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서    론

연구의 필요성

대학생은 후기 청소년기와 초기 성인기에 속한다. 확고한 

자기감과 정체감을 가지고 직업을 선택하여 사회에서 성취를 

추구하고, 부모로부터 경제적으로 독립하여 독립된 가구를 형

성하는 것이 발전 과업이다. 대학생들은 대학을 입학하면서 

통제 혹은 억압되었던 것들이 사라지면서, 과거보다 남는 시

간, 경험하지 못한 자유, 다양화된 인간관계 등에 대해 불안

과 긴장, 갈등을 경험하고 있다(Sarokhani et al., 2013). 또한 

최근 2016년 기준 청년 실업률이 9.8%에 달하면서(KOSIS, 

2016), 취업이라는 주된 발전 과업을 수행하는데 어려움을 겪

고 있는 것이 현실이다. 이러한 특성으로 인하여 다양한 심리

적, 신체적 문제들이 보고되고 있으며 특히 다양한 유발요인

으로 인한 스트레스 수준의 증가와 수면장애, 우울 , 불안과 

같은 심리적 문제를 호소하는 경향이 증가되고 있다(Ko, 

Park, & Kim, 2000).

수면은 인간의 일생 중 1/3을 차지하며, 활동하는 시간에 

많은 영향을 끼치는 중요한 요소이다. 수면의 깊이, 수면의 

각성 횟수, 수면에 대한 만족과 수면의 질을 평가하는 지표들

은 수면의 시간이나 수면 중 깨어난 횟수 등을 평가하는 수

면의 양 보다는 주관적 건강상태, 삶의 질, 분노와 우울 같은 

정서 상태와 관계가 있는 것으로 보고되고 있다(Pilcher, 

Ginter, & Sadowski, 1997). 대학생 71%가 수면에 대한 불만

족감을 나타내내는 등(Hicks, Fermandez, & Pellegrini, 2001) 

수면문제에 대한 호소가 증가되고 있다.

우울은 슬픔의 감정, 무기력감, 죄책감 등을 보이는 주관적

인 정서로, 삶의 의욕, 흥미, 문제해결능력 등을 저하시킨다

(Ross et al., 2005). 최근 통계에 따르면, 우리나라의 기분장애 

중 주요 우울장애의 평생 유병율은 5.0%로, 약 250만명이 우

울증을 호소하는 것으로 나타났다(Ministry of health & welfare, 

2016). 특히 대학생의 정신건강 문제 중 가장 문제가 되는 것

은 우울이다. 우리나라 대학생의 우울장애 유병률은 정확한 

자료는 없지만 호남지역 대학생의 우울 유병률은 14.9% (Lee 

et al., 2016)로, 이는 대한민국 평균 우울장애 유병률 보다 높

은 수치다. 우울은 대학생에게 학업을 중단시킬 수 있을 만큼 

영향을 준다고 보고되고 있어(O'Donell, 2009) 중요한 심리 정

서적 문제라고 볼 수 있다. 이런 우울은 스트레스에 대한 하

나의 반응으로 나타나는데, 대학생들이 경험하는 스트레스는 

주로 졸업 후 취업, 진로를 준비하기 위한 학점관리와 스펙 

경쟁, 높은 대학 생활비용, 취업난 등으로 인한 것이며 극심

한 스트레스는 자살까지 시도하게 한다(Yoon & Lee, 2012). 

백색소음은 white noise라고 하며 20~20,000Hz의 가청범위 

전체에 걸쳐 연속적으로 균일하게 분포된 주파수를 갖는 일

련의 소음을 말한다(Hyun, Yang, & Oh, 2002). 백색소음은 

빗소리나 파도소리, 바람소리와 같은 자연음이나 선풍기의 팬

이 돌아가는 소리, 컴퓨터 소음과 같은 환경음 등이 있으며 

이는 자율 감각 쾌락 반응(Autonomous sensory meridian 

response, ASMR)을 발현시켜 기억력과 집중력이 향상되고 스
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트레스가 감소된다고 보고되고 있다(Hyun et al., 2002). 자율

감각쾌락반응(ASMR)은 시각적, 청각적, 촉각적, 후각적, 혹은 

인지적 자극에 반응하여 나타나는, 형언하기 어려운 심리적 

안정감이나 쾌감 따위의 감각적 경험으로, 일정 주파수 속에

서 인간이 느끼는 현상을 말한다(Barratt & Davis, 2015). 자율

감각쾌락반응(ASMR)은 우울과 스트레스, 만성적인 통증에 일

시적인 안정감을 주고 있으며, 대상자에게 긍정적인 감정을 

가지게 하고 마음의 평화를 주며, 감정 치료 방법으로 효과적

인 도구로 인식되고 있다(Barratt & Davis, 2015). 즉 관상동맥 

집중치료실 환자에게 백색소음을 한 시간 동안 들려줬을 때 

자율감각쾌락반응(ASMR)이 나타나며 수면의 질이 향상되었

고 우울반응에도 효과가 있음이 보고되었다(Pouya, 2016). 또

한 스트레스를 완화시키고 심리적 안정에 영향하여 과제에 

대한 집중력을 향상시킨다는 연구가 보고되고 있는 등(Hyun 

et el, 2002) 최근 들어 백색소음이 스트레스 상황 하에서 다

양한 효과에 대한 관심이 증가되고 있다. 또한 백색소음에 대

한 연구는 일부 만성질환자와 ADHD 아동, 일반 성인들을 대

상으로 집중력과 두뇌활성도, 심리적 안정 등에 대한 효과 등

이 연구되고 있다(Hyun et al., 2002; Kim, 2010; Pouya, 2016; 

Shin & Shim, 2012).  

따라서, 본 연구에서는 백색소음이 대학생의 수면의 질, 우

울, 스트레스에 미치는 효과를 파악하여 추후 대학생의 스트

레스와 우울을 완화시키고 수면의 질을 높일 수 있는 중재방

법 개발에 기초자료로 활용하고자 시도되었다. 

연구 목적 및 연구 가설

본 연구의 목적은 취침 전 백색소음 중재가 대학생의 수면

의 질, 우울, 스트레스에 미치는 효과를 파악하기 위한 연구

이다. 연구의 구체적인 가설은 다음과 같다.

• 가설 1. 백색소음을 제공받은 실험군은 백색소음을 제공받

지 않은 대조군보다 수면의 질이 높을 것이다.

• 가설 2. 백색소음을 제공받은 실험군은 백색소음을 제공받

지 않은 대조군보다 우울 정도가 낮을 것이다.

• 가설 3. 백색소음을 제공받은 실험군은 백색소음을 제공받

지 않은 대조군보다 스트레스가 낮을 것이다.

용어의 정의

수면의 질

 ∙이론적 정의

수면의 질이란 주로 주관적인 요인을 포함하며 야간에 각

성횟수, 입면시간 및 수면 지속시간, 수면의 깊이, 수면의 깊

이, 깨었을 때 얼마나 잘 쉬었는지에 대한 자각, 전반적인 수

면의 만족을 의미한다(Pilcher et al., 1997).

 ∙조작적 정의

본 연구에서 Oh, Song과 Kim(1998)이 개발한 한국형 수면

척도를 이용한 것으로 측정한 점수가 높을수록 수면의 질이 

높음을 의미한다.

우울

 ∙이론적 정의

우울은 기분이 저조한 상태인 슬픔, 주관적인 불행감, 무기

력감 및 실망 등이 일상생활에서 정상적인 기분의 저하상태

를 나타내며 또한 식욕감소, 성욕감소 및 체중감소 등과 같은 

신체증상을 보이는 정서변화의 넓은 범주를 포함하고 있다

(Lee, 1995).

 ∙조작적 정의

본 연구에서 우울은 Zung(1965)의 자가평가 우울척도에 대

한 문항을 Lee(1995)이 번안한 도구를 이용하였고 긍정적 항

목 10개와 부정적 항목 10개로 총 20개 항목으로 구성되어 

있다. 점수가 높을수록 우울의 정도가 높음을 의미한다.

스트레스

 ∙이론적 정의

스트레스란 '환경에서 발생 한 실제 상태가 유기체가 견지

하고 있는 바람직한 상태의 허용 범위를 벗어남에 따라서 신

체적, 심리적, 사회적, 및 영적 항상성 유지에서 문제가 발생

하고, 이러한 문제를 유기체가 해결하지 못하거나 못한다고 

지각하는 조건'에서 발생한다(Cheon & Kim. 1996).

 ∙조작적 정의

본 연구에서는 Ko 등(2000)등이 개발하였으며 신체적, 정서

적, 행동적, 인지적 영역에 반응이 어느 정도 일어나는가를 

측정한 척도로 총 39문항으로 측정한 점수를 말한다. 점수가 

높을수록 스트레스가 높음을 의미한다.

백색소음

 ∙이론적 정의

백색소음은 white noise라고 하며 20～20,000Hz의 가청범위 

전체에 걸쳐 연속적으로 균일하게 분포된 주파수를 갖는 일

련의 소음을 말하며, 빗소리나 파도소리, 바람소리와 같은 자

연음이나 선풍기의 팬이 돌아가는 소리, 컴퓨터 소음과 같은 

환경음 등이 있다(Hyun et al., 2002).

 ∙조작적 정의

본 연구에서는 40～50dB의 ‘물소리’와 ‘빗소리’의 자연음으

로 수면 전 1시간동안 머리주위 반경 30cm 안에 음향기기를 

위치하여 스피커를 통해 듣는 음을 의미한다. 
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연구 방법

연구 설계

본 연구는 대학생을 대상으로 수면 전 백색소음 중재를 통

해 스트레스, 우울 및 수면의 질에 대한 효과를 파악하기 위

한 무작위 대조군 전후 시차설계 연구이다.

연구 대상

본 연구를 진행하기 위해 W시에 소재한 G대학에 속해 있

는 대학생 중 연구에 대한 설명 후 동의한 자를 연구 대상자

로 하였다. 연구 대상자는 자발적 참여를 통해 모집을 하였

고, 모집 후 실험군, 대조군에 무작위 배정하였다. 대상자의 

구체적인 선정기준 및 제외 기준은 다음과 같다. 연구 대상자

의 선정기준은 연구의 목적과 취지를 이해하고 동의한 대학

생으로 의사소통이 가능하며, 만 20세 이상의 성인으로 정상 

청각을 가지고 있고, 수면 시 체위 변경에 제약이 없는 건강

한 자이었다. 연구 대상자의 제외기준은 정신 질환, 당뇨병, 

고혈압, 이상 지질혈증과 같은 내과적 질환이 있는 자, 수면 

및 피로에 영향을 미칠 수 있는 약(수면제, 종합 감기약, 알코

올)을 복용한 자와 생리 기간 중 진통제를 복용한 자이다. 

대상자 선정기준에 부합하는 대상은 총 60명이며 엑셀 함

수에서 난수생성을 이용하여 실험군 30명, 대조군 30명으로 

무작위 배정하였다. 자료 수집 과정에서 실험군 30명 중 음주 

1명과 감기로 약물 복용한 1명이 탈락하여 이를 제외한 28명

의 자료를 분석에 사용하였다. 대조군에 배정된 30명 중 1명

은 실험 전 조사에서 천식으로 약물을 복용중인 경우를 제외

하여 29명으로 실험을 시작하였으나  감기 1명, 생리통 2명이 

약물을 복용으로 이하여 탈락하여 최종분석에 27명의 자료를 

사용하였다.

대상자수는 G-power 3.1.3을 이용한 t-test를 기준으로 하여 

유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기는 0.5로 계산하여 총 표본

크기는 27명으로 나왔으며, 탈락률을 고려하여 각 집단 당 30

명으로 산출하였다. 백색소음에 대한 실험연구에서 대상자 수

에 대한 근거가 미비하여 Cohen(1988)의 문헌을 근거로 하여 

중간효과크기로 설정하였다. 최종적으로 각각 대상자 선정기

준에 부합하는 대상으로 총 60명이 모집되었다. 자료수집 과

정 중 총 5명이 탈락하여 최종 실험군 28명, 대조군 27명을 

대상으로 연구를 시행하였다. 대상자 할당은 엑셀 함수에서 

난수생성을 이용하여 두 군을 무작위로 할당하여 진행하였다.

실험 처치

본 연구의 실험 처치는 W시에 소재한 G대학교 학생을 대

상으로 수면 전에 백색소음을 듣는 것이다. 수면에 들기 전에 

음향기기로 백색소음을 1시간 동안 머리와의 범위 30cm 안에 

놓아서 지속적으로 백색소음을 듣게 하는 것이다. 총 1주일간 

수면 전에 제공하였다. 

백색소음 음원 선정

본 연구에 사용된 백색소음은 자연음으로 네이버 뮤직에서 

이펙터의 수록곡인 ‘물소리’와 ‘빗소리’를 청취파일로 선정하

였다. 

수면 환경

수면장소 변경이 수면에 영향을 미칠 수 있어서 평소 수면

을 취하는 친숙한 환경 그대로를 유지하였다. 최대한 실험 환

경의 일관성을 유지하기 위해 연구자가 실험자에게 실험처치 

전 설명 및 교육을 하였다. 대상자들은 수면을 취하는 방에서 

창문 또는 방문을 개방하지 않았으며, 머리주의 반경 30cm안에 

음향기기를 위치하여 수면 전 백색소음을 듣게 하였다. 수면장

소는 폐쇄적이고 익숙한 공간에서 수면을 취하도록 하였다.

백색소음 청취

연구대상자 각각의 음향기기(휴대폰, 스피커)를 이용하였고, 

40～50dB정도의 강도가 수면의 질 향상에 긍정적인 효과를 

나타낸다는 선행연구를 바탕으로(Pouya et al., 2016), 연구 전 

대상자 각각의 음향기기를 디지털 소음측정기를 이용하여 4

0～50dB사이로 음향크기를 선정하였으며, 선정한 청취음을 1

시간 동안 대상자에게 수면 전에 듣도록 유지하도록 교육하

였다.

외생변수 통제

실험군과 대조군 모두에게 수면에 영향을 주는 외생변수 

통제를 위한 처치로 취침 3시간 전 음주나 카페인 음료를 섭

취하지 않도록 하며, 수면 1시간 전 땀이 날 정도의 격렬한 

운동이나 음식을 섭취하지 않도록 했다. 백색소음의 청취를 

확인하기 위해 매일 SNS로 확인 문자를 보내고 체크리스트를 

주어 스스로 체크할 수 있도록 하였으며 익 일 체크리스트를 

사진과 SNS를 통해 확인하였다. 대조군의 자료수집은 실험군

의 실험이 끝난 후 실시하여 외생변수를 통제하고자 노력하

였다.

연구 도구

수면의 질

수면은 Oh 등(1998)의 수면측정도구로 측정 하였다. 총 15
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문항으로 구성되어 있고 각 문항은 수면이 나쁠 때 나타나는 

서술들을 포함하고 응답 란은 ‘매우 그렇다’ 1점에서부터 ‘전

혀 아니다’ 4점까지 4점 Likert척도로 구성되었다. 전체 도구

의 점수는 합산하여 수면점수로 환산되는데 최저 15점 최고 

60점이 가 능한 점수범위이다. 점수가 많을수록 수면의 질이 

좋음을 의미한다. 개발 당시 Cronbach's ⍺=.75이었고, 본 연

구에서의 신뢰도는 Cronbach's ɑ=.87이었다.

우울

우울은 Zung(1965)의 자가평가 우울척도에 대한 문항을 Lee 

(1995)가 번안한 도구를 이용하였으며, 총 20개 항목으로, ‘하

루 중 아침에 기분이 가장 좋다’, ‘정신이 전과 같이 맑다’ 등

의 긍정적 항목(10개)과 ‘밤에 잠을 잘 못 잔다’, ‘평소보다 

신경이 날카롭다’ 등의 부정적 항목(10개)으로 구성되어 있다. 

각 문항은 ‘거의 그렇지 않다(1점), 때때로 그렇다(2점), 자주 

그렇다(3점), 거의 항상 그렇다(4점)’ 중 택일하도록 되어 있

으며, 긍정적 항목은 역산한다. Zung(1965)은 50점 이상을 절

단점으로 사용할 것을 추천하였다. 개발 당시 Cronbach's ⍺
=.84이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ɑ =.78이었다.

스트레스

스트레스는 Ko 등(2000)이 개발한 스트레스 반응척도(Stress 

Response Inventory; SRI)를 이용하여 측정하였으며 스트레스 

반응척도는 하위 요인(긴장, 공격성, 신체화, 분노, 우울, 피로, 

좌절)으로 구성되어 있으며 스트레스를 받을 경우 제반 신체

적, 정서적, 행동적, 인지적 영역에 반응이 어느 정도 일어나

는가를 측정하는 척도이다. 총 39문항으로 문항 각각에 ‘전혀 

그렇지 않다(1점)’에서 ‘아주 그렇다(5점)’까지 응답하도록 하

는 Likert식 5점 척도이며 점수가 높을수록 스트레스에 대한 

반응성이 높음을 나타낸다. 개발당시 신뢰도는 Cronbach’s α 

값은 .97이었고, 본 연구에서의 신뢰도는 Cronbach's ɑ = .96

이었다.

자료 수집 방법 및 윤리적 고려

자료 수집기간은 실험군은 2017년 5월 15일부터 2017년 5

월 23일까지, 대조군은 5월 29일에서 6월 5일까지 수집하였

다. 연구대상자들에게 연구의 필요성, 목적, 연구의 진행방식, 

진행되는 시간과 그에 따른 보상과 관련된 설명을 제공했고, 

연구 대상자에게 언제든 참여를 거절할 수 있음을 설명하였

으며, 어떠한 불이익이 없음을 공지하였으며, 대상자의 익명

성을 위해 설문 내용은 연구 이외의 목적으로는 사용하지 않

는다는 내용을 포함하였다. 수집된 설문지는 설문 내용의 유

출을 막기 위해 지정된 장소에 보관하였으며 코드화 후 폐기

하였다. 대조군에게 실험종료 후 백색소음음원과 구체적인 중

재방법을 제공하였다. 모든 연구 참여자에게 자료 수집 후 소

정의 답례품을 제공하였다. 본 조사의 자료수집은 예비조사와 

사전설문조사 및 사후 설문조사로 이루어졌으며 구체적인 절

차는 다음과 같다.

예비조사 

본 조사의 시작 전에 연구 진행을 위한 실험환경과 검사절

차 및 소요시간이 적절한지를 확인하기 위하여 연구원들을 

대상으로 예비실험을 하였으나 이 과정에서 특별히 수정해야 

할 사항이 발견되지 않았다.

사전설문조사

대상자 모집은 학교공고, 메신저(카카오톡), SNS(페이스북)

을 이용하였고, G대학교 학생들을 대상으로 연구에 자율적으

로 모집, 참여하도록 하였다. 실험군의 사전 조사는 연구자가 

2017년 5월 15일 연구자가 참여자에게 연구의 목적과 내용을 

설명하고 서면동의를 받은 후 시행하였다. 대상자의 일반적 

특성, 우울, 스트레스 및 우울의 질에 대한 설문지를 직접 읽

고 자가 작성하도록 한 뒤 자료를 수집하였다. 대조군은 실험

군의 사후조사가 끝난 후 사전조사를 실시하였다.

사후 설문조사

사전 조사와 동일한 설문지를 이용하여 실험군은 1주 후 

실험처치가 끝나는 다음 날에 우울, 스트레스 및 수면의 질에 

대한 설문지를 직접 읽고 자가 작성하도록 한 뒤 자료를 수

집하였다. 대조군 역시 사전조사 1주 후 우울, 스트레스 및 

수면의 질에 대한 설문지를 직접 읽고 자가 작성하도록 한 

뒤 자료를 수집하였다. 실험군과 대조군 모두 실험이 진행되

는 동안 다른 요법이나 치료는 하지 않았다. 

 

자료 분석

수집된 자료는 SPSS for window version 23.0을 이용하여 

분석하였다. 구체적 분석 방법은 다음과 같다. 대상자의 특성

은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였으며 대상자의 

동질성 검증은 χ2 test와 t-test로 분석하였다. 실험군과 대조군

의 실험처치 효과를 확인하기 위하여 사전, 사후조사의 차이

에 대한 t-test를 활용하여 결과를 분석하였다. 도구의 신뢰도

는 내적 일관성을 보는 Cronbach’s α로 분석하였다.

연구 결과
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<Table 1> General characteristics of participants (N=55)

Characteristics
Experimental group(n=28) Control group(n=27)

χ2 or t p
n(%) Mean(±SD) n(%) Mean(±SD)

Gender
Male 6(21.4) 5(18.5)

.07 .787
Female 22(78.6) 22(81.5)

Age 21.82(2.24) 21.41(1.92) .73 .733

Grade

Freshmen 1(3.60) 1(3.7)

6.73 .081
Sophomore 7(25.0) 6(22.2)
Junior 12(42.9) 4(14.8)
Senior 8(28.6) 16(59.3)

Department
Engineering 2(7.1) 2(7.4)

4.18 .243Education 3(10.7) 0
Health science 23(82.1) 25(92.6)

Average sleep time 6.61(0.91) 6.85(1.26) -.83 .078
Time to start sleeping 12.61(1.13) 12.44(1.21) -.36 .354
Time to fall asleep(min) 22.50(18.68) 20.63(17.25) .39 .714

Alcohol drinking
No 19(67.9) 17(63.0)

.94 .625
Yes 9(32.1) 10(37.0)

Drinking quantity(bottle)
0 9(32.1) 9(33.3)

.15 .703<1 17(60.7) 14(51.9)
1-2 2(7.1) 4(14.8)

Smoking
Yes 1(3.6) 0(0.0)

.98 .322
No 27(96.4) 27(100.0)

Exercise
Yes 7(25.0) 7(25.9)

.98 .612
No 21(75.0) 20(74.1)

<Table 2> Homogeneity test of study variables between experimental group and control group (N=55)

Variables

Expeimental group(n=28) Control group(n=27)

t pPretest

Mean(±SD)

Pretest

Mean(±SD)

Quality of sleep 2.70 (0.31) 2.66 (0.46) 0.34 .737
Depression 1.96 (0.32) 1.96 (0.26) -0.03 .977
Stress 1.64 (0.55) 1.74 (0.51) -0.66 .516

실험군과 대조군의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 1). 실

험군, 대조군 모두 여성이 많았다. 실험군의 경우 3학년이 12

명(42.9%)으로 가장 많았으며 대조군의 경우 4학년이 16명

(59.3%)로 가장 많았다. 평균 수면시간은 실험군, 대조군 각각 

6.61시간(SD=0.91), 6.85시간(SD=1.26)이었으며 잠드는 시간은 

각각 12.61시(SD=1.13), 12.44시(SD=1.21)로 나타났다. 잠들 

때 까지 걸리는 평균 시간은 실험군 22.5분(SD=18.68), 대조

군 20.63분(SD=17.25)로 나타났다. 실험군과 대조군의 일반적 

특성의 차이분석 결과 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 

않았다.

실험군과 대조군의 동질성 검정

두 집단 간의 수면의 질 사전 점수는 실험군 2.70점, 대조

군 2.66점으로 두 집단 간의 비교에서 통계적으로 유의한 차

이가 없었다. 우울 사전점수는 실험군 1.96점, 대조군 1.96점

으로 두 집단 간의 통계적으로 유의한 차이가 없었고, 스트레

스 사전점수는 실험군 1.64점, 대조군 1.74점으로 통계적으로 

유의한 차이가 없었다. 따라서 실험군과 대조군의 수면, 우울 

및 스트레스가 동질한 것으로 확인되었다(Table 2).

가설검정

백색소음 중재를 통한 효과를 확인하기 위해 실험군과 대조

군의 실험 후 평균차이를 분석한 결과 다음과 같다(Table 3). 

 

가설 1 

실험군은 백색소음 제공 후 수면의 질이 0.57점(SD=0.27) 
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<Table 3> Comparison of pre-post test difference scores between groups (N=55)

Variables

Experimental group(n=28) Control group(n=27)

t pPretest

Mean(±SD)

Post test

Mean(±SD)

Post-Pretest

Mean(±SD)

Pretest

Mean(±SD)

Post test

Mean(±SD)

Post-Pretest

Mean(±SD)

Quality of sleep 2.70 (0.31) 3.27 (0.28) 0.57 (0.27) 2.66 (0.46) 2.78 (0.44) 0.12 (0.36) 0.65 <.001
Depression 1.96 (0.32) 1.86(0.48) -0.10 (0.40) 1.96 (0.26) 1.99 (0.32) 0.03 (0.22) -1.59 .059
Stress 1.64 (0.55) 1.37(0.35) -0.27 (0.52) 1.74 (0.51) 1.61 (0.46) -0.13 (0.25) -2.25 .015

증가하였으며 대조군은 0.12점(SD=0.36) 증가하였다. 두 군 

간의 차이는 통계적으로 유의하여 ‘가설 1. 백색소음을 제공

받은 실험군은 백색소음을 제공받지 않은 대조군보다 수면의 

질이 높을 것이다.’ 는 지지되었다(t=0.65, p<.001). 

가설 2

백색소음 제공 후 실험군의 우울은 0.10점(SD=0.40) 감소하

였으며 대조군은 0.03점(SD=0.22) 증가하였다. 두 군 간의 차

이는 통계적으로 유의하지 않았으므로 ‘가설 2. 백색소음을 

제공받은 실험군은 백색소음을 제공받지 않은 대조군보다 우

울 정도가 낮을 것이다.’ 는 기각되었다(t=-1.59, p=.059). 

가설 3

백색소음 제공 후 실험군의 스트레스는 0.27점(SD=0.52) 감

소하였으며 대조군은 0.13점(SD=0.22)감소하였다. 두 군 간의 

차이는 통계적으로 유의한 것으로 나타나 ‘가설 3. 백색소음

을 제공받은 실험군은 백색소음을 제공받지 않은 대조군보다 

스트레스가 낮을 것이다.’는 지지되었다(t=-2.25, p=.015). 

논    의

본 연구는 백색소음 중재가 대학생의수면의 질, 우울 및 스

트레스에 미치는 효과를 검정하고자 시도되었다. 백색소음은 

넓은 주파수의 범위에서 거의 균일한 주파수 스펙트럼을 가

진 신호를 말하며 백색소음의 원리는 주변의 불규칙한 소음

을 일정한 소리로 차폐하는 것을 의미한다(Hyun et al., 2002). 

중환자실 소음에 노출된 입원환자를 대상으로 소음과 수면방

해와의 관계를 확인한 연구에서 전체 각성 중 62.5%가 소음

과 관련이 있었으며 백색소음은 각성의 빈도를 유의하게 줄

이는 효과가 있었다(Stanchina, Abu-Hiileh, Chaudhry, Carlisle, 

& Milman, 2005). 본 연구에서 역시 백색소음은 대학생의 수

면의 질 향상에 유의미한 결과를 보였다. 백색소음이 수면에 

영향하는 기전은 명확하게 설명하지는 못하지만, 일차적으로 

주변의 불규칙한 소음에 대한 차폐현상과 함께, 멜로디가 있

는 음악과는 다르게 규칙적인 음력을 지속적으로 제공함으로

써 긴장을 완화하고 청각에 몰입을 줄이는 효과가 있었을 것

으로 추측된다. 특히 수면문제는 초기 성인에서 가장 흔한 건

강문제 중 하나로 여겨지며 최근 불규칙한 생활패턴 및 과도

한 학업량 등의 원인으로 그 수가 증가하고 있다(Yi, Shin, & 

Won, 2012). 또한 대학생의 수면장애는 생활스트레스와 연관

이 있었으며 이중 주거소음과 관련이 높은 것으로 보고되었

다(Jung & Park, 2013). 그러나 여전히 우리나라에서 대학생

의 수면 장애는 심각한 문제로 여겨지지 않고 있으며 관련된 

실태조사 및 중재연구들이 부족한 실정이다(Jung & Park, 

2013). 본 연구에서 사용된 백색소음은 미디어 환경과 스마트

폰에 익숙한 대학생에게 편의성과 접근성이 높은 수면향상 

프로그램으로 활용될 수 있을 것으로 보여 진다. 그러나 본 

연구의 실험설계는 대상자들의 자발적인 청취를 전제로 하고 

있으며, 수면의 질 역시 자가 보고 형식으로 측정한 결과이므

로 인과관계를 확정하기 어렵다. 최근 개발되는 다양한 앱이

나 프로그램을 이용한 구체적인 프로토콜을 개발하고 바이오

테크놀로지 기술을 이용하여 수면의 양과 질 등의 효과를 확

인한다면 백색소음 중재의 일반화에 유리할 것으로 보여 진다.

두 번째 백색소음은 대학생의 스트레스를 감소시켰다. 백색

소음으로 대학생들의 집중력과 기억력이 향상되었고 스트레스

가 27.1%가 감소하였다는 연구결과(Hyun et al., 2002)와 유사

한 결과를 보였다. 이는 백색소음이 도파민을 담당하는 중뇌 

속 흑질과 복측 피개부 부위에서 세부적인 인지 기억 성과와 

활동을 촉진하며(Stanchina, et al., 2005), 주변소음을 덮어주고 

산만함으로 인해 발생하는 베타파를 감소시키고 생성된 알파

파를 오래 유지하도록 도와서(Deatherage & Evan, 1969) 결국 

스트레스 감소에 효과가 있었던 것으로 보여 진다. 대학생들

은 학업과 취업으로 인한 스트레스 뿐 아니라 중고생 시기와 

다른 학업환경 하에서 자기 주도적이고 능동적인 학업생활과 

함께 예비 사회인으로서 현실적인 진로탐색 및 취업준비라는 

중요한 발달과업을 수행해야하는 부담을 안고 있다. 청년 실

업률이 높은 최근의 경제상황도 스트레스를 강화하는 요인이 

되고 있다. 이러한 문제는 국내 청년의 문제만은 아니며 전 

세계적인 문제로 여겨지고 있다. 실제로 미국의 한 조사연구

에서는 10,904명의 4년제 대학생 중에 6.9%가 지난 1년간 처

방받지 않은 자극제를 복용한 적이 있다고 응답하였다(Arria 

& Wish, 2006). 또한 성과를 내기 위해서 ADHD로 진단받지 
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않은 대학생 중 43%가 처방받지 않은 약물을 불법적으로 복

용한 적이 있다고 하였다(Advokat, Guidry, & Martino, 2008). 

즉 대학생의 스트레스는 국내 문제뿐 아니라 세계적인 문제

이며 이를 잘 중재하지 않는다면 결국 초기 성인기의 신체적, 

정신적 문제를 초래하게 될 것이다. 백색소음이 초기 성인의 

스트레스를 감소시켰고 인지적 수행능력을 향상시켰으며

(Loewen & Shedfelt, 1992) ADHD 환자의 인지적 과업 수행

정도를 향상시켰다는 연구결과(Kim, 2010)를 고려해본다면 대

학생들의 스트레스 감소 전략으로 백색소음의 활용도를 높일 

필요가 있어 보인다. 그러나 아직까지 백색소음에 대한 연구

는 매우 미미한 실정이다.

본 연구의 가설 중 백색소음이 대학생의 우울에는 유의미

한 효과가 없었다. 우울은 스트레스에 대한 반응이며 대학생

이 경험하는 심각한 심리적 어려움 중 하나이다. 대학생의 우

울 유병률에 대한 정확한 정보는 없지만, 호남지역 대학생을 

대상으로 조사한 연구(Lee, et al., 2016)에서 14.9%가 우울증

상이 있었으며 우울증상이 없는 경우보다 평균스트레스가 높

았다. 그럼에도 불구하고 스트레스 자체가 우울을 명확하게 

예측하지는 못한다. 즉 우울은 스트레스에 의해서 나타나는 

증상이지만 매개요인이나 환경적, 기질적 특성에 따라 다르기 

때문에 예측하기 쉽지 않다. 본 연구에서도 스트레스는 유의

미하게 감소하였으나 우울에는 효과가 크지 않았다. 이러한 

이유는 우울증상이 있는 대학생을 대상으로 한 것이 아니었

으므로 뚜렷한 변화를 확인하기 어려웠던 한계가 있었다. 

본 연구를 통해 대학생들에게 백색소음은 수면의 질을 향

상시켰으며 더불어 스트레스 완화에도 효과가 있었다. 그러나 

본 연구의 실험설계는 일개 대학의 재학생만을 대상으로 하

고 있기 때문에 연구결과를 확대해석하기에는 문제가 있다. 

이러한 문제들을 극복하기 위해 보다 체계적이고 차별화된 

백색소음 중재에 대한 논의와 연구가 지속되길 제언한다. 

 

결론 및 제언  

본 연구는 대학생을 대상으로 백색소음 중재가 수면의 질, 

우울과 스트레스에 미치는 효과를 규명하고자 시도되었다. 본 

연구 대상자는 1주일동안 수면 전에 40-50dB의 자연음을 청

취하였다. 연구 결과, 백색소음을 청취한 실험군은 대조군에 

비해 수면의 질이 향상되었고 스트레스가 유의하게 감소하였

다. 그러나 실험군의 우울은 실험 후 감소하였으나 유의미한 

차이는 아니었다. 본 연구의 실험설계는 참여자의 자발적인 

동기, 자발적인 청취 및 자가보고 형식으로 변수를 확인하였

다는 점과 일개 대학의 대학생만을 대상으로 했다는 제한점

이 있다. 이러한 연구결과에 따른 제언은 다음과 같다. 첫째, 

다양한 미디어를 활용한 백색소음 프로토콜 개발과 효과측정

을 위해 바이오테크놀로지를 활용한 것을 제언한다. 또한 대

학생 뿐 아니라 다양한 대상자에게 확대 적용하여 실험하기

를 제언한다. 마지막으로 청각자극 뿐 아니라 미각, 촉각이나 

후각 등을 활용하여 ASMR 유발중재를 개발하기를 제언한다. 
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The Effects of White Noise on Sleep Quality, Depression and Stress 
in University Students

Kim, Geun Myun1)․Kim, Eun Joo2)

1) Assistant Professor, Department of Nursing, Gangneung-Wonju National University, 
2) Associate Professor, Department of Nursing, Sangji University

Purpose: This study was conducted to investigate the effect of white noise on sleep quality, depression, and 
stress in college students. Method: This study was designed a randomized controlled design to measure the effect 
of white noise on college students' sleep quality, depression, and stress. Data collection was conducted from May 
15, 2017 to June 5, 2017. The subjects were randomly assigned to 27 college students and 28 control volunteers. 
Data analysis was done using SPSS 23.0 Windows program. Results: The experimental and control groups were 
homogeneous in general characteristics and study variables. The white noise group showed statistically significant 
effects on stress(t=-2.25, p=.015) and sleep quality(t=0.65, p<.001). Conclusion: This study confirms that white 
noise has a positive effect on stress and sleep of college students. Based on these results, it is expected that 
further research will be conducted on systematic and differentiated white noise mediation.  
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