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ABSTRACT

Objectives: This study examined the association of the sleep quality and patterns with

the dietary behavior, including snack and beverage consumption, taste preferences, as

well as lifestyle of university students. 

Methods: The subjects were 406 university students in Cheongju, Korea, and the data

were collected using a self-administered questionnaire. They were divided into two

groups according to the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI): good-quality sleepers

(PSQI score ≤ 5) and poor-quality sleepers (PSQI score > 5). The data were analyzed

using a χ2-test, independent t-test, and analysis of covariance using the SPSS 25.0

program.

Results: Fifty-two percent of university students were categorized as poor-quality

sleepers by the PSQI. Students classified as poor-quality sleepers had delayed bedtimes,

and a shorter duration in bed and total sleep hours than the good-quality sleepers did.

Poor-quality sleepers were more prevalent among those who were female, having

irregular mealtimes, or frequent late night meals. They also consumed fast food

frequently, such as fried chicken and hamburgers, and noodles when adjusted for

gender. In addition, drinks with caffeine over milk were dominant among poor-quality

sleepers. Furthermore, the preferences for spicy and salty tastes and longer smartphone

usage were more prevalent in those with poor-sleep quality. 

Conclusions: These results showed that more than 50% of university students reported

disturbed sleep and poor quality sleep was associated with less desirable snack

consumption and taste preference, more smartphone usage, and others. Therefore,

nutrition education program along with lifestyle changes promoting sufficient sleep are

encouraged to provide for university students, particularly those who have poor sleep

quality. 
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—————————————————————————

서 론
—————————————————————————

수면은 인간의 일생에서 대략 1/3를 차지하는 활동으로,

신체 기능 및 정신적 피로를 회복시키는데 필수적이다[1].

충분한 수면이 개인의 건강과 삶의 질에 긍정적인 영향을 미

치는 반면, 수면이 부족하면 피로감이 누적되고 반응속도나

기억력의 둔화, 정서적 안정감 저하 등, 일상생활 전반의 질

이 저하되는 것으로 보고되었다[2]. 수면의 질은 수면의 양,

잠들기까지 걸린 시간, 수면 시 각성 빈도, 수면에 대한 전반

적인 만족감 등을 포괄하는 개념으로 피츠버그 수면의 질 지

수(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)로 측정한 점

수법이 널리 사용되고 있으며[3, 4], 국내에서도 중·고등

학생[5], 대학생[6-11], 성인[12], 노인[13]을 대상으로

수면의 질 분석에 활용되고 있다. 수면의 양과 질은 서로 관

련이 있으나 수면의 양보다는 수면의 질이 건강, 삶의 만족,

우울과 같은 정서적 상태와 더 밀접한 관련이 있는 것으로 알

려져 있다[6]. 

대학생은 성장기로부터 성인으로 성숙되어가는 과도기의

연령으로 다양한 환경적 변화를 겪게 된다. 즉 중·고등학생

과 달리 시간 활용이 매우 자유롭고, 학업이나 아르바이트,

사교 모임 등의 다양한 활동을 밤늦게까지 하는 경우가 많아

지며, 이에 수면 주기가 불규칙해지기 쉽다[1]. 이와 더불어

대학생 시기의 학업, 진로, 경제, 이성문제 등의 여러 스트레

스 요인은 수면의 질 저하에 영향을 주는 것으로 나타났다

[6, 9, 10]. 대학생을 대상으로 한 선행연구에서 수면의 질

이 낮을 경우 우울감과 피곤함, 집중하기 어려움 등이 증가

하였다[11]. 대학생의 수면시간이 7시간 미만인 경우 우울

증 총점뿐만 아니라, 체지방량, 내장지방량이 유의적으로 높

게 나타났으며, 이들과 수면시간은 음의 상관관계를 나타내

었다[14]. 실제로 국외 연구결과, 수면 부족은 식욕과 관련

된 호르몬 분비량 변화에 영향을 주는 것으로 보고되어, 수

면부족이 장기적으로 비만에 영향을 미칠 수 있음을 시사하

였다[15]. 이와 더불어 우리나라 성인을 대상으로 한 연구

에서도 짧은 수면을 취하는 경우 충분한 수면을 취하는 성인

에 비해 비만[2], 공복혈당장애[16], 고혈압[17] 등이 발

생할 위험이 더 높음을 보여주었다. 그러므로 대학생의 수면

문제는 피로의 누적, 심리적인 문제 및 학업수행의 저하와 관

련이 있는 동시에 추후 건강문제와 관련된 위험성 또한 내포

하고 있다. 이와 더불어 대학생은 젊고 건강하다는 생각에 건

강에 대한 관심도 낮고[18], 식사를 통한 영양 섭취의 중요

성 또한 잘 인식하지 못하고 있다[14]. 이외에도 아침 결식

과 야식 등의 불규칙한 식사패턴, 고열량식품 및 영양밀도가

낮은 간식 과다 섭취 등의 바람직하지 못한 식습관 등을 보

인다[14, 19, 20]. 이 시기에 성립된 식사패턴은 장년 및 노

년기의 건강에 영향을 끼치기에 올바른 식생활을 통한 균형

잡힌 영양섭취가 중요하다. 

일부 선행 연구에서 수면형태와 식행동과의 연관성이 제

기되었다. 국외 연구에서 수면 부족 시 식욕이 증가하며, 지

방과 탄수화물이 많은 음식에 대해 선호도가 높고[15], 단

맛에 대한 선호도가 유의적으로 높아짐이 관찰되었다[21].

이러한 단맛에 대한 선호도 증가는 에너지 섭취 증가에 영향

을 미칠 수 있다. 실제로 다른 국외 연구에서 평소 수면 시간

이 적은 성인의 경우 충분한 이들에 비해 에너지 섭취량이 많

았으며[22], 식사보다 간식섭취량의 비율이 상대적으로 높

은 것으로 보고되었다[23]. 국내에서는 일부 중·고등학생

에서 PSQI로 판단한 비숙면인 분포가 중학교 3학년 학생

48.8%, 고등학교 3학년 학생 71.1%이었으며, 전체적으로

비숙면인이 숙면인보다 간식 섭취빈도 및 섭취량이 더 많은

것으로 보고되었다[5]. 이와 같이 수면과 식행동은 서로 밀

접한 관련성이 있는 것으로 보이나, 대학생의 수면 관련 선

행연구를 살펴보면 성별[7, 24], 학년[6]에 따른 수면 양상

분석이 대부분이다. 이에 본 연구에서는 대학생을 대상으로

수면 시간과 수면의 질을 조사하고, 비숙면인과 숙면인 간의

식습관, 간식 및 음료 섭취 빈도, 맛에 대한 기호도, 건강관

련 생활습관을 다각적으로 비교·분석하여, 대학생의 수면

의 질 저하와 관련된 식습관과 식행동 문제점을 파악하고자

하였다.

—————————————————————————

연구대상 및 방법
—————————————————————————

1. 연구대상

본 연구는 충북 청주시에 소재한 1개 대학교 학생을 대상

으로 2016년 5월 1일부터 2016년 6월 30일까지 시행되

었다. 설문은 연구목적과 조사내용에 동의한 학생들이 직접

설문지에 기록하는 방법으로 실시하였고, 총 450부의 설문

지를 배부하여, 회수된 자료 중 작성이 미비한 44부를 제외

한 406개의 유효 응답(90.2%)을 분석하였다. 연구대상자

(남학생 200명, 여학생 206명)는 수면의 질 지수 PSQI 총

점 5점 이하인 숙면군(195명), 5점 초과인 비숙면군(211

명) 두 집단으로 구분하여 분석에 사용하였다. 본 연구는 충

북대학교 생명윤리심의위원회(IRB)에 의해 승인되었다

(CBNU-201607-BMSB-289-01).

2. 연구내용 및 방법

본 연구에 사용된 설문지는 기존 문헌[3, 19, 25]을 참고
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하여 작성한 후 예비조사를 거쳐 수정·보완하였다. 설문내

용은 일반사항, 수면의 질, 식습관, 간식 및 음료 섭취 빈도,

맛에 대한 기호도, 생활습관으로 구성하였다. 연구대상자의

일반사항은 성별, 신장, 체중, 학년, 주거상태를 기재하게 하

였고, 비만도는 체질량지수(kg/m2)를 계산하여 저체중, 정

상, 과체중, 비만으로 분류 판정하였다[26]. 수면의 질을 측

정하기 위하여 Buysse 등[3]이 개발하고 Sohn 등[25]이

번안한 피츠버그 수면의 질 지수 PSQI를 사용하였다. 이 도

구는 주관적 수면의 질, 수면 잠복, 수면 기간, 수면 효율, 수

면 방해, 수면 약물 이용, 낮 시간 기능장애의 총 7개의 영역

으로 구성되어 있으며, 각 영역별 점수는 0~3점이다. 이들

영역의 총합인 PSQI 점수는 최소 0점에서 최대 21점까지

존재하며, 5점을 초과한 경우 수면의 질이 나쁨을 의미한다

[3, 5, 12]. 도구 개발 당시 Cronbach α값은 0.83이었고,

본 연구의 Cronbach α값은 0.76이었다. 

식습관 문항은 식사시간의 규칙성, 식사소요시간, 아침 식

사 빈도, 외식, 간식 및 야식의 섭취여부, 야식 선호도를 조사

하였다. 간식 섭취 빈도는 면류, 과일, 패스트푸드, 분식류, 과

자류, 유제품, 빙과류, 빵류, 사탕류, 시리얼에 대하여, 음료

섭취 빈도는 커피, 탄산음료, 우유, 과일주스, 이온음료, 차,

에너지드링크에 대하여 조사하였으며, 주 1회를 기준으로 1

점을 부여하여 0점(거의 먹지 않음)부터 0.625점(월 2~3

회), 1.5점(주 1~2회), 3.5점(주 3~4회), 5.5점(주 5~6

회), 7점(매일)까지 항목별로 점수를 부과하여 분석하였다.

맛 기호도에 대해서는 단맛, 매운맛, 짠맛에 대하여 Likert

5점 척도법(1: 매우 싫어한다, 2: 싫어한다, 3점: 보통이다,

4: 좋아한다, 5: 매우 좋아한다)을 이용하여 조사하였다. 또

한 건강 관련 생활습관 항목으로 알코올 섭취 빈도, 흡연 빈

도, 스마트폰 사용시간, 30분 이상의 운동 빈도에 대하여 조

사하였다. 

3. 통계분석

본 연구의 데이터의 통계처리는 SPSS(Statistics

Package for the Social Science, Ver. 25.0 for

window)를 이용하여, 수면의 질 지수 PSQI 평가법에 따라

숙면인, 비숙면인 두 집단으로 나누어 독립변수로 활용하였

다. 집단에 따른 일반사항, 식습관, 생활습관(범주형 변수)

은 빈도와 백분율로 표시하였고, 교차분석으로 관련성 검증

을 하였다. 간식 및 음료 섭취 빈도 점수, 기호도(연속 변수)

는 평균과 표준편차로 제시하였고, 집단에 따른 평균의 차이

를 비교하기 위해 독립표본 t-검증, 성별에 대한 효과 및 보

정을 위해 공분산분석(analysis of covariance, ANCOVA)

을 실시하였다. 모든 통계 결과의 유의성은 p<0.05를 기준

으로 검정하였다. 

—————————————————————————

결 과
—————————————————————————

1. 일반적 특성

조사 대상자의 일반적 특성은 Table 1에 제시한 바와 같

다. 남학생은 200명, 여학생은 206명으로 전체의 49.3%와

50.7%이었다. 이들을 체질량지수에 따라 분류한 결과 저체

중 15%, 정상체중 65.8%, 과체중 12.8%, 비만 6.4%이었

Table 1. General characteristics of subjects 

Variable
Total

 (N=406)

Good sleepers 

 (N=195)

Poor sleepers 

 (N=211)
χ

2

Gender Male 200 (49.3)1) 110 (56.4) 90 (42.7) 7.673**

Female 206 (50.7) 85 (43.6) 121 (57.3)

BMI2) (kg/m2) Underweight (< 18.5) 61 (15.0) 24 (12.3) 37 (17.5) 5.063

Normal (18.5~ 22.9) 267 (65.8) 128 (65.6) 139 (65.9)

Overweight (23~24.9) 52 (12.8) 26 (13.3) 26 (12.3)

Obese (≥25) 26 (86.4) 17 (88.7) 9 (84.3)

Academic year Freshman 78 (19.2) 45 (23.1) 33 (15.6) 4.201

Sophomore 127 (31.3) 57 (29.2) 70 (33.2)

Junior 109 (26.8) 53 (27.2) 56 (26.5)

Senior 92 (22.7) 40 (20.5) 52 (24.6)

Type of residence Living at home with parents 151 (37.2) 83 (42.6) 68 (32.2) 5.998

Self-boarding 138 (34.0) 56 (28.7) 82 (38.9)

Dormitory 104 (25.6) 50 (25.6) 54 (25.6)

Lodging house 13 (83.2) 6 (83.1) 7 (83.3)

1) N (%) 
2) Body mass index
**: p<0.01 by chi-square test
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다. 학년별로는 1학년 19.2%, 2학년 31.3%, 3학년

26.8%, 4학년 22.7%었으며, 거주 형태는 부모와 함께 사

는 비율이 37.2%, 자취 34%, 기숙사 25.6%이었다. 조사

대상자의 일반적 특성을 숙면군과 비숙면군으로 분류하여 분

석한 결과, 여학생의 비숙면 비율이 유의적으로 높았으나

(p<0.01), 숙면여부와 체질량지수에 의한 비만도, 학년, 거

주형태와는 유의적인 관련성이 없었다. 

2. 수면의 질

조사대상자의 수면의 양과 질을 평가한 PSQI 결과는 Table

2와 같다. 대학생들의 취침 시작 시간은 평균 오전 1시 10분

이었으며, 기상시간은 평균 오전 8시 9분, 실제 수면시간은

평균 6.13시간이었다. 본인의 지난 한 달 동안의 주관적 수

면의 질에 대해 ‘매우 좋다’ 10.1%, ‘대체로 좋다’ 60.1%,

‘대체로 나쁘다’ 27.3%, ‘매우 나쁘다’ 2.5%이었다. 수면

잠복 영역에 대한 질문인 지난 한 달 동안 잠이 들기까지 걸

린 시간에 대해 ‘15분 이하’ 34.5%, ‘16~30분’ 31.5%,

‘31~60분’ 23.9%, ‘60분 초과’ 10.1% 이었으며, 취침 후

30분 이내에 잠들 수 없었던 빈도에 대해 ‘지난 한 달 동안

없었다’ 40.1%, ‘주 1회 미만’ 20.0%, ‘주 1~2회’ 17.7%,

‘주 3회 이상’ 22.2%이었다. 하루 평균 수면 시간은 ‘6~7

시간’이 35.5%로 가장 많았고, 평소의 수면 효율(실제 수면

시간/침대에서 보낸 시간×100)은 ‘85% 이상’이 65.0%

이었다. 수면 방해 영역에서 지난 한 달 동안 잠자는 데 ‘한

밤중에 깼다’, ‘화장실에 가려고 일어나야 했다’, ‘편안하게

숨 쉴 수가 없었다’, ‘기침을 하거나 시끄럽게 코를 골았다’,

‘너무 춥다고 느껴졌다’, ‘너무 덥다고 느껴졌다’, ‘나쁜 꿈을

꾸었다’, ‘통증이 있었다’ 등에 대해 ‘없다’의 비율이 58.4%~

92.1%로 나타났다. 수면을 돕기 위한 약은 지난 한 달 동안

대부분(97.9%) 복용하지 않았다. 낮 시간 기능장애 영역에

대한 질문인 지난 한 달 동안 운전, 식사, 사회활동 중 졸음

을 느낀 빈도에 대해 ‘없다’ 65.5%, ‘주 1회 미만’ 20.2%,

Table 2. PSQI sleep quality 

Variable
Response 

(Score)

Total

 (N=406)

Good sleepers

 (N=195)

Poor sleepers

 (N=211)
t/χ2

Bedtimes 1:10 am ± 93 min1)  1:01 am ± 96 min 1:19 am ± 89 min 88−1.979*

Rise times 8:09 am ± 90 min  8:14 am ± 98 min 8:04 am ± 81 min 88−1.133

Duration in bed (h)2) 6.97 ± 1.65 7.22 ± 1.57 6.75 ± 1.69 8−10.279***

Total sleep time (h) 6.13 ± 0.69 6.43 ± 0.61 5.85 ± 0.67 88−9.437***

Component 1: Subjective sleep quality

During the past month, how would 

you rate your sleep quality overall?

Very good (0) 41 (10.1)3) 38 (19.5) 3 (81.4) −124.290***

Fairly good (1) 244 (60.1) 147 (75.4) 97 (46.0)

Fairly bad (2) 111 (27.3) 10 (85.1) 101 (47.9)

Very bad (3) 10 (82.5) 0 (80.0) 10 (84.7)

Component 2: Sleep latency4)

How long (in min) has it taken you to 

fall asleep each night?

≤ 15min (0) 140 (34.5) 104 (53.3) 36 (17.1) 8−83.873***

16~30min (1) 128 (31.5) 63 (32.3) 65 (30.8)

31~60 min (2) 97 (23.9) 24 (12.3) 73 (34.6)

> 60 min (3) 41 (10.1) 4 (82.1) 37 (17.5)

During the past month, how often 

have you had trouble sleeping 

because you cannot get to sleep 

within 30 min

None (0) 163 (40.1) 126 (64.6) 37 (17.5) −126.290***

< 1 time/week (1) 81 (20.0) 42 (21.5) 39 (18.5)

1~2 times/week (2) 72 (17.7) 20 (10.3) 52 (24.6)

≥ 3 times/week (3) 90 (22.2) 7 (83.6) 83 (39.3)

Component 3: Sleep duration

How many hours of actual sleep

Do you get at night?

>7 hours (0) 88 (21.7) 73 (37.4) 15 (87.1) 8−80.023***

6~7 hours (1) 144 (35.5) 74 (37.9) 70 (33.2)

5~6 hours (2) 132 (32.5) 44 (22.6) 88 (41.7)

< 5 hours (3) 42 (10.3) 4 (82.1) 38 (18.0)

Component 4: Habitual sleep efficiency

Total sleep time/Duration in bed 

x100

≥ 85% (0) 264 (65.0) 138 (70.8) 126 (59.7) 88−7.542

75~84% (1) 94 (23.2) 41 (21.0) 53 (25.1)

65~74% (2) 35 (88.6) 13 (86.7) 22 (10.4)

<65% (3) 13 (83.2) 3 (81.5) 10 (84.7)
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Table 2. continued

Variable
Response 

(Score)

Total

 (N=406)

Good sleepers

 (N=195)

Poor sleepers

 (N=211)
t/χ2

Component 5: Sleep disturbances5)

Wake up in the middle of night None (0) 237 (58.4) 145 (74.4) 92 (43.6) 8−39.498***

<1 time/week (1) 89 (21.9) 27 (13.8) 62 (29.4)

1~2 times/week (2) 38 (89.4) 11 (85.6) 27 (12.8)

≥3 times/week (3) 42 (10.3) 12 (86.2) 30 (14.2)

Have to get up to use the None (0) 311 (76.6) 162 (83.1) 149 (70.6) 8−10.332*

bathroom <1 time/week (1) 58 (14.3) 23 (11.8) 35 (16.6)

1~2 times/week (2) 28 (86.9) 8 (84.1) 20 (89.5)

≥3 times/week (3) 9 (82.2) 2 (81.0) 7 (83.3)

Cannot breath comfortably None (0) 369 (90.9) 185 (94.9) 184 (87.2) 88−7.483

<1 time/week (1) 23 (85.7) 7 (83.6) 16 (87.6)

1~2 times/week (2) 9 (82.2) 2 (81.0) 7 (83.3)

≥3 times/week (3) 5 (81.2) 1 (80.5) 4 (81.9)

Cough or snore loudly None (0) 360 (88.7) 182 (93.3) 178 (84.4) 88−9.047*

<1 time/week (1) 27 (86.7) 9 (84.6) 18 (88.5)

1~2 times/week (2) 7 (81.7) 2 (81.0) 5 (82.4)

≥3 times/week (3) 12 (83.0) 2 (81.0) 10 (84.7)

Feel too cold None (0) 371 (91.4) 183 (93.8) 188 (89.1) −884.114

<1 time/week (1) 26 (86.4) 10 (85.1) 16 (87.6)

1~2 times/week (2) 7 (81.7) 2 (81.0) 5 (82.4)

≥3 times/week (3) 2 (80.5) 0 (80.0) 2 (80.9)

Feel too hot None (0) 362 (89.2) 184 (94.4) 178 (84.4) −810.834*

<1 time/week (1) 23 (85.7) 5 (82.6) 18 (88.5)

1~2 times/week (2) 12 (83.0) 3 (81.5) 9 (84.3)

≥3 times/week (3) 9 (82.2) 3 (81.5) 6 (82.8)

Have bad dreams None (0) 302 (74.4) 173 (18.7) 129 (61.1) −840.655***

<1 time/week (1) 62 (15.3) 14 (87.2) 48 (22.7)

1~2 times/week (2) 24 (85.9) 5 (82.6) 19 (89.0)

≥3 times/week (3) 18 (84.4) 3 (81.5) 15 (87.1)

Have pain None (0) 374 (92.1) 183 (93.8) 191 (90.5) 88−1.677

<1 time/week (1) 19 (84.7) 7 (83.6) 12 (85.7)

1~2 times/week (2) 11 (82.7) 4 (82.1) 7 (83.3)

≥3 times/week (3) 2 (80.5) 1 (80.5) 1 (80.5)

Component 6: Use of sleeping medication

During the past month, how often 

have you taken medicine to help 

you sleep?

None (0) 394 (97.0) 191 (97.9) 203 (96.2) −881.738

<1 time/week (1) 9 (82.2) 3 (81.5) 6 (82.8)

1~2 times/week (2) 2 (80.5) 1 (80.5) 1 (80.5)

≥3 times/week (3) 1 (80.2) 0 (80.0) 1 (80.5)

Component 7: Daytime dysfunction4)

How often have you had trouble 

staying awake while driving, eating 

meals, or engaging in social 

activity?

None (0) 266 (65.5) 161 (82.6) 105 (49.8) −853.576***

<1 time/week (1) 82 (20.2) 26 (13.3) 56 (26.5)

1~2 times/week (2) 38 (89.4) 7 (83.6) 31 (14.7)

≥3 times/week (3) 20 (84.9) 1 (80.5) 19 (89.0)

How much of a problem has it 

been or you to keep up enthusiasm 

to get things done?

Not at all (0) 176 (43.3) 116 (59.5) 60 (28.4) 8−44.513***

A very slight (1) 172 (42.4) 64 (32.8) 108 (51.2)

Somewhat (2) 50 (12.3) 15 (87.7) 35 (16.6)

A very big (3) 8 (82.0) 0 (80.0) 8 (83.8)

PSQI score6) 5.79 ± 2.621) 3.60 ± 1.36 7.8 ± 1.71 8−27.214***

1) Mean ± SD
2) Duration in bed (h)=Rise times - Bedtimes
3) N(%) 
4) If sum is equal 0=0; 1~2=1; 3~4=2; 5~6=3
5) If sum is equal 0=0; 1~9=1; 10~18=2; 19~27=3
6) Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) score was achieved by adding the seven component scores together.
*: p<0.05, ***: p<0.001 by independent t-test or chi-square test 



400·수면의 질에 따른 식행동 및 생활습관

‘주 1~2회’ 9.4%, ‘주 3회 이상’ 4.9%이었으며, 지난 한 달

동안 일에 열중하는데 문제 여부에 대해 ‘전혀 없다’ 43.3%,

‘매우 조금 있다’ 42.4%, ‘다소 있다’ 12.3%, ‘매우 많이 있

다’ 2.0%로 나타났다. PSQI 점수는 각 영역별 계산된 점수

의 총합으로 본 연구의 대상자의 경우 평균 5.79점이었다. 

PSQI 점수에 따라 숙면인과 비숙면인의 분포를 조사한 결

과, 5점 이하인 숙면인 48%(195명), 5점 초과한 비숙면인

52%(211명)로 나타났다. 이에 숙면인과 비숙면인 두 집단

으로 구분하여 취침시간, 아침 기상시간, 침대에 있는 총 시

간, 실제 수면시간을 비교·분석하였다. 평균적인 취침 시작

시간은 비숙면군의 경우 오전 1시 19분으로, 숙면군의 취침

시간인 오전 1시 1분에 비해 유의적으로 늦었으나(p<0.05),

아침 기상시간은 숙면군(8시 14분)과 비숙면군(8시 4분)

간 유의적 차이는 없었다. 침대에 있는 총 시간과 실제 수면

시간에서 숙면군은 각각 7.22시간과 6.43시간, 비숙면군은

6.75시간과 5.85시간으로, 비숙면군의 수면 시간이 유의적

으로 적게 나타났다(p<0.001). PSQI 평가 영역별로 분석

한 결과 비숙면군은 주관적 수면의 질(p<0.001), 수면 잠복

(p<0.001), 수면 기간(p<0.001), 수면 방해 일부 요인

(p<0.05~p<0.001), 낮 기간 기능장애(p<0.001)에서 유

의적인 차이를 보였으며, 평소의 수면 효율에서 낮은 경향

(p=0.056)을 나타내었다. 

3. 수면의 질에 따른 식습관

수면의 질 지수 PSQI에 따른 숙면군과 비숙면군 간 식습

관에 대해 비교한 결과는 Table 3에 제시하였다. 식사시간

의 규칙성 여부에 대해 가끔 불규칙이 36.2%로 가장 많았

으며, 불규칙 32.5%, 규칙적은 31.3%이었다. 식사하는데

걸리는 시간은 10~19분이라고 응답한 비율이 53.4%로 가

장 높았으며, 그 다음으로 20~29분 23.2%, 10분 미만

17.0%, 30분 이상 6.4%의 순서로 나타났다. 아침 식사 빈

도는 먹지 않음이 47.8%로 가장 많았고, 매일 먹음 16.5%,

주 1~2회 15.3%, 주 3~4회 12.1%, 주 5~6회 8.4%이

었다. 외식 횟수는 주 1~2회 35.0%, 주 3~4회 32.0%, 주

Table 3. Dietary habits of subjects by PSQI sleep quality 

Variable
Total

 (N=406)

Good sleepers

 (N=195)

Poor sleepers

 (N=211)
χ

2

Meal on time Irregular 132 (32.5)1) 54 (27.7) 78 (37.0) 7.410*

Occasionally 147 (36.2) 68 (34.9) 79 (37.4)

Regular 127 (31.3) 73 (37.4) 54 (25.6)

Duration of eating < 10 min 69 (17.0) 33 (16.9) 36 (17.1) 1.302

  time 10~19 min 217 (53.4) 104 (53.3) 113 (53.6)

20~29 min 94 (23.2) 48 (24.6) 46 (21.8)

≥ 30 min 26 (86.4) 10 (85.1) 16 (87.6)

Frequency of eating 

  breakfast

Never 194 (47.8) 89 (45.6) 105 (49.8) 3.799

1~2 times/week 62 (15.3) 26 (13.3) 36 (17.1)

3~4 times/week 49 (12.1) 28 (14.4) 21 (10.0)

5~6 times/week 34 (88.4) 16 (88.2) 18 (88.5)

Everyday 67 (16.5) 36 (18.5) 31 (14.7)

Frequency of Never 48 (11.8) 22 (11.3) 26 (12.3) 2.323

  eating out 1~2 times/week 142 (35.0) 70 (35.9) 72 (34.1)

3~4 times/week 130 (32.0) 67 (34.4) 63 (29.9)

5~6 times/week 43 (10.6) 19 (89.7) 24 (11.4)

Everyday 43 (10.6) 17 (88.7) 26 (12.3)

Frequency of Never 96 (23.6) 46 (23.6) 50 (23.7) 3.827

  snacking 1 time/day 167 (41.1) 88 (45.1) 79 (37.4)

2 times/day 88 (21.7) 40 (20.5) 48 (22.7)

≥3 times/day 55 (13.5) 21 (10.8) 34 (16.1)

Frequency of eating Never 104 (25.6) 57 (29.2) 47 (22.3) 8.390*

  late night meal 1~2 times/week 198 (48.8) 100 (51.3) 98 (46.4)

3~4 times/week 75 (18.5) 29 (14.9) 46 (21.8)

5~6 times/week 29 (87.1) 9 (84.6) 20 (89.5)

1) N (%) 
*: p<0.05 by chi-square test
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5회 이상 21.2% 순으로 나타났으며, 간식 섭취는 하루 1회

(41.1%), 야식섭취는 주 1~2회(48.8%)의 빈도가 높았

다. 수면의 질에 따른 식습관의 차이를 살펴보면 식사시간의

규칙성(p<0.05)과 야식 섭취 빈도(p<0.05)에 대하여 유의

적인 차이를 보였다. 비숙면군의 경우 식사시간이 가끔 불규

칙 또는 불규칙이라고 응답한 비율이 많았으며, 이에 비해 숙

면군의 경우 규칙적이라고 응답한 비율이 많았다. 또한 야식

섭취 빈도에 있어 비숙면군은 주 3~4회 21.8%, 주 5~6회

9.5%의 비율이 상대적으로 높았으며, 숙면군은 주 1~2회

51.3%, 야식 섭취를 하지 않음 29.2%의 비율이 비교적 높

았다. 조사 대상자의 야식에 대한 선호도는 치킨, 햄버거 등

과 같은 패스트푸드가 36.4%로 가장 높게 나타났으며, 그

다음으로 면류 29.8%, 과자류 8.6%, 빵류 6.0%, 우유 및

요구르트, 치즈 등의 유제품 4.0%, 떡볶이, 튀김, 붕어빵 등

의 분식류 4.3% 순으로 나타났으며, 숙면군과 비숙면군 간

의 유의적 차이는 없었다(Table 4). 

4. 수면의 질에 따른 간식 및 음료 섭취 빈도

간식 섭취 빈도는 주 1회를 기준으로 7점(매일)부터 0점

까지 항목별로 점수를 부여하여 주당 섭취 횟수를 분석하였

다(Table 5). 면류(라면, 우동 등)를 주 2.06회로 가장 많

이 섭취하였으며, 과일(주 1.98회), 치킨, 햄버거 등의 패스

트푸드(주 1.81회), 떡볶이, 튀김, 붕어빵 등의 분식 및 길거

리 음식(주 1.51회), 과자류(주 1.48회), 요구르트, 치즈 등

의 유제품(주 1.41회), 아이스크림 및 팥빙수 등의 빙과류

(주 1.39회), 빵과 케이크(주 1.22회), 사탕 및 초콜릿 류

(주 1.18회)는 주 1~2회 섭취하는 것으로 나타났다. 그 외

시리얼은 주 1회 미만으로 섭취하는 것으로 나타났다. 조사

대상자의 수면의 질에 따른 간식 섭취 빈도를 분석한 결과,

비숙면군은 햄버거, 치킨 등의 패스트푸드의 섭취 빈도가 유

의적으로 높게 나타났으며, 성별에 대해 보정한 후에도 비숙

면군의 패스트푸드(p<0.001), 면류(p<0.05)의 섭취 빈도

가 유의적으로 높았다. 

음료 섭취 빈도 또한 주 1회를 기준으로 항목별로 점수를

Table 4. The most favorite late night meals by PSQI sleep quality

Variable
Total

 (N=302)1)
Good sleepers

 (N=138)

Poor sleepers

 (N=164)
χ

2

Fast-food 110 (36.4)2) 45 (32.6) 65 (39.6) 11.498

Noodles 90 (29.8) 43 (31.2) 47 (28.7)

Cookies 26 (88.6) 9 (86.5) 17 (10.4)

Bread & cake 18 (86.0) 12 (88.7) 6 (83.7)

Milk & dairy products 12 (84.0) 8 (85.8) 4 (82.4)

Stir-fried rice cake (Tteok-bokki) and other street foods 13 (84.3) 3 (82.2) 10 (86.1)

Soft drink 11 (83.6) 6 (84.3) 5 (83.0)

The others 36 (88.9) 19 (89.7) 17 (88.1)

100.0 100.0 100.0

1) Except for the subjects who answered never for eating late night meal
2) N (%) 

Table 5. Frequency of snack consumptions by PSQI sleep quality 

Variable
Total

(N=406)

Good sleepers

(N=195)

Poor sleepers

(N=211)
t

Noodles 2.06 ± 1.561)2) 1.92 ± 1.46 2.18 ± 1.64 −1.714#

Fruits 1.98 ± 2.02 1.99 ± 2.10 1.98 ± 1.94 −0.080

Fast food 1.81 ± 1.66 1.54 ± 1.49 2.06 ± 1.78 −3.255***†

Bunsik 1.51 ± 1.43 1.44 ± 1.42 1.57 ± 1.45 −0.915

Cookies 1.48 ± 1.47 1.41 ± 1.41 1.53 ± 1.52 −0.827

Dairy products 1.41 ± 1.71 1.31 ± 1.60 1.50 ± 1.81 −1.162

Ice cream 1.39 ± 1.52 1.36 ± 1.34 1.42 ± 1.68 −0.447

Bread & cake 1.22 ± 1.32 1.23 ± 1.28 1.21 ± 1.35 −0.094

Candy 1.18 ± 1.52 1.12 ± 1.36 1.23 ± 1.66 −0.738

Cereal 0.61 ± 1.20 0.59 ± 1.22 0.63 ± 1.18 −0.361

1) Mean ± SD 
2) Weekly consumption frequency 
***: p<0.001 by independent t-test, #: p<0.05, †: p<0.001 by ANCOVA when adjusted for gender



402·수면의 질에 따른 식행동 및 생활습관

부여하여 주당 섭취 횟수를 분석한 결과(Table 6), 커피를

주 2.19회로 가장 많이 섭취하였고, 그 다음 탄산음료(주

1.84회), 우유(1.58회), 과일주스(주 1.14회) 순이었다. 이

온음료(주 0.94회), 차(주 0.87회)의 경우 주 1회 미만으

로 이용하며, 에너지드링크의 경우 섭취 수준이 미미하였다.

조사대상자의 수면의 질에 따라서 음료 항목별 섭취 빈도를

분석한 결과 군 간 유의적인 차이를 보이지 않았다. 그러나

수면에 부정적인 영향을 줄 수 있는 카페인 함유 음료인 커

피, 차, 에너지드링크의 섭취 빈도에서 수면에 도움을 줄 수

있는 음료인 우유 섭취 빈도를 뺀 점수인 수면방해음료 총점

을 비교 시 비숙면군의 점수가 유의적으로 더 높게 나타났

고, 성별에 대해 보정한 경우에도 유의적인 차이를 나타내었

다(p<0.05). 

5. 수면의 질에 따른 맛 기호도

Table 7은 단맛, 짠맛, 매운맛에 대한 기호도를 분석한 결

과이다. 본인의 기호도를 5점 만점(1점=매우 싫어한다, 5=

매우 좋아한다)에 대해 단맛은 평균 3.80점, 매운맛 평균

3.47점, 짠맛 3.34점으로 단맛, 매운맛, 짠맛에 대한 기호도

가 평균 이상이었으며, 수면의 질에 따라 분석한 결과 비숙

면군에서 매운맛(p<0.01)과 짠맛(p<0.05)에 대한 기호도

가 유의적으로 더 높았으며, 성별에 대해 보정한 경우에도 같

은 양상을 보였다(p<0.05).

6. 수면의 질에 따른 생활습관

조사대상자의 생활습관 평가 결과는 Table 8과 같다. 알

코올 섭취 빈도는 주 1~2회가 49.0%로 가장 많았고, 그 다

음에는 거의 없음(34.2%), 주 3~4회(13.5%), 주 5회 이

상(3.2%) 순으로 나타났다. 흡연 여부에 대해 조사대상자

의 대부분(79.3%)이 흡연을 하고 있지 않은 것으로 응답하

였으며, 숙면군의 18.5%, 비숙면군의 22.7%가 흡연을 하

고 있는 것으로 나타났다. 수면의 질에 따라 알코올 섭취 빈

도와 흡연을 분석한 결과 두 군간 유의적인 차이는 없었다.

연구대상 대학생의 하루 평균 스마트폰 사용시간은 4시간 이

상이 가장 많았으며 (41.4%), 그 다음으로 2~4시간

(34.7%), 2시간 미만(23.9%)의 순으로 나타났다. 스마트

폰 사용시간에 있어서는 수면의 질과 유의적 관련성이 있었

으며(p<0.01), 숙면군의 평균 스마트폰 사용시간은 2~4시

간이 40.5%, 비숙면군의 경우 4시간 이상이 48.8%로 숙면

군(33.3%)에 비해 더 높았다. 30분 이상의 운동 여부에 대

해 조사한 결과, 조사대상자의 37.9%가 하고 있지 않다고

응답하였으며, 주 1~2회 28.3%, 주 3~4회 20.2%, 주 5

회 이상 13.6% 순으로 나타났으며, 수면의 질에 따른 유의

적인 차이는 나타나지 않았다. 

Table 6. Frequency of drink consumptions by PSQI sleep quality 

Variable
Total

(N=406)

Good sleepers

(N=195)

Poor sleepers

(N=211)
t

Coffee 2.19 ± 2.381)2) 2.07 ± 2.30 2.31 ± 2.46 −1.010

Carbonated drink 1.84 ± 1.76 1.81 ± 1.61 1.87 ± 1.90 −0.395

Milk 1.58 ± 1.97 1.72 ± 2.00 1.46 ± 1.93 −1.323

Fruit juice 1.14 ± 1.30 1.20 ± 1.38 1.09 ± 1.23 −0.812

Ion drink 0.94 ± 1.32 0.95 ± 1.35 0.93 ± 1.30 −0.131

Tea 0.87 ± 1.62 0.76 ± 1.53 0.97 ± 1.69 −1.264

Energy drink 0.11 ± 0.41 0.08 ± 0.33 0.14 ± 0.47 −0.882

Total scores related to sleep disturbance 1.59 ± 3.473) 1.19 ± 3.34 1.95 ± 3.55 −2.214*#

1) Mean ± SD
2) Weekly consumption frequency
3) Calculated by subtracting the frequency of milk consumption from those of coffee, tea, and energy drink.
*: p<0.05 by independent t-test, #: p<0.05 by ANCOVA when adjusted for gender

Table 7. Taste preferences by PSQI sleep quality

Variable
Total

(N=406)

Good sleepers

(N=195)

Poor sleepers

(N=211)
t

Sweet taste 3.80 ± 0.981)2) 3.85 ± 0.95 3.75 ± 1.00 −1.055

Spicy taste 3.47 ± 1.22 3.30 ± 1.17 3.63 ± 1.24 −2.690**#

Salty taste 3.34 ± 1.10 3.23 ± 1.06 3.45 ± 1.13 −2.057*#

1) Mean ± SD 
2) 5-point Likert scale from 1 (strongly dislike) to 5 (strongly like)
*: p<0.05, **: p<0.01 by independent t-test, #: p<0.05 by ANCOVA when adjusted for gender
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—————————————————————————

고 찰
—————————————————————————

본 연구에서는 대학생을 대상으로 수면의 질을 조사하고,

그에 따른 식습관, 간식 및 음료 섭취 빈도, 맛 기호도, 생활

습관을 평가하여 대학생의 수면의 질과 관련된 식생활 요인

들을 평가하고 그에 따른 영양교육의 기초자료를 마련하고

자 조사되었다. 

연구 대상자 406명의 수면의 양과 질을 평가한 결과, 대

학생들의 취침 시작 시간은 평균 오전 1시 10분이었으며, 기

상시간은 평균 오전 8시 9분, 실제 수면시간이 6.13시간이

었다. Sung & Chang[9]의 서울·인천 지역 대학생을 대

상으로 한 연구에서 평균 수면 시간은 7.0시간으로 나타났

으며, 경북 지역 대학생을 대상으로 한 Kim & Kim[27]의

연구에서 취침시간 평균 오전 0시 23분, 기상시간 평균 오

전 7시 39분으로, 실제로 수면을 취한 시간은 약 6.91시간

으로 나타나, 본 연구 대상자의 수면 시간이 양적으로 다소

낮은 것으로 나타났다. 본 연구에서 PSQI로 측정한 대학생

전체의 수면의 질 점수는 5.79점이었으며, 이 결과는 Kim

& Kim[27]의 연구에서 PSQI로 측정한 대학생의 수면의

질 점수 5.1점 보다 높았고, Lee 등[8]의 연구에서 남학생

PSQI 점수 4.72, 여학생 4.65인 것과 비교할 때 본 연구 대

상자의 수면의 질 또한 다소 낮았다. 이와 더불어 본 연구 대

상자의 52%가 비숙면이었으며, 여학생의 비숙면 비율이 유

의적으로 높았다(p<0.01). Sung & Chang[9]의 연구에서

는 남학생과 여학생의 수면 질 점수가 거의 유사하게 나타난

반면 Kim 등[1]에서는 여학생의 수면의 질 점수가 남학생

보다 더 좋지 않은 것으로 나타나 본 연구와 같은 경향을 보

였다. 비만도를 보면 정상이 65.8%로 가장 많았고, 저체중

은 15.0%, 과체중은 12.8%, 비만은 6.4%로 나타났으나,

숙면여부와 비만도는 서로 관련성이 없는 것으로 나타났다.

국내 20~64세 성인을 대상으로 Jang 등[2]의 연구에서 6

시간 미만의 짧은 수면을 취하는 경우 6~9시간의 수면을 취

하는 성인에 비해 비만 위험도가 1.4배 높게 보고되어 본 연

구결과와 차이를 보였다. 이는 본 연구대상자의 경우 20대

젊은 성인으로 비교적 비만율이 낮아 이러한 차이를 보일 수

있으며, 추후 이들에 대한 종단적 연구를 통해 장기간의 수

면 장애가 비만 유병률에 미치는 영향을 다각적으로 분석해

볼 수 있다. Kim & Kim[27]의 연구에서 주거형태로 자택

과 기숙사인 경우가 조사대상 대학생의 81.6%에 이르며, 이

들에 비해 자취와 하숙을 하는 이들의 수면의 질이 좋지 않

았다. 그러나 본 연구 대상자의 숙면여부와 거주형태를 분석

한 결과, 비숙면군의 경우 자택의 비율이, 숙면군은 자취의

비율이 높은 경향을 나타내었지만(p=0.112), 통계적으로

유의미한 차이는 없었다.

수면의 질에 따라 조사대상자의 식습관을 분석한 결과, 비

숙면군의 경우 전반적인 식사시간의 규칙성이 감소하였으

며, 야식 섭취 빈도 또한 유의적으로 높았다. 규칙적인 식사

Table 8. Health-related lifestyles of subjects by PSQI sleep quality

Variable
Total

 (N=406)

Good sleepers

 (N=195)

Poor sleepers

 (N=211)
χ

2

Alcohol consumption Never 139 (34.2)1) 66 (33.8) 73 (34.6) 81.279

1~2 times/week 199 (49.0) 99 (50.8) 100 (47.4)

3~4 times/week 55 (13.5) 23 (11.8) 32 (15.2)

≥5 times/week 13 (83.2) 7 (83.6) 6 (82.8)

Smoking Never 322 (79.3) 159 (81.5) 163 (77.3) 81.451

1~5 cigarettes/day 28 (86.9) 13 (86.7) 15 (87.1)

6~10 cigarettes/day 32 (87.9) 13 (86.7) 19 (89.0)

11~20 cigarettes/day 21 (85.2) 9 (84.6) 12 (85.7)

> 1 pack/day 3 (80.7) 1 (80.5) 2 (80.9)

Smartphone usage < 2 hours/day 97 (23.9) 51 (26.2) 46 (21.8) 10.404**

2~4 hours/day 141 (34.7) 79 (40.5) 62 (29.4)

>4 hours/day 168 (41.4) 65 (33.3) 103 (48.8)

Exercise (≥30 min) Never 154 (37.9) 72 (36.9) 82 (38.9) 83.857

1~2 times/week 115 (28.3) 60 (30.8) 55 (26.1)

3~4 times/week 82 (20.2) 33 (16.9) 49 (23.2)

5~6 times/week 30 (87.4) 16 (88.2) 14 (86.6)

Everyday 25 (86.2) 14 (87.2) 11 (85.2)

1) N (%) 
**: p<0.01 by chi-square test
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여부에 대해 규칙적이라고 응답한 비율은 전체 조사대상자

의 31.3%이었으며, 숙면군의 경우 규칙적인 식사를 한다고

응답한 비율이 높은데 반해, 비숙면군의 경우 가끔 불규칙 및

불규칙의 비율이 높았다(p<0.05). Seo 등[28]의 대전지역

병원 건강 검진자를 대상으로 생활습관 요인을 조사한 결과,

수면 중 자주 깨는 군(하루 2회 이상)은 정상(하루 2회 미

만)군에 비해 불규칙한 식사 섭취 비율이 높아 본 연구결과

와 비슷한 결과를 보였다. 야식을 하는 빈도에 대해 주 1회

이상의 비율이 전체 조사대상자의 74.4%로 비교적 높았다.

비숙면군의 46.4%가 1주일에 1~2회정도라고 응답하였으

며, 그 다음으로 거의 안함(22.3%), 1주일에 3~4회

(21.8%), 1주일에 5~6회(9.5%)의 순으로 나타났고, 숙면

군의 경우 1주일에 1~2회(51.3%), 그 다음으로 거의 안함

(29.2%), 1주일에 3~4회(14.9%), 1주일에 5~6회

(4.6%)의 순으로 나타나 비숙면군의 야식 섭취 빈도가 더

높은 것으로 나타났다(p<0.05). 충남 지역 대학생을 대상으

로 한 Kim 등[29]의 연구에서 야식을 한다는 비율이 77.1%

로 보고하였으며, 야식하는 이유로 배고픔으로 응답한 비율

이 가장 높은 것으로 나타났다. 즉, 취침시간이 늦을수록, 8

시 이후에 칼로리 섭취량 및 야식 또는 간식섭취가 많아진다

고 보고된 바[30], 비숙면군의 경우 취침시간이 숙면인에 비

해 늦고, 이에 야식을 섭취할 빈도가 높아지는 것으로 생각

된다. 한편으로 미국에서 실시된 연구결과에 의하면, 수면 제

한 시 식욕억제호르몬인 렙틴(leptin) 농도 감소(18%), 식

욕증진 요인인 그렐린(ghrelin) 증가(28%), 배고픔 증가

(24%), 식욕 증가(23%)가 보고되어[15], 수면의 질 저하

는 식욕 증진의 원인이 될 수 있음을 시사하였다. 

경기·강원·충북지역 대학생을 대상으로 Hong &

Kim[31]의 연구에서 야식으로부터의 섭취 열량이 많을수

록 1일 열량 섭취량이 높지만, 미량 영양소의 섭취가 질적으

로 낮을 가능성을 보고하였다. 야식메뉴에 대한 선호도를 조

사한 결과 치킨, 햄버거 등과 같은 패스트푸드가 가장 많았

고, 그 다음으로 면류, 과자류, 빵류 등으로 나타났으며, 수면

의 질에 따른 야식 메뉴에는 유의한 차이가 없었다. Kim 등

[29]의 연구에서 야식메뉴로 일주일에 2회 이상 섭취하는

비율이 가장 높은 메뉴로 음료류, 우유 및 유제품, 과자류, 분

식류, 과일류, 주류, 빵류, 치킨 순으로 보고되었으며, 야식메

뉴에 대한 선호도로 치킨이 가장 높은 비율을 보여 본 연구

결과와 비슷한 결과를 보였다. 강원지역 대학생을 대상으로

한 연구에서 야식 후 불면증이 나타난 비율이 11.3%으로 나

타나[32], 비숙면군의 늦은 취침시간과 더불어 잦은 야식 섭

취는 전반적인 수면의 질에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다.

본 연구에서 식사의 질을 평가하지는 않았지만, 수면의 질이

낮은 비숙면군의 경우 식사 시간의 규칙성이 낮고, 야식을 섭

취하는 빈도가 높은 것을 고려하여 볼 때, 이들의 식생활을

향상하기 위하여 식사의 규칙성, 야식 섭취 빈도 감소 및 바

람직한 식품 선택 등에 대한 지도가 필요하다고 생각된다. 

간식 섭취 빈도는 면류의 경우 비숙면군 주 2.18회, 숙면

군 주 1.92회로, 비숙면군에서 섭취 빈도가 높은 경향을 보

였으며(p=0.086), 성별에 대해 보정 후에는 비숙면군의 면

류 섭취 빈도가 유의적으로 높았다. 치킨, 햄버거 등과 같은

패스트푸드를 비숙면군 주 2.06회, 숙면군 주 1.54회 섭취

하여, 비숙면군이 패스트푸드의 섭취 빈도가 높았으며, 성별

에 대해 보정한 후에도 이들의 섭취 정도가 높았다. 중·고

등학생을 대상으로 한 Kim & Park[5]의 연구에서 숙면군

은 딸기, 바나나, 우유 등의 섭취빈도가 더 높게 조사되었고,

비숙면군은 면류, 치킨, 샌드위치, 쿠키, 캔디, 차에서 높게

나타나 본 연구결과와 유사한 결과를 보였다. 이외에도 음료

섭취빈도를 분석한 결과, 커피 섭취가 주 2회 정도로 가장 빈

번하였고, 그 다음으로 탄산음료, 우유, 과일주스, 이온음료,

차 등의 순이었으며, 수면의 질에 따라 음료 별 유의한 차이

는 나타나지 않았다. 수면에 방해가 되는 카페인을 함유한 것

으로 알려진 커피, 차, 에너지 음료를 섭취한 빈도에서 수면

에 도움이 되는 우유 섭취 빈도를 뺀 점수인 수면방해음료 총

점을 비교하였을 때, 비숙면군이 숙면군에 비해 유의적으로

더 점수가 높아 비숙면군이 전반적으로 수면에 방해가 되는

음료의 섭취가 더 많은 것으로 나타났다. 충북지역 대학생을

대상으로 에너지 섭취 실태를 조사한 연구[33]에서 에너지

음료 섭취 후 부작용을 경험했다고 응답한 비율은 31.3%이

었으며, 경험한 부작용 증상으로는 수면방해가 66.7%로 가

장 많다고 보고되었다. 선행연구에서 대학생의 커피, 차, 에

너지 음료 등의 카페인 함유 음료 섭취량과 수면의 질 저하

는 관련성이 높은 것으로 나타났으며[8], 수면의 질이 좋은

중·고등학생은 우유의 섭취빈도가 더 높은 것으로 보고되

었다[5]. 따라서 수면의 질이 좋지 않은 학생을 중심으로 카

페인 함유 음료, 카페인이 체내에 미치는 영향 및 부작용 등

에 대한 교육이 필요할 것으로 보인다. 

수면의 질에 따른 단맛, 매운맛, 짠맛에 대한 선호도는 숙

면군의 경우 단맛 3.85점, 매운맛 3.30점, 짠맛 3.23점, 비

숙면군에서 단맛 3.75점, 매운맛 3.63점, 짠맛 3.45점으로

나타나, 비숙면군에서 매운맛과 짠맛에 대한 기호도가 유의

적으로 높으며, 보통 이상의 선호도가 나타났다. 미국에서 실

시된 연구들[15, 21, 34, 35]에 의하면 졸릴수록 감칠맛과

신맛을 더 잘 느끼고, 달고 지방이 많은 음식에 대한 욕구가

증가하며[34], 수면 부족을 겪은 후, 단맛과 짠맛에 대한 역

치에는 변함이 없으나, 단맛에 대한 선호도가 유의미하게 증
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가하였다[21]. 또한 선호하는 단맛의 농도는 전날의 총 수

면시간과 음의 상관관계를 가지는 것으로 나타났다[35]. 건

강한 남성에게 2일간의 수면 제한과 2일간의 충분한 수면을

취한 실험[15]에서, 수면 제한 시 식욕 증가가 보고 되었으

며, 특히 단 음식(케이크, 쿠키, 페이스트리 등), 짠 음식(칩,

소금 첨가된 견과류, 피클 등)에 대한 식욕이 유의미하게 증

가하였다(33~45%). 이와 같이 수면의 질은 부분적으로 미

각을 변화시키고, 특히 맛에 대한 선호도, 음식에 대한 욕구

에 영향을 미칠 수 있다. 본 연구에서 수면의 질에 따른 미각

역치를 측정하지 않았으나, 비숙면군에서 매운맛과 짠맛에

대한 선호도가 유의미하게 높은 것을 고려해볼 때, 맵고, 짠

자극적인 식품을 선택할 가능성이 높아 올바른 식생활에 대

한 지속적인 지도가 필요하다고 생각된다. 선행연구에서 대

학생의 짠맛 선호도에 따른 소금 섭취 식행동을 조사한 결과

짠맛에 대한 주관적인 자가 선호도가 높을수록 소금 섭취 관

련 식행동 점수가 유의적으로 높게 보고되었다[36, 37]. 즉

짠맛 선호도가 높은 학생이 음식에 소금이나 간장을 더 넣

고, 햄, 소시지 등의 가공식품을 자주 먹으며, 라면을 자주 먹

었으며[36, 37], 저염식에 대해 모르는 학생 비율이 상대적

으로 높았다[37]. 그러므로 수면의 질이 낮은 대학생을 중

심으로 하루 적정 소금 섭취량(5 g) 및 과다 섭취 시 체내에

미치는 영향, 부작용뿐만 아니라 저염식 메뉴, 나트륨 저감

화 실천 방법에 대한 교육 및 홍보가 집중적으로 이루어져야

할 것이다. 

본 연구에 참여한 대학생의 스마트폰 사용시간에서는 하

루 평균 4시간 이상이 가장 많았고(41.4%), 그 다음으로

2~4시간(34.7%), 2시간 미만(23.9%)순이었다. 이는 대

학생을 대상으로 수행된 선행연구결과인 하루 평균 사용시

간 약 2.6시간[38], 4시간[39]과 유사한 수준으로 확인되

었다. 수면의 질과 스마트폰 사용시간에 대해 숙면군의 40.5%

가 하루 2~4시간 정도 사용한다고 응답하였으며, 그 다음으

로 4시간 이상 33.3%, 2시간 미만 26.2%의 순으로 나타났

고, 비숙면군은 하루 4시간 이상(48.8%), 2~4시간

(29.4%), 2시간 미만(21.8%)의 순으로 나타나 비숙면군

의 스마트 사용 시간이 더 높은 것으로 나타났다. 20~40대

성인 남녀를 대상으로 한 연구[40]에서 총 스마트폰 사용시

간과 PSQI 점수는 유의한 상관관계를 보고하였다. 즉, 스마

트폰 사용시간이 많을수록 수면의 질은 낮은 것으로 나타나

본 연구결과와 일치하였다. 국내 재학 중인 대학생을 대상으

로 한 연구[41]에서 스마트폰 중독 정도가 높을수록, PSQI

점수로 측정한 수면의 질이 낮은 것으로 보고되었다. 또한 스

마트폰 사용과다[39], 특히 야간시간의 사용 정도가 높을수

록[42], 낮 시간의 피로 정도가 높게 보고되었다. 따라서 과

도한 스마트폰 사용은 수면의 양과 질을 저하시키는 요인이

될 수 있으며, 이로 인해 피로감 증가, 맛 선호도 및 식행동

변화 등에 영향을 미칠 수 있다. 선행연구에서 대학생의 스

마트폰 사용시간[38] 또는 중독점수[39, 41]는 여성이 남

성보다 유의적으로 높게 보고되어, 본 연구결과에서 여성의

비숙면 비율이 높은 것에 대한 부분적인 설명이 될 수 있다. 

생활습관과 수면의 질을 조사한 선행연구에서 수면의 질

이 낮은 군에서 알코올 중독의 위험이 2배 높다는 연구 결과

가 있으며[43], 반대로 알코올이 수면의 질에 악영향을 끼

치기도 한다[44, 45]. Seo 등[28]의 연구에서 수면 중 자

주 깨는 군(하루 2회 이상)의 경우 알코올을 주에 3회 이상

섭취할 비율이 정상군(하루 2회 미만)에 비해 상대적으로 높

았으며, 정상군의 경우 운동을 주 3회 이상 할 비율이 비교

적 높았다. 경북지역 대학생의 수면의 질과 생활습관을 분석

한 Kim & Kim[46]의 연구에서 비숙면인의 흡연률이 유의

적으로 높았으며, 특히 하루 한 갑 이상의 경우 그 비율이 더

욱 높게 보고되었다. Park & Chung[7]의 전북지역 대학생

을 대상으로 한 연구에서 남학생은 운동을 하는 경우 PSQI

로 판단한 수면의 질이 높았으며, 여학생의 경우 음주를 하

는 경우 수면의 질이 저하됨이 관찰되었다. 본 연구에서는 생

활습관 중 알코올 섭취 빈도, 흡연, 30분 이상의 운동에 대

해 숙면군과 비숙면군 두 군간의 유의적 차이는 나타나지 않

았다. 그러나 선행연구에서 상관관계가 보고된 바 수면의 질

이 좋지 않은 비숙면군을 중심으로 바람직한 식습관에 대한

교육과 지도뿐만 아니라, 생활습관의 교정이 함께 이루어져

야 할 것이며, 특히 충분한 수면 및 스마트폰 사용 줄이기 등

에 대한 인식을 유도해야 할 것이다. 

—————————————————————————

요약 및 결론
—————————————————————————

본 연구는 청주 지역의 남녀 대학생 406명을 대상으로 수

면의 질과 패턴을 조사하고, 수면의 질 지수 PSQI에 따라 대

상자를 구분하여 식습관, 간식 및 음료 섭취 빈도, 맛 기호

도, 생활습관에 차이가 나타나는지를 분석하였다. 본 연구 결

과 대학생의 평균 수면 시간은 6.13시간이었으며, 수면의 질

지수 평균은 5.79점으로 나타났다. 연구 대상자의 48%가

수면의 질 지수 점수 5점 이하(숙면인), 52%가 5점 초과

(비숙면인)였다. 수면의 질 지수에 따라 숙면인, 비숙면인 두

집단으로 분류하여 분석한 결과, 여학생의 비숙면인 비율이

비교적 높았으며, 비숙면군의 취침시간, 침대에 있는 총 시

간, 실제 수면 시간이 낮았다. 그러나 이들은 불규칙한 식사

시간, 빈번한 야식 섭취 등의 바람직하지 않은 식습관 문제

가 많은 것으로 나타났다. 또한 간식으로 면류(주 2.18회)
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햄버거, 치킨 등의 패스트푸드(주 2.06회)의 섭취 빈도가 유

의적으로 높았으며, 우유 섭취보다 커피, 차, 에너지드링크

등의 음료 섭취가 더욱 빈번하였다. 또한, 비숙면군 대학생

들은 매운맛과 짠맛에 대한 선호도가 유의적으로 높았다. 성

별에 대해 보정한 후에도 비숙면군의 패스트푸드, 면류의 섭

취 빈도가 높았으며, 음료 섭취 빈도, 맛의 선호도 등에서 동

일한 결과를 보였다. 수면의 질에 따라 알코올 섭취, 흡연 등

을 분석한 결과에서는 유의한 차이가 나지 않았으나, 비숙면

군의 경우 스마트폰을 4시간 이상 사용하는 비율이 숙면군

에 비해 월등히 높게 나타났다. 또한 수면의 질 향상에 도움

이 될 수 있는 30분 이상의 규칙적인 운동을 실시하는 빈도

에 두 군간에 유의적인 차이가 없었다. 본 연구 결과 수면의

질과 바람직하지 못한 식습관은 유의한 연관성을 나타내었

고, 수면의 질에 영향을 미칠 수 있는 부정적인 생활습관을

가지고 있었다. 따라서 이러한 결과를 반영하여 대학생들이

되도록 취침 시작 시간을 빨리 시작하여 충분한 수면시간을

가지도록 하고, 수면의 질에 좋지 못한 영향을 미칠 수 있는

스마트폰 사용 시간을 줄이는 등의 생활습관의 교정이 필요

할 것으로 생각된다. 이와 더불어 바람직한 식품 선택법, 간

식 및 야식 섭취 빈도 감소, 저염식 실천 방안 등에 대한 체

계적인 영양교육을 실시하여, 대학생, 특히 수면의 질이 낮

은 대상자의 식생활 개선에 도움이 될 것으로 기대된다. 그

러나 본 연구는 청주지역 일부 대학생을 대상으로 얻은 결과

로 전체 대학생에 대하여 일반화하여 해석하는 데는 한계가

있으며, 대상자들의 식습관 내용에 대한 정량적 평가가 동반

되지 않아 향후 이에 대한 보완이 필요하다. 
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