSSD) 

통제 가능한 

수면 변산성 

잠자리에 들어가는 

시각(BT) 
4.86 4.38 0-432.12 

잠을 자기 위해 불을 끈 

시각(LO) 
5.26 4.37 0-434.54 

잠에서 깬 시각(WT) 8.56 1.14 0-25.48 

잠자리에서 나온 

시각(TOB) 
8.82 1.14 0-29.64 

잠자리에 누워있는 

시간(TIB) 
7.68 1.03 0-39.50 

통제 불가능한 

수면 변산성 

수면 잠복기(SOL) 0.41 0.41 0-4.09 

입면 후 각성 

시간(WASO) 
0.12 0.21 0-8.25 

총 수면시간(TST) 6.9 0.94 0-37.10 

* MSSD (mean squared successive differences). 
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두 가지 유형의 수면 변산성 점수인 수면행동 점수(BCS)와 불면증 행동 

점수(ICS)그리고 측정 변인과의 상관분석에 대한 결과는 표 8에 제시되어 

있다. BCS와 다른 측정 변인과의 관계는 유의하지 않았으나, 불면증 증상 

점수(ICS)와 일주기 유형 지표인 MSFsc(r=.35, p<.01), 불면증 

심각도(r=.18, p<.05), 우울(r=.22, p<.05), 지각된 스트레스(r=.20, 

p<.05)는 유의미한 정적 상관이 있었다. 이는 여자 대학생의 통제할 수 없는 

수면 변산성이 클수록 저녁형 특성을 보이며 불면증, 우울, 지각된 스트레스 

수준이 더 높다는 것을 나타내는 결과이다.  
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표 8. 수면 변산성 점수와 심리적 특성 질문지 간의 상관분석 (n=127) 

 1 2 3 4 5 6 7 

1. BCS 1       

2. ICS .53** 1      

3. MSFsca .15 .35** 1     

4. 불면증 .04 .18* .13 1    

5. 우울 .05 .22* .15 .39** 1   

6. 자살사고 .06 .16 -.04 .09 .36** 1  

7. 지각된 

스트레스 
.12 .20* .09 .36** .75** .30** 1 

M 0 0 5.89 13.57 18.81 0.99 18.33 

SD 0.64 0.61 1.33 4.27 9.82 1.7 6.65 

최대값 -0.99 -0.61 2.94 4 2 0 4 

최소값 2.55 3.47 9.11 23 44 7 36 

*p <.05, **p <.01, a는 휴일 알람을 사용하지 않는 인원을 대상으로 함(n=80) 

* BCS(Behavioral schedule Composite Score, 수면행동 점수); ICS(Insomnia symptom 

Composite Score, 불면증 증상 점수); MSFsc(Midpoint of sleep on free days corrected for 

sleep debt accumulated through work days, 교정된 수면 중간 시간) 

* BCS와 ICS는 표준화된 점수(Z점수)임. 
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4. 수면 변산성 집단 간 수면양상 및 심리적 특성 차이 

 

수면 변산성이 큰 집단과 작은 집단으로 구분하여 수면양상에 해당하는 일

주기 유형, 불면증 심각도와 심리적 특성에 해당하는 우울, 자살사고, 지각된 

스트레스 수준의 차이를 살펴보았다.  

본 연구에서는 일주일 간의 평균 수면시간(bedtime)에서 1시간 이상의 유

의미한 차이를 보이는 수면 변산성 점수 상위 20%와 하위 20%를 기준으로 

집단을 구분하였다. 본 연구 대상자 127명 중 39.3%가 수면 변산성이 큰 집

단(n=25)과 작은 집단(n=25)에 각각 할당되었다. 수면 변산성 집단 간의 

차이 검증을 살펴본 결과는 표 9와 같다. 

대학생을 대상으로 실시한 수면일지를 통해 얻은 수면 변산성 점수 중 통제 

가능한 수면 변산성에 해당하는 수면행동 점수(BCS)의 경우 수면 변산성이 

큰 집단과 작은 집단에서 수면양상, 심리적 특성에서의 유의미한 차이가 나타

나지 않았다. 반면, 통제 불가능한 수면 변산성인 불면증 증상 점수(ICS)의 

경우 수면양상에서는 일주기 유형 지표인 MSFsc(t=-3.32, p<.01)에서 수면 

변산성이 큰 상위 20%집단이 하위 20%집단에 비해 유의하게 수면 중간 시

간이 지연되어 있었다. 또한 불면증 심각도에서 수면 변산성 집단 간 유의한 

차이가 있었으며, 수면 변산성이 큰 집단이 작은 집단에 비해 불면증 심각도

가 더 높았다(t=-3.22, p<.01). 심리적 특성에서는 수면 변산성이 큰 집단이 

작은 집단에 비해 자살사고 수준이 더 높았다(t=-2.31, p<.05).  
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표 9. 수면 변산성 집단 간의 수면양상 및 심리적 특성 차이 검증 (n=50) 

  

BCS 하위 20% 

(n=25) 

BCS 상위 20% 

(n=25) t p-value 

M SD M SD 

MSFsc 6.18 1.04 6.32 1.70 -0.35 .728 

사회적 시차 1.58 0.82 1.41 0.98 0.66 .513 

불면증 13.80 4.19 14.12 4.48 -0.26 .795 

우울 20.12 9.20 20.64 11.95 -0.17 .864 

자살사고 0.68 1.25 0.84 1.86 -0.36 .723 

지각된 스트레스 18.52 5.82 20.16 7.88 -0.84 .407 

  

ICS 하위 20% 

(n=25) 

ICS 상위 20% 

(n=25) t p-value 

M SD M SD 

MSFsc 5.66 0.98 6.78 1.37 -3.32 .002** 

사회적 시차 1.74 0.91 1.56 1.25 0.61 .547 

불면증 12.00 3.71 15.20 3.32 -3.22 .002** 

우울 16.32 8.71 19.80 11.48 -1.21 .233 

자살사고 0.36 0.99 1.40 2.02 -2.31 .027* 

지각된 스트레스 17.40 6.64 18.52 7.35 -0.57 .575 

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

* BCS(Behavioral Schedule Composite score, 수면행동 점수); ICS(Insomnia symptom 

Composite Score, 불면증 증상 점수); MSFsc(Midpoint of sleep on free days corrected for 

sleep debt accumulated through work days, 교정된 수면 중간 시간) 

* BCS와 ICS는 표준화된 점수(Z점수)임. 
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5. 수면 변산성에 따른 불면증과 심리적 특성의 변화 양상 

 

연구 대상자는 6개월 간격으로 2회에 걸쳐 자기보고식 설문지를 작성하였

다. 동일한 객체에 대하여 일정한 시간 간격으로 관측한 자료로 반응 변수 형

태가 정규분포를 갖는다고 가정할 때, 반복측정 자료에 대한 회귀모형식은 

Y = Xβ + Zα + ε 

이며, 여기서 X는 고정효과의 모수 β에 대한 행렬이고 Z는 임의효과의 모수 

α에 대한 행렬을 나타내고 있다.  

수면 변산성이 큰 집단과 작은 집단의 불면증과 심리적 특성의 변화를 살펴

보기 위해 1차, 2차 검사에서 측정한 변인들의 혼합모형(mixed-effect 

model) 분석 결과를 제시하였다. 본 연구에서는 불면증과 심리적 특성(우울, 

자살사고, 지각된 스트레스)에 대하여 집단효과와 시기효과, 집단과 시기의 

상호작용 효과를 확인하였으며, 개개인의 불면증과 심리적 특성의 평균이 다

르다는 가정 하에 절편에 대한 임의효과를 추가로 확인하였다. 

 

5.1. 고정효과를 이용한 선형모형 

시간에 따라 수면 변산성이 불면증과 심리적 특성에 미치는 고정효과를 보

기 위해 모형을 설정하였다. 분석 결과, 집단과 측정 시기 간에 상호작용 효

과를 보이지 않았으나 수면행동 점수(BCS)에 따른 집단 구분 시 불면증 심
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각도(t=3.13, p<.01)와 우울(t=2.49, p<.05)에서 시기 상의 효과가 나타났다. 

불면증 증상 점수(ICS)에 따른 집단 구분에서는 상호작용 효과는 없었으나 

불면증 심각도에서 집단(t=-2.61, p<.05)과 시기(t=3.70, p<.01) 상의 효과

가 나타났다. 이와 같은 결과는 그림 1에 제시되어 있다.  

본 연구에서는 1차와 2차 검사 상에서 수면 변산성이 크고 작은 집단에 관

계없이 모든 측정치들이 감소하고 있다. 특히 시간의 흐름에 따라 불면증, 우

울 수준이 유의미하게 낮아졌다. 불면증 심각도의 경우는 불면증 증상 점수

(ICS)가 높은 집단이 낮은 집단에 비해 불면증 심각도 수준이 1차(14.94±

3.34)와 2차 검사(11.81±4.23)에서 모두 임상적 불면증 수준으로 높게 나

타났다. 이를 통해 수면 잠복기, 입면 후 각성 시간, 총 수면시간과 같은 불면

증 증상과 관련된 변산성이 클수록 불면증 심각도가 시간에 흐름에 관계없이 

지속적으로 높게 유지된다는 것을 알 수 있다. 
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표 10. 수면 변산성 집단의 불면증과 심리적 특성에 대한 고정효과 분석  

 종속변인 효과 추정값 SE t p-value 

수면행동 

점수 

불면증 

집단 -1.31 1.57 -0.83 0.409 

시기 2.50 0.80 3.13 0.004** 

집단 X 시기 0.19 1.13 0.17 0.869 

우울 

집단 2.56 3.86 0.67 0.511 

시기 5.5 2.2 2.49 0.018* 

집단 X 시기 -3.13 3.12 -1.002 0.324 

자살사고 

집단 0.19 0.58 0.33 0.747 

시기 0.19 0.42 0.45 0.655 

집단 X 시기 -0.38 0.59 -0.64 0.528 

지각된 

스트레스 

집단 0.25 2.32 0.11 0.915 

시기 3.06 1.62 1.90 0.068 

집단 X 시기 -2.31 2.29 -1.01 0.32 

불면증 증상 

점수 

불면증 

집단 -3.36 1.29 -2.61 0.012* 

시기 3.13 0.84 3.70 0.001** 

집단 X 시기 0.78 1.13 0.68 0.498 

우울 

집단 -2.16 3.29 -0.66 0.514 

시기 3.31 2.21 1.50 0.142 

집단 X 시기 -0.11 2.96 -0.04 0.97 

자살사고 

집단 -0.45 0.49 -0.92 0.361 

시기 0.63 0.35 1.76 0.087 

집단 X 시기 -0.48 0.48 -0.99 0.325 

지각된 

스트레스 

집단 -1.04 2.21 -0.47 0.64 

시기 0.44 1.63 0.27 0.789 

집단 X 시기 0.31 2.18 0.14 0.887 
*p < .05, **p <.01 
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그림 1. 시간의 흐름에 따른 불면증 증상 점수(ICS) 집단 간 불면증 심각도 

 

 

5.2. 임의효과를 추가한 모형비교 

임의효과를 추가한 분석은 앞선 결과에 임의효과(random effect)를 추가한 

모형의 비교이다. 본 연구에서는 시간에 따른 반복 측정 자료에서 개개인의 

불면증과 심리적 특성의 평균이 다르다는 가정 하에 절편에 대한 임의효과를 

추가하였다. 표 11은 표 10의 결과에 임의의 절편을 추가한 것으로 거의 일

치하는 것을 볼 수 있다.  
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표 11. 수면 변산성 집단의 불면증과 심리적 특성에 대한 혼합모형 분석  

 종속변인 효과 추정값 SE t p-value 

수면행동 

점수 

불면증 

집단 -0.94 2.02 -.46 0.647 

시기 -2.50 0.77 -3.23 0.003** 

집단 X 시기 -0.19 1.09 -0.17 0.865 

우울 

집단 -3.69 5.60 -0.66 0.515 

시기 -5.50 2.13 -2.58 0.015* 

집단 X 시기 3.13 3.02 1.04 0.308 

자살사고 

집단 -0.56 0.86 -0.66 0.517 

시기 -0.19 0.40 -0.47 0.644 

집단 X 시기 0.38 0.57 0.66 0.515 

지각된 

스트레스 

집단 -4.38 4.19 -1.04 0.305 

시기 -3.06 1.56 -1.96 0.059 

집단 X 시기 2.31 2.21 1.05 0.304 

불면증 증상 

점수 

불면증 

집단 -1.81 1.87 -0.97 0.340 

시기 -3.13 0.82 -3.81 0.001** 

집단 X 시기 -0.78 1.10 -0.70 0.486 

우울 

집단 -2.39 5.23 -0.46 0.651 

시기 -3.31 2.14 -1.54 0.131 

집단 X 시기 0.11 2.88 0.04 0.969 

자살사고 

집단 -1.40 0.83 -1.68 0.102 

시기 -0.63 0.34 -1.82 0.078 

집단 X 시기 0.48 0.46 1.03 0.311 

지각된 

스트레스 

집단 -0.41 4.13 -0.10 0.921 

시기 -0.44 1.58 -0.28 0.783 

집단 X 시기 -0.31 2.12 -0.15 0.884 
*p < .05, **p <.01 
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6. 불면증과 우울의 관계에서 수면 변산성의 조절 효과  

 

불면증과 우울의 관계에서 수면 변산성이 미치는 영향을 살펴보기 위해, 두 

가지 수면 변산성 점수가 불면증과 우울의 관계에 미치는 영향을 각각 살펴보

았다. 특히 수면 변산성의 조절 효과를 탐색하기 위해 불면증 심각도와 수면 

변산성 점수의 상호작용 항을 포함하였고, SPSS PROCESS를 사용하여 회귀

분석과 조절효과 모형 분석을 실시하였다(Hayes, 2013). 그 결과는 표 12와 

같다.  

첫 번째로 수면행동 점수(BCS)를 조절변인으로 한 회귀분석과 조절효과 

모형 분석 결과는 다음과 같다. 전체 모형은 종속변인인 우울을 약 18% 설명

하고 있다(R²=0.18, F=8.88, p<.001). 불면증 심각도가 우울을 유의미하게 

설명하고 있으며(B=0.90, SE=0.19, p<.001), 수면행동 점수(BCS) 자체는 

우울을 유의미하게 예측하지 않았으나(B=-0.003, SE=1.29), 불면증 심각도

와 수면행동 점수의 상호작용 효과가 유의미하게 나타났다(B=0.64, 

SE=0.31, p<.05). 이를 통해 불면증이 우울에 미치는 영향은 수면행동과 관

련된 변산성에 따라 차이가 나타남을 알 수 있다. 수면행동 점수(BCS)가 큰 

집단의 경우는, 불면증이 1단위 증가할 경우에 우울이 1.31만큼 증가하였다

(B=1.31, SE=0.28, p<.001). 수면행동 점수(BCS)가 작은 집단의 경우에는, 

불면증이 1단위 만큼 증가할 경우 우울이 유의미하게 증가하지 않았다

(B=0.49, SE=0.27, p<.07). 
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불면증과 우울의 관계에서 수면행동 점수 수준에 따른 차이를 확인하기 위

해, 평균값을 중심으로 낮은 불면증 심각도 집단(-1 표준편차 이하)과 높은 

불면증 심각도 집단(+1 표준편차 이상)으로 구분하여 그림 2에 제시하였다. 

불면증과 우울의 수준은 수면행동 점수의 수준에 따라 다르게 나타났다. 수면

행동 점수(BCS)가 높은 집단은 불면증이 심각한 경우 수면행동 점수가 낮은 

집단에 비해 더 높은 우울 수준을 보였다. 이를 통해 취침 시각, 기상 시각 

등과 같은 수면행동이 불규칙 할수록 불면증이 우울에 미치는 영향이 더 크다

는 것을 알 수 있다. 

두 번째로 불면증 증상 점수(BCS)를 조절변인으로 한 회귀분석과 조절효

과 모형 분석 결과는 다음과 같다. 전체 모형은 종속변인인 우울을 약 21% 

설명하고 있다(R²=0.21, F=10.60, p<.001). 불면증 심각도가 우울을 유의

미하게 설명하고 있으며(B=0.09, SE=0.19, p<.001), 불면증 증상 점수(ICS) 

자체는 우울을 유의미하게 예측하지 않았으나(B=0.38, SE=1.61), 불면증 심

각도와 수면행동 점수의 상호작용 효과가 유의미하게 나타났다(B=0.87, 

SE=0.38, p<.05). 이를 통해 불면증이 우울에 미치는 영향은 불면증 증상과 

관련된 변산성에 따라 차이가 나타남을 알 수 있다. 불면증 증상 점수(ICS)가 

큰 집단의 경우는, 불면증이 1단위 증가할 경우에 우울이 1.43만큼 증가하였

다(B=1.43, SE=0.32, p<.001). 불면증 증상 점수(ICS)가 작은 집단의 경우

에는, 불면증이 1단위 만큼 증가할 경우 우울이 유의미하게 증가하지 않았다

(B=0.37, SE=0.27, p<.18). 
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불면증과 우울의 관계에서 불면증 증상 점수 수준에 따른 차이를 확인하기 

위해, 평균값을 중심으로 낮은 불면증 심각도 집단(-1 표준편차 이하)과 높

은 불면증 심각도 집단(+1 표준편차 이상)으로 구분하여 그림 3에 제시하였

다. 불면증과 우울의 수준은 불면증 증상 점수가 높고 낮음에 따라 다르게 나

타났다. 불면증 증상 점수(ICS)가 높은 집단은 불면증 증상 점수가 낮은 집단

에 비해 불면증이 심각한 경우 더 높은 우울 수준을 보였다. 이를 통해 수면 

잠복기, 입면 후 각성 시간, 총 수면시간이 불규칙 할수록 불면증이 우울에 

미치는 영향이 더 크다는 것을 알 수 있다. 

 

표 12. 불면증과 우울의 관계에서 수면 변산성의 조절 효과 (n=127) 

종속변인: 우울 

변인 B SE t 

(상수) 18.74 0.8 23.41*** 

불면증(A) 0.90 0.19 4.80*** 

수면행동 점수(B) -0.003 1.29 -0.003 

AXB 0.64 0.31 2.07* 

모형 적합도: R=0.42, R²=0.18, △R² =0.03, F=8.88*** 

변인 B SE t 

(상수) 18.42 0.8 22.91*** 

불면증(A) 0.90 0.19 4.72*** 

불면증 증상 점수(B) 0.38 1.61 0.23 

AXB 0.87 0.38 2.30* 

모형 적합도: R=0.45, R²=0.21, △R² =0.03, F=10.60*** 
*p < .05, **p <.01, ***p <. 001 
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그림 2. 불면증과 우울의 관계에서 수면행동 점수(BCS)의 조절 효과 

 

그림 3. 불면증과 우울의 관계에서의 불면증 증상 점수(ICS)의 조절 효과 
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7. 불면증과 우울의 종단적 관계에서 수면 변산성의 조절 효과 

 

불면증과 6개월 후 우울의 종단적 관계에서 수면 변산성이 미치는 영향을 

살펴보고자, 1차 검사와 2차 검사에 모두 응답한 80명의 자료를 분석에 사용

하였다. 특히 1차 검사의 우울 수준을 통제한 이후에도 수면 변산성이 불면증

과 6개월 후의 우울에 유의하게 영향을 미치는지 살펴보기 위해 SPSS 

PROCESS를 사용하여 회귀분석과 조절효과 모형 분석을 실시하였다(Hayes, 

2013). 그 결과는 표 13과 같다. 

수면행동 점수(BCS)와 불면증 증상 점수(ICS)를 조절변인으로 한 회귀분

석과 조절효과 모형 분석 결과는 다음과 같다. 전체 모형은 종속변인인 우울

을 각각 약 39%, 약 40% 설명하고 있다(R²=0.40, F=12.65, p<.001; R²

=0.39, F=11.83, p<.001). 1차 검사의 우울이 6개월 후의 우울을 유의미하게 

예측하는 것으로 나타났지만(B=0.69, SE=0.11, p<.001; B=0.66, SE=0.11, 

p<.001), 1차 검사의 우울을 통제한 이후 2단계에서는 불면증과 두 가지 유

형의 수면 변산성이 모두 우울을 유의미하게 예측하지 않았다. 또한 불면증과 

수면 변산성의 상호작용 효과 역시 유의하지 않았다(B=-0.47, SE=0.35, ns; 

B=-0.48, SE=0.42, ns). 이를 통해 불면증은 6개월 후의 우울을 예측하지 

않으며, 불면증이 6개월 후의 우울에 미치는 영향은 수면 변산성에 따라 차이

가 나타나지 않음을 알 수 있다. 
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표 13. 불면증과 우울의 종단적 관계에서 수면 변산성의 조절 효과 (n=80) 

종속변인: 2 차 우울 

변인 B SE t 

(상수) 3.8 2.19 1.73 

1 차 우울 0.69 0.11 6.37*** 

불면증(A) -0.12 0.24 -0.5 

수면행동 점수(B) -1.64 1.44 -1.14 

AXB -0.47 0.35 -1.35 

모형 적합도: R=0.63, R²=0.40, △R² =0.01, F=12.65*** 

변인 B SE t 

(상수) 4.31 2.21 1.95 

1 차 우울 0.66 0.11 6.04*** 

불면증(A) -0.19 0.25 -0.74 

불면증 증상 점수(B) 2.38 1.78 1.34 

AXB -0.48 0.42 -1.12 

모형 적합도: R=0.62, R²=0.39, △R² =0.01, F=11.83*** 
*p < .05, **p <.01, ***p <. 001 
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Ⅵ. 논의 및 제한점 

 

1. 연구 결과에 대한 논의 

 

본 연구는 여자 대학생을 대상으로 추적연구를 통해 수면 변산성에 따른 수

면양상 및 심리적 특성의 차이와 변화 양상을 알아보고, 그 중에서도 불면증

과 우울의 관계에서 수면 변산성의 영향을 알아보고자 하였다. 

본 연구에서 나타난 주요 결과의 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구에서는 여자 대학생을 대상으로 실시한 수면일지를 통해 수면

양상을 파악하고 두 가지 유형의 수면 변산성 점수를 계산하였다. 기존의 국

내 대학생의 수면양상을 조사한 Ban 등(2001)의 연구에서는 수면의 양을 

6.7시간, Steptoe 등(2006)의 연구에서는 6.84시간으로 보고하였다. 본 연구

에서는 총 수면시간이 6.9시간으로 나타나 이전 연구와 유사하였다. 

수면 변산성 점수의 경우 표준화된 점수(Z점수)이며, 점수가 크다는 것은 

불규칙한 수면양상을 반영한다. 본 연구에서 개인이 통제할 수 있는 수면 변

산성을 나타내는 수면행동 점수(BCS)는 최소값 -0.99점에서 최대값 2.55점

의 범위로 중위값이 -0.76점이었다. 개인이 통제할 수 없는 수면 변산성을 

나타내는 불면증 증상 점수(ICS)는 최소값 -0.61점에서 최대값 3.47점의 범

위로 중위값이 -0.16점으로 나타났다. 본 연구와 동일한 방식으로 수면 변산

성을 계산한 Suh 등(2012)의 연구는 불면증 환자를 대상으로 하였으며 수면
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행동 점수(BCS)의 중위값이 -0.24점, 불면증 증상 점수(ICS)의 중위값이  

-0.23점이었다. 기존 연구보다 본 연구의 두 가지 유형의 수면 변산성이 모

두 낮은 점수를 보였으며, 이는 여자 대학생 집단이 불면증 환자 집단보다 규

칙적인 수면 스케줄을 지녔음을 나타낸다. 

둘째, 두 가지 유형의 수면 변산성 점수 중 불면 증상 점수(ICS)가 불면증 

심각도(r=0.18), 우울(r=0.22), 지각된 스트레스(r=0.20) 수준에서 유의한 

정적 상관이 있었다. 이러한 결과는 455명의 불면증 환자를 대상으로 한 Suh 

등(2012)의 연구에서 불면 증상 점수가 우울(r=0.19)과 정적 상관이 있었음

을 밝힌 선행연구와 일치하는 결과이다. 본 연구에서는 개인이 통제할 수 있

는 수면 변산성인 수면행동 점수(BCS)는 불면 증상 점수(ICS)와 정적상관

(r=0.53)을 보였을 뿐, 다른 변인과는 유의미한 상관을 보이지 않았다. 이는 

개인이 통제 가능한 수면 스케줄의 불규칙성 보다는 개인이 통제 불가능한 수

면 잠복기(sleep onset latency), 입면 후 각성 시간(wake time after sleep 

onset), 총 수면시간(total sleep time)의 변산성이 저녁형 특성, 불면증 심각

도, 우울, 스트레스 수준과 더 큰 관련성이 있음을 알 수 있다. 또한, 두 수면 

변산성 점수 간의 상관이 유의미한 점은 불규칙한 수면행동이 불면증 증상을 

유발할 수 있기 때문이다. 예를 들어, 다른 날보다 일찍 잠자리에 든 불규칙

한 수면행동을 보인 경우 그날 밤 수면 잠복기가 길어질 수 있고, 다음날 다

시 일정한 시간에 잠들 시 수면 잠복기가 줄어들게 된다. 따라서 수면행동의 

불규칙성이 커지면 불면 증상의 불규칙성도 함께 증가한다. 
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셋째, 여자 대학생을 대상으로 수면 변산성에 따른 일주기 유형, 불면증 심

각도, 우울, 자살사고, 지각된 스트레스 수준의 차이를 살펴보았다. 이에 두 

가지 유형의 수면 변산성 점수를 통해 수면 변산성이 큰 상위 20% 집단과 

수면 변산성이 작은 하위 20% 집단으로 구분하여 비교하였다. 그 결과 통제 

불가능한 수면 변산성과 관련된 불면증 증상 점수(ICS)가 높은 집단이 낮은 

집단에 비해 저녁형 특성을 보였으며, 불면증 심각도가 유의미하게 높은 것으

로 나타났다. 여러 선행연구에서 큰 수면 변산성이 저녁형 성향, 불면증과 관

련성이 높다고 밝혔으며(Bernert, 2009; Roane et al., 2015), 특히 불면증의 

경우 수면 변산성 중에서도 수면 잠복기, 입면 후 각성 시간, 수면 효율성의 

변산성과 관련이 있다(Buysse et al., 2010). 이는 본 연구에서 두 가지 유형

의 수면 변산성 중 개인이 통제할 수 없는 수면 잠복기, 입면 후 각성 시간, 

총 수면시간의 변산성을 나타내는 불면증 증상 점수(ICS)에서만 집단 간 차

이가 유의미하게 나타난 것과 일치하는 결과이다. 이에 본 연구의 수면 변산

성이 높은 집단이 저녁형 특성을 보이며, 불면증 심각도가 더 높을 것이라는 

가설을 지지하였다. 

그러나 수면 변산성에 따른 심리적 특성의 차이에 대한 가설을 살펴본 결과 

자살사고에서 수면 변산성이 큰 집단이 작은 집단에 비해 유의미하게 높게 나

타났고, 우울의 경우 수면 변산성이 큰 집단이 작은 집단에 비해 더 높은 우

울 수준을 보였으나 그 차이가 유의미하지 않았다. 이는 기존의 연구에서 노

인집단, 불면증 환자와 같은 임상군을 대상으로 한 경우 수면 변산성에 따라 
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우울수준의 차이가 유의미하게 나타났지만(Buysse et al., 2010; Lemola, 

Ledermann, & Friedman, 2013; Patel et al., 2014; Suh et al., 2012), 대학

생 집단을 대상으로 한 Roane 등(2015)의 연구에서 우울 수준의 유의미한 

차이가 나타나지 않은 것과 동일한 결과이다. 이를 통해 개인이 통제할 수 없

는 불규칙한 수면 스케줄은 심리적 특성 보다는 일주기 유형, 불면증 심각도

와 같은 수면양상에 영향을 줄 수 있음을 시사한다.  

넷째, 수면 변산성에 따라 수면양상과 심리적 특성이 변화하는지 살펴본 결

과, 본 연구에서는 통제할 수 없는 수면 변산성이 큰 집단이 지속적으로 높은 

불면증 심각도가 유지되는 것을 확인하였다. 이를 통해 개인이 통제할 수 없

는 수면의 불규칙성이 불면증을 지속시키는 요인임을 알 수 있다.  Perlis 등

(2010)은 수면 변산성이 큰 것은 비정상적인 수면 항상성을 반영한다고 설명

한다. 불규칙한 수면 스케줄은 연속적인 날에서의 수면 부족이 나타나는 현상

을 의미하며 그로 인해 수면 빚(sleep debt)이 발생한다. 수면 빚은 수면 욕

구를 증가시키며 증가된 수면 욕구는 수면과는 양립되는 각성 수준을 약화시

키게 되면서 수면 항상성 기제에 혼란을 가중시킨다. 이러한 혼란을 막기 위

해 불면증을 위한 인지행동치료(CBT-I)에서는 수면 제한 요법(sleep 

restriction therapy)을 통해 규칙적인 수면 스케줄을 처방한다. 수면 변산성

을 조절하는 불면증을 위한 인지행동치료의 효과성을 확인한 연구에 따르면 

규칙적인 수면 스케줄 처방이 수면 욕구 항상성의 증가시키고 수면 압력을 안

정적으로 유지하도록 하여 불면증 치료에 기여했음을 밝힌 바 있다(Krystal 
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& Edinger, 2010; Perlis et al., 2010). 특히 수면 제한 요법은 개인이 통제할 

수 없는 수면 잠복기(SOL)와 입면 후 각성시간(WASO)을 줄이는데도 효과

적이다(Riedel & Lichstein, 2001). 이러한 연구 결과들로 미루어 보아, 여자 

대학생들에게도 규칙적인 수면 스케줄을 유지하도록 하는 것이 개인이 통제할 

수 없는 범위에 있는 불면증 증상을 줄이는데 효과적일 것으로 여겨진다.  

본 연구에서는 시간의 흐름에 따라 불면증 심각도 수준이 낮아지고 있다. 

이는 연구 대상자의 2차 검사의 수면양상에서 나타난 바와 같이 수면 잠복기

가 1차 검사에 비해 줄어들었기 때문으로 보여진다. 이는 불면증 증상 중 하

나인 ‘수면 개시의 어려움’이 감소했다는 것을 의미한다. 

다섯째, 불면증과 우울의 관계에서 수면 변산성의 조절 효과를 살펴본 결과, 

불면증은 우울을 유의미하게 예측하였으며, 두 가지 유형의 수면 변산성 모두 

조절 효과를 보였다. 구체적으로 수면 변산성이 클수록 불면증이 우울에 미치

는 영향이 더 크다는 것을 확인할 수 있었다. 이는 규칙적인 수면 스케줄이 

불면증에서 우울로 발전하는 것을 보호하는 요인이 될 수 있음을 시사한다. 

주요우울장애를 동반한 불면증 환자를 대상으로 한 Manber 등(2008)의 연

구에서는 규칙적인 수면 스케줄을 강조한 불면증의 인지행동치료를 실시한 결

과 불면증과 우울이 모두 호전되었다고 보고하였다. 불면증이 우울로 발전하

는데 어떠한 기제가 작용하는지 아직 밝혀진 바 없으나, 두 질환의 공통의 문

제가 수면 양상의 불규칙성, 즉 큰 수면 변산성에 있다는 것이 다수의 연구를 

통해 밝혀졌다(Buysse et al., 2010; Dillon et al., 2014; Suh et al., 2012; 
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Vanderlind et al., 2014). 이러한 선행연구와 더불어 본 연구 결과를 통해 수

면 변산성이 불면증과 우울에 주요한 치료 목표 및 개입 변인이 될 수 있다는 

점을 시사한다.  

특히, 본 연구에서는 불면증과 우울의 단면적 관계에서는 수면 변산성이 조

절 효과를 보였으나 종단적 관계에서는 조절 효과가 나타나지 않았다. 본 연

구 대상자가 별다른 처치나 치료를 받지 않은 대학생 집단이라는 점에서 볼 

때, 불면증이 개선되었기 때문에 1차 검사의 불면증이 6개월 후의 우울을 예

측하지 않으며, 종단적 관계에서의 수면 변산성의 조절 효과가 나타나지 않았

을 수 있다. 본 연구에서 수면일지를 통해 확인해본 결과 2차 검사에서 연구 

대상자의 수면 잠복기, 잠자리에 누워있는 시간이 6개월 전에 비해 줄어든 경

향을 보였으며 그로 인한 수면 효율성 역시 더 나아진 양상을 보인 바 있다. 

또한 불면증 임상군 역시 1차 검사에서는 43%였던 반면, 2차 검사에서는 8%

로 줄어들었다. Yang 등(2003)의 연구에서는 수면 문제, 불규칙한 수면 스케

줄을 지닌 대학생들이 낮잠을 자거나 수면 스케줄을 조정하는 대처 행동을 통

해 수면의 질을 회복시켰다고 밝혔다.  

또한, 실제 수면 변산성이 줄어든 것도 이유가 될 수 있다. 2차 검사에서 수

면일지를 실시한 45명을 대상으로 추가 분석을 실시해본 결과, 2차 검사에서 

수면 행동점수(BCS)의 최소값이 -0.77점에서 최대값 2.24점이었고, 불면증 

증상 점수(ICS)의 최소값이 -0.45점에서 최대값 1.90점으로 나타났다. 1차 

검사에 비해 그 범위가 줄어들었음을 확인하였다.  



- 61 - 

 

뿐만 아니라, 불면증과 우울의 종단적 관계에서 수면 변산성의 조절효과가 

나타나지 않은 이유가 통계적 검정력에 영향을 미치는 총 표본 크기 때문일 

수 있다. 1차 자료의 경우 사례 수가 127명이었으나 2차 자료는 80명에 해당

하였다. 통계적 검정력에 미치는 효과에 대한 연구에 의하면 표본크기가 120

이하에서는 중간 크기나 큰 조절효과도 포착이 어려울 수 있다고 밝히고 있다

(Alexander & DeShon, 1994; Stone-Romero& Anderson, 1994). 이 때문

에 단면적 관계에서는 조절효과가 나타났으나, 종단적 관계에서 조절효과가 

확인되지 않았을 가능성도 시사된다. 

종합하면, 본 연구에서는 여자 대학생을 대상으로 개인이 통제 불가능한 수

면양상의 불규칙성이 클수록 저녁형 특성을 보이며, 불면증이 심각하고 자살

사고 수준이 높다. 또한 수면이 불규칙한 학생들의 불면증은 시간이 지나도 

그 심각도가 유지되며, 우울로 이어질 수 있다. 따라서 여자 대학생들이 규칙

적인 수면 스케줄을 가질 수 있도록 적절한 시기에 개입이 필요하다.  

 

2. 제한점 및 후속연구를 위한 제언 

 

본 연구의 제한점과 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 여자 대학생을 대상으로 하였기 때문에 결과를 일반화하는

데 한계가 있다. 따라서 해당 결과는 여자 대학생에게만 적용될 수 있으므로, 



- 62 - 

 

추후에는 남자 대학생과 여자 대학생 모두를 대상으로 연구를 진행할 필요성

이 있으며 나아가 다른 연령 집단, 환자 집단에 대한 연구도 필요하다. 

둘째, 본 연구에서는 1차 검사와 2차 검사의 측정 시기에 차이가 있어 분석

결과를 일반화하는데 한계가 있다. 이에 더해 1차 검사에 비해 2차 검사상에

서 모든 측정 변인이 낮게 평가된 양상을 보아 자료수집 시기에 따른 차이로 

인한 결과로 여겨진다. 1차 검사는 학기 초(3~5월)에 이루어 졌으나, 2차 검

사는 학기 말부터 방학(11~2월)을 포함하여 실시되어 2차 검사 시기 대학생

의 우울, 자살사고에 영향을 미치는 학업 스트레스(박재연 & 김정기, 2014)

가 감소함에 따른 결과로 여겨진다. 이에 따라 대학생 집단의 심리 ∙ 사회적 

특성을 고려하여 동일한 시기에 자료 수집이 이루어질 수 있도록 해야 한다. 

셋째, 불면증과 우울의 종단적 관계를 살펴본 기존의 연구들의 사례 수에 

비해 본 연구의 사례 수가 부족했다는 제한점으로 인해 불면증과 우울의 종단

적 관계에서의 수면 변산성의 조절 효과가 확인되지 않은 것으로 여겨진다. 

기존에 불면증과 우울의 종단적 관계를 밝힌 선행연구들을 살펴보면 일반인을 

대상으로 했을 경우 사례수가 적어도 500명 이상이었으며 가장 많은 경우 

10,201명이었다(Buysse et al., 2008; Ford & Kamerow, 1989; Paffenbarger, 

Lee, & Leung, 1994; Vollrath, Wicki, & Angst, 1989). 이에 비해 본 연구는 

여자 대학생 127명을 대상으로 불면증과 우울의 종단적 관계를 확인하고자 

했다는 점에서 한계를 갖는다. 이에 따라 추후 연구에서는 더 많은 사례를 대

상으로 추적연구가 이루어질 필요가 있다. 
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이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 대학생의 불규칙한 수면 스케줄을 

적절히 반영하는 수면 변산성에 따른 수면양상과 심리적 특성의 차이를 확인

하였으며, 불면증과 우울의 관계에서의 수면 변산성의 조절 효과를 처음 밝혔

다는 점에서 의의가 있다. 여자 대학생들의 불면증이 우울로 발전하지 않도록 

하기 위해 규칙적인 수면 스케줄을 갖도록 적절한 개입을 하는데 치료적 근거

로 활용될 수 있을 것으로 기대된다.  
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ABSTRACT 

 

 

The Effect of Night-to-Night Sleep Variability on 

Insomnia and Depression in a 6-month Follow-up Study 

in Female Undergraduate Students  

 

Jeonghwa Lee 
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This study aimed to evaluate the differences in sleep patterns and 

psychological factors, according to the night-to-night sleep variability of 

sleep schedules. Furthermore, the study verifies night-to-night sleep 

variability as a moderator in the relationship between insomnia and 
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depression. Female undergraduate students answered questionnaires 

about their sleep patterns, insomnia, chronotype, depression, perceived 

stress and suicidal ideation at two separate times with a 6-month interval. 

We calculated high and low variability groups based on top and bottom 20% 

of variability score in our sample.  

127 subjects responded to the baseline survey, and 80 subjects answered 

the 6-month follow-up survey. The results showed that the insomnia 

composite score(ICS) meaning of uncontrollable sleep variability 

significantly positively correlated with MSFsc(r=.35, p<.01), 

insomnia(r=.18, p<.05), depression(r=.22, p<.05) and perceived 

stress(r=.20, p<.05). Second, a high-ICS group had more delayed sleep 

timing and more severe insomnia compared with a low-ICS group. Third, 

a high-ICS group experienced more severe insomnia regardless of time 

progress. Fourth, BCS and ICS were moderating effects in the relationship 

between insomnia and depression. However, sleep variability did not 

moderated the longitudinal relationship between insomnia and depression. 

According to these results, we discuss the implications and limitations of 

this study and offer suggestions for future studies.  

 

 



불면증 심각성 척도 (ISI)

전혀 약간 보통 심한
매우 
심한

a. 잠들기 어려움 0 1 2 3 4

b. 수면 도중 자주 깸 0 1 2 3 4

c. 새벽에 너무 일찍 잠
에서 깸

0 1 2 3 4

전혀 
알 수 없다.

간신히
알 수 있다.

어느 정도
알 수 있다.

쉽게 
알 수 있다.

매우 쉽게 
알 수 있다.

전혀 걱정

하지 않는다

조금

걱정한다

약간

걱정한다

많이

걱정한다.

매우 많이

걱정한다

0    1  2  3 4

전혀 방해되지 
않는다

조금
방해된다

어느 정도
방해된다

많이 
방해된다

무척 많이
방해된다

0 1 2 3 4

부록 1. 자기보고식 설문지

1. 최근 2주 동안에 당신의 불면증이 심한 정도를 아래에 표시하십시오.

2. 당신의 현재 수면 패턴에 얼마나 만족하십니까?

   매우 만족                            매우 불만족

 0             1             2       3                4

3. 당신의 수면 문제가 당신의 삶의 질에 영향을 미치고 있다는 것을 남들이 

얼마나 알아챌 수 있다고 생각하십니까?

     0             1             2       3                4

4. 당신의 현재 수면 문제에 대하여 얼마나 걱정하고 고통 받으십니까? 

5. 당신의 수면 문제가 일상생활에 어느 정도 방해가 되십니까? 

(예: 낮 동안 피곤함, 직장 또는 일상 생활 수행 능력, 집중력, 기억력, 기분 등)



일주기 유형 선호도 질문지 (MCTQ)

※ 귀하의 지난 4주 간의 평소 수면행동에 대해 알려주십시오. 우리는 평일

(학업 포함)과 휴일을 각기 물어볼 것입니다. 평소 일하는 날과 일하지 않는 

날이 있는 주를 기준으로 질문에 답해주십시오.

1. 평일과 휴일의 수면시간에 차이가 있으십니까?  

□ 네   □ 아니오 (다음 페이지 ‘휴일’부터 응답해주세요)

1-1. 차이가 있다면, 규칙적인 근무 일정 (예; 학생, 전업주부 및 전업 남편 

포함)은

일주일에 □ 1  □ 2  □ 3  □ 4  □ 5  □ 6  □ 7 일 이다. 

평 일

위의 그림을 순서대로 참고하여 질문에 답하여 주십시오.

1. (그림①) 나는 잠자리에 ( □ 오전  /  □ 오후 ) ______ 시 ______ 

분에 들어간다. 

2. (그림②,③) 잠자리에 들어갔지만 자기 전에 다른 일(ex. 핸드폰, 책 

읽기 등)을 한다면, 실제 잠을 청하려고 불을 끄거나 눈을 감은 시

간은 (□ 오전 / □ 오후) ______ 시 ______ 분이다.

3. (그림④) 잠을 청한 후 _______ 분이 지나야 잠이 든다.



4. (그림⑤) 나는 ( □ 오전  /  □ 오후 ) ______ 시 ______ 분에 잠에

서 깬다.

5. (그림⑥) 나는 잠에서 깬 후,  _______ 분 뒤 침대에서 나온다.

6. 잠들고 나서 일어날 때까지 총 깨어있는 시간은 약 ______ 분이다.

       (밤중에 깨어있는 시간을 의미함. 잠자는 도중에 깨지 않는 경우 ‘0’ 

으로 입력)

7. 나는 평일에 일어날 때 알람시계를 사용한다. 

□ 1. 예      ( 7-1번 문항으로 이동 )

□ 2. 아니오  (‘휴일’ 문항으로 이동)

7-1. 만약 “예”라면, 나는 보통 알람이 울리기 전에 일어난다.

□ 1. 예     

□ 2. 아니오        

휴 일

위의 그림을 순서대로 참고하여 질문에 답하여 주십시오.

1. (그림①) 나는 잠자리에 ( □ 오전  /  □ 오후 ) ______ 시 ______ 

분에 들어간다. 

2. (그림②, ③) 잠자리에 들어갔지만 자기 전에 다른일(ex. 핸드폰, 책 

읽기 등)을 한다면, 실제 잠을 청하려고 불을 끄거나 눈을 감은 

시간은 ( □ 오전 / □ 오후 ) ______ 시 ______ 분이다.



3. (그림④) 잠을 청한 후 _______ 분이 지나야 잠이 든다.

4. (그림⑤) 나는 ( □ 오전  /  □ 오후 ) ______ 시 ______ 분에 

잠에서 깬다.

5. (그림⑥) 나는 잠에서 깬 후,  _______ 분 뒤 침대에서 나온다.

6. 잠들고 나서 일어날 때까지 총 깨어있는 시간은 약 ______ 분이다.

       (밤중에 깨어있는 시간을 의미함. 잠자는 도중에 깨지 않는 경우 ‘0’ 

으로 입력)

7. 나는 휴일에 일어날 때 알람시계를 사용한다. 

□ 1. 예      ( 7-1번 문항으로 이동 )      □ 2. 아니오  ( 8번 문항으로 

이동 )

7-1. 만약 “예”라면, 나는 보통 알람이 울리기 전에 일어난다.

□ 1. 예     

□ 2. 아니오        

8. 휴일에 자는 시간을 자유롭게 선택하지 못하는 이유가 있다.

   □ 1. 예      ( 8-1번 문항으로 이동 )      

   □ 2. 아니오  ( ‘야외에서 보내는 시간’으로 이동)



MCTQ 야외에서 보내는 시간

*나는 평균적으로 다음과 같은 시간을 낮 시간 동안 야외(지붕이 없는 실

외)에서 보낸다.

1. 평일: 하루 평균 ____ 시간 ____ 분

2. 휴일: 하루 평균 ____ 시간 ____ 분

8-1. 만약 “예”라고 답했으면 그 이유는 무엇입니까?

  □ 1. 아이들/애완동물 때문에

  □ 2. 취미활동 때문에

  □ 3. 기타: ___________________________________________



우울 척도 (CES-D)

나는 지난 1주일 동안 극히 
드물게 가끔 자주 거의 

대부분

1 평소에 아무렇지도 않던 일들이 귀찮
게 느껴졌다 0 1 2 3

2 먹고 싶지 않았다; 입맛이 없었다 0 1 2 3

3 가족이나 친구가 도와주더라도 울적
한 기분을 떨쳐버릴 수 없었다 0 1 2 3

4 다른 사람들만큼 능력이 있다고 느꼈
다 0 1 2 3

5 무슨 일을 하든 정신을 집중하기가 
힘들었다 0 1 2 3

6 우울했다 0 1 2 3

7 하는 일마다 힘들게 느껴졌다 0 1 2 3

8 미래에 대하여 희망적으로 느껴졌다 0 1 2 3

9 내 인생은 실패작이라는 생각이 들었
다 0 1 2 3

10 두려움을 느꼈다 0 1 2 3

11 잠을 설쳤다; 잠을 이루지 못했다 0 1 2 3

12 행복했다 0 1 2 3

13 평소보다 말을 적게 했다; 말수가 줄
었다 0 1 2 3

14 세상에 홀로 있는 듯한 외로움을 느
꼈다 0 1 2 3

아래에 적혀 있는 문항을 잘 읽으신 후, 지난 1주 동안 당신이 느끼시고 행

동하신 것을 가장 잘 나타낸다고 생각되는 숫자에 동그라미 표 하시기 바랍

니다.



15 사람들이 나에게 차갑게 대하는 것 
같았다 0 1 2 3

16 생활이 즐거웠다 0 1 2 3

17 갑자기 울음이 나왔다 0 1 2 3

18 슬픔을 느꼈다 0 1 2 3

19 사람들이 나를 싫어하는 것 같았다 0 1 2 3

20 도무지 무엇을 시작할 기운이 나지 
않았다 0 1 2 3



지각된 스트레스 척도 (PSS)

경험한 기분이나 생각

전혀

없었

다

거의 

없었

다

가끔 

있었

다

꽤 

자주 

있었

다

매우 

자주 

있었

다

1
얼마나 자주 예상치 못한 일 때

문에 화가 났습니까?
0 1 2 3 4

2

얼마나 자주 자신의 힘으로 중

요한 일들을 처리하지 못했다고 

느꼈습니까?

0 1 2 3 4

3
얼마나 자주 불안하거나 ‘스트

레스’를 받았습니까?
0 1 2 3 4

4

얼마나 자주 개인적인 문제를 

잘 처리하고 있다는 자신감을 

느꼈습니까?

0 1 2 3 4

5
얼마나 자주 자신의 일들이 순

조롭게 풀린다고 느꼈습니까?
0 1 2 3 4

6

얼마나 자주 자신이 할 일을 제

대로 하지 못하고 있다는 생각

을 했습니까?

0 1 2 3 4

다음 질문들은 지난 한 달 동안 느꼈던 기분이나 생각에 대해 묻는 질문입니

다. 각 질문에 대해 본인의 기분과 생각을 잘 나타내는 숫자를 표시해 주시기 

바랍니다. 스트레스는 보편적이고 적응적인 현상이므로 어느 정도 존재하며, 

이 설문지는 주로 어떤 종류의 스트레스를 받는지 알고자 합니다.



7
얼마나 자주 살면서 자신의 짜

증을 잘 조절할 수 있었습니까?
0 1 2 3 4

8

얼마나 자주 주변 상황을 잘 파

악하고 관장하고 있다는 느낌이 

들었습니까?

0 1 2 3 4

9
얼마나 자주 일이 뜻대로 되지 

않아 화가 났습니까?
0 1 2 3 4

10

얼마나 자주 힘에 부치는 일이 

너무 많이 쌓여 헤어 나올 수 

없다고 느꼈습니까?

0 1 2 3 4



자살사고 척도 (DSI-SS)

이 설문지는 다양한 질문들로 구성되어 있습니다. 각 질문에 해당하는 모든 

항목을 읽고 질문에 답하십시오. 지난 2주 동안의 자신의 모습을 가장 잘 나

타내는 항목을 골라 표시하시기 바랍니다. 만약 두 개 이상의 항목이 자신에

게 적합하다고 생각되는 경우에는 더 큰 숫자의 항목을 고르십시오. 반드시 

각 질문에 해당되는 모든 항목을 읽고 표시하시길 바랍니다.

(A)

0. 나는 자살 생각을 하지 않는다.

1. 나는 가끔씩 자살 생각을 한다.

2. 나는 자주 자살 생각을 한다.

3. 나는 항상 자살 생각을 한다.

(B) 

0. 나는 자살 생각을 하지 않는다.

1. 나는 자살 생각을 하지만 실행한 적은 없다

2. 나는 자살 생각을 하고, 실현 가능한 방법을 생각하고 있다

3. 나는 자살 생각을 하고 있고, 확실한 방법을 생각해놓았다.

(C)

0. 나는 자살 생각을 하지 않는다

1. 나는 자살 생각을 하지만 이런 생각들을 확실히 통제할 수 있다.

2. 나는 자살 생각을 하고 있고, 이런 생각들을 약간 통제할 수 있다

3. 나는 자살 생각을 하고 있고, 이런 생각들을 거의 통제할 수 없다.

(D)

0. 나는 자살 충동이 들지 않는다.

1. 나는 가끔씩 자살 충동이 든다.

2. 나는 자주 자살 충동이 든다.

3. 나는 항상 자살 충동이 든다.
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