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I. 서    론

1. 연구의 필요성

하루의 약 30%에 해당하는 수면시간 동안 인간은 

에 지를 보충하고 신경계  면역계를 회복하는 등 수

면은 인간의 생명  일상생활 유지에 매우 요한 요

소이다(Buysee, Reynolds, Monk, Berman, & 

Kupfer, 1989; Kang et al, 2012). 하지만 과도한 

스트 스, 불안, 피로 등 다양한 이유에 의해 일시  

는 장기 인 수면장애가 발생하며, 이  유병률이 가장 

높은 수면장애가 불면증이다(Morin, 1993). 불면증이

란 잠들기 어렵거나 수면을 유지하기 어려워 발생하는 

불충분한 수면으로, 수면의 양이나 질이 불만족스러운 

것이 주요한 양상이고 다음날 주간졸림, 피로감, 집 력

의 어려움과 같이 정신 기능  행동 수행에 문제를 유

발하며(Morin, 1993), 이로 인해 사회 , 직업 , 여러 

요한 기능 역에서 문제가 발생하게 된다.

인간의 수면은 개 수면 일주기 리듬에 향을 받으

며, 일주기 리듬이 인간의 수면양상을 결정하게 된다

(Smith, Reily, & Midkff, 1989). 인체는 일주기 리

듬을 통해 체내외 변화를 조화시킴으로써 최 의 건강

상태를 유지할 수 있다. 신체  일주기 리듬은 기분, 졸

림, 정신집 능력 등의 심리 , 행동  변인 등에 직

으로 향을 미치며, 수면-각성 주기, 호르몬 분비, 

체온과 다른 요한 신체 기능에 향을 다(National 

Institute of General Medical Sciences, 2017). 나

아가 일주기 리듬은 불면증과 같은 수면장애와 련이 

있어 비정상 인 일주기 리듬은 비만, 당뇨, 우울 등의 

질환과 연 이 있는 것으로 알려져 있다(National 

Institute of General Medical Sciences, 2017).

일주기 리듬에도 개인차가 있어 아침에 활동 인 아

침형(morning type)과 녁에 활동 인 녁형

(evening type)으로 구분된다(Morin, 1993). 청소년

과 기 성인기의 경우 녁형이 더 많으며 녁형의 

경우 수면부족  수면장애와의 련성이 높다고 알려

져 있다(Merikanto, et al., 2013). 하지만 수업 등 

학생활 일정이 이른 아침부터의 활동을 요구하기 때

문에 녁형 학생들은 일주기 리듬과 불일치하는 생

활을 할 수 밖에 없다. 이러한 불일치로 인해 학생은 

수면문제를 겪게 되고 이 때문에 신체 , 정신  문제

가 발생하게 된다. 더욱이 학생은 학업과 취업에 
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한 압박감으로 수면문제와 우울과 같은 정서  문제를 

경험하고 있으며 일주기 리듬 유형에 따라 수면  우

울에 유의한 차이가 있었고 녁형일수록 수면의 질이 

낮고 우울 정도가 높았다(Kim, Song, & Yeon, 2009).

학생은 발달단계상 후기 청소년기 혹은 성인 기

에 해당하여 일생동안 유지할 건강습 을 형성하는 

요한 시기이다. 특히 간호 학생은 미래 간호사로서 국

민의 건강 유지, 증진에 기여해야 하는 바 이들의 건강

문제는 매우 요하다. 그러나 간호학 공 교육과정은 

이론교과목의 선행에 이른 3학년과 4학년의 임상실습 

교과목의 이수로 인해(Shin et al., 2017) 타 공 

학생에 비해 학업이 과 할 뿐 아니라 임상실습이 학

의 상당 비 을 차지하고 있어 수면 부족, 우울 등의 문

제를 경험할 수 있고, 교 근무 형태의 임상실습은 일

주기 리듬 교란을 래할 수 있다(Kim, Eom, & 

Kim, 2010). 간호 학생의 불면증 유병률이 50% 이

상이라는 연구결과(Cho & Hwang, 2017)와 불면증 

등의 수면장애가 질병을 동반하거나 유발할 수 있다는 

연구결과(Lucassen et al, 2013)에서 보듯 간호 학

생의 불면증, 수면의 질, 우울과 일주기 리듬 정도  

그 계를 확인하는 것은 이들의 건강의 유지, 증진하

고 학업을 증진시켜 유능한 간호사를 길러내기 한 방

안 모색에 기 자료를 제공하는데 의의가 있다고 단

된다.

2. 연구 목

이에 본 연구의 구체 인 목 은 다음과 같다.

∙첫째, 상자의 불면증, 수면의 질, 우울과 일주기 

리듬의 정도를 악한다.

∙둘째, 상자의 일반  특성에 따른 불면증, 수면의 

질, 우울과 일주기 리듬 정도를 비교한다. 

∙셋째, 상자의 불면증, 수면의 질, 우울  일주기 

리듬의 상 계를 확인한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호 학생의 불면증, 수면의 질, 우울과 

일주기 리듬의 정도를 확인하기 한 서술  조사연구

이다. 

2. 연구 상  자료수집

본 연구의 상자는 두 개 도시 4년제 간호학과 학

생으로, 본 연구의 목 , 차 등에 해 충분히 설명을 

듣고 이해하여, 자발 으로 참여하기로 동의서를 작성

한 213명을 편의표출하 다.

표본 수를 산정하기 하여 G*power program으로 

효과크기 5, 유의수  .05, 검정력 .90로 설정하 을 

때 172명으로 계산되었다. 이에 탈락율을 고려하여 총 

220명에게 자료 수집을 하 으며, 이  회수되지 못하

거나 불성실하게 응답한 7부를 제외한 최종 213명의 

자료를 분석하 다.

윤리  측면을 고려하여 자료 수집은 훈련된 연구보

조자가 시행하되 자료수집  연구목 , 참여 자율성, 

익명성, 비 보장 등에 해 설명하고 원하지 않는 경

우 언제든지 참여를 단할 수 있음을 설명한 후 사

동의서를 통하여 참여에 동의한 학생들에게만 설문지를 

배부하 다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 15분 정

도이며 설문지 제출 시 연구 참여에 한 답례로 학용

품을 제공하 다.

3. 연구 도구

1) 불면증

Morin (1993)이 개발한 Insomnia Severity Index 

(ISI)를 Cho (2004)가 번역한 것으로 총 5문항 5  

척도(0~4 )를 사용하 다. ISI는 상자가 주 으

로 인지하는 불면증 정도를 측정하는 자기보고형 도구

로, 불면증의 심각성, 재 수면양상의 만족도, 주간기

능의 방해, 수면장애로 인한 손상의 드러남과 수면에 

의한 고통 등의 항목으로 구성되어 있다. 수가 높을

수록 불면 정도가 심한 것이며, 총  8  이상이면 불

면증을 의심할 수 있다(Cho, 2004; Bastien, 

Vallieres, & Morin, 2001). Cronbach's α는 도구 

타당화 당시 .74(Bastien et al, 2001), 본 연구에서

는 .81이었다.



●간호 학생의 불면증, 수면의 질, 우울  일주기 리듬의 계●

265

2) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등(1989)이 개발한 Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI)를 Cho (2004)가 번

역한 것으로 총 10문항의 4  척도를 사용하 다. 

PSQI는 수면의 질을 7개 하 역으로 분류하여 주

인 수면의 질 1문항, 수면의 잠복기 2문항, 수면기간 

1문항, 습 이 수면의 효율성 3문항, 수면방해 9문

항, 수면제 사용 1문항, 낮 동안의 기능장애 2문항으로 

구성되어 있다. 역별 항목은 다시 합산되어 수면의 

질을 평가하는 수면지수가 되고 각 문항에 해 0~3

으로 수화되며 수면지수는 총 0~21  범 에서 

수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. 총 이 5  

이하인 경우 ‘수면의 질이 좋음(good sleep quality)’

이라고 하고 5 을 과한 경우 ‘수면의 질이 나쁨(bad 

sleep quality)’이라고 분류한다. Cronbach's α는 도

구 개발 당시 .83, 본 연구에서는 .71이었다.

3) 우울

우울은 이  일주일 동안 우울증상이 얼마나 자주 발

생하 는가를 평가하도록 되어 있는 Center for 

Epidemiologic Studies Depression (CES-D) 

(Radloff, 1977)을 Chon과 Rhee (1992)가 번역한 

것으로 20문항의 4  척도(0~3 )로 측정하 다. 

수가 높을수록 우울 정도가 높음을 의미하고 총 0~60

 범 에서 16  이상은 우울한 것으로 본다. 

Cronbach's α는 도구 개발 당시 .85이었고, 본 연구

에서는 .80이었다.

4) 일주기 리듬

일주기 리듬은 Smith 등(1989)이 개발한 Composite 

Scale of Morningness (CSM)를 Kim (1998)이 번

역한 총 13문항의 4~5  척도로 구성된 도구를 사용

하 다. 총 13~55  범 에서 수가 높을수록 ‘아침

활동형’, 수가 낮을수록 ‘ 녁활동형’으로 분류되며, 

44  이상을 ‘아침활동형’, 23~43 을 ‘ 간형’, 22  

이하를 ‘ 녁활동형’으로 분류한다. Cronbach's α는 Kim 

(1998)의 연구에서 .82, 본 연구에서는 .77이었다.

4. 분석 방법

수집된 자료는 SPSS 23.0 로그램으로 분석하

고 통계학  유의수 은 p<.05로 설정하 다.

∙ 상자의 일반  특성, 불면증, 수면의 질, 우울, 일

주기 리듬의 정도는 기술통계로 분석하 다.

∙ 상자의 일반  특성에 따른 불면증, 수면의 질, 우

울, 일주기 리듬의 차이는 t-test, ANOVA, Scheffè 

post hoc으로 분석하 다.

∙ 상자의 수면의 질, 우울, 일주기 리듬의 상 계는 

Pearson's correlation coefficient로 분석하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성

본 연구 상자의 평균 연령은 21.91세 고 여성이 

86.4% 으며 3학년과 4학년이 각각 27.2%로 가장 

많았다. 상자의 54.5%가 음주를 하고 있었고, 0.9%

가 흡연을 하고 있었으며, 50.2%가 카페인을 섭취하고 

있었다. 18.3%가 규칙 인 운동을 한다고 답하 고 

14.6%가 아르바이트를 하고 있었다. 주  건강상태

에 해 ‘보통’이라고 응답한 상자가 55.9%로 가장 

많았고, 공만족도에서는 57.3%가 ‘만족’이라고 응답

하 다(Table 1).

2. 상자의 수면의 질, 우울  일주기 리듬 정도

상자의 불면증, 수면의 질, 우울  일주기 리듬의 

정도는 <Table 1>과 같다. 불면증 평균 수는 7.18

이었고, 수면의 질 평균 수는 11.18 , 우울의 평균

수는 16.00 , 일주기 리듬 평균 수는 30.18 으로 

나타났다. 

3. 일반  특성에 따른 상자의 불면증, 수면의 

질, 우울  일주기 리듬 정도

일반  특성에 따른 연구 상자의 불면증, 수면의 질, 

우울  일주기 리듬의 차이는 <Table 2>, <Table 3>

과 같다.

불면증의 경우 카페인 섭취 여부(t=2.06, p=.041), 

주  건강상태(F=7.48, p=.001)와 공만족도
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Table 1. Subjects’ General Characteristics, Insomnia, Sleep Quality, Depression, and Circadian 

Rhythm (N=213)

Characteristics n(%)

Age (M±SD) 21.91±2.53

Gender Male 29(13.6)

Female 184(86.4)

School year 1st 56(26.3)

2nd 40(18.8)

3rd 58(27.2)

4th 58(27.2)

missing 1(0.5)

Drinking Yes 116(54.5)

No 95(45.0)

missing 1(0.5)

Smoking Yes 2(0.9)

No 211(99.1)

Caffeine Yes 107(50.2)

No 105(49.3)

missing 1(0.5)

Regular exercise Yes 39(18.3)

No 173(81.2)

missing 1(0.5)

Part-time job Yes 31(14.6)

No 182(85.4)

Subjective health status Good 56(26.3)

Fair 119(55.9)

Bad 38(17.8)

Major satisfaction Satisfied 122(57.3)

Fair 78(36.6)

Unsatisfied 13(6.1)

Insomnia (M±SD) 0-25 7.18±4.64

Sleep quality (M±SD) 5-20 11.18±2.23

Depression (M±SD) 0-52 16.00±10.70

Circadian rhythm (M±SD) 19-50 30.18±5.90

(F=5.74, p=.004)에 따라 유의한 차이가 있었다. 카

페인을 섭취하는 경우 수가 높았고, 주  건강상태

에 따른 불면증 수에 한 사후검정 결과, ‘좋음’인 경

우보다 ‘보통’과 ‘나쁨’인 경우가 유의하게 수가 높았

다. 공만족도에 따른 불면증 수에 한 사후검정 

결과, ‘만족’인 경우보다 ‘보통’과 ‘불만족’인 경우가 유의

하게 수가 높았다.

수면의 질의 경우 주  건강상태(F=4.82, p=.009)

와 공만족도(F=3.17, p=.044)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 주  건강상태에 따른 수면의 질 수

에 한 사후검정 결과, ‘좋음’인 경우 보다 ‘보통’과 ‘나

쁨’인 경우가 유의하게 수가 높았다. 공만족도에 따

른 수면의 질 수에 한 사후검정 결과는 유의하지 

않았다.

우울의 경우 성별(t=2.36, p=.019), 카페인 섭취 

여부(t=2.03, p=.044), 주  건강상태(F=9.53, 

p<.001)  공만족도(F=15.34, p<.001)에 따라 

유의한 차이가 있었다. 여성인 경우 우울 수가 높았

고, 카페인을 섭취하는 경우 수가 높았다. 주  건

강이 ‘좋음’인 경우보다 ‘보통’과 ‘나쁨’인 경우가 우울 

수가 높았고, 공만족도에서 ‘불만족’, ‘보통’, ‘만족’의 

순으로 수가 높았다. 

일주기 리듬의 경우 상자의 음주 여부(t=3.01, 

p=.003), 규칙 인 운동 여부(t=2.61, p=.012)에 

따라 유의한 차이가 있었다. 음주를 하지 않는 경우와 

규칙 인 운동을 하는 경우에 수가 유의하게 높았다.
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Table 2. Differences in Insomnia and Sleep Quality according to General Characteristics

(N=213)

Characteristics

Insomnia Sleep quality

Mean±SD
t/F

(p)
Mean±SD

t/F

(p)

Gender Male 6.00±4.15 1.48

(.140)

10.48±1.60 1.82

(.070)Female 7.37±4.70 11.29±2.30

School year 1sta 6.02±4.15

2.15

(.095)

11.11±2.07

0.83

(.481)

2ndb 6.98±4.23 10.90±1.87

3rdc 8.16±5.19 11.55±2.49

4thd 7.48±4.70 11.05±2.35

Drinking Yes 7.36±4.74 0.71

(.479)

11.07±2.34 0.57

(.573)No 6.91±4.55 11.24±2.05

Smoking Yes 9.00±1.41 0.56

(.579)

12.50±0.71 0.84

(.401)No 7.17±4.66 11.17±2.24

Caffeine Yes 7.86±4.80 2.06

(.041)

11.21±2.25 0.23

(.815)No 6.56±4.37 11.14±2.23

Regular exercise Yes 6.64±4.81 0.77

(.441)

10.59±2.01 1.87

(.063)No 7.28±4.61 11.32±2.26

Part-time job Yes 7.58±4.52 0.47

(.637)

11.52±2.14 0.86

(.388)No 7.15±4.66 11.14±2.23

Subjective health status Gooda 5.39±4.43 7.48

(.001)

a<b,c

10.43±2.14 4.82

(.009)

a<b,c

Fairb 7.47±4.51 11.36±2.27

Badc 8.92±4.64 11.71±2.00

Major satisfaction Satisfieda 6.34±4.45 5.74

(.004)

a<b,c

10.88±2.17
3.17

(.044)
Fairb 8.08±4.25 11.49±2.06

Unsatisfiedc 9.77±6.77 12.15±3.24

4. 상자의 불면증, 수면의 질, 우울  일주기 

리듬의 계

상자의 불면증, 수면의 질, 우울  일주기 리듬의 

상 계 결과는 <Table 4>와 같다. 불면증과 수면의 

질(r=.60, p<.001), 우울(r=.49, p<.001)이 유의한 

양의 상 계에 있었고, 일주기 리듬과 유의한 음의 

상 계에 있었다(r=-.22, p=.001). 수면의 질은 

우울과 유의한 양의 상 계에 있었으며(r=.42, 

p<.001), 일주기 리듬과 유의하나 약한 음의 상 계

에 있었다(r=-.19, p=.007). 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 간호 학생을 상으로 불면증, 수면의 질, 

우울, 일주기 리듬 정도를 비교, 확인하여 비 의료인

의 건강증진을 한 기 자료를 마련하고자 하 다.

연구결과, 상자의 불면증 수는 평균 7.18 으

로, 불면증을 의심할 수 있는 기 인 8 (Cho, 2004; 

Bastien et al., 2001) 이하이나 미국의 일반 학생의 

5.62 (Taylor, Bramoweth, Grieser, Tatum, & 

Roane, 2013)보다는 높았고, 간호 학생을 상으로 

한 Cho와 Hwang (2017)의 8.30 보다는 낮았다. 

더욱이 상자의 수면의 질 수는 평균 11.18 으로, 

5 을 과하여 ‘수면의 질이 나쁜(bad sleep quality)’ 

것으로 확인되었으며, 국내 간호 학생의 7.30 (Kim 

& Yoon, 2013)을 상회하는 수치이다. 이는 국내 

학생의 수면의 질이 하되어 있으며 특히 간호 학생

의 경우 수면의 질이 나쁜 상태임을 알 수 있게 하는 결

과로 이를 해결할 수 있는 재의 마련이 시 함을 의

미한다. 한 CES-D 총 이 16  이상인 경우 ‘우울

한 것’으로 간주하는데(Chon & Rhee, 1992), 상자

의 평균 우울 수는 16.00 으로, 16  이상으로 나

타나 ‘우울한 상태임’이 확인되었다. 이는 간호 학생의 
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Table 3. Differences in Depression and Circadian Rhythm to General Characteristics (N=213)

Characteristics

Insomnia Sleep quality

Mean±SD
t/F

(p)
Mean±SD

t/F

(p)

Gender Male 6.00±4.15 1.48

(.140)

10.48±1.60 1.82

(.070)Female 7.37±4.70 11.29±2.30

School year 1sta 6.02±4.15

2.15

(.095)

11.11±2.07

0.83

(.481)

2ndb 6.98±4.23 10.90±1.87

3rdc 8.16±5.19 11.55±2.49

4thd 7.48±4.70 11.05±2.35

Drinking Yes 7.36±4.74 0.71

(.479)

11.07±2.34 0.57

(.573)No 6.91±4.55 11.24±2.05

Smoking Yes 9.00±1.41 0.56

(.579)

12.50±0.71 0.84

(.401)No 7.17±4.66 11.17±2.24

Caffeine Yes 7.86±4.80 2.06

(.041)

11.21±2.25 0.23

(.815)No 6.56±4.37 11.14±2.23

Regular exercise Yes 6.64±4.81 0.77

(.441)

10.59±2.01 1.87

(.063)No 7.28±4.61 11.32±2.26

Part-time job Yes 7.58±4.52 0.47

(.637)

11.52±2.14 0.86

(.388)No 7.15±4.66 11.14±2.23

Subjective health 

status

Gooda 5.39±4.43 7.48

(.001)

a<b,c

10.43±2.14 4.82

(.009)

a<b,c

Fairb 7.47±4.51 11.36±2.27

Badc 8.92±4.64 11.71±2.00

Major satisfaction Satisfieda 6.34±4.45 5.74

(.004)

a<b,c

10.88±2.17
3.17

(.044)
Fairb 8.08±4.25 11.49±2.06

Unsatisfiedc 9.77±6.77 12.15±3.24

Table 4. Correlation among Insomnia, Sleep Quality, Depression, and Circadian Rhythm

(N=213)

r(p) Insomnia Sleep quality Depression Circadian rhythm

Insomnia 1 .60(<.001) .49(<.001) -.22(.001)

Sleep quality 1 .42(<.001) -.19(.007)

Depression 1 -.08(.265)

Circadian rhythm 1

16.10 (Kim & Yoon, 2013)과 유사한 수이며 일

반 학생의 10.93 (Park & Jang, 2013)을 상회하

는 수이다. 본 연구결과  선행연구를 고려할 때 간

호 학생의 경우 일반 학생에 비해 우울 정도가 높을 

것을 알 수 있으며, 특히 간호 학생의 우울집단에서 

수면의 질이 유의하게 낮게 나타난 연구결과(Kim & 

Yoon, 2013)는 수면의 질  우울 수가 매우 높게 

나타난 본 연구결과를 뒷받침하고 있다. 간호 학생의 

우울 발생율이 높으며 후기 청소년기인 학생의 우울

이 성인기까지 지속될 수 있다는 연구결과(Yu, Song, 

& Kim, 2014)를 고려할 때 우울을 조기 발견하여 감

소시킬 수 있는 방안 마련이 필요하겠다. 한편 상자

의 일주기 리듬 수는 평균 30.18 으로, 23 에서 

43 의 범 로 구분되는 ‘ 간형’으로 나타나 의학 문

학원 재학생을 상으로 한 연구에서 50%의 학생이 

‘ 간형’ 일주기 리듬을 가지고 있다는 연구결과(Chang 

et al., 2015)와 유사하다. 인간은 일주기 리듬을 조

하여 인체 내외의 변화를 조화시켜 최 의 건강상태를 

유지할 수 있으나 학생의 경우 학업  요구  사회

 요구에 따라 수면주기가 불규칙해지는 등 자신의 일

주기 리듬 유지가 용이하지 않다(Kim et al., 2009). 

간호 학생의 경우 3학년부터 2년간 의료기  등의 임
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상 장에서 간호사의 교 근무 일정에 맞추어 실습을 

하게 되어(Shin et al., 2017) 일주기 리듬에 상당한 

변화가 측된다. 일주기 리듬의 변화는 수면장애로 이

어지며 이는 우울, 불안 등의 정서장애와의 연 성이 

보고되고 있으므로(Schlarb, Friedrich, & Claßen, 

2017) 일주기 리듬의 변화에 따른 부정 인 향을 최

소화할 수 있는 방안 모색이 필요하다.

일반  특성에 따른 불면증, 수면의 질, 우울  일

주기 리듬의 차이를 확인한 결과, 불면증은 카페인 섭

취 여부, 주  건강상태, 공만족도에 따라, 수면의 

질은 주  건강상태와 공만족도에 따라, 우울은 성

별, 카페인 섭취 여부, 주  건강상태  공만족도

에 따라, 일주기 리듬은 음주 여부  규칙 인 운동 여

부에 따라 유의한 차이가 확인되었다. 불면증에 있어서 

카페인을 섭취하는 경우 불면증 정도가 높게 나타나 

학생의 경우 입학과 함께 학업 , 사회  역할과 활동

의 증가로 카페인 섭취가 증가하고 그에 따른 수면-각

성 일주기 변화, 야간 수면 부족 등으로 수면 양상이 변

화하며 수면장애로 이어진다는 선행 연구결과(Crowley, 

Acebo, & Carskadon, 2007)와 유사하 다. 한 

주  건강상태의 ‘좋음’인 경우보다 ‘보통’과 ‘나쁨’인 

경우가 유의하게 수가 높아 주  건강상태가 나쁘

다고 인식할수록 불면증 정도가 높음을 알 수 있다. 

공만족도 역시 ‘만족’인 경우 ‘보통’과 ‘불만족’인 경우보

다 불면증 수가 유의하게 낮아 공에 만족한 경우가 

그 지 않은 경우보다 불면증 정도가 낮음을 알 수 있

다. 자신의 건강상태를 ‘보통’이라고 답한 경우가 ‘좋음’

이라고 답한 학생의 수면장애가 유의하게 높았다는 

연구결과(Jung & Park, 2013)와 유사하 다. 이는 

동일한 20 라고 하더라도 학생인 경우 비 학생 집

단과 비교했을 때 신체 , 정신  건강문제의 호소가 

더 많다는 연구결과(Lund, Reider, Whiting, & 

Prichard, 2010)와 연결 지을 수 있다. 학생의 부

분이 녁형 수면주기를 가지고 있는데(Kim et al., 

2009) 녁형은 아침형에 비해 수면의 질이 좋지 않아 

수면장애, 비만, 심 계질환 등 신체  측면에 있어 

부정 인 향을 받게 된다(Lucassen et al, 2013). 

신체 건강의 악화는 학업에 향을 미치게 되어 간호

학생은 이로 인해 학생활 부 응, 나아가 공만족도

에 향을 받았을 것으로 생각된다. 한편 공에 한 

만족은 학교생활 만족에 상당한 향을 미치게 되는데, 

학생이 학과나 학생활에 해 불만족한 경우 수면

장애 발생율이 높아지며(Jung & Park, 2013) 수면

장애가 발생할 경우 일주기 리듬의 변화와 함께 인체 

내외 불균형에 따른 건강상태 악화를 래할 수 있다는 

연구결과(Kim et al., 2009)도 보고되고 있는 바 

공만족도와 수면장애, 주  건강상태의 인과 계를 

확인하기 한 후속 연구가 필요하다. 간호 학생의 수

면장애 정도는 타 공생에 비해 높으므로(Taylor et 

al., 2013; Kim & Yoon, 2013) 불면증 방  수

면 증진 방안을 마련하되 일주기 리듬이 아침형일수록 

수면의 질이 양호하다는 연구결과(Kim et al., 2010; 

Lucassen et al., 2013)를 고려하여 자신의 수면양상

과 일주기 리듬 유형을 사 에 확인하고 그에 따른 수

면 증진 행 를 하도록 해야 하겠다. 즉, 극단 인 녁

형 학생의 경우 늦은 취침에 따른 지나친 보충수면을 

지양하고 기상시간을 일정하게 유지하도록 유도하여 일

주기 리듬을 진 으로 아침형으로 조율할 수 있도록 

하여 수면의 질 하나 불면증을 방함으로써 수면 증

진에 따른 건강상태 향상을 도모할 수 있겠다. 

상자가 주  건강상태가 ‘좋다’고 인식한 경우 

‘보통’, ‘나쁨’인 경우보다 수면의 질 수가 유의하게 높

아 건강상태가 좋다고 인식할수록 수면의 질 한 높음

이 확인되었다. 한편, 공만족도에 따라 수면의 질 

수에서 유의한 차이가 확인되었으나 사후검정 결과는 

유의하지 않았다. 이는 기 성인기 상자가 실제 질

환 여부와 달리 자신이 평가한 건강상태와 수면의 질이 

유의한 련이 있다는 연구결과(Yi, 2013)와 유사하

다. 즉, 개인의 질병에 한 주 인 지각과 평가가 실

제 질병 여부와 상 없이 수면의 질에 향을 미치는 

것으로 생각된다. 따라서 간호 학생이 자신의 건강상

태를 어떻게 평가하는가에 한 사정을 바탕으로 수면

의 질을 유지, 증진하도록 해야 하겠다.

우울에 있어서 연구 상자는 여성인 경우, 카페인을 

섭취하는 경우 우울 수가 높았고, 주  건강상태가 

‘좋음’인 경우보다 ‘보통’, ‘나쁨’으로 인식할수록 우울 

수가 높았으며, 공만족도에서 ‘불만족’, ‘보통’, ‘만족’

의 순으로 수가 높았다. 이는 우울이 여성에게서

(Jeon, 2017), 학생의 카페인 섭취가 많을수록(Jin 

et al., 2016), 학생이 주  건강상태가 나쁘다고 
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인식할수록 유의하게 높았다는 연구결과(Park & 

Jang, 2013)  간호학 공만족도가 낮을수록 우울 

정도가 높았던 선행연구(Cho & Hwang, 2017)와 유

사하다. 간호 학생의 약 90%가 여성이고, 자신의 건

강상태에 한 주  평가가 우울과 한 련이 있

으므로 간호 학생의 건강상태 평가방식  결과를 확

인하고, 이를 토 로 실습이 병행되는 엄정한 학사 리 

속에서 신체 , 정서  건강상태를 유지, 증진할 수 있

도록 해야 하겠다. 특히 학생은 스트 스가 을수록, 

부모나 친구의 지지가 많을수록 우울 정도가 감소하므

로(Park & Jang, 2013), 맞춤형 면담을 통해 간호

학생의 사회  지지체계를 확인하고 스트 스를 리할 

수 있도록 하여 우울의 험에 노출되지 않도록 해야 

하겠다. 최근 지속되는 청년취업난으로 인해 다수의 고

등학생들이 간호학과를 선택하고 있다. 간호학의 특성

을 고려하지 않은 채 취업, 성 , 부모의 권유로 간호학

과에 진학하게 되므로 학과 응이 어렵고 공만족도가 

떨어지게 되어 간호 학생의 45%만이 학생활에 

응하고 있다는 연구결과(Kim, 2014)를 미루어 보았을 

때 간호 학생의 우울 험은 상당하다. 더욱이 학생 

시기의 우울은 성인기까지 지속될 수 있으므로(Yu et 

al., 2014) 간호 학생의 학생활 응을 향상시켜 

학과  공 만족도를 높이는 한편 우울을 리해야 

하겠다.

일주기 리듬에서는 음주를 하는 경우와 규칙 인 운

동을 하지 않는 경우에 수가 유의하게 낮아 ‘ 녁활동

형’ 경향이 있었다. 이는 학생의 음주와 녁활동형 

수면 일주기는 유의한 계에 있으며, 음주로 인해 수

면 일주기가 녁형으로 바뀔 가능성이 있고, 음주를 

하는 학생은 그 지 않은 학생과 달리 우울, 수면 일주

기성, 학생활 스트 스 등 심리  측면의 건강에 

향을 받고 있다는 결과(Suh, 2009)와 운동을 하는 경

우 기분상태와 수면의 질을 향상시킬 수 있으므로 간호

학생의 수면의 유지, 증진을 한 운동 재를 고려할 

수 있겠다.

상자의 불면증, 수면의 질, 우울과 일주기 리듬의 

상 계를 분석한 결과, 간호 학생의 불면증과 수면

의 질, 불면증과 우울은 양의 상 계에 있었고, 불면

증과 일주기 리듬이 음의 상 계에 있었다. 즉 불면

증 정도가 심할수록 수면의 질이 하되며, 우울 정도

가 심해지고, 일주기 리듬이 녁활동형에 가까울수록 

불면증 정도가 심함을 나타낸다. 이는 약 1,000명의 미

국 학생을 상으로 한 연구(Taylor et al., 2013)

에서 불면증 집단에서 수면의 질이 하되며 우울 정도

가 심화된다는 결과와 유사하다. 녁형 일주기 유형에

서 수면장애와의 련성이 높고, 주 인 수면의 질이 

낮다는 연구결과(Merikanto et al, 2013) 한 본 연

구결과를 뒷받침한다. 더욱이 여러 선행연구(Schlarb 

et al, 2017; Taylor et al., 2013)에서 수면장애, 

특히 불면증을 기 성인기에서의 우울증 등 정서장애

의 증상이자 험요인으로 보고하고 있는 것을 고려할 

때 학생 상의 불면증에 을 둔 수면건강 사정이 

정기 으로 이루어져야 할 것이며, 특히 건강한 수면에 

한 교육을 통해 학생이 자신의 문제를 인지하고 해

결할 수 있도록 지식을 습득할 수 있는 기회를 제공해

야 하겠다. 수면의 질이 하될 경우, 신체 , 정신  

측면에 부정 인 향을 미치고 간호 학생의 경우 정

상군과 비교했을 때 우울군에서 수면의 질 수가 유의

하게 낮게 나타나(Kim & Yoon, 2013) 수면의 질과 

우울은 상호 향을 미치는 계임을 알 수 있다. 따라

서 수면의 질 하와 우울 악화 그 어떤 것이 선행되더

라도 간호 학생에 있어 신체 , 정신 , 사회  악 향

을 래할 수 있으므로 이를 고려한 근이 필요하다. 

그러나 본 연구결과는 일부 지역 간호 학생을 임의 표

본 추출하 으므로 결과의 일반화가 제한 이므로 추후 

단  무작  표출에 의한 반복 연구  각 변수 간의 

인과 계를 확인하는 연구가 필요하다. 한 본 연구는 

자가보고식 자료수집을 통해 연구를 진행하여 상자의 

기억에 의존한 불면증  수면의 질의 측정으로 주

인 지각의 오류를 완 히 배제할 수 없으므로 수면다원

검사 등 객  검사를 병행하는 후속 연구를 제안하는 

바이다.

Ⅴ. 결    론

본 연구결과 간호 학생의 불면증 수가 높았으며 

수면의 질이 나쁜 것으로 확인되었고 우울 정도가 높았

으며 간형 일주기 리듬 경향이 있었다. 수면의 양과 

질  하가 주요 특징인 불면증은 간호 학생에 있어 

신체 , 정서  측면의 부정 인 향을 미치고 나아가 
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기억력  집 력 하  우울과 불안을 유발하며 이

를 원인으로 수면장애가 지속되거나 악화될 수 있는 악

순환이 계속되게 된다. 따라서 간호 학생의 수면 련 

건강증진을 한 방안 모색을 통해 우울의 조기 발견 

 개선이 시 한 것으로 확인되었다. 더욱이 간호 학

생의 경우 간호사의 교 근무 일정에 따른 실습교육을 

2년간 받게 되어 자신의 일주기 리듬에 따라 학업을 지

속하기가 어려워 불충분한 수면에 의한 신체 , 정서 , 

사회  측면에 있어 부정 인 향을 받기 쉽다. 특히 

건강상태를 정 으로 인식하는 경우와 공에 만족하

는 경우 불면증 정도가 유의하게 낮았고, 수면의 질이 

양호하 으며, 우울 정도가 낮았다. 여성인 경우와 카페

인을 섭취하는 경우 우울이 유의하게 낮았으며 음주를 

하거나 규칙 인 운동을 하지 않는 경우 녁형 일주기 

리듬 경향이 나타났다. 이러한 결과를 토 로 불면증 

등의 수면장애 여부를 정기 으로 확인하고 성별, 우울 

정도, 일주기 리듬 유형에 따라 수면습 을 유지하거나 

유형을 진 으로 바꿀 수 있도록 건강한 수면에 한 

교육을 심으로 하는 맞춤형 건강 리체계를 마련해야 

하겠다. 특히 성별, 식습 , 건강에 한 인식, 공만

족도에 따라 근을 달리하는 개인  측면의 건강 리

와 함께 학과차원의 스트 스 완화, 공만족도 향상을 

한 로그램의 개발  용을 통해 간호 학생의 수

면장애나 우울을 방을 통한 건강한 비 의료인 양성

에 노력해야 하겠다.
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ABSTRACT

Correlation among Insomnia, Sleep Quality, Depression, and 

Circadian Rhythm in Nursing Baccalaureate Students

Kim, Kon Hee (Assistant Professor, College of Nursing, Ewha Womans University)

Hwang, Eun Hee (Professor, Department of Nursing, Wonkwang University)

Purpose: This study examined the correlation of insomnia, sleep quality, depression, and 

circadian rhythm in nursing students. Methods: A total of 213 subjects completed a 

questionnaire consisting of their general characteristics, Insomnia Severity Index (ISI), 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Center for Epidemiologic Studies Depression 

(CES-D), and Composite Scale of Morningness (CSM). The collected data were analyzed by 

descriptive statistics, t-test, ANOVA, and Pearson's correlation coefficient using the SPSS 

23.0 program. Results: The subjects’ mean scores were ISI 7.18; PSQI 11.18; CES-D 

16.00; and CSM 30.18. In insomnia, there were significant differences according to caffeine, 

perceived health status and major satisfaction. In sleep quality, there were significant 

differences according to perceived health status and major satisfaction. Significant 

differences in depression were observed according to gender, caffeine, subjective health 

status, major satisfaction, and circadian rhythm by drinking and exercise. A significant 

positive correlation was observed among ISI, PSQI, and CES-D. ISI and CES-D were 

negatively correlated. Conclusion: Tailored health care programs should be developed and 

applied to prevent and manage sleep-related and emotion-related problems in nursing 

students by considering the health status, major satisfaction, and gender. 

Key words : Nursing student, Insomnia, Sleep, Depression, Circadian rhythm


