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요  약  본 연구는 청소년의 수면습관, 주간졸음과 문제행동의 관계를 파악하기 위한 서술적 횡단적 조사연구이다. 연구대
상자는 중고등학생 276명이었으며, 수면습관은 Adolescent Sleep Hygiene scale(ASHS), 주간졸음은 Epworth 
Sleepiness Scale(ESS), 문제행동은 한국판 청소년 자기행동평가척도(K-YSR)를 사용하여 측정하였다. 자료수집은 2014 
년 7 월부터 8 월까지 구조화된 설문지를 사용하여 이루어졌다. 연구결과 중학생의 경우 수면시간이 충분하다고 인지하고, 
수면의 질이 좋다고 인지할수록, 수면중 문제가 없으며, 지난 한 주 동안 카페인이 함유된 음료를 마시지 않았다고 응답한 
학생의 수면습관 점수가 더 높았다. 수면습관 점수는 주간졸음, 문제행동과 음의 상관관계가 나타났다. 따라서, 청소년의 
좋은 수면습관 형성과 수면의 질 향상을 위한 수면증진 프로그램의 개발이 필요하다. 
주제어 : 문제행동, 수면, 수면습관, 주간졸음, 청소년
Abstract  This study examined the relationships sleep habits, daytime sleepiness, and problem behaviors. A 
cross-sectional survey design was used. Participants were 276 adolescents. Sleep habits, daytime sleepiness and 
problem behavior were measured by Adolescent Sleep Hygiene Scale (ASHS), Epworth Sleepiness Scale (ESS), 
and Korea-Youth Self Report (K-YSR), respectively. Data were collected from July to August, 2014 using 
self-reported questionnaires. Participants were middle school students, perceived their sleep time as enough and 
their sleep quality as good, have no problem behavior during sleep, and have no caffeinated drink for last a 
week were more likely to have higher score of sleep hygiene. Sleep habits score was associated negatively 
with daytime sleepiness and problem behaviors. Sleep impacts on physical growth, behavior, and emotional 
development of adolescent. Therefore, it is necessary to develop a sleep enhancement program for the good 
sleep habits of the adolescents, and to make efforts at home and school.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성
청소년기는성장발달이급격히이루어지는시기로수

면시간이 성인보다 더 많이 요구된다. 하지만 청소년기

는다양한생물학적요인과사회학적요인들의상호작용

으로인해수면에취약한시기로[1] 수면시간부족, 수면

의질저하, 주말과주중수면의차이로인해어려움을겪

을 수 있다[2].

제 11차 청소년건강행태온라인조사(2015)에서청소

년의 주중 평균 수면시간은 중학생이 7.2시간, 고등학생

이 5.8시간으로나타났다[3]. 미국 국립수면재단(National

Sleep Foundation)은 청소년의수면시간을 8～10시간권

고하고 있지만[4] 청소년의 수면시간이 8시간이 안 되는

우리나라청소년의비율은중학생이 74.8%, 특성화고학

생이 89.8%, 일반계 고등학생이 97.7%로 보고되고 있다

[2]. 수면시간뿐만아니라우리나라청소년의 48.1%가 수

면의 질이 좋지 않았으며, 불충분한 수면으로 인해 발생

된 주간졸음은 학습장애로 연결되고 학교생활의 문제와

각종 사고의 발생률을 높이는 것으로 나타났다[5].

부적절한 수면은 청소년의심리적, 신체적, 사회적 요

인에 부정적인 결과들을 초래할 수 있다. 수면부족은 비

만의 원인이되며[6], 우울, 낮 동안의수면, 문제수면행

동과 관련이 있으며[7], 집중력 저하, 산만성 증가, 충동

과 정서조절의 어려움을 초래한다[8]. 또한, 불충분한 수

면이나졸림상태는기억력과학습기능을방해하여학업

수행능력을 저하시키며[9] 흡연, 음주 및 약물복용과 같

은위험행동과관련이있는것으로보고되고있다[10,11].

특히, 청소년의 주중과 주말에 잠자리에 들고 깨어나는

시간인 수면패턴은 우울과 자살, 위험행동에 영향을 줄

수 있다[12]. 청소년의 수면문제는 정서적, 행동적, 인지

적측면의건강한발달에심각한문제를초래할수있으

며 일생에 걸쳐 영향을 미치게 된다[13]. 따라서 청소년

의건강에부정적영향을줄수있는수면과관련요인들

에 대한 조사가 필요하다.

수면은 신체와 두뇌를 재생할 뿐 아니라 학습을 강화

시키는데중요한기능을하므로일상에서건강한신체적

정신적생활을영위하기위해서는충분하고건강한수면

이 필수적이다[14]. 수면습관은 수면건강을 위해서 지켜

야할생활습관으로좋은수면의질, 적절한수면시간, 낮

시간 동안의 각성을 증진시키는 행위로[15] 학습시간이

많아 충분한 야간수면을 취하지 못하고, 주말에 주중동

안부족했던잠을보충하며불규칙한수면패턴을보이는

청소년 시기에 중요하다. 또한, 청소년의 주간졸음은 우

울과 불안 및 건강상태와 관련이 있으며, 절대 수면시간

보다청소년의건강과관련이있다[16]. 청소년의수면문

제는물질남용과음주행동을증가시킬수있으며[17], 문

제행동[18], 규칙위반[19]에 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있다.

청소년의 수면과 건강과의 관계에 대한 연구들은 주

로 수면과 수면장애에 대한 단편적인 조사연구[14,20]와

불안과우울, 체질량지수, 학교생활적응등의변수를조

사한연구들[12,21]로 청소년의 수면습관, 주간졸음과문

제행동과의 관계에 대한 연구는 미흡한 실정이다.

이에 본 연구에서는 청소년을 대상으로 수면습관, 주

간졸음과 문제행동간의 관계를 조사함으로써 청소년의

올바른수면습관형성을위한교육프로그램개발과청소

년의 수면건강증진을 위한 기초자료를 제공하고자 시도

되었다.

1.2 연구목적
본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 청소년의 수면습관, 주간졸음과 문제행동 정도를

파악한다.

2) 청소년의 일반적 특성과 수면관련 특성에 따른 수

면습관, 주간졸음과 문제행동의 차이를 파악한다.

3) 청소년의수면습관, 주간졸음과문제행동과의관계

를 파악한다.

2. 연구방법
2.1 연구 설계
본연구는청소년의수면습관, 주간졸음과문제행동과

의 관계를 파악하기 위한 서술적 횡단적 조사연구이다.

2.2 연구 대상
본연구의대상자는경기도소재 2개학교에재학중인

중고등학생으로 G power 3.1.2 program을 이용하여 상

관분석에 필요한 표본수를 계산한 결과, 중간효과크기
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0.30, 유의수준 0.05, 검정력 0.95를 기준으로 하였을 때

최소 138명이 필요로 되었으나 성별을 고려하여 대상자

를 모집하여 최종적으로 276명이 자료분석에 포함되었

다.

2.3 연구 도구
2.3.1 수면습관
수면습관은 12세이상의자가보고형도구인Adolescent

Sleep Hygiene scale (ASHS)[15]을 우리말로 번역한 후

역번역과정을거친후사용하였다. ASHS는총 33문항으

로 9개의하위영역으로 구성되어있다. 주중과 주말에잠

자는시간과깨는시간(4문항), 신체적 (5문항), 인지적(6

문항), 정서적(3문항), 수면환경(5문항), 낮잠(2문항) 물질

사용(2문항), 수면안정성(3문항), 수면의식(1문항), 함께

자는 것(bed sharing)(2문항)으로 구성되어 있으며 지난

달에얼마나발생하였는지에대해 ‘전혀아니다’ 1점에서

‘항상그렇다’ 6점으로응답하게되어있다. 총점은 27항목

만 합산되며 한 항목을 제외하고는 모두 역환산되어 점

수가 높을수록 수면습관이 좋은 것을 의미한다. 도구개

발당시의 Cronbach's alpha .80이었으며 본 연구의 신뢰

도는 Cronbach's alpha .86이었다.

2.3.2 주간졸음
주간졸음은 Epworth Sleepiness Scale (ESS)[22]의

Korean version 사용에대한승인을받은후사용하였다.

총 8문항으로 ‘전혀 그렇지 않다’ 0점에서 ‘매우 그렇다’

3점으로 응답하게 되어 있으며 점수가 높을수록 주간졸

음이 많음을 의미한다. 10점 이상이면 주간졸음이 많은

것으로 보며 도구개발당시의 Cronbach's alpha .88이었

으며 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's alpha .71이었다.

2.3.3 문제행동 
문제행동은청소년이자기보고를통해개인의정서적,

행동적 적응을 평가하는 한국판 청소년 자기행동평가척

도(Korea-Youth Self Report, K-YSR)를 구입하여사용

하였다. K-YSR은 Achenbach[23]가 제작한 Youth

Self-Report를 오경자, 이혜련, 홍강의, 하은혜[24]가 번

안하여 표준화시킨 도구로 2001년 개정된 미국판[25]

CBCL을 국내에서 2008년에 재표준화한 도구이다. 지난

6개월이내에본인이각문항에적힌행동을보였는지를

스스로 평가하는 도구로 적응척도와 문제행동척도로 구

성되어있다. 본연구에서는문제행동척도의증후군척도

112문항을 사용하였다. 내재화 문제, 외현화 문제, 총 문

제행동으로 구분되며 내재화 문제는 위축, 신체증상, 우

울/불안이 외현화 문제는 규칙위반, 공격행동이 그 외에

사회적미성숙, 사고문제, 주의집중문제와기타분류되지

않은 항목들로 구성되어있다. 각 문항행동이 그 외에 사

회적 미성숙, 사고문제, 주의집중문제와 기타 분류되지

않은항목들로구성되어있다. 각 문항에대해 ‘전혀해당

되지않는다. 0점, ‘가끔그런일이있었거나그러한경향

이 있다’ 1점, ‘딱 들어 맞거나 그런 일이 자주 있었다’ 2

점으로 점수가 높을수록 문제행동을 많이 보이는 것을

의미한다. 문제행동유무는도구번역자가제시한한국규

준집단의표준점수인T점수를이용하여내재화문제, 외

현화 문제, 총 문제행동은 T≥60인 경우, 하위항목인 증

후군척도는T≥65인경우에문제행동이있는것으로평

가한다. 도구개발당시의 Cronbach's alpha .63∼.85이었

으며 본 연구의 신뢰도는 Cronbach's alpha .95이었다.

2.4 자료수집방법
본 연구는 기관의 연구심의위원회의 승인(IRB-14-222)

을 받은 후 2014년 7월 1일부터 2014년 8월 31일까지 실

시되었다. 자료수집을위해먼저해당학교의기관장에게

본 연구의 목적과 취지를 설명하고 협조를 구하였다. 연

구대상자에게 연구목적과 방법을 설명한 후, 응답의 비

밀보장과 설문에 응답하는 것을 거절할 수 있음을 설명

하였으며 연구대상자인 청소년과 그 부모에게 연구목적

을 설명하고 동의를 받기 위한 설명문과 동의서를 사전

에발송하여부모와청소년이모두연구참여에서면동

의한대상자에한해자가보고형설문지를배부하여작성

하도록 한 후 회수하였다. 설문에 응답한 대상자에게 소

정의답례품을제공하였으며, 청소년의응답의정확성과

익명성보장을위해설문지에응답한후학생이직접봉

투에 넣어 밀봉한 후 제출하도록 하였다.

2.4 자료분석방법
수집된자료는 IBM SPSS 22를 이용하여분석하였다.

청소년의일반적특성과수면관련특성은실수와백분율,

평균과표준편차를구하였다. 수면습관, 주간졸음과문제

행동정도는평균과표준편차를구하였으며일반적특성
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에 따른 수면습관, 주간졸음과 문제행동의 차이는

independent t-test와 one-way ANOVA로 분석하였다.

세집단이상의다중비교는 Scheffe’s method를 이용하여

각 그룹간의 차이를 검정하였다. 수면습관, 주간졸음과

문제행동과의 관계는 Pearson correlation coefficient를

구하였다.

3. 연구결과
3.1 청소년의 일반적 특성과 수면관련 특성
청소년의평균연령은 15.5세였으며 51.4%가 여학생이

었으며 54.7%가 고등학생으로 학업성적은 중이라고 응

답한 학생이 47.8%로 가장 많았다<Table 1>.

Characteristics n(%) or M±SD
Age (year) 15.5±1.14
Gender
Male 134(48.6)
Female 142(51.4)
School
Middle 125(45.3)
High 151(54.7)
Grade
First 68(24.6)
Second 144(52.2)
Third 64(23.2)
Academic achievement
High 56(20.3)
Middle 132(47.8)
Low 88(31.9)
Working parent
Father 110(39.9)
Father and mother 157(56.9)
Not applicable 9(3.3)
Father education
Below high school 41(14.9)
Above college 217(78.6)
Unknown 18(6.5)
Mother education
Below high school 63(22.8)
Above college 193(69.9)
Unknown 20(7.2)

<Table 1> General Characteristics of Subjects 
(N=276)

청소년의 주중 수면시간은 평균 6.72(SD 1.82)시간이

었으며 주말 수면시간은 9.18(SD 2.76)시간인 것으로 나

타났다. 청소년의 생활습관은 지난 일주일 동안 카페인

든 음료를 1～2번 섭취한 경우가 40.6%이었으며 평상시

잠잘 때 14.1%가 코골이, 9.1%가 이갈기, 10.9%가 악몽,

25.7%가 밤에 자주 깬다고 응답하였다. 청소년의 59.4%

가아침에일어나는것이힘들다고하였으며 44.9%가 자

신의 수면시간이 부족 하다고 생각하는 반면에 73.6%가

전반적으로 수면의 질이 좋은 편이라고 응답하였다

<Table 2>.

Category n(%)
Frequency of intake caffeinated drink for last a
week
None 71(25.7)
1∼2 112(40.6)
3∼4 65(23.6)
5∼6 19(6.9)
Every day 9(3.3)

Frequency of exercise for last a week
None 52(18.8)
1∼2 79(28.6)
3∼4 80(29.0)
5∼6 37(13.4)
Every day 28(10.1)
Behavior during sleep*
Snoring 39(14.1)
Teeth grinding 25(9.1)
Nightmare 30(10.9)
Awakening 71(25.7)
None 140(50.7)
Difficulty getting up in the morning
Yes 164(59.4)
No 112(40.6)
Perception about usual sleep time
Enough 29(10.5)
Moderate 123(44.6)
Insufficient 124(44.9)
Perception about quality of sleep
Good 203(73.6)
Bad 73(26.4)
* multiple response

<Table 2> Characteristics related to Sleep of Subjects  
(N=276)

3.2 청소년의 수면습관, 주간졸음과 문제행동정도
청소년의 수면습관은 평균 4.62(SD 0.60)점, 주간졸음

은 평균 9.20(SD 4.10)점으로 나타났다. 문제행동총점은

평균49.30(SD 13.17)점이었으며, 내재화 문제행동점수는
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평균 50.07(SD 12.15)점, 외현화 문제행동점수는 평균

48.13(SD 12.10) 점으로 나타났다. 청소년의 18.8%가 문

제행동점수가 준임상범위에 해당되는 것으로 나타났다

<Table 3>.

3.3 청소년의 일반적 특성에 따른 수면습관, 
주간졸음과 문제행동의 차이

일반적 특성에 따른 청소년의 수면습관은 중학생이

고등학생보다(t=-4.20, p<. 001), 1학년이 2학년과 3학년

보다(F=8.63, p<. 001) 수면습관이좋은것으로나타났다.

Variables M±SD Actual range Normal
n(%)

Clinical
n(%)

Sleep hygiene(ASHS) 4.62±0.60 2.66∼6.00
Daytime sleepiness(ESS) 9.20±4.10 0.00∼20.00
Problem behavior(YSR) 49.30±13.17 10∼90 224(81.2) 52(18.8)*
Internalized problem behavior 50.07±12.15 26∼84 213(77.2) 63(22.8)*
Anxious/depressed 53.61±6.07 50∼76 255(92.4) 21(7.6)†
Withdrawn/depressed 55.01±6.83 50∼82 244(88.4) 32(11.6)†
Somatic complaints 56.03±7.75 50∼83 231(83.7) 45(16.3)†

External problem behavior 48.13±12.10 22∼90 237(85.90 39(14.1)*
Rule-breaking behavior 54.75±6.91 50∼84 250(90.6) 26(9.4)†
Aggressive behavior 52.83±5.63 50∼81 260(94.2) 16(5.8)†

*Tscore≥60;†T score≥65

<Table 3> Sleep Habits, Daytime Sleepiness, and Problem Behaviors of Subjects

Characteristics
Sleep Habitse Daytime Sleepiness Problem Behavior

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)
Gender
Male
Female

4.68±0.61
4.56±0.59

-1.69 8.28±3.99
10.06±4.03

-3.70*** 47.95±12.67
50.58±13.55

-1.66

School
Middle
High

4.78±0.47
4.48±0.66

-4.20*** 8.87±3.77
9.46±4.36

-1.19 46.50±11.47
51.62±14.04

-3.33**

Grade
Firsta

Secondb

Thirdc

4.37±0.68
4.68±0.59
4.75±0.46

8.63***

a<b, a<c
8.94±4.33
9.31±4.20
9.22±3.67

0.18 53.90±16.18
48.44±11.92
46.36±11.09

6.28**

a>b, a>c

Academic achievement
Higha

Middleb

Lowc

4.74±0.55
4.68±0.52
4.45±0.71

5.25**

a>c, b>c
8.80±3.71
8.83±4.25
10.00±4.04

2.51 47.34±11.89
48.23±13.56
52.15±13.03

3.16

Working parent
Father
Father and mother

4.70±6.20
4.55±0.59

-1.93 9.30±3.72
9.27±4.32

0.05 47.97±13.68
50.33±12.81

-1.44

Father education
Below high school
Above college

4.42±0.56
4.66±0.60

2.42* 8.93±4.21
9.33±4.09

-0.58 50.17±12.82
48.94±13.13

0.55

Mother education
Below high school
Above college

4.51±0.54
4.66±0.61

1.66 9.13±4.26
9.38±4.04

-0.43 50.22±11.14
48.70±13.35

0.81

Economic status
High
Middle
Low

4.81±0.50
4.59±0.61
4.56±0.63

2.65 8.50±3.54
9.33±4.14
9.34±4.06

0.75 46.98±14.87
49.23±12.77
52.97±12.77

1.94

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

<Table 4> Difference in Sleep Habits, Daytime Sleepiness and Problem Behaviors according to General 
Characteristics
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주간졸음은여학생이남학생보다(t=-3.70, p<. 001) 주간

졸음이 더 많은 것으로 나타났다. 문제행동은 고등학생

이중학생보다(t=-3.33, p<.01), 1학년이 2학년과 3학년보

다(F=6.28, p<.01) 문제행동이 많은 것으로 나타났다

<Table 4>.

수면관련 특성에 따른 청소년의 수면습관은 지난 일

주일동안 카페인 음료를 전혀 섭취하지 않은 군이 1∼2

회 섭취한 군과 3회 이상 섭취한 군보다(F=13.18, p<.

001), 수면시 행동(코골이, 이갈이, 악몽, 밤에 자주깨는

등)이 없는 군이 있는 군보다(t=-4.18, p<. 001), 아침에

일어나기 어렵지 않다고 응답한 군이 어렵다고 응답한

군보다(t=-3.83, p<. 001), 평상시수면시간이충분하다고

응답한 군이 보통이다와 부족하다고 응답한 군보다

(F=12.71, p<. 001), 수면의 질이 좋은 편이라고 응답한

군이나쁜편이라고응답한군보다(t=5.58, p<. 001) 수면

습관이 좋은 것으로 나타났다. 주간졸음은 아침에 일어

나기 어렵다고 응답한 군이 그렇지 않은 군보다(t=4.08,

p<. 001), 수면의 질이 나쁜 편이라고 응답한 군이 좋은

편이라고 응답한 군보다(t=-3.31, p<. 001) 주간졸음이

더 많은 것으로 나타났다. 문제행동은 지난 일주일간 카

페인 음료를 3회 이상 섭취한 군이 전혀 섭취하지 않은

군보다(F=4.36, p<.05), 수면 시 행동이 있는 군이 없는

Characteristics
Sleep Habitse Daytime Sleepiness Problem Behavior

M±SD t or F M±SD t or F M±SD t or F
Frequency of intake
caffeinated drink for last a
week
Nonea

1∼2b

3∼c

4.90±0.51
4.59±0.49
4.44±0.71

13.18***

a>b, a>c
8.20±3.94
9.57±3.89
9.51±4.39

2.87 45.59±11.39
49.78±12.53
51.56±14.64

4.36*

a<c

Frequency of exercise for
last a week
None
1∼2
3∼

2.29±0.66
2.35±0.56
2.43±0.60

1.29 8.81±4.79
9.30±4.13
9.28±3.84

0.29 46.96±14.19
48.38±12.72
50.64±12.97

1.77

Behavior during sleep
Yes
No

4.47±0.63
4.76±0.53

4.18*** 9.13±4.21
9.26±4.01

0.25 52.76±14.20
45.94±11.15

-4.43***

Difficulty getting up in the
morning
Yes
No

4.51±0.59
4.78±0.58

-3.83*** 10.01±4.07
8.01±3.87

4.08*** 52.34±13.09
44.86±12.03

4.82***

Perception about usual sleep
time
Enougha

Moderateb

Insufficientc

4.76±0.59
4.78±0.54
4.42±0.61

12.71***

a>c, b>c
7.93±4.06
8.74±3.96
9.94±4.15

4.30* 46.90±12.58
45.57±12.57
53.56±12.70

12.95***

a>c, b<c

Perception about quality of
sleep
Good
Bad

4.73±0.55
4.30±0.62

5.58*** 8.71±4.00
10.53±4.18

-3.31** 46.41±12.48
57.33±11.70

-6.51***

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

<Table 5> Difference in Sleep Habits, Daytime Sleepiness and Problem Behaviors according to 
Characteristics related to Sleep

Sleep Hygiene
r(p)

Daytime Sleepiness
r(p)

Sleep hygiene 1
Daytime sleepiness -.42*** 1
Problem behavior -.5*** .38***

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

<Table 6> Relationship between sleep hygiene, daytime sleepiness and problem behaviors
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군보다(t=-4.43, p<. 001), 아침에 일어나기 어렵다고 응

답한군이그렇지않은군보다(t=-4.82, p<. 001), 평상시

수면시간이 충분하다고 응답한 군이 보통이다라고 응답

한 군보다, 부족하다고 응답한 군이 보통이라고 응답한

군보다(F=12.95, p<. 001), 수면의질이나쁜편이라고응

답한 군이 좋은 편이라고 응답한 군보다(t=-6.51, p<.

001) 문제행동이 많은 것으로 나타났다<Table 5>.

3.4 청소년의 수면습관, 주간졸음과 문제행동
과의 관계

청소년의 수면습관은 주간졸음(r=-.42, p<. 001)과 문

제행동(r=-.52, p<. 001)과 음의 상관관계가 나타났으며

주간졸음과 문제행동(r=. 38, p<. 001)은 양의 상관관계

가 나타났다<Table 6>.

4. 논의 
본 연구는 청소년을 대상으로 수면습관, 주간졸음과

문제행동간의 관계를 파악하고자 시도되었다.

본 연구에서 청소년의 주중 수면시간은 평균 6.7시간

(6시간 42분)이었으며주말수면시간은평균 9.2시간(9시

간 12분)으로 주중에 비해 주말에 2.5시간(2시간 30분)

더 자는것으로나타났다. 이는 2011년에 조사된결과[2]

인 중·고등학생의 평균 수면시간이 주중 6.7시간과 주말

9.1시간과일치되는결과이며, 청소년건강행태온라인조

사결과[3]인 중·고등학생 주중 평균 수면시간이 6.4시간

과 유사한 결과이다. 미국의 중·고등학생의 수면시간 조

사에서주중평균 7.7시간과주말 9.3시간으로주말에비

해주중 1.6시간 덜자는 것으로 조사된 것[17]과 비교해

서우리나라청소년의수면시간이주중에 1시간더적으

며주말에더많이자는것을알수있다. 그러나일반적

으로우리나라고등학생의경우 8시이전에등교하는경

우가많은점을고려해볼때, 우리나라청소년의수면시

간은 더 적을 것으로 사료된다. 또한 본 연구는 중·고등

학생의학교등교시간이 9시로변경되기전에자료가수

집된 결과로 등교시간이 늦추어진 정책이 수행이 된 이

후청소년의수면시간에대한연구를통해비교해볼필

요가 있다. 미국의 9∼12학년 201명을 대상으로 등교시

간이 8시에서 8시 30분으로 늦추어지고 나서 주중 학생

들의밤수면이 45분 증가하였으며 7시간미만수면하는

학생이 79.4%감소된것으로나타났으므로[26] 청소년의

등교시간과수면과의관계에대한반복연구가필요하다.

청소년의 수면관련 특성에서 지난 일주일 동안 카페

인든음료를 1∼2번섭취한경우가 40.6%이었으며평상

시 잠잘 때 전체 학생의 49.3%가 수면 중 문제(코골이,

이갈기, 악몽)가 있는것으로나타났다. 이는 2011년에조

사된 결과[2]에서도 코골이 20%, 악몽 17.8%, 불면증

28.4%로 나타나청소년이다양한수면중문제가있음을

보여준다하겠다. 청소년의수면장애는특별한치료없이

저절로 좋아지는 질환도 있지만 조기에 치료하지 않을

경우 행동장애나 학습장애 또는 전신적 질환을 야기할

수있으므로조기발견이중요하다[26]. 본연구에서청소

년의 59.4%가 아침에 일어나는 것이 힘들다고 하였으며

44.9%가 자신의 수면시간이 부족하다고 응답하였는데

이는 56.6%가 자신의평소수면시간이부족한것으로나

타난 결과[2]와 일치하였다. 그러나 본 연구에서 청소년

의 73.6%가전반적으로수면의질이좋은편이라고응답

하였는데, 이는 수면의 질이 낮았던 결과[2]와는 차이가

있었다. 따라서 청소년의 수면의 질에 영향을 미치는 요

인에대한연구를통해수면의절대적시간보다질향상

을 위한 방안을 모색할 필요가 있다.

본연구에서청소년의수면습관은평균 4.62점으로동

일한도구를사용하여이탈리아청소년과미국청소년의

수면습관을조사한연구[15]에서 각각 4.5점과 4.0점으로

나타난 것보다 높음을 알 수 있다. 그러나 각 나라의 사

회문화적차이와청소년의개인적특성에따라수면환경

의 차이가 있으므로 해석에 주의가 필요하다. 본 연구결

과, 수면의 질이 좋은 편이라고 응답한 군이 수면습관이

좋은 것으로 나타나 수면습관이 수면의 질에 영향을 미

치는 것으로 나타난 연구들[1,9,15]을 지지하였다. 또한,

본 연구에서 중학생이 고등학생보다, 지난 일주일동안

카페인 음료를 전혀 섭취하지 않은 군이, 수면시 행동이

없는군이, 아침에일어나기어렵지않다고응답한군이,

평상시 수면시간이 충분하다고 응답한 군이 수면습관이

좋은 것으로 나타났으나 미국 청소년을 대상으로 한 연

구[15]에서는 수면습관이 일반적 특성에 따른 차이가 없

어 본 연구결과와는 차이가 있었다.

건강한수면습관의실천은청소년의수면에긍정적으

로영향을미친다[27]. 우리나라청소년의경우만성적인
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수면부족, 불규칙한수면습관, 스트레스, 인터넷게임, 스

마트폰게임과채팅등으로노출되어있고, TV나라디오

를 틀은 채로 자는 학생이 9.8%으로 보고되고 있다[2].

따라서청소년의건강한수면습관을위해수면의방해요

인을확인하고수면습관을개선하도록하며규칙적인수

면시간을 유지하도록 하는 것이 필요하다.

본연구에서청소년의주간졸음은평균 9.20점으로나

타나 중·고등학생 26,395명을 대상으로 조사한 연구[2]

결과인 6.37점보다 높았다. 주간졸음정도가 11점 이상이

면 기면증이 의심되는 경우로 본 연구에서 청소년의

34.4%가 이에해당되었으며선행연구[2] 결과의 14.0%보

다 상당히 높음을 알 수 있다. 미국의 9∼12학년을 대상

으로 한 연구에서도 등교시간을 30분 늦춘 후에 청소년

의 주간졸음, 피로와 우울한 기분이 감소되었음이 보고

되었다[26]. 주간졸음증의원인으로수면무호흡, 불충분

한 야간 수면, 교대 근무 같은 환경, 스트레스나 우울 등

의정서상태와연령, 성별등[28]이알려져있는데본연

구에서주간졸음은여학생이남학생보다, 아침에일어나

기어렵다고응답한군이, 수면의질이나쁜편이라고응

답한 군이 좋은 편이라고 응답한 군보다 주간졸음이 많

은 것으로 나타나 선행연구를 지지하였다. 주간졸음은

학습과 학교생활에 영향을 미칠 뿐 아니라 각종 사고의

발생률을 높이므로[26] 청소년의 주간졸음의 원인에 대

한 파악이 필요하며 이를 줄이기 위한 방안이 필요하다.

본 연구에서 청소년의 문제행동총점은 평균 49.30점,

내재화 문제행동은 평균 50.07점, 외현화 문제행동은 평

균 48.13점으로 나타났다. 이는 내재화와 외현화 문제가

있는 청소년을 대상으로 한 연구[29]에서 문제행동 총점

평균 56.83점, 내재화 58.55점, 외현화 55.49점보다는낮았

으나 본 연구에서 청소년의 18.8%가 준임상범위에 해당

되었다. 또한, 본 연구에서 청소년의 문제행동은 평상시

수면시간이 충분하다고 응답한 군이 보통이다라고 응답

한군보다, 수면의질이나쁜편이라고응답한군이좋은

편이라고응답한군보다문제행동이많은것으로나타났

다. 이는 수면문제와 문제행동이 관련 있음을 보고한 선

행연구[17]를 지지하였다. 수면의질이낮은청소년의우

울과걱정, 규칙위반정도가높았으며[19] 수면시간이적

을수록우울증상이높으므로[7,17] 충분한수면시간과수

면의 질 향상이 중요함을 시사한다.

본연구에서청소년의수면습관은주간졸음과문제행

동과음의상관관계가나타났으며이는수면습관이좋을

수록 수면시간이 길고 주간졸음이 적었으며 문제행동이

적었다는결과[1,7,17,26]를 지지하였다. 수면습관은객관

적으로측정한수면의질과수면시간이관련있다[1]. 좋

지 않은 수면습관의 생활화는 나쁜 수면의 질, 불충분한

수면시간, 주간졸음과 관련이 있으므로[15] 청소년의 수

면에긍정적으로영향을미치는건강한수면습관의실천

이 필요하다. 학교에서의 수면습관에 대한 프로그램이

청소년의취침시간을규칙적으로하고수면에대한지식

을 향상시키는 것으로 나타났으므로[30] 수면 관련행동

수정을 위한 교육중재 프로그램 개발이 필요하다. 이를

위해서는청소년의수면과건강한수면습관에대한지식

정도가 우선적으로 사정되어야 할 것이다. 또한, 부모가

취침시간에엄격한청소년이그렇지않은청소년에비해

더 일찍 취침하며 더 많이 자고 낮 동안 더 깨어 있으며

[2], 부모의 애정과 감독수준이 높을수록 중학생의 학교

적응수준은높아지는것으로나타났다[31]. 그러므로잠

자리에전자기구의사용을금하는등수면습관의개선을

위한 부모의 관심과 지도가 필요하다. 특히 청소년의 주

중과주말에잠자리에들고깨어나는시간인수면패턴은

위험행동과 우울에 영향을 미치므로[7] 청소년의 좋은

수면습관 형성을 위해서는 청소년기의 발달기적 특성을

고려한 수면증진을 위한 전략을 모색할 필요가 있다.

5. 결론 
청소년기는 건강습관을 습득하는 시기로 이 시기의

건강수준과건강행위는성인기의건강과삶의질에영향

을미치므로건강증진과질병예방측면에서매우중요하

다. 본 연구는 청소년의 건강증진 및 질병예방, 삶의 질

향상을 위한 수면중재전략 수립의 기초자료를 제공하기

위한 것으로 수면습관, 주간졸음과 문제행동 정도를 파

악하고 이들 간의 관계를 분석하였다.

본 연구결과 청소년의 주중 수면시간은 평균 6.7시간

이었으며 주말 수면시간은 평균 9.2시간으로 나타났다.

청소년이 수면습관은 평균 4.62점, 주간졸음은 평균 9.20

점, 문제행동총점은 평균 49.30점으로 나타났다. 청소년

의수면시간이충분하고수면의질이좋다고인지할수록

수면습관점수가높았으며수면의질이나쁘다고인지할
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수록 주간졸음이 많았다. 수면 중 문제(코골이, 이갈기,

악몽)가 있으며 수면의 질이 나쁘다고 인지할수록 문제

행동이많았다. 수면습관은주간졸음과문제행동과음의

상관관계가 나타났으며 주간졸음과 문제행동은 양의 상

관관계를 가지는 것으로 나타났다.

발달적으로중요한시기인청소년의수면양상의변화

와 수면시간의 부족은 청소년의 건강에 영향을 미친다.

그러므로 일차적으로 청소년 자신 뿐 아니라 부모도 자

녀의 건강한 수면습관 형성에 관심을 가져야 하며 가정

뿐아니라학교에서도청소년의건강한수면증진을위한

노력이 필요하다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 일 지역

청소년을대상으로조사한결과로일반화에제한이있으

므로 향후 다양한 지역의 대상자를 포함하거나 대표성

있는 표본추출방법에 의한 연구를 제언한다. 또한 청소

년의자가보고에의한수면을조사하였으므로추후연구

에서는 수면을 객관적으로 측정하는 방법을 포함하기를

제언한다. 마지막으로 청소년의 좋은 수면습관 형성을

위한 프로그램의 개발 및 적용에 대한 연구를 제언한다.
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