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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to examine the relationship between sleep and mental health in 

middle school female students.

  Methods: For this purpose, We analyzed the data of 15,477 for middle school female students among the 

2016 Korea Youth Risk Behavior Web-based Survey by multiple logistic regression based on the complex 

sample design.

  Results: Sleep duration of middle school female students in Korea were significantly associated with 

perceived stress, depressive experience, and suicidal idea, and subjective sleep satisfaction were significantly 

associated with perceived stress, depressive experience in results of multiple logistic regression. 

  Conclusion: Sleep duration and subjective sleep satisfaction have a significant impact on the mental health 

of middle school female students. Therefore, in-depth research and policies to mental health of middle school 

female students through sleep duration and  subjective sleep satisfaction increase are required.
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서  론

  아동기에서 성인으로 성장하는 학생 시기에는 

신체 , 정신 으로 격히 성장하면서 독특한 

문제와 특성이 나타나게 되는 자아 정체성 발달의 

핵심 인 시기로. 이 시기의 신체 , 정신  건강은 

성인기까지 지속 으로 향을 미치게 된다[1, 2]. 

Ahn 등[3]의 연구에서는 여성은 몸 안의 호르몬 

변화로 인해 신체 , 정신 으로 향을 미친다고 

하 다. 특히, 사춘기의 여 생들에게 경 는 

월경이 그 시기의 민한 감정과 다른 주변 환경

들이 맞물려 정신건강에 더 크게 향을 미치는 

것으로 보았다. 그리고 청소년기를 사회  역할로 

보았을 때, 사회  형성을 시작하는 단계로 아동의 

역할  행동을 더 이상 수행하지 않으며, 성인의 

역할과 행동을 수행하기에는 미숙하다. 그래서 

친구와의 계를 통해 사회  형성을 하는 시기

이며 이러한 청소년기의 사회  역할을 통하여 

신체 , 정신 으로 다양한 향을 받게 된다[4]. 

한 청소년을 상으로 한 정신건강 련 여러 

연구를 보면 여학생이 남학생들에 비해 정신건강

이 취약하다는 결과가 많았고[5, 6], 학생을 

상으로 한 연구 역시 여 생이 남 생에 비해 정

신건강이 취약함을 알 수 있다[7].

  청소년의 정신건강은 수면의 질, 수면 시간 그

리고 스트 스에 의해 향을 받는데, 과도하게 

짧거나 긴 수면시간과 같은 수면문제는 자살  

사고 등 정신건강에 부정  향을 미치는 것으로 

알려져 있다[8]. 한 고등학생의 주 인 수면의 

질과 스트 스  자살의도는 유의한 상호 련성이 

있음이 보고된 바 있다[9]. Reimer 등[10]의 연구

에서 수면은 건강한, 그리고 보다 나은 삶을 살

아가는데 향을 미치는 아주 주요한 건강요인 

의 하나이며, 수면의 질은 본질 으로 삶의 질과 

연 된 것으로 주장하 다. 그리고 수면은 정상

인 활동을 하기 하여 신체와 정신의 피로를 

회복시키는 과정으로 우리 인생의 삼분의 일을 

차지할 만큼 필수 인 활동이다. 특히 취침과 기

상의 주기가 빠르게 변하는 청소년기 같은 시기

에는 한 수면은 정신건강에 필수 이다. Baum 

등[11]의 연구에서도 수면 제한이 청소년의 기분과 

감정을 조 하는 능력에 악 향을 미친다는 것을 

확인하 다.  다른 연구에서는 수면 문제가 정

신  장애들과 한 연 이 있고, 그 기 때문에 

충분히 수면을 취하지 못하거나 수면의 질이 떨

어지게 되면 자살  생각과 행동에 잠재  원인이 

될 수 있다고 하 다[12].

  기존 연구들을 보면 수면과 정신건강에 한 

논문이 많이 있다.  에서 언 한 연구들처럼 

여 생 시기에는 신체 , 정신 으로 격하게 

변화하고, 여학생이 남학생보다 정신건강에 취약

하다는 결과가 많이 나왔음에도 우리나라 여 생

만을 상으로 하는 연구가 활발하지 않았다. 그

리고 수면시간과 수면의 질의 향을 동시에 살

펴보는 연구도 활발하지 않았다. 이에 이 연구는 

여 생들의 수면시간  수면의 질과 스트 스, 

우울감  자살생각의 상호 련성을 분석하여, 

여 생들의 수면의 요성과 수면을 통한 정신건

강증진의 근거를 제공하기 하여 수행하 다.

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

  이 연구는 질병 리본부에서 수행하고 온라인을 

통해 공개하고 있는 제12차(2016년) 청소년건강

행태온라인조사 원자료  여 생의 조사결과인 

15,477명을 연구 상으로 하여 분석하 다. 

  청소년건강행태온라인조사의 표본추출은 층화

집락추출법을 사용하 다. 표본크기는 학교 

400개교, 고등학교 400개교로 하여 표본학교를 

배분하고, 가장 먼  학교단 로 추출한 후 학

단 로 추출하 다. 1차 추출의 경우 층별로 모

집단의 학교 명부를 정렬하고, 추출간격을 산정

하여 계통추출법으로 표본학교를 선정하 다. 2

차 추출은 선정된 표본학교에서 학년별로 1개 학

씩 무작  추출하여 총 65,528명을 추출하여 

조사하 다. 이 자료에서 우리나라 여 생의 조

사결과인 15,477명을 연구 상으로 하 다. 
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2. 연구도구

  각 변수들의 정의는 ‘2016 청소년건강행태온라

인조사’의 지침서의 정의와 동일하게 사용하 다. 

주요변수들의 정의는 다음과 같다.

  종속변수인 스트 스는 단히 많이 는 많이 

느끼는 경우를 ‘스트 스 인지’로, 우울감은 최근 

12개월 동안, 2주 연속으로 일상생활을 단할 

정도로 슬 거나 망감을 가진 경우를 ‘우울감 

경험’으로, ‘자살생각’은 최근 12개월 동안, 심각

하게 자살을 생각한 여부로 정의하 다.

  독립변수인 평균수면시간은 일주일간의 수면시

간을 ‘6시간 미만’, ‘6시간 이상∼7시간 미만’, ‘7시간 

이상∼8시간 미만’, ‘8시간 이상’으로 범주화하 다. 

충분한 수면여부는 최근 일주일간 잠을 잔 시간이 

피로회복에 충분한지 여부에 해 ‘매우 충분하

다∼충분하다’를 ‘충분하다’, ‘그  그 다∼  

충분하지 않다’를 ‘충분하지 않다’로 정의하 다. 

  여 생의 정신건강에 향을 미칠 수 있는 혼

란변수들은 다음과 같이 정의하 다. 경제상태는 

주 으로 느끼는 정도로 ‘상’, ‘ ’, ‘하’로 정의

하 고, 부모님 동거 여부는 부모  한명이라도 

동거할 경우 ‘그 다’, 양친 모두 동거하지 않을 

경우 ‘아니다’로 정의하 다. 재흡연여부는 최근 

30일 동안 1일 이상 흡연한 경험이 있는지 여부

로 정의하 고, 재음주여부는 최근 30일 동안 

1잔 이상의 술을 마신 경험이 있는지 여부로 정

의하 다. 건강상태는 본인이 ‘매우 건강한’ 는 

‘건강한 편’이라고 응답한 경우로 정의하 다.

3. 자료분석

  청소년건강행태온라인조사에서는 조사 상이 

우리나라의 청소년을 표할 수 있도록 가 치가 

부여된 복합표본으로 설계되어 있다. 따라서 일

반  특성에서의 빈도분석을 제외한 모든 분석은 

질병 리본부가 제시한 가 치가 고려된 복합표

본의 분석방법을 용하 다. 분석을 해 일반  

특성과 정신건강 실태의 빈도표를 작성하여 연구

상의 특성을 악하 으며, SAS(9.4) 통계 

로그램을 이용하여 카이제곱 검정  다변량 로

지스틱분석을 수행하 다.

결  과

1. 우리나라 여중생들의 일반적 분석

  분석 상인 청소년건강행태온라인조사에서 

학교 여학생들의 일반  분석 결과를 살펴보면, 

1학년이 32.4%, 2학년이 31.5%, 3학년이 36.1%이

었고, 경제상태가 ‘상’인 경우가 40.2%, ‘ ’인 경

우가 48.6%, 그리고 ‘하’인 경우가 11.1%이었으며, 

부모와 동거하지 않는 경우는 0.8%이었다. 흡연

하는 경우는 1.3% 이었으며, 재 음주자는 2.5%

이었다. 27.5%가 자신의 건강상태가 건강하지 않

다고 하 으며, 수면시간에서는 ‘6시간미만’이 28.8%, 

‘6∼7시간’이 27.8%, ‘7∼8시간’이 26.6%, ‘8시간 

이상’이 16.8%로 나타났다. 충분한 수면여부에서는 

25.6%가 충분히 수면을 하는 것으로 나타났다.

  그리고 스트 스를 인지하고 있는 경우가 

39.5%, 우울감을 경험한 경우가 27.7%, 자살생각

을 해본 이 있다고 응답한 경우가 14.8%로 나

타났다(Table 1).

2. 우리나라 여중생들의 일반적 변수와 스트레스 

인지, 우울감 경험, 자살생각 카이제곱분석 

  일반  변수별 스트 스 인지에 한 카이제곱

분석 결과, 스트 스 인지율은 학년이 증가할수록, 

경제상태가 나쁠수록, 부모님과 동거하지 않는 

경우, 그리고 재흡연을 하는 경우, 재음주를 

하는 경우, 건강하지 않다고 답한 경우, 수면시간이 

짧은 경우, 충분하게 수면을 하지 못한 경우가 

그 지 않은 경우에 비해 유의하게 높았다.

  우울감 경험률은 학년이 증가할수록, 경제상태가 

나쁠수록, 부모님과 동거하지 않는 경우, 그리고 

재흡연을 하는 경우, 재음주를 하는 경우, 건

강하지 않다고 답한 경우, 수면시간이 짧은 경우, 

충분하게 수면을 하지 못한 경우가 그 지 않은 

경우에 비해 유의하게 높았다.

  자살 생각률은 경제상태가 나쁠수록, 부모님과 

동거하지 않는 경우, 그리고 재흡연을 하는 경우, 

재음주를 하는 경우, 건강하지 않다고 답한 경우, 

수면시간이 짧은 경우, 충분하게 수면을 하지 못

한 경우가 그 지 않은 경우에 비해 유의하게 높

았다(Table 2).
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Table 1. General characteristics of study subjects                                    (N=15,477)

　 　  N Weighted(%) SE

Grade 1 4,967 32.4 0.62

2 5,051 31.5 0.63

　 3 5,459 36.1 0.61

Economic status High 6,096 40.2 0.72

Middle 7,579 48.6 0.63

　 Low 1,802 11.1 0.35

Living with parents No 138 0.8 0.08

Yes 15,138 99.2 0.08

Current smoking No 15,263 98.7 0.11

　 Yes 214 1.3 0.11

Current drinking No 14,578 94.5 0.23

　 Yes 899 5.5 0.23

Perceived health No 4,239 27.5 0.46

　 Yes 11,238 72.5 0.46

Sleep duration <6 4,094 28.8 0.49

6∼7 4,062 27.8 0.42

7∼8 3,947 26.6 0.43

　 ≥8 2,575 16.9 0.36

Subjective sleep satisfaction No 11,479 74.4 0.43

　 Yes 3,998 25.6 0.43

Perceived stress No 9,346 60.5 0.49

　 Yes 6,131 39.5 0.49

Depressive experience No 11,194 72.3 0.47

　 Yes 4,283 27.7 0.47

Suicidal idea No 13,178 85.2 0.36

Yes 2,299 14.8 0.36

Abbreviations: SE, standard error.
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Table 2. Chi-square test of general variables and mental health                        (N=15,477)

Perceived stress
Depressive 

experience
Suicidal idea

　 　 % SE p % SE p % SE p

Grade 1 37.9 0.78 0.02 24.4 0.78 <.001 14.5 0.60 0.489

2 39.9 0.81 28.5 0.79 15.4 0.67

　 3 40.7 0.72 29.8 0.71 14.6 0.56

Economic status High 35.9 0.72 <.001 25.4 0.71 <.001 12.7 0.53 <.001

Middle 38.9 0.63 26.5 0.60 13.9 0.48

　 Low 55.7 1.14 40.8 1.20 26.4 1.08

Living with parents No 52.4 4.82 0.01 38.3 4.72 0.012 25.7 4.09 0.001

Yes 39.4 0.50 27.4 0.47 14.6 0.35

Current smoking No 39.2 0.50 <.001 27.2 0.47 <.001 14.4 0.36 <.001

　 Yes 65.3 3.52 63.6 3.40 47.3 3.70

Current drinking No 38.6 0.50 <.001 26.4 0.48 <.001 13.8 0.36 <.001

　 Yes 55.4 1.74 48.7 1.82 31.7 1.68

Perceived health No 56.0 0.86 <.001 39.3 0.88 <.001 23.6 0.78 <.001

　 Yes 33.3 0.53 23.3 0.47 11.5 0.36

Sleep duration <6 51.5 0.89 <.001 36.8 0.82 <.001 21.1 0.73 <.001

6∼7 38.5 0.83 26.8 0.78 14.4 0.58

7∼8 33.6 0.82 22.3 0.74 10.8 0.56

　 ≥8 31.2 1.03 21.7 0.88 11.1 0.66

Subjective sleep

satisfaction

No 45.4 0.56 <.001 31.6 0.54 <.001 17.1 0.44 <.001

Yes 22.5 0.70 16.3 0.69 8.2 0.46

Abbreviations: SE, standard error.
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3. 일반적 특성과 수면시간, 충분한 수면여부와 

스트레스 인지, 우울감 경험, 자살생각 다변량 

로지스틱 분석

  스트 스 인지에 한 다변량 로지스틱 분석 

결과 수면시간이 6시간 이하인 경우에 비하여, 6

∼7시간인 경우 오즈비는 0.66, 7∼8시간인 경우 

오즈비는 0.57, 8시간 이상인 경우 오즈비는 0.52로 

모두 유의하 다. 충분히 수면을 취한 경우가 그

지 않은 경우에 비해 스트 스 인지에 한 오

즈비는 0.42로 유의하 다.

  우울감 경험에 한 다변량 로지스틱 분석 결과 

수면시간이 6시간 이하인 경우에 비하여, 6∼7시

간인 경우 오즈비는 0.80, 7∼8시간인 경우 오즈

비는 0.70, 8시간 이상인 경우 오즈비는 0.69로 

모두 유의하 다. 충분히 수면을 취한 경우가 그

지 않은 경우에 비해 우울감 경험에 한 오즈

비는 0.68로 유의하 다.

  자살생각에 한 다변량 로지스틱 분석 결과 

6시간 이하인 경우에 비하여, 6∼7시간인 경우 

오즈비는 0.87, 7∼8시간인 경우 오즈비는 0.69, 

8시간 이상인 경우 오즈비는 0.52로 7∼8시간 

 8시간 이상인 경우에 유의하 다. 충분히 수

면을 취한 경우가 그 지 않은 경우에 비해 자살

생각에 한 오즈비는 0.88이었으나 유의하지는 

않았다(Table 3).

고  찰

 

  분석결과 우리나라 여 생들의 수면시간과 수

면의 질은 스트 스 인지, 우울감 경험과 유의한 

직 인 상호 련성을 가지고 있었으며, 자살생

각은 7시간 이상의 수면시간과 유의한 직 인 

상호 련성을 가지고 있었다. 한 수면시간과 

수면의 질은 우울감에 한 스트 스를 통한 간

효과, 자살생각에 한 우울감을 통한 간 효

과를 가질 것으로 추정된다. 

  여 생 시기는 정서 , 신체 으로 불안정하여 

스트 스나 자살 등 정신건강에 취약한 것으로 

여러 연구에서 보고되었다. 청소년기에 취약한 

환경은 스트 스  자살생각에 유의미한 향을 

미치는데, 여자 청소년인 경우에 향이 더 큰 

것으로 알려져 있다[13, 14]. 따라서  여 생들에 

있어 수면과 정신건강의 상호 련성이 다른 집단에 

비해 더 유의하게 분석되었을 수 있다. 여 생들의 

수면과 스트 스 인지율의 상호 련성에는 스트

스 호르몬이 여하는 것으로 추정된다. 코르

티솔(cortisol)은 콩팥의 부신 피질에서 분비되는 

스트 스 호르몬인데, 코르티솔은 외부의 스트

스와 같은 자극에 맞서 몸이 에 지를 생성할 수 

있도록 한다. 이 코르티솔은 수면의 질이 높아질

수록 분비가 증가하여 스트 스에 더 탄력 으로 

반응할 수 있도록 한다[15]. 숙면을 취할 때 분비

되는 로락틴 호르몬은 항스트 스 물질의 분비

를 증가시키고, 스트 스 조 에 여하는 코르

티솔 분비에도 향을 다[16]. 실제로 정신건강

에 문제가 있는 청소년의 경우 그 지 않은 청소

년에 비해서 코르티솔의 분비량이 은 것으로 

보고되었다[17].

  수면과 우울감의 상호 계도 꾸 히 보고되어 

왔다[18, 19, 20, 21, 22]. 낮은 수면의 질은 우울증 

진단을 받은 환자들에 한 불안감과 우울증을 

동반한 인지 능력과 연 되어 있었다[23]. 게다가 

수면장애와 우울감은 상호 향을 주기 때문에 

수면장애는 우울감을 유도하고, 사람들은 우울감을 

느낌으로써 수면장애를 경험하게 된다[24].

  부족한 수면부족과 자살생각의 기 으로 세로

토닌이 연 되어 있는 것으로 추정된다. 자살시

도자들에 한 임상연구결과 이들에게서 세로토

닌의 활성이 감소되어 있었으며[25], 이러한 세로

토닌의 활성의 감소는 자살  행동에 향을 미

친다는 연구가 있었다[26]. 즉, 수면이 부족한 사

람은 세로토닌의 감소의 경향이 보이고 세로토닌

의 감소는 자살  행동을 유발할 수 있는 것으로 

추정된다. 다른 연구들에서도 불면증 증세를 앓

고 있는 사람은 그 지 않은 사람에 비해 지난 

일 년 동안 자살생각, 자살시도가 월등히 높았으

며[27], 수면 시간이 부족하면 자살이 증가하는 

것으로 보고되었다[28]. 한, 고등학교학생을 

상으로 피츠버그의 수면의 질 설문지를 활용한 

자살 험군과 비 자살 험군 간 수면의 질 차이를 

연구한 결과 모든 범주 값에서 자살 험군과 비 

자살 험군 사이의 뚜렷한 차이를 보 다[29]. 
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Table 3. Results of multiple logistic regression on mental health                        (N=15,477)

Perceived stress Depressive experience Suicidal idea

　 OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

Constant

Grade (Reference=1)

 2 0.95 0.86 1.04 1.15* 1.02 1.30 0.86 0.72 1.02

 3 0.87
**

0.80 0.96 1.13
*

1.01 1.28 0.70
***

0.60 0.81

Economic status (Reference=High)

 Middle 1.05 0.97 1.14 0.96 0.88 1.06 1.07 0.94 1.22

 Low 1.87*** 1.66 2.11 1.38*** 1.20 1.58 1.56*** 1.31 1.86

Living with parents (Reference=Yes)

 No 1.29 0.85 1.96 1.20 0.76 1.91 1.35 0.87 2.10

Current smoking (Reference=No)

 Yes 1.83** 1.25 2.69 1.95** 1.27 3.00 1.89** 1.27 2.80

Current drinking (Reference=No)

 Yes 1.48*** 1.28 1.75 1.79*** 1.50 2.14 1.66*** 1.34 2.05

Perceived health (Reference=No)

 Yes 0.46*** 0.42 0.49 0.68*** 0.62 0.75 0.71*** 0.63 0.80

Sleep duration (Reference=’<6’)

 6∼7 hours 0.66
***

0.60 0.72 0.80
***

0.72 0.89 0.87 0.75 1.01

 7∼8 hours 0.57*** 0.51 0.64 0.70*** 0.62 0.78 0.69*** 0.58 0.82

 Above 8 hours 0.52*** 0.46 0.59 0.69*** 0.61 0.79 0.72*** 0.60 0.87

Subjective sleep satisfaction (Reference=No)

 Yes 0.42*** 0.38 0.47 0.68*** 0.60 0.76 0.88 0.75 1.02

Perceived stress (Reference=No)

 Yes 4.08
***

3.76 4.44 3.38
***

2.96 3.85

Depressive experience 

(Reference=No)

 Yes 6.48*** 5.76 7.29

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidential interval.

* p<.05 ** p<.01 *** p<.001
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  그리고 우울증 진단을 받은 아동청소년을 상

으로 한 수면장애와 자살 행동의 연 성에 한 

연구에서도 수면장애와 자살행동이 매우 한 

연 성이 발견되었다[30]. 

  이  연구들에 의하면 수면의 질은 정신건강에 

유의한 상 계가 존재하는 한편, 수면의 질이 

통제된 경우에는 수면시간은 유의하지 않은 것으로 

알려져 있었다[31]. 그러나 이 연구에서는 수면의 

질이 통제되는 경우에도 수면시간이 증가하면 스

트 스 인지, 우울감 경험, 자살생각이 유의하게 

낮아졌다. 특히 자살생각에는 스트 스와 우울감을 

통제하는 경우에 수면의 질과의 상호 련성의 유

의성이 없어졌다. 이는 기존의 연구와는 달리 주

인 수면의 충족도도 요하지만 수면의 

인 시간도 정신건강에 요하다는 것을 시사하고 

있다. 

  따라서 여 생들의 정신건강을 향상시키기 

해서는 수면시간을 보장하고 수면의 질을 높일 수 

있는 정책이 필요할 것이다. 최근 청소년의 수면 

부족이 건강행태에 미치는 해성에 한 인식이 

높아지면서 다음과 같은 정책들이 요구된다. 첫째, 

방과 후 학업에 한 규제이다. 청소년의 수면 

부족 원인  하나로 방과 후 학업 문제를 들 수 

있는데, 해결방안으로 학원규제. 즉, 학원휴일휴

무제와 학원심야 업시간 단축 등의 방안이 있

다. 둘째, 아침 등교시간을 늦춰야한다. 지역마다 

등교시간이 상이하며, 오  9시 이 에 수업을 

하는 학교가 있다. ‘오  9시 등교’를 확 할 필

요가 있다. 셋째, 청소년들에게 건강한 수면을 

진시켜야 한다. 청소년들의 수면을 향상시킬 수 

있는 정책이 도입되더라도 청소년들은 수면욕구나 

생체리듬에 한 인식이 부족하다. 방과 후 학업

규제와 등교를 늦게 하는 것이 오히려 더 늦게까지 

공부, 게임, 인터넷 등을 할 수 있기 때문에, 수

면의 요성 등을 교육하는 청소년 로그램을 

개발하여 용되어야 할 것이다.

  이 연구는 최근 청소년 련 연구에서 심을 

가지고 있는 정신건강과 련된 주제를 다루고 

있으며, 기존의 다른 연구들에서 다루고 있지 않은 

여 생들의 수면의 질과 수면시간을 각각 통제하여 

주 으로 느끼고 있는 스트 스 인지, 우울감 

경험, 자살생각과의 련성을 연구하여 보다 많은 

학교 여학생들이 행복해지는데 함의를 제공했

다는 에서 의의가 있다. 하지만 이 연구는 다

음과 같은 한계가 있다. 첫째, 이 연구에서 활용한 

자료가 횡단면 자료라서 인과 계를 알 수 없다는 

이다. 둘째, 이 연구에서 활용한 자료가 기존에 

조사된 2차 자료라서 향을 미칠 수 있는 주요

변수들을 충분히 포함할 수 없기 때문에 이러한 

혼란변수에 의해서 연구결과에 왜곡이 있을 수 

있다. 셋째, 이 연구에서도 사용된 수면의 질은 

단순한 상자 주 으로 단한 충분한 수면여

부로 수면의 다양한 측면을 고려하는 수면의 질 

연구와 직  비교할 수 없다. 넷째, 이 연구결과 

수면의 질이 통제되는 경우에도 수면시간과 정신

건강의 유의한 상 성이 있었으나, 본래 수면시

간과 수면의 질은 상호 련성이 높아 다변량 분

석만으로 완 한 통제가 이루어졌다고 보기는 어

려워 해석에 주의가 필요하다. 따라서 후속 연구

에서는 에 언 한 횡단면 연구의 문제 을 고

려하여, 그것을 극복할 수 있는 실험 연구를 포

함한, 보다 다양한 혼란변수를 통제할 수 있는 

깊이 있는 연구와 심층 인 수면의 질을 측정한 

추  연구와 수면이 정신건강에 미치는 향에 

있어 스트 스  우울감의 매개효과에 한 연

구가 필요하다. 

요  약

  이 연구는 여 생의 수면과 정신건강의 상호연

성을 분석하기 하여 질병 리본부가 수행하고 

온라인을 통해 공개하고 있는 2016 청소년건강행

태온라인조사 원자료  학교 여학생의 조사결

과인 15,477명을 연구 상으로 하여 분석하 다. 

  연구결과 일반  변수들과 흡연, 음주, 수면의 

질, 수면시간을 모두 통제하여도 수면시간이 길

수록 스트 스 인지율, 우울감 경험률, 자살 생각

률이 유의하게 낮았으며,  충분한 수면여부에서 

‘그 다’라고 답한 경우 스트 스 인지율, 우울감 경

험률이 그 지 않은 경우에 비해 유의하게 낮았다.
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  이 같은 연구결과 여 생의 수면시간과 질은 

정신건강의 련성이 있었기 때문에 향후 여 생

들의 정신건강에 향을 미칠 수 있는 수면시간과 

질에 한 추 연구를 포함하여 수면과 정신건강에 

한 스트 스와 우울감의 매개효과 분석과 같은 

심층 인 연구와, 청소년의 수면 제한 요소를 

일 수 있는 정책마련이 필요하다.
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