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I. 서    론

1. 연구의 필요성

수면은 인간의 기본적인 욕구로 신체적, 정신적 기

능을 회복시키는 방법 중 가장 좋은 방법이며, 신체적 

건강과 정신 건강의 중요한 결정인자로 사망과도 관계

가 있는 것으로 보고되고 있다(Nilsson, Nilssson, 

Hedblad, & Berglund, 2001). 

수면은 수면시간, 잠들기까지 걸린 시간, 수면 중 

깨어난 횟수 등과 같은 양적인 지표와 수면의 깊이, 자

고 난 후 느끼는 휴식의 정도, 수면에 대한 만족 등과 

같은 질적인 지표가 있는데, 이 두 측면은 서로 관련이 

있으며 수면의 양 보다는 수면의 질이 건강, 삶의 만

족, 분노와 우울과 같은 정서 상태와 관계가 있는 것으

로 알려져 있다(Pilcher, Ginter, & Sadowski, 

1997). 

수면의 질은 신체적, 정신적 건강과 관련이 있는 것

으로 여러 선행 연구에서 보고되고 있는데, Knutson, 

Ryden, Mander와 Cauter (2006)가 제2형 당뇨병 

환자의 수면의 질을 조사한 결과 71%가 수면의 질이 

나쁜 것으로 나타났으며 수면 시간과 더불어 수면의 

질이 혈당조절의 지표인 HbA1c의 유의한 예측인자라

고 보고하였다. Hayashino 등(2007)은 잠들기 어려

운 사람이 당뇨 발생과 유의한 관계가 있다고 보고하

였고, Jennings, Muldoon, Hall, Buysse와 Mannuck 

(2007)도 자가 보고한 수면의 질과 대사 증후군은 유

의한 관계가 있으며, 체질량 지수, 허리둘레, 체지방

율, 인슐린과 글루코즈, 인슐린 저항성과 관계가 있는 

것으로 보고하였다. 이외에도 수면의 질은 면역성

(Friedman et al., 2005), 주관적으로 평가한 신체

적 정신적 건강 상태와 관계 된다는 연구 결과가 보고

되고 있다(Doi, Minowa, & Tango, 2003; Strine 

& Chapman, 2005).

이 외에도 수면의 질의 저하는 졸음, 피로 등을 초

래하며 대인관계와 직장 생활(Doi et al., 2003), 학

업 및 여가활동(Veldi, Aluoja, & Vasar, 2005) 등

과 같은 일상생활과 삶의 질(Iliescu et al., 2003; 

Phillips, Sowell, Boyd, Dudgeon, & Hand, 

2005)과 관계가 있는 것으로 보고되고 있으므로 수면

의 질에 대한 호소는 간과해서는 안 될 중요한 문제라

고 볼 수 있다.
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수면의 질에 대한 호소는 빈번하게 나타나는데, 

Wong과 Fielding (2011)은 홍콩에 사는 18세 이상 

중국인을 대상으로 하여 조사한 결과, 수면의 질이 나

쁜 사람은 39.4%로 보고하였고, Chung 과 Tang 

(2006)의 중년 여성을 대상으로 한 연구에서는 26%

가 수면의 질이 나쁜 상태라고 하였다. 

수면의 질과 관련된 요인은 Pilcher 등(1997)에 

따르면 대학생의 수면의 질은 정동 균형, 삶의 만족도, 

긴장감, 우울, 분노, 피로 및 건강에 대한 주관적 느낌

과 관련이 있고, Chung과 Tang (2006)의 연구에 따

르면 중년 여성의 수면의 질은 지각한 스트레스, 갱년

기의 신체적 증상과 심리적 증상과 관계가 있었으며, 

사무직 종사자를 대상으로 한 Doi 등(2003)의 연구에

서 수면의 질은 지각된 스트레스, 직무 만족도, 미혼, 

불량한 침실 환경, 교육정도, 연령 및 고혈압과 관계가 

있는 것으로 나타났다. Kang, Kim, Lee, Jung과 

Ma (2012)은 노인의 수면의 질은 고독감에 의해 영

향을 받고 지각된 건강 상태에 영향을 주는 것으로 보

고하였다. 

수면의 질에 관한 연구는 노인, 여성 등 특정 인구 

집단을 대상으로 하는 연구와(Cho, 2007; Kang et 

al., 2012; Soltani et al., 2012), 심장질환, 신장

질환 등 질병을 가지고 있는 환자를 대상으로 한 임상 

연구(Iliescu et al., 2003; Wang, Lee, Tsay, & 

Tung, 2010)가 대부분이며, 신체적, 심리적 요인과 

환경 요인 등 다양한 요인이 수면의 질과 관련됨을 알 

수 있다. 

사회가 복잡해지고 다양해지며, 인터넷 사용과 심야

영화 관람 등과 같은 야간의 활동이 증가하고 있는 상

황에서 우리나라의 지역사회에 거주하는 일반 성인의 

수면의 질과 관련 요인에 대한 연구는 부족한 실정이

다. 그러므로 일반 성인의 수면의 질을 평가하고, 성인

의 연령 변화에 따른 수면의 질과 관련된 요인을 종합

적으로 파악하여 보다 효율적인 건강 증진 전략을 수

립해야 할 필요가 있다.

2. 목 적

본 연구에서는 지역사회에 거주하는 성인을 대상으

로 수면의 질을 파악하고 이와 관련된 요인을 확인하

여 수면의 질을 향상시킬 수 있는 간호 중재 개발의 

기초 자료를 제공하고자 시도되었다. 본 연구의 구체적

인 목적은 다음과 같다.

1) 성인의 수면의 질 정도를 파악한다.

2) 성인의 발달 단계에 따른 수면의 질과 관련된 요인

을 파악한다.

2. 용어 정의

수면의 질 : 수면의 양, 잠들기까지 걸린 시간, 야

간수면시 각성 횟수, 깬 후 다시 잠들기까지 걸린 시

간, 아침 기상시 피로감 또는 휴식정도, 그리고 수면에 

대한 전반적인 만족감 정도 등을 포괄하는 것(Pilcher 

et al., 1997)으로, 본 연구에서는 Buysse 등(1989)

이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)

로 측정한 점수를 말한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 지역사회에 거주하는 성인의 수면의 질 

정도를 파악하고 이와 관련된 요인을 파악하기 위한 

서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구의 대상자는 만 19세～64세의 성인으로, 선

정기준은 의사소통이 가능하고, 연구 참여에 동의한 사

람으로 S시, A시와 G시에서 임의로 추출하였다. 설문

조사자는 설문조사 전에 연구의 목적, 설문 내용, 설문 

조사 방법에 대한 교육을 받았으며, 연구의 목적과 내

용을 연구 대상자에게 설명한 후 연구에 동의한 대상

자로부터 자료를 수집하였다. 연구 참여 동의서에는 연

구의 목적과 익명성 보장, 연구 목적 외에는 사용되지 

않는다는 점과 언제라도 참여중단을 할 수 있다는 내

용을 명시하였다. 스스로 기입할 수 있는 대상자는 스

스로 답하게 하였고, 노안 등의 문제로 답하기가 어려

운 대상자에게는 설문 조사자가 질문을 읽어 주고 답을 
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하도록 하였다. 설문조사가 끝난 대상자에게는 소정의 

답례품을 증정하였다. 대상자 수는 선행연구(Haseli 

-Mashhadi et al., 2009)에서 수면의 질과 유의한 

관계를 나타낸 변수 중 우울을 기준 변수로 하여 오즈

비 4.05, 유의수준 0.05, 검정력 0.95로 G power 

program을 이용하여 산출한 결과 최소 표본 크기는 

324로 산정되었으며, 본 연구에서는 불완전한 자료를 

제외한 986명의 자료를 분석하였다.

3. 연구 도구

설문지는 연령, 성별, 교육정도, 결혼 상태, 직업, 

종교 등의 사회 인구학적 특성과 흡연, 음주, 운동 등

의 생활습관, 치료받고 있는 질병의 유무, 고혈압, 당

뇨, 관절염, 위염 등의 건강력과 약물복용에 대한 문

항, 그리고 우울, 주관적 건강, 수면의 질을 측정하는 

도구로 구성되었다. 

1) 수면의 질 : Buysse 등(1989)이 개발한 Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI)는 주관적인 수면의 질

에 관한 1문항, 수면 잠복기에 관한 2문항, 수면 기간

에 관한 1문항, 수면 효율에 관한 1문항, 수면 방해에 

관한 9문항, 수면제 사용에 관한 1문항, 주간 기능장

애에 관한 2문항으로, 총 7개 영역으로 구성되어 있는 

4점 척도이다. 가능한 점수의 범위는 0～21점으로 점

수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 말하며, 5점 초과

인 경우 수면의 질이 나쁨을 의미한다. 개발 당시 

Cronbach α 계수는 .83이었으며 본 연구에서는 Kim 

(1999)이 번역한 것을 이용하였고 Kim (1999)의 연

구에서의 Cronbach α 계수는 .70 이었다. 본 연구에

서 Cronbach α 계수는 .77이었다.

2) 우울 : Beck (1967)이 개발한 Beck Depression 

Inventory (BDI)는 총 21문항으로 구성되어 있는 4

점 척도로, 가능한 점수의 범위는 0점에서 63점까지이

며, 점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미한다. 본 

연구에서는 Lee와 Song (1991)이 표준화한 BDI 수

정판을 이용하였다. Lee와 Song (1991)의 연구에서

는 Cronbach α 계수는 일반인에서는 .78, 우울증 환

자에서는 .85이었고, 본 연구에서의  Cronbach α 계

수는 .88이었다. 이 도구를 이용하여 Lee와 Song 

(1991)이 제시한 바와 같이 절단점(cut-off point)을 

16점으로 하여 우울 증상이 있는 집단과 정상 집단으

로 구분하였다.

3) 주관적 건강 : ‘전반적으로 귀하의 건강상태가 

어떻다고 생각하십니까?’라는 단일 문항으로 질문하였

고 대답은 매우 건강함, 건강함, 보통임, 건강하지 못

함, 매우 건강하지 못함의 5점 척도로 측정하였다. 분

석시에는 매우 건강함과 건강함을 건강하다로, 보통은 

보통으로, 건강하지 못함과 매우 건강하지 못함은 건강

하지 않다로 재분류하여 분석하였다.

4. 자료 분석 방법

SAS version 9.1을 이용하여 통계 분석을 하였다. 

연구 대상자의 인구사회학적인 특성, 생활습관 및 건강

력, 그리고 수면의 질은 실수와 백분율, 또는 평균과 

표준편차를 구하였다. 수면의 질과 관련된 요인을 확인

하기 위해서 범주형 독립변수를 가변수 처리한 후 단

순 로지스틱 회귀분석(simple logistic regression)을 

분석하였다. 단순 로지스틱 회귀분석 결과 통계학적으

로 의미있는 변수와 성별, 연령을 독립변수로 하여 다

중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)

을 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 일반적인 특성

대상자의 평균 연령은 39.5±11.45세였으며, 19-29

세는 23.4%, 30-39세 19.0%, 40-49세 37.6%, 

50-64세는 20.0%의 연령 분포를 나타냈으며, 남자가 

60.6%였다. 대상자의 생활 습관을 조사한 결과 음주

자는 65.2%, 흡연자는 28.1%, 운동을 하는 대상자는 

43.9%로 나타났다. 현재 치료를 받고 있는 질병을 가

지고 있는 대상자는 23.8%였으며, 고혈압은 7.7%, 

당뇨는 1.2%, 관절염은 1.3%, 그리고 위염은 1.3%

였다. 약물 복용을 하고 있는 대상자는 22.0%였다. 

또한 우울 증상이 있는 대상자는 14.4%로 나타났으며 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects                                          N=986

Variables Category n(%) Mean±SD

Age(yr) 39.5±11.45

19-29 231(23.4)

30-39 187(19.0)

40-49 371(37.6)

50-64 197(20.0)

Gender Male 601(60.6)

Female 385(39.4)

Spouse Without spouse 280(28.4)

With spouse 706(71.6)

Job Employed 642(65.1)

Unemployed 344(34.9)

Religion Yes 417(42.3)

No 569(57.7)

Education level Middle school 109(11.1)

High school 455(40.1)

College 422(42.8)

Smoking Yes 277(28.1)

No 709(71.9)

Drinking Yes 643(65.2)

No 343(34.8)

Exercise Yes 433(43.9)

No 553(56.1)

Disease under the care Yes 235(23.8)

No 751(76.2)

Hypertension Yes 76(7.7)

No 910(92.7)

Diabetes mellitus Yes 12(1.2)

No 974(98.8)

Arthritis Yes 13(1.3)

No 973(98.7)

Gastritis Yes 13(1.3)

No 973(98.7)

Medication Yes 217(22.0)

No 769(78.0)

Self-rated health Good 265(26.9)

Moderate 542(55.0)

Poor 179(18.1)

Beck Depression Inventory (BDI) 8.0±6.70

Depression(BDI>=16) Yes 142(14.4)

No 844(85.6)

주관적으로 평가한 건강을 조사한 결과, 건강하다고 대

답한 대상자는 26.9%, 보통은 55.0% 건강하지 않다

고 대답한 대상자는 18.1%로 나타났다(Table 1).

2. 성인의 수면의 질

전체 대상자의 수면의 질 점수는 5.7±2.79점으로 

나타났으며, 0점에서 17점의 범위를 나타내었다. 

19-39세의 성인 초기의 수면의 질은 5.7±2.53점, 

40-64세의 중년기의 수면의 질은 5.7±2.97점으로 나

타났다. Buysse 등(1989)이 제시한 바와 같이 절단

점을 5점으로 했을 때 전체 대상자 중 수면의 질이 좋

은 대상자는 55.3%, 수면의 질이 나쁜 대상자는 

44.7%로 나타났으며, 성인 초기에서 수면의 질이 나
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Table 2. Sleep Quality of the Subjects during the Past Month 

Variables Age Group Category n(%) Mean±SD

Sleep quality 19-64yrs 986(100) 5.7±2.79

Good sleepers 545(55.3)

Poor sleepers 441(44.7)

19-39yrs 418(100) 5.7±2.53

Good sleepers 224(53.6)

Poor sleepers 194(46.4)

40-64yrs 568(100) 5.7±2.97

Good sleepers 321(56.5)

Poor sleepers 247(43.5)

쁜 대상자는 46.4%, 중년기에서 수면의 질이 나쁜 대

상자는 43.5%로 나타났다(Table 2).

3. 성인 발달 단계에 따른 수면의 질과 관련된 

요인

전체 성인 대상자의 수면의 질과 관련된 요인을 확

인하기 위해 단순 로지스틱 회귀 분석을 한 결과, 통계

적으로 유의한 결과를 나타낸 변수는 배우자 유무

(OR=1.52, 95% CI=1.15-2.01) 교육정도(OR= 

0.63, 95% CI=0.41-0.97), 흡연(OR=1.41, 95% 

CI=1.07-1.87), 주관적 건강(건강하지 않음 OR= 

3.87, 95% CI=2.59-5.78; 보통 OR=1.74, 95% 

CI=1.28-2.37), 우울(OR=4.12, 95% CI=2.77-6.12)

이었다. 단순 로지스틱 회귀 분석에서 유의한 관계가 

있는 변수와 연령, 성별 등의 기본적인 변수를 독립변

수로 하여 다중 로지스틱 회귀 분석을 한 결과, 수면의 

질에 영향을 미치는 변수는 우울과 주관적 건강으로 

나타났다. 나쁜 수면의 질에 대한 오즈비는 우울하지 

않은 사람에 비해 우울한 사람은 3.31(95% CI= 

2.17-5.05)로 나타났다. 또한 주관적으로 건강하다고 

평가한 사람에 비해 보통이라고 평가한 사람의 오즈비

는 1.64(95% CI=1.19-2.25), 건강하지 않다고 평

가한 대상자의 오즈비는 3.02(95% CI=1.98-4.62)

였다(Table 3). 

19-39세의 성인 초기의 수면의 질과 관련된 요인을 

분석하기 위하여 단순 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 

성별(OR=1.63, 95% CI=1.11-2.41), 배우자 유무

(OR=1.90, 95% CI=1.27-2.84), 흡연(OR=1.91, 

95% CI=1.25-2.92), 주관적 건강(건강하지 않음 

OR=5.58, 95% CI=2.87-10.87; 보통 OR=1.95, 

95% CI=1.23-3.10), 우울(OR=5.68, 95% CI= 

2.84-11.36)이 통계적으로 의미있는 변수로 나타났

다. 이 변수들과 연령을 독립변수로 하여 다중 로지스

틱 회귀분석을 한 결과, 배우자가 있는 사람에 비해 배

우자가 없는 사람의 오즈비는 2.10(95% CI= 

1.13-3.91), 주관적으로 평가한 건강이 좋은 사람에 

비해 보통인 사람의 오즈비는 2.07(95% CI=1.27-3.38), 

건강하지 않다고 평가한 사람의 오즈비는 4.62(95% 

CI=2.28-9.39)이었다. 우울하지 않은 사람에 비해 

우울한 사람의 오즈비는 5.37(95% CI=2.58-11.14)

로 나타났다(Table 4).

40-64세의 중년기의 수면의 질과 관련된 요인을 분

석하기 위하여 단순 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 성

별(OR=0.69, 95% CI=0.49-0.98), 교육수준(대학

이상 OR=0.61, 95% CI=0.38-0.97), 주관적 건강

(건강하지 않음 OR=3.20, 95% CI=1.92-5.33; 보

통 OR=1.59, 95% CI=1.05-2.41), 우울(OR=3.49, 

95% CI=2.14-5.70)이 유의한 변수로 나타났다. 이 

변수들과 연령을 독립변수로 하여 다중 로지스틱 회귀

분석을 한 결과, 주관적으로 평가한 건강이 좋은 사람

에 비해 건강하지 않다고 평가한 사람의 오즈비는 

2.30(95% CI=1.33-3.96)이었다. 우울하지 않은 사

람에 비해 우울한 사람의 오즈비는 2.75(95% 

CI=1.62-4.65)로 나타났다(Table 5).

Ⅳ. 논    의
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Table 3. Associated Factors of Sleep Quality in Adults                                   N=986

Variables
Crude OR 

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)†

Age 50-64 0.80 (0.54-1.18) 0.97(0.53-1.79)

40-49 0.78 (0.56-1.09) 1.11(0.63-1.95)

30-39 0.84 (0.58-1.24) 1.00(0.50-1.71)

19-29 1 1

Gender Male  1.00 (0.78-1.30) 1.04(0.75-1.43)

Female 1 1

Spouse Without spouse  1.52 (1.15-2.01) ** 1.60(0.98-2.61)

With spouse 1 1

Job Employed 0.85 (0.65-1.10)

Unemployed 1

Religion Yes 1.21 (0.94-1.56)

No 1

Education level ≥college 0.63 (0.41-0.97) * 0.86(0.64-1.16)

high school 0.86 (0.56-1.30) 1.00(0.62-1.60)

≤middle school 1 1

Smoking Yes 1.41 (1.07-1.87) * 1.34 (0.96-1.87)

No 1 1

Drinking Yes 1.14 (0.88-1.49)

No 1

Exercise Yes 1.14 (0.88-1.46)

No 1

Disease under the care Yes 1.25 (0.93-1.68)

No 1

Medication Yes 1.21(0.89-1.63)

No 1

Self-rated health Poor 3.87(2.59-5.78) *** 3.02(1.98-4.62) ***

Moderate 1.74(1.28-2.37) *** 1.64(1.19-2.25) **

Good 1 1

Depression Yes 4.12(2.77-6.12) *** 3.31(2.17-5.05) ***

No 1 1

OR : Odds Ratio, CI : Confidence Interval

* p<.05,  ** p<.01,  *** p<.001

†adjusted for age, gender, spouse, education level, smoking, self-rated health, and depression 

수면은 인간의 삶 중 1/3이상 차지하며, 수면 양상

은 개인마다 차이가 있다. 수면의 질 또한 개인의 주관

적인 경험으로 수면의 질을 구성하는 요소와 그 구성 

요소의 중요성은 개인마다 달라진다(Buysse et al., 

1989). 수면의 질에 대한 호소는 환자 뿐 아니라 건강

한 대상자에게도 매우 빈번하며, 신체적, 정신적 건강 

뿐 아니라 삶의 질에도 영향을 주기 때문에 매우 중요

한 개념이다. 

이에 본 연구에서는 일반 지역사회에 거주하는 성인

을 대상으로 하여 수면의 질 정도를 조사하였고, 

PSQI로 측정한 성인 전체의 수면의 질 점수는 5.7점

으로 나타났으며, 성인초기와 중년기의 수면의 질 점수

도 각각 5.7점이었다. 이 결과는 Park, Kim, Kim과 

Chung (2000)의 연구에서 PSQI로 측정한 성인의 

수면의 질 점수 4.57점 보다 높았고, Jennings 등

(2007)이 30-54세를 대상으로 조사한 수면의 질 점

수 4.6점보다 높아, 본 연구 대상자의 수면의 질이 다

소 낮은 것으로 나타났다. 그러나 Lemma, Gelaye, 

Berhane, Worku와 Williams (2012)의 대학생을 

대상으로 한 연구에서는 PSQI 점수가 6.23인 것과 

비교할 때 본 연구 대상자의 수면의 질이 좋은 것으로 

나타났으며, Cho (2007)의 중년 여성을 대상으로 하
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Table 4. Associated Factors of Sleep Quality in Young Adults                           N=418

Variables
Crude OR 

     (95% CI)

Adjusted OR

     (95% CI)‡

Age 30-39 0.80(0.54-1.18) 1.08(0.59-1.98)

19-29 1 1

Gender Male  1.63(1.11-2.41) * 1.40(0.84-2.33)

Female 1 1

Spouse Without spouse  1.90(1.27-2.84) ** 2.10(1.13-3.91) *

With spouse 1 1

Job Employed 1.02(0.69-1.49)

Unemployed 1

Religion Yes 1.46(0.99-2.15)

No 1

Education level ≥college 0.70(0.10-5.06)

high school 1.05(0.15-7.57)

≤middle school 1

Smoking Yes 1.91(1.25-2.92) ** 1.37(0.79-2.39)

No 1 1

Drinking Yes 1.37(0.90-2.08)

No 1

Exercise Yes 1.45(0.97-2.18)

No 1

Disease under the care Yes 1.46(0.82-2.57)

No 1

Medication Yes 1.77(0.94-3.34)

No 1

Self-rated health Poor 5.58(2.87-10.87) *** 4.62(2.28-9.39) ***

Moderate 1.95(1.23-3.10) ** 2.07(1.27-3.38) **

Good 1 1

Depression Yes 5.68(2.84-11.36) *** 5.37(2.58-11.14) ***

No 1 1

OR : Odds Ratio, CI : Confidence Interval

* p<.05,  ** p<.01,  *** p<.001

‡adjusted for age, gender, spouse, smoking, self-rated health, and depression

여 조사한 수면의 질 점수 5.45점과 비교할 때 유사한 

정도의 수면의 질을 나타내었다. 이는 연구 대상자의 

성별과 연령을 비롯한 인구사회학적인 특성이 선행연

구와 다르기 때문인 것으로 생각되며, 본 연구에서 조

사된 수면의 질 점수는 Buysse 등(1989)이 제시한 

수면의 좋고 나쁨을 구분하는 절단점인 5점을 초과한 

점수로 나타나 수면의 질이 낮음을 알 수 있다. 

또한 본 연구에서 전체 대상자 중 수면의 질이 나쁜 

대상자는 44.7%로 나타났으며, 성인 초기에서는 

46.4%, 중년기에서는 43.5%로 나타나 성인발달단계

에 따른 차이는 보이지 않았다. Lemma 등(2012)의 

연구에서는 대학생의 55.8%가 수면의 질이 나쁘다고 

보고하였고, 34.3-67.4세 여성을 대상으로 한 Soltani 

등(2012)의 연구에서 수면의 질이 나쁜 대상자는 

34.9%, 50-70세를 대상으로 한 Haseli-Mashhadi 

등(2009)의 연구에서는 47%, 40-60세의 중년 여성

을 대상으로 한 Cho (2007)의 연구에서는 40.2%로 

보고하였다. 연구 대상자의 성별과 연령, 수면의 질을 

측정도구가 달라 정확한 비교는 어려우나, 본 연구 대

상자의 50%에 가까운 대상자의 수가 수면의 질이 낮

음을 보고한 것으로 볼 때 수면의 질을 향상시키기 위

한 간호 중재 개발이 시급함을 알 수 있었다. 

수면의 질과 관련된 요인을 파악하기 위하여 전체 

성인을 대상으로 다중 로지스틱 회귀분석을 한 결과, 

우울과 주관적 건강이 유의한 변수로 나타났다. 성인의 

발달 단계에 따라 성인 초기와 중년기로 나누어 분석
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Table 5. Associated Factors of Sleep Quality in Middle-aged Adults                    N=568

Variables
Crude OR 

(95% CI)

Adjusted OR

(95% CI)§

Age 50-64 1.08(0.76-1.53) 0.84(0.57-1.23)

40-49 1 1

Gender Male  0.69(0.49-0.98) * 0.83(0.57-1.21)

Female 1 1

Spouse Without spouse  1.21(0.54-2.70)

With spouse 1

Job Employed 0.74(0.50-1.09)

Unemployed 1

Religion Yes 1.03(0.73-1.44)

No 1

Education level ≥college 0.61(0.38-0.97) * 0.86(0.51-1.44)

high school 0.75(0.47-1.18) 0.90(0.55-1.46)

≤middle school 1 1

Smoking Yes 1.12(0.77-1.62)

No 1

Drinking Yes 1.00(0.71-1.41)

No 1

Exercise Yes 0.94(0.67-1.31)

No 1

Disease under the care Yes 1.25(0.88-1.78)

No 1

Medication Yes 1.14(0.79-1.63)

No 1

Self-rated health Poor 3.20(1.92-5.33) *** 2.30(1.33-3.96) **

Moderate 1.59(1.05-2.41) * 1.47(0.96-2.25)

Good 1 1

Depression Yes 3.49(2.14-5.70) *** 2.75(1.62-4.65) ***

No 1 1

OR : Odds Ratio, CI : Confidence Interval
§
 adjusted for age, gender, education level, self-rated health, and depression

* p<.05,  ** p<.01,  *** p<.001

을 한 결과, 성인 초기의 수면의 질과 관련된 요인으로

는 우울, 주관적 건강과 배우자유무로 나타났고, 중년

기의 수면의 질과 관계된 요인은 우울과 주관적 건강

으로 나타났다. 성인 초기와 중년기, 또 전체 대상자를 

대상으로 한 분석에서 우울은 가장 강력하게 관계가 

있는 요인으로 나타났는데, 우울과 수면과의 관련성은 

선행연구에서도 잘 나타나 있다(Cho, 2007). 

성인 초기에 해당하는 대학생을 대상으로 한 수면과 

관련된 요인을 조사한 연구를 고찰한 결과 Lee(2005)

는 우울과 수면 양상의 관계 연구에서 여대생은 우울

할수록 수면양상이 양호하지 않다고 보고하였다. 

Lemma 등(2012)은 대학생의 수면의 질과 관련된 정

신적 요인은 우울이라고 보고하여 본 연구 결과와 일

치하였다. Pilcher 등(1997)의 대학생을 대상으로 한 

연구에서도 수면의 질은 우울이 수면의 질과 관련된다

는 결과를 보고하여 본 연구 결과와 일치하였다.

중년기의 수면의 질과 우울과의 관계도 선행 연구에

서 일치되는 결과를 보고하고 있는데, 지역사회에 거주

하는 50-70세의 대상자의 수면의 질과 관련된 요인을 

조사한 Haseli-Mashhadi 등(2009)의 연구에서도 우

울이 가장 강력한 요인으로 보고하여 본 연구 결과와 

일치하였다. Cho (2007)도 중년 여성의 수면의 질과 

우울이 관계가 있는 것으로 보고 하였다. 

위와 같이 설문지를 이용하여 자가 보고한 수면의 

질의 예측인자가 우울이라고 보고한 연구가 다수이며, 

뿐만 아니라 우울증 환자를 대상으로 한 연구에서는 
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수면다원검사 결과 중 수면의 질과 관련된 지표들, 즉 

수면 잠복기의 증가로 인한 수면 효율의 감소, 수면 시

작 후 깸, 조기 각성, 서파 수면의 감소와 같은 변화가 

있음을 보고하였다(Lam, 2006).

역으로 Kaneita 등(2006)은 20세 이상의 성인을 

대상으로 한 연구에서 6시간 미만의 수면과 8시간 이

상의 수면 시간이 우울과 관계되며, 주관적으로 평가한 

수면에 대한 충분함이 감소할수록 우울하기 쉽다고 하

였다. 또 64세 이상 여성 노인을 대상으로 한 연구에

서도 수면의 질이 좋을수록 우울정도가 낮아지는 것으

로 보고하였다(Yang, 2012). 

위와 같이 수면의 질, 수면 문제, 불면증과 우울간

의 관계에 대한 연구는 많이 이루어지고 있으나, 수면

과 관련된 문제와 우울간의 인과 관계가 아직 명확하

게 정의된 것 것은 아니므로 추후 심층 연구가 필요하

며, 현대사회에 높은 유병률을 보이고 있는 우울을 감

소시키기 위한 간호 중재를 통하여 양질의 수면을 유

도할 필요가 있다고 생각된다.

한편, 질병을 가지고 있는 환자와 대조군의 수면의 

질을 비교하는 연구는 많이 이루어지고 있는데, Doi 

등(2003)은 고혈압이 없는 사람에 비해 고혈압이 있

는 사람이 수면의 질이 나쁘다고 보고하였다. 그러나 

Chung과 Tang (2006)은 만성질환의 유무와 수면의 

질은 관계가 없는 것으로 보고하였고, 본 연구에서도 

치료받고 있는 질환의 유무와는 관계가 없는 것으로 

나타났으며, 성인 초기나 중년기 모두에서 치료받고 있

는 질환의 유무보다는 주관적으로 평가한 건강상태가 

수면의 질과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

이는 대학생을 대상으로 한 Pilcher 등(1997)의 

수면의 질과 건강에 대한 주관적인 느낌이 관련이 있

다는 연구보고와 일치하는 결과이며, 중년을 대상으로 

한 연구에서는 Haseli-Mashhadi 등(2009)의 연구에

서 자가 평가한 건강상태가 나쁜 경우가 수면의 질의 

저하와 관련이 있다는 보고와 일치한다. Nakata 

(2012)의 18세 이상의 상근 직원을 대상으로 한 연구

에서 자가 평가한 건강이 수면의 주관적으로 평가한 충

분함과 관계가 있다는 연구 결과도 일치하는 결과이다.

이 결과로 볼 때 질병 자체보다는 질병에 대한 개인

의 주관적인 지각과 평가가 수면의 질에 영향을 주는 

것으로 생각된다. 그러므로 간호현장에서 대상자를 사

정할 때 성인 초기나 중년기의 성인 모두 과거의 건강

력과 더불어 어떻게 질병상태를 이해하고 건강에 대해 

주관적으로 평가하는가에 대한 사정이 필수적으로 이

루어져야 할 것이다. 

성인 초기와 중년기의 수면의 질과 관련된 요인을 

비교했을 때, 성인 초기에만 관련된 요인은 배우자 유

무였다. 성인 초기의 수면의 질은 배우자가 있는 사람

을 기준으로 할 때 배우자가 없는 사람의 수면의 질이 

저하될 확률이 높은 것으로 나타났으며, 중년기에서는 

유의한 차이를 보이지 않았다. 

중년기 또는 성인 전체를 대상으로 한 연구에서는 

배우자 유무 또는 결혼 상태와 수면의 질에 대한 연구

는 일치되지 않는 결과를 보고하고 있는데, Soltani 

등(2012)의 여성을 대상으로 한 연구에서 매우 심각

하게 저하된 수면의 질은 사회인구학적 특성, 생활양

식, 생식 관련 특성을 고려하여 분석했을 때 배우자가 

있는 사람에 비해 배우자가 없는 사람의 수면의 질이 

낮다고 보고한 결과와 일치하였다. 그러나 여기에 지각

한 건강상태, 만성 질병 보유수와 체질량 지수까지 고

려하여 분석하면 배우자 유무는 관계가 없다는 결과를 

나타내었다. Haseli-Mashhadi 등(2009)의 연구에서

는 배우자가 없는 사람이 수면의 질이 좋다는 결과를 

나타내어 본 연구결과와 일치하지 않았다. Arber, 

Bote와 Meadows (2009)는 16세 이상을 대상의 연

구에서 기혼자를 기준으로 이혼자나 별거를 한 사람의 

수면의 질이 저하된 것으로 보고하였으며 미혼은 통계

적으로 유의하지 않았다.

성인 초기의 수면의 질과 배우자 유무에 관한 연구

가 거의 없어 비교하기는 어려움이 있으며, 본 연구에

서 배우자가 없는 사람과 있는 사람의 수면-각성 주기

나 야간 활동 등 생활습관에 대한 심층 조사가 이루어

지지 않아 배우자 유무와 수면의 질의 관계를 해석할 

때 제한점이 있다. 그러므로 수면의 질과 결혼상태 및 

배우자 유무와의 관련성을 확인하기 위하여 배우자 유

무에 따른 생활패턴, 수면환경 등 다양한 특성을 고려

한 심층 연구가 필요하다.

본 연구에서는 수면의 질과 성별은 성인 초기와 중

년기에서 단순 로지스틱 회귀분석을 한 결과 유의한 

관계가 있는 것으로 나타났으나 다중 로지스틱 회귀분

석에서는 관계가 없는 것으로 나타났다. 이 결과는 



●성인의 수면의 질과 관련요인에 관한 연구●

85

Park 등(2000)의 연구 결과와 일치하나 많은 연구에

서 여성이 남성에 비해 수면에 관한 호소를 많이 하는 

것으로 알려져 있으므로(Arber et al., 2009, 

Haseli-Mashhadi et al, 2009) 성별에 따른 성인의 

수면의 질과 관련된 요인을 파악하는 연구가 필요하다.

본 연구에서는 성인 발달 단계에 따라 수면의 질과 

관련된 요인을 파악한 결과 우울과 주관적 건강은 공

통된 관련 요인으로 나타났으며, 배우자 유무만이 성인

초기의 수면의 질과 유의한 관련이 있었다. 이는 본 연

구에서 관련 요인으로 인구학적인 특성과 생활습관, 주

관적으로 평가한 건강 상태와 우울 등 일반적인 변수

만을 조사하여 성인 발달 단계별로 관련 요인의 차이

를 보여주지 못한 것으로 생각된다. 그러므로 성인 초

기와 중년기의 수면에 영향을 줄 수 있는 스트레스, 불

안과 같은 심리적 요인과 인터넷 사용과 심야 영화 관

람 등을 포함한 활동 양상, 직업 관련 특성 등 보다 다

양한 관련 요인의 조사를 통하여, 성인 발달 단계에 따

른 수면의 질과 관련된 요인을 파악할 수 있으리라 사

료된다. 또한 본 연구에서는 질병의 보유수 및 여성의 

폐경 상태에 대한 조사가 이루어지지 않아 수면의 질

과의 관련성을 확인할 수 없었는데 추후 연구에서는 

이를 고려한 심층연구가 필요하다.

Ⅴ. 결    론

본 연구는 지역사회에 거주하는 19세 이상의 일반 

성인을 대상으로 수면의 질 정도와 이와 관련된 요인

을 확인하기 위하여 3개의 시에서 임의 추출하여 설문

조사를 하였다. 연구 결과 PSQI로 측정한 전체 성인

의 수면의 질은 5.7점이었으며, 수면의 질이 나쁜 대

상자는 44.7%로 나타났다. 전체 성인의 수면의 질은 

우울과 주관적 건강이 유의하게 관련이 있는 것으로 

나타났으며, 가장 영향을 주는 요인은 우울로 나타났

다. 성인 초기에서 수면의 질과 관련된 요인은 우울, 

주관적 건강, 배우자 유무로 나타났고, 중년기에서 수

면의 질과 관련된 요인은 우울, 주관적 건강이었다. 

이상의 결과를 토대로 종합해보면, 간호 현장에서 

대상자의 수면에 대한 사정을 할 때, 총 수면 시간, 잠

들기 까지 걸린 시간, 자다가 깨는 횟수 등 양적인 측

면과 함께 질적인 측면의 사정은 필수적이고, 이와 함

께 관련 요인인 우울과 주관적 건강상태에 대한 평가

가 반드시 이루어져야 하며, 대상자의 일반적 특성과 

생활양식을 고려하여 정신·심리적 간호중재가 필요함을 

알 수 있다. 또한 수면의 질이 나쁜 대상자가 대다수임

을 볼 때 수면의 질을 향상시킬 수 있는 규칙적인 수

면시간, 환경 조성, 카페인 섭취 제한 과 같은 수면 위

생(sleep hygiene)에 대한 교육프로그램의 개발과 수

면의 질이 건강과 삶의 질에 미치는 영향 등 수면의 

질의 중요성을 인식시킬 수 있는 교육 프로그램의 개

발이 필요하다.

본 연구는 임의 표본으로부터 조사되어 일반화하는

데 제한점이 있으므로 추후 연구에서는 확률 표집을 

통한 반복 연구를 제언한다. 그리고 경제상태 등 사회

인구학적인 특성을 고려한 심층 연구와 흡연과 음주 

유무 뿐 아니라 기간 및 양을 고려한 연구와, 종적 연

구를 통하여 우울과 수면의 질의 인과관계를 확인하는 

추후연구를 제언한다.
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ABSTRACT

Sleep Quality and its Associated Factors in Adults

Yi, Hyeryeon (Assistant Professor, Department of Nursing, Korea Nazarene University) 

Purpose: The purpose of this study was to identify the degree of sleep quality and its 

associated factors in adults. Methods: The data was collected from 986 adults aged 19 to 

64 by convenience sampling. Subjects completed a questionnaire composed of Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI), Beck Depression Inventory, and other questions that self-rated 

health and sociodemographic variables. Statistical methods used included descriptive 

statistics, simple logistic regression, and multiple logistic regression analyses. Results: The 

global PSQI score was 5.7. About 45% of the subjects were poor sleepers (global PSQI score 

>5). Multiple logistic regression analyses showed that factors significantly associated with 

sleep quality were depression and poor self-rated health in young and middle-aged adults. 

Depression was the most significant associated factor. The presence of a spouse was also 

associated with sleep quality in young adults. Conclusion: These findings suggest that 

people with poor sleep quality should have their health carefully screened for depression. In 

addition, we recommend the development of a nursing program for improving sleep quality.

Key words : Depression, Health status, Sleep


