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성인의 수면의 질에 따른 

심박변이도, 피로, 우울 및 불안과의 관계
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the relationship among sleep quality, heart rate variability 
(HRV), fatigue, depression, and anxiety reported by Korean adults. Methods: A cross-sectional study of 208 adults 
aged 20~60 years was conducted using a short-term HRV analysis and self-reported questionnaires of Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI), Fatigue Severity Scale, Beck Depression Inventory, and State Trait Anxiety Inventory. 
Results: Subjects with good sleep quality (PSQI score≤5) had higher HRV total power (t=2.03, p=.043) and 
high-frequency (t=2.04, p=.043) with lower fatigue (t=-4.08, p<.001), depressive mood (t=-3.66, p<.001), and 
trait anxiety (t=-3.84, p<.001) than subjects with poor sleep quality. Poor sleep quality was negatively correlated 
with HRV total power (r=-.17, p=.016), high-frequency (r=-.14, p=.049), and positively fatigue (r=.39, p<.001), 
depression (r=.44, p<.001), state anxiety (r=.23, p=.001) and trait anxiety (r=.34, p<.001). Conclusion: The re-
sults indicated that sleep quality is correlated with HRV which reflects the activities of the autonomic nerve system, 
fatigue, depression, and anxiety in adults. 
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서 론

1. 연구의 필요성

수면은 신체 기능의 회복과 항상성 유지에 필수적인 요소이

다[1]. 현대사회에서 성인의 수면 관련 문제는 흔히 발생하여 

우리나라 청 ․ 중년층의 68.9%가 수면에 만족하지 않으며[2], 

국내에서 수면 문제로 진료 받은 자의 수는 2014년에 약 41만 

명으로 2012년 대비 15.8% 증가하였다[3]. 국외의 경우, 도시

에 거주하는 성인 37%의 수면의 질이 낮다고 보고되어[4] 지역
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사회에 거주하는 성인의 수면 문제가 대두되고 있다. 성인의 

수면 관련 문제는 사회 ․ 문화적 특성, 생활양식, 교대근무와 같

은 직업적 요소 등 다양한 원인을 가지며[4,5] 수면의 질 저하로 

인해 주간 졸림증[1], 피로[2], 우울과 불안[6] 및 삶의 질 저하

[4]를 야기할 수 있어 중요하게 다루어야 할 건강문제이다. 

심박변이도(Heart Rate Variability, HRV)는 각 심장박동

의 간격(RR interval)에 따라 생리적 변이가 생기는 것을 일컫

는다[7]. 심장은 교감신경과 부교감신경으로 이루어진 자율신

경계의 영향을 받는 기관이므로 심장박동 간격의 변화를 측정

하여 전반적인 자율신경계 상태를 측정할 수 있다[1,7]. 심박변

이도는 동맥경화증, 심부전 등의 심질환 환자의 임상적 예후 

평가[7]나 신체의 스트레스 반응 및 정서 상태를 확인하는 지표

로 활용되고 있다[8-10]. 심박변이도는 심질환이 없는 정상인

의 경우 불면, 수면의 질 저하와 같은 수면 관련 문제[10], 불안, 

우울, 스트레스[11,12]와 같은 정서적 상태에 영향을 받는 것으

로 알려져 있다. 수면의 질이 나쁘거나 불안이나 스트레스가 

있는 경우, 심장의 교감신경 활동성은 증가하는 반면 부교감신

경 활동성은 감소하여 심박변이도에 영향을 미치는 것으로 알

려져 있다[11-13]. 국내외 수면과 심박변이도에 대한 선행연구

를 살펴보면, 불면증이나 수면 무호흡증 같은 수면의 질이 나

쁜 대상자의 수면 중 심박변이도 변화를 확인하는 연구가 활발

히 진행되어[9] 수면단계에 따른 심박변이도의 변화를 확인할 

수 있지만 수면의 질에 따른 대상자의 건강문제를 확인하기에

는 제한적이다. 건강한 성인의 수면의 질과 주간의 심박변이도

의 관계를 밝힌 연구가 있으나 수면의 질과 주간 심박변이도 변

화에 대해 상반된 결과를 보고하여[1,10] 야간의 수면 상태가 

주간의 자율신경계에 지속적으로 영향을 미치는지에 대해서

는 근거가 부족한 실정이다[1,10]. 

피로는 개인의 주관적인 느낌으로 신체나 심리적 스트레스

의 척도가 되며 수면이나 휴식부족, 질병 등으로 발생할 수 있

다[2]. 수면과 피로에 국내외 연구에서 건강한 성인의 피로도

는 수면의 시간보다는 수면의 질과 더 관련이 있다고 보고하였

다[2,14]. 수면의 질과 피로는 밀접한 관련이 있으며 6개월 이

상 지속되어 일상생활에 지장을 주는 만성피로는 자율신경계 

불균형을 야기하여 심박변이도를 감소시킨다고 알려져 있지

만[15] 피로도가 높지 않은 성인에서의 수면, 피로, 심박변이도

와의 관계를 확인한 연구는 부족하다.

우울과 불안과 같은 부정적인 정서 상태와 수면 관련 연구도 

활발하게 진행되어 왔다. 수면과 우울은 밀접한 관련이 있으며 

수면의 질 저하가 감정조절 능력을 방해하여 우울감을 증가시

킬 수 있다[16]. 주요 우울증 환자에서 수면의 질이 현저히 나빠

진다는 연구가 이를 뒷받침하며[17] 우울증 환자가 아닌 국내 

남성 근로자를 대상으로 수면의 질과 우울의 관계를 본 연구도 

우울과 수면의 질은 상관관계가 있다고 보고하였다[18]. 수면

과 불안은 양방향의 관련성이 있는 것으로 알려져 있으며, 경

한 우울감이 있는 대학생의 수면과 불안 정도를 살펴보면 수면

의 질이 나쁜 군에서 불안 정도와 각성상태가 대조군보다 높게 

나타났다[19]. 즉, 우울과 불안이 교감신경계의 활동을 항진시

켜 자율신경계의 불균형을 야기하며 심박변이도에 영향을 미

친다고 할 수 있다[11,12,18]. 

이상에서 살펴본 바와 같이 수면과 피로, 우울 및 불안과 관

련된 연구는 비교적 많이 실시되었지만 성인이 주관적으로 인

식한 수면의 질이 주간의 자율신경계에 미치는 영향에 대해 객

관적으로 측정한 연구가 부족하다. 이에 신체의 자율신경계 상

태를 객관적으로 측정할 수 있는 비침습적 도구인 심박변이도

를 활용하여 수면의 질에 따른 주간의 신체 상태를 정량적으로 

평가하고자 한다. 따라서 본 연구는 성인의 수면의 질에 따른 

주간 자율신경계 상태와 피로, 우울 및 불안 정도를 파악하고 

이들 변인 간 관계를 확인하여 지역사회에 거주하는 성인의 수

면 중재 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시도하

였다.

2. 연구목적

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 대상자의 일반적 특성과 수면의 질을 파악한다.

 대상자의 수면의 질에 따른 심박변이도, 피로, 우울, 상태 

및 특성 불안의 차이를 파악한다.

 대상자의 수면의 질, 심박변이도, 피로, 우울, 상태 및 특성 

불안 간 상관관계를 파악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 건강한 성인의 수면의 질에 따른 심박변이도, 피

로, 우울 및 불안의 차이를 파악하고 이들 변인 간 상관관계를 

파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

연구대상자는 서울과 경기도에 거주하는 20세에서 60세 사
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이의 성인으로 심박변이도의 정확한 측정을 위해 심장질환, 폐

질환으로 경구약을 복용하는 자는 제외하였다. 성인 연령층의 

범위가 넓어 20대, 30대, 40대, 및 50대의 연령대별로 대상자를 

편의 표집하였다. 연구대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 

이용하여 상관관계 양측검증에서 유의수준 .05, 효과크기 .5, 

검정력 .90일 때 필요한 표본 수 172명을 산출하였으며, 탈락

률 20%를 고려하여 총 220명을 모집하였다. 불충분한 설문응

답 및 누락으로 12명을 제외한 후 최종 208명의 자료를 분석하

였다. 

3. 연구도구

1) 일반적 특성 

일반적 특성에 관한 설문은 9문항으로 성별, 연령, 학력수준, 

직업, 거주형태, 경제적 수준, 만성질환(고혈압, 당뇨 등) 유무와 

체질량지수, 체지방률을 측정하였다(Inbody H20, Biospace, 

Seoul, Korea).

2) 수면의 질

수면의 질은 국내외에서 널리 사용되는 Buysse 등이 개발

한 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)를[20] 한국어로 

번안한 도구로 측정하였다[21]. 본 도구는 19개 문항으로 이

루어진 자가보고식 도구로 최근 한 달 동안의 주관적 수면의 

질(subjective sleep quality), 수면잠복기(sleep latency), 수

면기간(sleep duration), 평소의 수면효율(habitual sleep ef-

ficiency), 수면방해(sleep disturbance), 수면제복용(use of 

sleeping medication), 주간 기능장애(daytime dysfunction) 

등 총 7개의 구성요소로 수면의 질을 평가한다. 각 구성요소별 

점수화 방법에 따라 각각 0~3점까지 부여하며 총 점수범위는 

0~21점이다. PSQI의 총 점수가 높을수록 수면의 질이 저하된 

것을 의미하며, 5점 초과인 경우에는 “수면의 질이 나쁨(bad 

sleepers)”, 5점 이하인 경우에는 “수면의 질이 좋음(good 

sleepers)”으로 구분할 수 있다. 개발 당시 도구의 신뢰도Cron-

bach's ⍺는 .83으로 보고되었으며[20], 한국판 PSQI의 신뢰

도는 0.84[21], 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .68이었다.

3) 심박변이도

심박변이도는 자율신경계 기능을 측정할 수 있는 지표로 임

상적으로는 스트레스 및 정서 상태에 대한 신체반응 측정 시 주

로 사용된다[8-10]. 심박변이도를 분석하는 방법에는 시간 영역 

분석(time domain analysis)과 주파수 영역 분석(frequency 

domain analysis)이 있으며, 단시간 측정 시에는 주파수 영역 분

석방법을 사용하는 것이 타당하여[7] 본 연구에서는 주파수 영역 

분석을 실시하였다. 주파수 영역 분석 시 주로 사용되는 심박변이

도 파라미터는 total power, high frequency (HF, 0.15~0.5Hz), 

low frequency (LF, 0.05~0.15Hz), LF/HF ratio이다. Total 

power는 자율신경계의 전체적인 활동 상태를 나타내며 건강

한 성인의 참고범위는 1,000 ms2 이상이다. 만성 스트레스나 질

병이 자율신경계 활동을 저하시켜 total power를 감소시킨다

고 알려져 있다. High frequency (HF)는 심장에 대한 부교감신

경계의 활동성을 나타내며 만성 스트레스, 노화 등으로 감소할 

수 있다. Low frequency (LF)는 심장에 대한 교감신경계의 활

동성을 반영하며 에너지 부족, 피로 등으로 감소할 수 있다. 

LF/HF ratio는 자율신경계 균형 정도를 나타내며 임상적으로 

0.5~2.0을 자율신경계의 균형 상태라고 할 수 있다[7]. 즉, LF/ 

HF ratio가 참고범위보다 크다는 것은 신체의 교감신경계의 활

동이 증가된 상태를 의미한다. 

심박변이도 측정(SA-3000P, Medicore, Seoul, Korea)은 비

침습적 방법으로 실내온도를 22~24°C로 유지한 동일한 장소에

서 대상자가 일상활동을 하는 주간에 진행하였으며, 외부 환경

에 의한 자율신경계 영향을 최소화하고자 강하지 않은 조명이 

있는 조용한 공간에서 실시하였다. 측정 하루 전 대상자에게 유

선으로 심박변이도에 영향을 줄 수 있는 음주와 흡연 및 카페인 

섭취제한에 대한 교육을 실시하였으며, 측정 전 이를 재확인하

였다. 측정은 심박변이도 교육을 받은 연구보조원 1명이 전담하

였으며, 측정 전 측정 장비의 이상 유무와 calibration 상태를 확

인하였다. 대상자는 측정 전 편한 쇼파에 앉아 10분 이상 안정을 

취한 후 눈 뜬 상태로 측정하였으며, 측정 중 움직이거나 말을 하

지 않고 정상적으로 호흡하게 하였다. 앉은 자세의 대상자에게 

디스크 전극을 양쪽 손목과 왼쪽 발목에 부착하여 5분간 측정하

였다. 측정 후 이상심박수 유무와 심박수를 확인하여 이상심박

수가 있거나 심박수가 정상범위를 벗어날 경우 한 번 더 측정하

였으며, 측정결과는 심박변이도 측정기계인 SA-3000P에서 산

출한 결과 값을 연구자 2인이 확인하여 해석하였다. 

4) 피로 

피로는 Krupp 등에 의해 개발된 Fatigue Severity Scale 

(FSS)를 이용하여 평가하였다[22]. 본 도구는 총 9문항으로 구성

되어 각 항목에 ‘전혀 그렇지 않다’면 1점, ‘매우 그렇다’면 7점으

로 점수가 높을수록 피로 상태를 나타낸다. 총점은 1~63점이나 

각 문항의 점수를 합하여 9로 나눈 평균값을 사용하며 4점 이상

이면 피로군으로 구분할 수 있다. 개발당시 Cronbach's ⍺는 
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.88[20], 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .93이었다.

5) 우울

우울은 1961년에 개발되고 1979년에 수정된 Beck Depression 

Inventory (BDI)를 번안하여 표준화한 한국판 Beck 우울척도

로 측정하였다[23]. 본 도구는 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 

증상 영역을 포함하는 21문항으로 구성되어 있으며, 0~3점 척

도로 측정하여 총 점수범위는 0~63점으로 BDI 점수가 높을수

록 우울정도가 높다. 한국판 도구의 Cronbach's ⍺는 .85로 보

고되었고[23], 정신과적 문제가 없는 대상자에서 Cronbach's 

⍺는 .81[24], 본 연구의 Cronbach's ⍺는 .86이었다.

6) 불안

불안 정도는 Spielberger 등이 정신장애가 없는 정상 성인

의 불안 상태를 측정하는 도구로 개발한 State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI)를 이용하여 평가하였다[25]. STAI은 현재

의 불안상태를 평가하는 상태불안(State version of STAI, S- 

STAI) 20개 문항과 불안에 대한 개인의 성향을 평가하는 특성

불안(Trait version of STAI, T-STAI) 20개 문항으로 구성되어 

있다. 각 4점 척도로 구성되어 20~80점 범위 내에서 점수가 높

을수록 불안 수준이 높은 상태를 나타낸다. 본 연구의 상태불안 

Cronbach's ⍺는 .72, 특성불안 Cronbach's ⍺는 .64이었다.

4. 자료수집 

본 연구는 인터넷과 홍보물을 활용하여 대상자를 모집하였

으며 자료수집기간은 2015년 4월 5일부터 2015년 12월 23일까

지였다. 연구자가 연구대상자에게 연구목적과 방법을 설명한 

후 연구참여에 자발적으로 동의하면 서면 동의서를 받았다. 심

박변이도 측정은 측정 교육을 받은 연구보조원 한 명이 실시하

였으며, 설문지 작성을 어려워하거나 문항에 대한 부가 설명이 

필요한 경우, 연구자와 연구보조원이 작성을 도왔다. 심박변이

도 측정은 약 15~20분, 설문지 작성은 약 20~25분이 소요되었

다. 설문조사 및 측정을 완료한 대상자에게 측정결과를 제공하

였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 S대학교 윤리심의위원회(Institutional Review 

Board)에서 승인(번호 2013-93)을 받았다. 설문조사 시작 전

에, 연구대상자에게 연구목적과 절차, 심박변이도 측정 및 설

문조사 중 중단을 원하면 언제든지 중단할 수 있음을 설명하였

다. 대상자의 인적 사항 등 개인정보는 암호화하여 사용하였으

며 잠금장치가 있는 장소에 별도 관리하여 개인정보가 노출되

지 않게 하였다. 

6. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 이용하

여 분석하였다. 대상자의 일반적 특성과 수면의 질은 빈도수, 

백분율, 평균 및 표준편차로 산출하였다. 수면의 질에 따른 일

반적 특성, 수면 관련 특성, 심박변이도, 피로, 우울, 불안 차이 

검정은 x2 test, Fisher’s exact test, t-test로 분석하였다. 대상

자의 수면의 질, 심박변이도, 피로, 우울, 불안의 상관관계는 

Pearson’s correlation coefficients로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

연구대상자의 평균 연령은 40.56±11.72세였고 여성이 145

명(69.7%)으로 남성보다 많았다. 최종학력은 대부분(92.3%)

이 고졸 이상이었으며, 직업이 있는 대상자가 144명(69.2%)으

로 학생이나 주부 등 무직자(30.8%)보다 많았다. 주거형태는 

동거가족이 있는 경우가 157명(75.5%)이었으며, 경제적 수준

이 중간이라고 응답한 대상자가 190명(91.3%)이었다. 당뇨와 

고혈압 등 만성질환이 없는 대상자가 151명(72.6%)으로 만성

질환이 있는 대상자(27.4%)보다 많았다. 체질량지수(Body 

Mass Index, BMI)는 23.39±3.33kg/m2였으며, 체질량률

(Body fat percentage)은 27.33±7.09%로 측정되었다. 수면의 

질이 좋은 군과 나쁜 군 간 일반적 특성에서 유의한 차이는 없

었다(Table 1).

2. 대상자의 수면의 질

수면의 질이 PSQI 점수에 따라 좋게 분류된 대상자는 115명

(55.3%), 수면의 질이 나쁜 대상자는 93명(44.7%)이었다. 전체 

대상자 208명의 PSQI 점수는 5.65±3.15점이었으며, PSQI의 

7개 하위영역을 통해 대상자의 수면 관련 특성을 살펴보면 주

관적인 수면의 질은 1.20±0.74점, 잠들기까지 걸리는 시간인 

수면잠복기를 15분 이하로 응답한 대상자가 120명(57.7%)으

로 가장 많았다. 전체 대상자의 실제 수면기간은 6~7시간이 71
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Table 1. Comparisons of General Characteristics by Sleep Quality (N=208)

Variables Categories
Total

(N=208)
Good sleepers

(n=115)
Bad sleepers

(n=93)   x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender
 

Male
Female

 63 (30.3) 
145 (69.7)

 38 (33.0)
 77 (67.0)

 25 (26.9)
 68 (73.1)

0.93
 

.336
 

Age (year)
 
 

20~29
30~39
40~49
50~60

 51 (24.5)
 52 (25.0)
 52 (25.0)
 53 (25.5)

40.56±11.72 

 30 (26.1)
 26 (22.6)
 30 (26.1)
 29 (25.2)

40.52±11.60 

 10 (10.8)
 23 (24.7)
 34 (36.6)
 26 (28.0)

40.61±11.94

0.38
 

-0.05

.998
 

.959

Education level 
completed

≥High school
＜High school

192 (92.3)
 16 (7.7)

105 (91.3)
10 (8.7)

 87 (93.5)
 6 (6.5)

0.30
 

.582
 

Job
 

Employed
Unemployed

144 (69.2)
 64 (30.8)

 80 (69.6)
 35 (30.4)

 64 (68.8)
 29 (31.2)

0.10
 

.761
 

Living status
 

Live alone
Live with family

 51 (24.5)
157 (75.5)

 27 (23.5)
 88 (76.5)

 24 (25.8)
 69 (74.2)

0.50
 

.823
 

Economic status
 
 

High
Middle
Low

 6 (2.9)
190 (91.3)
12 (5.8)

 2 (1.7)
106 (92.2)
 7 (6.1)

 4 (4.3)
 84 (90.3)
 5 (5.4)

0.73
 
 

.833
 
 

Presence of 
chronic disease

Yes
No

 57 (27.4)
151 (72.6)

 27 (23.5)
 88 (76.5)

 30 (32.3)
 63 (67.7)

2.14
 

.144
 

BMI (kg/m2)  23.39±3.33  23.54±3.69  23.22±2.83 0.71 .476

Body fat mass (%)  27.33±7.09  27.53±7.54  27.07±6.52 0.47 .643

Good sleepers=Pittsburgh sleep quality index score ≤5; Bad sleeper=Pittsburgh sleep quality index score＞5; BMI=body mass index.

명(34.1%)으로 가장 많았고 7시간 이상이 64명(30.8%), 5~6시

간이 44명(21.2%), 5시간 미만이 29명(13.9%)의 순으로 나타

났다. 수면제를 복용하는 대상자는 5명(2.4%)이었다. 

수면의 질이 좋은 군의 PSQI 점수는 3.46±1.32점, 나쁜 군의 

PSQI 점수는 8.35±2.60으로 두 군 간 유의한 차이를 보였다

(t=-16.50, p<.001). 또한 두 군 간 주관적인 수면의 질(t=-9.09, 

p<.001), 수면잠복기(t=-9.99, p<.001), 수면기간(t=-9.40, p< 

.001), 평소의 수면효율(t=-7.92, p<.001), 수면방해(t=-5.92, 

p<.001), 수면제복용(t=-2.16, p<.001), 주간 기능장애(t=-4.56, 

p<.001) 등 PSQI 7개의 하위영역에서 두 군간 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(Table 2). 

3. 수면의 질에 따른 심박변이도, 피로, 우울, 불안

전체 대상자 208명의 심박변이도 파라미터를 살펴보면, 

total power는 1295.38±1133.08 ms2 (97.05~7,161.12 ms2), 

LF 433.01±593.08 ms2 (26.48~3,680.12 ms2), HF 304.57± 

395.88 ms2 (6.30~2,714.54 ms2), LF/HF ratio 2.72±3.94 (0.10~ 

27.37)로 측정되었다. 피로, 우울, 상태 및 특성불안 정도는 각

각 2.94±1.41점(1~7점), 6.45±6.12점(0~30점), 36.78±8.89점(20~ 

62점), 39.62±10.43점(20~71점)이었으며, 수면의 질에 따른 두 

군간 차이는 수면의 질이 좋은 군이 나쁜 군에 비해 total power 

(t=2.03, p=.043), HF (t=2.04, p=.043)가 통계적으로 유의하게 

높았던 반면, 피로(t=-4.58, p<.001), 우울(t=-3.66, p<.001), 특

성불안(t=-3.84, p<.001) 점수가 유의하게 낮았다(Table 3). 

4. 수면의 질, 심박변이도, 피로, 우울, 불안 관계

수면의 질과 심박변이도 간 상관관계는 Figure 1과 같다. 수

면의 질 도구인 PSQI 점수와 심박변이도 파라미터 중 total 

power (r=-.17, p=.016), HF (r=-.14, p=.049)와는 약한 음의 

상관관계를 보였으며, 그 외의 심박변이도 파라미터와는 유

의한 차이를 보이지 않았다. 우울은 total power (r=-.20, p= 

.003), HF (r=-.12, p=.022), LF (r=-.15, p=.035)와 약한 음의 

상관관계를 보였으며 LH/HF ratio와는 유의한 차이를 보이

지 않았다(Figure 1). 피로와 불안은 심박변이도와 유의한 상
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Table 2. Comparisons of Sleep Quality (N=208)

PSQI Subcategories Range
Total

(N=208)
Good sleepers

(n=115)
Bad sleepers

(n=93) x2 or t  p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Total PSQI score 0~21 5.65±3.15 3.46±1.32 8.35±2.60 -16.50 ＜.001

Subjective sleep quality 0~3 1.20±0.74 0.83±0.53 1.65±0.72 -9.09 ＜.001

Sleep latency (minute)
 
 
 

0 (≤15)
1 (16~30)
2 (31~59)
3 (≥60)
0~3

120 (57.7)
 60 (28.8)
20 (9.6)
 8 (3.8)

1.03±0.95

 85 (73.9)
 29 (25.2)
 1 (0.9)

․
0.54±0.61

35 (37.6)
31 (33.3)
19 (20.4)
8 (8.6)

1.65±0.93

52.58
 
 
 

-9.99

＜.001
 
 
 

＜.001

Sleep duration (hour)
 
 
 

0 (≥7)
1 (6~7)
2 (5~6)
3 (＜5)
0~3

 64 (30.8) 
 71 (34.1)
 44 (21.2)
 29 (13.9)
1.18±1.02

 54 (47.0)
 48 (41.7)
10 (8.7)
 3 (2.6)

0.67±0.75

10 (10.8)
23 (24.7)
34 (36.6)
26 (28.0)

1.82±0.97

21.12
 
 
 

-9.40

＜.001
 
 
 

＜.001

Habitual sleep efficiency 0~3 0.46±0.85 0.06±0.24 0.95±1.06 -7.92 ＜.001

Sleep disturbance 0~3 1.11±1.08 0.73±0.85 1.58±1.16 -5.92 ＜.001

Frequency of 
taking sleeping pill

 

0 (0)
1 (≤1/week)
2 (1~2/week)
3 (≥3/week)
0~3

203 (97.6)
 1 (0.5)
 2 (1.0)
 2 (1.0)

0.05±0.36

115 (100.0)
․
․
․

0.00±0.00

 88 (94.6)
 1 (1.1)
 2 (2.2)
 2 (2.2)

0.12±0.53

584.65
 

-2.16

＜.001
 

.034

Daytime dysfunction 0~3 0.52±0.80 0.30±0.58 0.81±0.95 -4.56 ＜.001

PSQI=PittsburGh Sleep Quality Index.

Table 3. Heart Rate Variability, Fatigue, Depression, and State Trait Anxiety by Sleep Quality (N=208)

Variables
Total

(N=208)
Good sleepers

(n=115)
Bad sleepers

(n=93) t   p
  M±SD   M±SD   M±SD

Total power (ms2)  1,295.38±1,133.08  1,432.50±1,294.56 1125.83±871.49 2.03 .043

LF (ms2)  433.01±593.08  486.59±662.37  366.74±489.65 1.45 .148

HF (ms2)  304.57±395.88  351.97±467.80  245.96±274.19 2.04 .043

LF/HF ratio  2.72±3.94  2.56±3.44  2.93±4.50 -0.67 .501

FSS  2.94±1.41  2.59±1.23  3.37±1.50 -4.08 ＜.001

BDI  6.45±6.12  5.06±5.34  8.16±6.61 -3.66 ＜.001

S-STAI 36.78±8.89 35.75±8.89 38.07±8.78 -1.88 .062

T-STAI  39.62±10.43 37.20±9.55  42.61±10.74 -3.84 ＜.001

LF=low frequency; HF=high frequency; LF/HF ratio=low frequency/ high frequency ratio; FSS=fatigue severity scale; BDI=beck depression 
inventory; S–STAI=state-state trait anxiety inventory; T-STAI=trait-state trait anxiety inventory.

관관계를 나타내지 않았다. 

수면의 질, 피로, 우울, 상태 및 특성 불안 간 상관관계는 

Table 4와 같다. PSQI 점수와 피로(r=.39, p<.001), 우울(r= 

.44, p<.001), 특성불안(r=.34, p<.001)은 중간정도, 상태불안

(r=.23, p=.001)은 약한 양의 상관관계를 보였다. 피로는 우울

(r=.37, p<.001), 특성불안(r=.41, p<.001)과는 중간 정도의 
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Table 4. Correlations of Sleep Quality, Fatigue, Depression, and Anxiety

Variables PSQI FSS BDI S-STAI T-STAI

PSQI 1     

FSS .39 (＜.001) 1    

BDI .44 (＜.001) .37 (＜.001) 1   

S-STAI .23 (.001) .28 (＜.001) .59 (＜.001) 1  

T-STAI .34 (＜.001) .41 (＜.001) .69 (＜.001) .72 (＜.001) 1

PSQI=Pittsburgh sleep quality index; FSS=fatigue severity scale; BDI=beck depression inventory; S-STAI=state-state trait anxiety inventory; 
T-STAI=trait-state trait anxiety inventory.

Figure 1. Correlations between total power, high-frequency and sleep quality, depression.

상관관계를 보였으며, 상태불안(r=.28, p<.001)과는 약한 상

관관계를 나타냈다. 우울은 상태불안(r=.59, p<.001), 특성불

안(r=.69, p<.001)과 강한 양의 상관관계를 나타냈으며, 상태

불안은 특성불안(r=.72, p<.001)과 강한 양의 상관관계를 보

였다(Table 4).

논 의

본 연구는 최근 수면 문제가 증가하는 20~60세의 지역사회

에 거주하는 성인의 수면의 질을 확인하고, 수면의 질에 따른 

심박변이도를 통한 자율신경계 상태, 피로, 우울 및 불안 정도

와 변인 간 관계를 파악하였다.



94 Korean Journal of Adult Nursing

김주아·강승완

첫째, 본 연구의 전체 대상자의 PSQI 점수는 5.65±3.15점으

로 우리나라 20~40대 건강한 성인의 수면의 질을 연구한 Chang

과 Cho [26]의 6.45점보다 낮아 양호했지만 국외의 Asghari 등

[4]의 4.57~4.79점에 비하면 수면의 질이 저조하였다. 두 연구

가 도시거주 성인을 대상으로 했다는 공통점을 고려해보면, 

Asghari 등[4]에서 수면의 질이 더 좋게 나타난 것은 한국과 다

른 생활양식이나 사회문화적 특성이 반영된 결과로 보인다. 본 

연구의 PSQI 점수에 따른 수면의 질이 나쁜 대상자는 44.7%로 

국내 50세 미만 제조업 근로자를 대상으로 한 연구에서 보고한 

40.3%[18]와 국외 연구에서 보고한 37%보다 높았다[4]. 본 연

구에서 수면의 질이 나쁜 대상자가 선행연구에서 보고한 수치

보다 많은 것은 최근 몇 년 사이에 증가한 수면장애 진료와 관

련 있는 것으로 보인다. 따라서 낮은 수면의 질이 예상되는 교

대근무자나 암 환자 및 특정 질환 대상자와 같은 경우가 아닌 

지역사회에 거주하는 성인 중에도 수면의 질이 나쁜 경우가 증

가하고 있음을 인식하고 심각한 수면문제의 예방을 위해 성인

의 수면의 질에 관심을 가질 필요가 있다.

본 연구대상자의 PSQI 하위영역을 살펴보면 주관적인 수면

의 질, 수면잠복기, 수면기간, 평소의 수면효율, 수면방해, 수면

제복용, 주간 기능장애 등 7개 영역 모두에서 수면의 질이 나쁜 

군과 좋은 군간 유의한 차이가 있었다. 먼저 수면의 질에 영향

을 미치는 수면기간을 살펴보면 Eun과 Cha의 연구[6]에서는 

수면기간이 6시간 미만인 경우는 약 20%였지만 본 연구에서

는 35.1%로 조사되었다. 수면의 질에 따른 두 군간 수면기간을 

비교하면 수면의 질이 나쁜 군에서 수면기간이 6시간 미만인 

대상자가 64.6%를 차지하였다. 또한 수면의 질이 나쁜 대상자

는 잠들기까지의 수면 잠복기가 30분 이상인 경우가 29.0%로 

나타나 수면의 질이 좋은 대상자의 0.9%에 비해 현저하게 높았

다. 수면제 복용도 적지만 수면의 질이 나쁜 군에서 있었고, 주

간 기능장애 점수도 유의하게 높았다. 즉, 수면의 질이 나쁜 경

우 수면기간이 짧고 잠들기까지 수면잠복기가 긴 특징을 보

여 수면제 복용 및 주간 기능장애의 위험성이 있으므로 수면

의 질이 저하된 대상자에게 수면 중재 프로그램을 제공할 필

요가 있다. 

둘째, 수면의 질과 자율신경계 상태를 반영하는 심박변이도

와의 관계를 살펴보면 본 연구에서 수면의 질이 나쁜 대상자의 

total power와 HF는 감소되었지만 수면의 질이 좋은 대상자

의 LF와 LF/HF ratio는 유의한 차이가 없었다. 이는 수면의 질

이 저하될 경우 심장에 대한 교감신경이 활성화되고 심장에 대

한 부교감신경 조절능력이 감소되기 때문에[13] 수면의 질이 

나쁜 대상자들의 전체적인 자율신경계 활동 상태와 부교감 신

경계의 활동성이 낮아진 것으로 생각된다. 36시간 수면을 박탈

하여 심혈관의 자율신경 조절 상태를 본 연구[13]에서 HF 감소

와 LF, LF/HF ratio 증가를 보여 연구결과와 유사하였다. 본 

연구의 심박변이도는 휴식 상태에서 5분간 측정한 결과지만 

Curcio 등[28]은 안정된 상태보다 걱정이 많은 스트레스 상황

일 때 부교감신경의 활동성을 나타내는 HF가 수면의 질과 관

계가 높다고 하였다. 이밖에 주요 우울증 환자에서 수면의 질 

저하로 부교감신경과 관련된 심박변이도 파라미터가 유의하

게 감소했다는 결과를 보고하였다[17]. 지역사회에 거주하는 

성인을 대상으로 한 본 연구에서 심박변이도는 우울과 약한 음

의 상관관계를 나타내었는데, 이는 우울감이 높을수록 자율신

경계의 전체 활동 상태를 나타내는 total power, 부교감신경계 

활동성을 나타내는 HF, 교감신경 활동성을 나타내는 LF가 낮

아짐을 의미한다. 본 연구결과는 우울이 심박변이도 감소를 유

발한다는 선행연구[8,17]의 결과를 지지하였다. 즉, 수면 부족

이나 스트레스 상황 및 우울증 환자에서 부교감신경과 관련된 

심박변이도가 감소한 것을 알 수 있다. 심박변이도와 수면의 질 

간 관계를 살펴보면 연구별로 대상자와 심박변이도 파라미터 

간 차이는 있지만 수면의 질이 감소하면 HF 감소, LF 증가 등 

자율신경계 활동성을 반영하는 심박변이도가 감소하는 일관

된 결과를 보였다[9,13,28]. 본 연구결과와 선행연구의 결과를 

종합해 볼 때, 수면의 질은 부교감신경의 활동을 반영하는 심박

변이도 파라미터인 HF와 연관성이 더 있는 것으로 보인다. 

LF/HF ratio는 자율신경계 균형 정도를 나타내는 파라미터로 

본 연구대상자의 평균값은 2.72로 참고치인 0.5~2.0을 초과하

였다. 심박변이도의 파라미터는 노화와 인종에 따라 차이를 보

이는 지표로[7] 특정 연령대에 따른 참고치가 없지만 국내 고등

학생을 대상으로 한 연구[11]에서 LF/HF ratio 평균값이 1.10

으로 나타난 바 있다. 하지만 본 연구는 20대부터 50대 성인을 

대상자로 하였기 때문에 참고치보다 높게 나타난 것으로 생각

된다. 또한 Kageyama 등의 연구[10]에서는 수면의 질에 따라 

다소 차이를 보이지만 대상자가 누운 자세일 때 LF/HF ratio 

값이 1.47~1.75, 선 자세일 때 2.10~2.76으로 나타나 측정 자세

에 따른 영향도 있을 것으로 판단된다. 

심박변이도의 측정시간은 선행연구에서 다양하게 나타나

고 있지만, 단시간 측정방법을 활용한 연구에서 수면의 질이 

나쁜 경우 심박변이도가 감소하는 일관된 결과를 보였다[8,10, 

11]. 하지만 주간 근무자를 대상으로 수면과 심박변이도를 연

구한 Sohn 등[1]은 수면 중 각성 횟수는 심박변이도와 관련이 

없으며, 심박변이도가 수면습관에 따른 자율신경계 상태를 측

정할 수 있지만 자율신경계 변화 자체가 다음날 주간까지 이어
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지지 않을 가능성을 제시하였다. 이 연구는 수면기간과 각성 횟

수만을 조사하였기에 전반적인 수면 상태를 반영하지 못하였

으며, 대상자의 수면상태가 양호하여 다음날 주간 심박변이도

의 변화 정도가 유의한 차이를 보이지 않았던 것으로 사료된다. 

수면과 심박변이도와 관련된 많은 연구는 수면 중 이루어지거

나 24시간 이상 측정을 한 경우가 많으나 이러한 장시간 측정 

방법은 간호현장에서 활용하기에 제한적이다. 야간수면의 질

에 따른 주간의 자율신경계 상태를 단시간 측정한 연구가 일관

된 결과를 보이지만, 연구대상자나 수면 상태를 사정하는 도구

에 따라 심박변이도 결과가 달라질 수 있으므로 이에 대한 추가

적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

셋째, 수면의 질과 피로의 관계를 살펴보면 본 연구는 수면

의 질이 나쁜 대상자에서 피로 점수가 유의하게 높았으며, 수면

의 질과 피로는 중간 정도의 상관관계를 보였다. 본 연구결과는 

건강한 성인을 대상으로 한 선행연구[2,14] 결과를 지지하였

다. 교대근무를 하는 간호사를 대상으로 한 연구[30]는 수면의 

질이 낮은 군이 그렇지 않은 군과 비교하여 피로감이 높다고 보

고하였다. 또한 수면의 질이 나쁜 대상자는 피로감이 높아서 

자율신경계 불균형을 야기할 수 있으며[13,15], Boneva 등[15]

은 6개월 이상 피로가 지속된 만성 피로 대상자의 LF, total 

power 감소를 보고하였다. 하지만 본 연구의 성인 대상자에서 

심박변이도와 피로 간 상관관계는 유의하지 않았다. 이는 본 

연구의 대상자의 FSS 평균이 2.94점으로 피로군으로 분류되는 

FSS 4점 이상에 비하여 피로도가 높지 않았고, 소모적인 대사

질환이나 암 같은 질환이 없는 대상자였기 때문에 심박변이도

와 피로 간 관계가 나타나지 않은 것으로 생각된다. 

넷째, 본 연구결과 수면의 질이 나쁜 군에서 우울 점수가 유

의하게 높았으며, 수면의 질과 우울은 중간정도의 상관관계를 

보여 수면의 질이 나빠지면 감정조절에 장애를 일으켜 우울감

을 증가시킬 수 있다는 선행연구결과[16]를 지지하였다. 국내 

남성 근로자를 대상으로 한 연구는 우울과 수면의 질 간 상관관

계가 있다고 보고하였으며[18], 20~40대 성인을 대상으로 조

사한 연구[26]도 수면의 질과 우울이 중간정도의 상관관계를 

보여 수면과 우울 간 일관된 결과를 확인하였다. 

수면의 질이 나쁜 대상자는 불안정도와 각성상태가 높아지

며[19], 이는 교감신경계 활동을 항진시키고 자율신경계의 불

균형을 야기하여 심박변이도에 영향을 미칠 수 있다[11,12]. 본 

연구에서 현재의 불안상태를 측정하는 상태불안보다 개인의 

불안성향을 측정하는 특성불안이 수면의 질이 나쁜 대상자에

서 유의하게 높았는데 이는 낮은 수면의 질이 불안성향을 증가

시킨다고 해석할 수 있다. 

수면부족과 같은 낮은 수면의 질은 신체의 자율신경계 불균

형과 심혈관질환의 위험을 증가시키고[9] 기억력 감소, 집중력 

저하 등 인지기능[27]과 주간 졸림증으로 인한 업무 능률의 감

소[1], 피로[2], 우울과 불안[6] 등 부정적인 영향을 초래한다. 

따라서 수면의 질이 신체의 자율신경계 균형 상태, 피로, 우울

과 불안과 같은 정서적 요소와 밀접한 관련성이 있다는 것을 파

악하고 수면과 관련된 신체적, 정서적 상태를 종합적으로 사정

하여 수면 중재 프로그램을 제공할 필요가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 지역사회에 거주하는 성인의 수면의 질을 파악

하고 수면의 질과 자율신경계 균형 상태, 피로, 우울 및 불안 

간의 관계를 확인하여 수면의 질을 증진하기 위한 수면 중재 

프로그램을 모색하는데 기초자료를 제공한 조사연구로서 의

의가 있다. 

본 연구결과, 지역사회에 거주하는 성인 가운데 수면의 질이 

나쁜 경우가 많은 편이었다. 수면의 질이 나쁜 성인은 수면잠복

기가 길며, 수면기간이 짧고 수면제 복용 및 주간 기능장애의 

위험성이 있었다. 수면의 질이 나쁜 군의 자율신경계 활동성을 

나타내는 심박변이도 파라미터는 감소되었으며, 피로, 우울, 

특성불안이 수면의 질이 좋은 군에 비해 높았다. 수면의 질, 심

박변이도, 피로, 우울과 불안 간에 유의한 상관관계가 있었다. 

이 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다. 

첫째, 본 연구는 일부 도시의 지역사회 거주 성인을 대상으

로 수면의 질을 조사하였기에 모든 지역사회 거주 성인을 대표

하지 못하고, 성별이 편중되어서 본 연구결과를 일반화하는데 

제한이 있다. 따라서 성별, 연령별, 건강행위, 질병 등 일반적 특

성을 확대하여 많은 표본을 대상으로 건강행위, 질병 관련 특

성에 따른 수면의 질을 확인할 것을 제언한다. 

둘째, 본 연구는 수면의 질과 심박변이도, 피로, 우울, 불안 

정도를 횡단적으로 조사하였기에 각 변수의 변화 정도와 시간

에 따른 변화를 설명하는데 어려움이 있어 각 변수와 수면의 

질 변화를 시간 흐름에 따라 살펴볼 수 있는 종단적 연구를 제

언한다. 
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