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ABSTRACT

Sleep Disturbance and Depressive Symptoms among 

University Students : Moderating Effect of the 

Positive Psychology

                                                                        
                            Soo Hyun Jung, M.D.          
                                                                        
                            Advisor: Prof. Sang Hoon Kim, M.D., Ph.D.  
                                                                        
                            Department of Medicine, 
                                                                        
                            Graduate School of Chosun university

Objective : The study aim was to estimate the prevalence of sleep 

disturbance and depressive symptoms as well as to examine the 

moderating effect of positive psychology  on the relationship between 

sleep disturbance and depressive symptoms among Korean university 

students. 

Methods : A total of 2,338 (1,071 male and 1,267 female) university 

students at seven universities of four cities in Korea were randomly 

selected to participate in a survey. Data were collected by self-report 

questionnaires, including Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI), Beck 

Depression Inventory(BDI), Satisfaction with Life Scale(SWLS), Positive 

Psychotherapy Inventory(PPTI), and sociodemographic characteristics. 

Results : The prevalence was 44.8% for sleep disturbance and 14.4% for 

depressive symptoms among Korean university students. By moderated 

regression analysis, the results showed that sleep disturbance (β=0.453, 

p<0.001) aggravated depressive symptoms of university students, and life 

satisfaction (β=-0.087, p<0.001) and happiness (β=-0.145, p<0.001) 

respectively buffered the negative effect of the sleep disturbance on 
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depressive symptoms.

Conclusion : This study showed very high prevalence of sleep 

disturbance and depressive symptoms among Korean university students. 

Overall, these findings demonstrates that positive psychology can be 

effective in the enhancement of subjective and psychological well-being 

and may help to reduce depressive symptom levels. In the context of 

public health, positive psychology can be used as preventive, easily 

accessible and non-stigmatizing tools. 

KEY WORDS : University students · Sleep disturbance · Depressive 

symptoms · Positive psychology · Moderating effect  
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Ⅰ. 서 론

대학생들은 청소년기에서 성인기로 이행하는 과도기적 시기이며 이 시기에  

새로운 환경의 적응, 학업 성취, 대인관계, 치열한 경쟁, 재정적 스트레스, 취업 

등의 수많은 어려움에 직면하게 되고, 이로 인하여 많은 학생들이 불안이나 우

울을 경험한다.
1)

또한, 대학에 진학한 학생은 성인으로의 신분변화로 고등학생 시기와 달리 

많은 부분에서 규제가 완화되고 행동의 자율성이 확대되면서 생활양식

(lifestyle)이 변화된다. 즉, 과도한 카페인이나 알코올 사용, 인터넷이나 전자기

기의 사용, 야간활동의 증가, 취업을 위한 경쟁, 사회적 요구 등으로 수면의 질

이 저하되거나 수면장애가 초래된다.2,3)

  우울은 불면증의 요인으로 작용하고, 반대로 불면증은 우울의 위험 인자로 

알려져 있다.4) 불면증 환자는 일반인보다 임상적으로 심각한 우울증이 발생할 

위험도가 9.82배 증가하며 이로 인하여 삶의 질 저하를 초래한다.5)

  최근에 ‘긍정심리학(Positive Psychology)’에 대한 개념의 확산과 이에 대한 

연구가 활발히 진행되고 있다. 그 동안 정신건강문제나 장애의 원인 규명과 치

료를 하는데 있어 부정적 정서에 지나치게 초점을 맞추는 편견이 있었던 점에 

반하여, 개인의 행복, 안녕감과 같은 긍정적인 면을 탐구하고 증진시킬 것을 제

안하면서 탄생한 개념이다6). 긍정심리학에서는 개인의 부정적인 정서나 요소 

뿐 만 아니라, 행복도, 삶의 만족도, 안녕, 자아탄력성, 희망, 감사와 용서와 같

은 개인이 가진 긍정적 요소들을 활용한다.6,7)

  대학생활에 대한 부정적인 정서나 문제 행동에 대해서는 활발하게 연구되어

왔으나 긍정심리학의 주요 변수인 삶의 만족도와 행복도에 관한 연구는 부족한 

실정이다. 대학생들의 부정적인 정서나 병리현상을 파악하고 개선하는 것도 중

요하지만, 긍정적인 요인을 탐색하고 강화시키는 것이 대학생들의 정신 건강뿐

만 아니라 개인의 주관적, 정서적 안녕감을 향상시킬 수 있다.

  이에 저자들은 대학생들의 수면장애와 우울증상 유병률을 조사하고, 긍정심

리의 변수가 수면장애 및 우울증상 사이의 관계를 조절하는지 여부를 삶의 만

족도와 행복도를 통해 알아보고자 하였다. 
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Ⅱ. 방 법

  1. 대상 및 방법

  광주광역시를 포함한 전라남북도 지역의 7개 종합대학교, 16개 학과에 재학 

중인 대학생들을 무작위 편의 모집으로 선정하였고, 자기보고 설문지를 

사용하여 현장에서 조사하였다. 설문조사 직전에 설문 목적, 자율적 참여, 

비밀보장, 그리고 설문 내용은 연구목적 이외에는 사용되지 않을 것임을 

충분히 설명하고, 서면동의서를 대상자가 직접 기재한 후 설문지를 작성하도록 

하였다. 

설문지는 인구사회학적 정보와 건강관련 변인으로 구성되었고, 건강관련 

변인들은 측정 도구를 이용하여 평가하였다. 대상자의 연령은 만나이로 

기재하도록 하였고, 성별, 학년, 종교, 주관적 경제수준 등은 해당 사항에 

표시하게 하였다.

전체 대상자는 2,451명이었고, 이 중 불성실한 응답을 보인 113부를 제외한 

2,338명의 자료를 최종 분석하였다. 

본 연구는 조선대학교병원 연구윤리위원회의 승인을 받고 수행하였다.

  2. 측정 도구

  1) 피츠버그 수면 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

수면의 질을 평가하기 위해 Buysse 등이 개발한 PSQI8)를 사용하였다. PSQI

는 7항목, 19문항으로 구성되어 있고, 문항 마다 0~3점으로 평가하며, 점수가 

높을수록 수면장애가 심함을 의미한다. 본 연구에서는 주간 기능장애 2문항과 

수면장애 10문항의 2개 항목만을 조사하였고, 기존 연구9)에서 제시한 기준에 

따라 총 점수의 합이 5점 이하는 ‘good sleeper’(정상 수면군), 5점 초과는 

’poor sleeper’(수면장애군)으로 나누었다. 본 연구에서는 PSQI의 일부 항목만

을 분석하였으므로 Cronbach’s α 값은 산출하지 않았다.

  2) 벡 우울척도(Beck Depression Inventory, K-BDI)

우울증상의 정도는 한국판 BDI10)를 사용하였다. 우울의 정서적, 인지적, 
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동기적 및 신체적 증상을  포함하여 총 21문항이고, 문항 마다 0~3점으로 

평가하여 총점수의 범위는 0~63점이며, 점수가 높을수록 우울증상이 심함을 

의미한다. 절단점은 기존 연구
11)의 권고에 따라 16점으로 하였고, 본연구의 

Cronbach’s α 값은 .872이었다.

  3) 삶의 만족도척도(Satisfaction with Life Scale, SWLS)

인지적 안녕감을 측정하기 위해 한국판 SWLS를 사용하였다.
12)

총 5문항으로 

구성되어 있고 자신의 전반적인 삶에 얼마나 만족하는지를 1~7점 사이로 

평가한다. 총점수의 범위는 5∼35점이며, 점수가 높을수록 주관적 만족도와 

안녕감이 높음을 의미한다. 본 연구의 Cronbach’s α는 .887이었다.

  4)긍정심리치료척도(Positive Psychotherapy Inventory, K-PPTI)

  개인의 행복 정도를 평가하기 위해 한국판 PPTI를 사용하였다.13) 이 척도는 

의미 있는 삶, 적극적인 삶 및 즐거운 삶의 3요인, 21문항으로 구성되어 있고, 

문항 마다 0~3점으로 평가한다. 총점수의 범위는 0~63점이며, 점수가 높을수록 

행복 정도가 높음을 의미한다. 본 연구의 Cronbach’s α는 .913이었다. 

  3. 자료 분석

  대상자들을 PSQI 기준에 따라 수면장애 군과 정상수면 군(대조군)으로 구분

하고, 인구학적 변인, 정신병리, 그리고 긍정심리 변인에 대한 차이를 알아보고

자 빈도분석(Chi-square test) 및 평균분석(independent t-test)을 실시하였

다. Pearson 상관 분석을 통해 수면장애, 우울증상, 삶의 만족도 그리고 행복

도 사이의 상관성을 확인하였고, 이를 토대로 수면장애와 우울증상 사이에 삶

의 만족도 및 행복도가 각각 어떤 조절 효과를 지니는지 검증하는 조절회귀분

석(moderated regression analysis)을 실시하였다. 즉, 수면장애에 따른 우울

증상의 기댓값이 삶의 만족도와 행복도 각각의 수준에 따라 달라지는지 살펴보

기 위해, 모형1에서는 수면장애가 우울증상에 독립적으로 미치는 영향을 확인

했으며, 모형2에서는 삶의 만족도 혹은 행복도를 또 다른 독립변인으로 추가했

고, 마지막으로 모형3에서 수면장애와 각 긍정심리 변인 사이의 상호작용항([변
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인A]×[변인B])을 추가한 회귀분석을 실시했다. 상호작용항이 포함되지 않은 모

형의 조절변수와 예측변수의 독립적인 영향력을 검증하는 회귀식과 상호작용항

을 투입한 회귀식 사이의 비교를 통해 모형3의 추가적인 설명량이 통계적으로 

유의미한지를 검증했다. 자료 분석은 SPSS version 18.0을 사용하였고, 유의

수준은 0.05 이하로 하였다.
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Ⅲ. 결 과

  1. 수면장애군과 정상수면군 사이의 변인 비교

  본 연구에 포함된 대상자는 남학생 1,071명(45.8%), 여학생 1,267명(54.2%)

으로 총 2,338명이었고, 평균 연령은 23.71(±4.19)세였다. 수면장애 절단점인 

5점 초과 대상자는 총 1,048명으로 44.8%가 해당되었으며 이중 여학생이 575

명(54.9%)으로 남학생 473명(45.1%)보다 더 많았지만 통계적으로 유의하지는 

않았다(χ²=0.348, p>0.5). 학년은 2학년과 3학년 학생이 전체의 78.2%였고, 종

교는 51.4%가 없었으며, 자신이 지각하는 사회경제적 수준은 93.2%가 중간 정

도로 응답하였다. 우울증상 절단점인 16점 이상은 247명으로 14.4%였다. 

  전체 대상자의 삶의 만족도 평균점수는 21.50(±6.18)점이었고, 행복도는 평

균 32.91(±10.51)점이었다.

  수면장애군은 대조군에 비해 우울증상 유병률이 높았고(χ²=92.420, 

p<0.001), 삶의 만족도가 낮았으며(t=7.591, p<0.001), 행복도가 낮았다

(t=10.442, p<0.001). 

  한편, 두 군 사이에 성별, 연령, 종교, 사회-경제적 수준 등은 통계적으로 유

의한 차이를 보이지 않았다(표1).  

  2. 주요 변인들 간의 상관관계

  주요 변인들 사이의 Pearson 상관분석 결과, PSQI는 BDI와 양의 상관

(r=0.435, p<0.001)을 보였고, SWLS(r=-0.220, p<0.001), 그리고 

PPTI(r=-0.273, p<0.001)와는 음의 상관을 보였다. 또한, SWLS와 PPTI는 BDI

와 음의 상관을 보였다(r=-0.502, p<0.001 ; r=-0.533, p<0.001). SWLS와 

PPTI의 상관은 0.506(p<0.001)이었다(표2).   

  3. 삶의 만족도와 행복도의 조절효과 

  수면장애를 독립변인으로, 삶의 만족도를 조절변인으로, 그리고 우울을 종속

변인으로 실시한 회귀 분석 결과, 모형1에서 수면의 질이 저하될수록 우울증상

이 악화되었고(β=0.435, p<0.001), 모형2에서 우울에 대한 수면장애 및 삶의 
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만족도의 효과가 통계적으로 의미가 있었으며(β=0.341, p<0.001 ; β=-0.427, 

p<0.001), 두 변인은 우울 변인의 36.3%를 설명하였다. 모형3에서 우울에 대

한 수면장애와 삶의 만족도의 상호작용 효과가 유의하여, 수면장애와 우울간의 

관계에서 삶의 만족도의 조절역할을 확인하였다(β=-0.087, p<0.001)(표3).

  다음으로, 수면장애, 행복도, 우울을 각각 독립변인, 조절변인, 종속변인으로 

회귀분석을 실시한 결과, 수면장애와 행복도의 상호작용 또한 유의한 결과를 

보였다(β=-0.145, p<0.001). 즉, 행복도가 수면의 질 저하로 인한 우울의 수준

을 낮춰준다는 결과이며, 삶의 만족도 및 행복도와 같은 긍정심리 변인들이 수

면장애가 우울에 미치는 영향을 조절한다는 것을 의미한다(표4).   
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Ⅳ. 고 찰

  수면은 인간의 삶 중 약 1/3을 차지하며, 수면 양상은 개인마다 차이가 있

다. 수면장애나 수면의 질에 대한 호소는 일반인에게도 매우 흔하며, 신체적, 

정신적 건강뿐 아니라 삶의 질에도 영향을 미치게 된다. 이에 저자들은 광주광

역시 및 전라남북도 소재 대학생들을 대상으로 수면장애 및 우울증상 유병률과 

삶의 만족도 및 행복도와 같은 긍정심리학 변수들이 수면장애 및 우울증상 사

이의 관계에 어떤 조절효과를 지니는지 알아보았다. 

전체 대상자의 수면장애 유병률은 44.8%였다. 전북지역 치과대학생 36명 대

상의 연구에서 52.8%14)가 수면장애를 보였고, 서울지역 의과대학생 110명 대

상의 연구에서는 51.8%15)였으며, 전북지역 간호학생 268명 대상의 연구에서는 

무려 86.6%16)로 조사되었다. 외국의 경우, 4,318명의 대학생을 대상으로 실시

한 대만의 연구에서 수면장애 유병률은 54.7%2)였고, 1,125명 대상의 미국 연

구에서는 65.9%17), 2,817명 대상의 에티오피아 연구에서는 55.8%18)의 유병률

을 보였다.

  한편, 10개국 3만 5천명 이상의 일반인 대상의 대규모 역학 연구19)에서 전체 

평균 수면장애 유병률은 31.6%이었고, 중국은 28.0%, 일본은 28.5%로 나타났

으며, 국내의 일반인 수면장애 유병률은 22.8%20)로 조사되었다.

  대학생들의 수면장애 유병률이 높은 결과에 대해, 대학에 진학하게 되면 행

동방식이나 생활양식에서 많은 변화가 온다. 흡연이나 음주가 자유로워지고, 사

회활동이 늘어나고, 다양한 계층과의 대인관계가 이루어지며, 인터넷이나 모바

일 게임을 포함한 휴대용 전자기기를 이용 시간이 많아지고, 커피나 차(tea)의 

음용이 늘어난다.21) 더불어 학업 성취, 취업과 진로문제, 가치관의 문제, 대인

관계에 따른 혼란과 갈등, 사회적 지지나 어른들의 조언 부족(reduced adult 

supervision) 등의 스트레스를 경험하기도 한다.18) 이러한 생활양식의 변화 및 

스트레스로 인하여 수면장애가 초래 된다고 한다. 

  인터넷의 과다한 사용이나 중독은 아시아 지역의 대학생들에서 흔하고 이는 

수면장애와 높은 연관성이 있다22) 커피나 차는 중추신경자극제로 인지기능이나 

정신운동수행을 유지하기는 하지만 과도한 사용은 수면의 질에 영향을 미친
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다.
2) 

또한 새벽까지 계속되는 인터넷 사용은 불면과 심한 피로감을 초래하여 

다음날 학업이나 일상생활 수행을 방해하게 된다.
22)

사회적 지지의 저하는 많

은 학생들이 학업을 위해 타지에서 생활하게 되면서 중요한 일을 혼자 결정하

게 되고 외로움으로 인해 수면장애를 초래한다고 한다.2)

  스트레스는 중추신경계를 활성화시켜 수면장애를 초래한다고 알려져 있다. 

스트레스가 많은 학생들은 잦은 음주 및 과도한 흡연 등에 쉽게 노출되고, 생

활 리듬이 변화되면서 우울, 불안, 만성 피로 등으로 수면장애를 초래하게 되

고, 자아 정체감과 가치관의 혼란으로 인한 스트레스 역시 수면장애가 높게 나

타나는 요인으로 생각된다.
3)

  이상과 같이, 국내외를 막론하고 대학생들의 수면 문제는 일반인과 비교하여 

훨씬 심각함을 알 수 있다. 본 연구의 수면장애 빈도가 44.8%로 상당히 높은 

결과인데 기존의 연구들에서는 더 높은 유병률을 보였다. 국내에서 수면과 관

련된 연구는 많았지만 대학생 대상의 수면장애 유병률에 대한 연구는 소수에 

불과하고, 대상자 수가 적었으며, 의료계 학생들만을 대상으로 조사된 결과이므

로 본 연구 결과와 직접 비교하기가 어려우며, 의료계 대학생은 비의료계 대학

생에 비해 지각하는 스트레스 정도가 더 높아 불면증을 더 많이 호소한다는 보

고16)도 있으므로 향후 보편성을 가질 수 있는 다양한 집단의 대학생을 대상으

로 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

  성별에 따른 수면장애에 대해, 여학생들이 남학생들에 비해 불면증 호소가 

더 많았다는 보고2,18)가 있는 반면, 남녀 간 차이가 없었다는 보고3)도 있고, 본 

연구에서도 차이를 보이지 않아 이 역시 추가 연구가 필요할 것으로 생각된다.  

  본 연구에서, 전체 대상자의 우울증상 유병률은 14.4%였다. 2015년 국민건

강영양조사23)에 의하면, 대학생 집단이 포함된 19세에서 29세 사이의 우울감 

유병률이 14.9%로 본 연구의 결과와 거의 유사한 수준이었다. 이 조사에서 사

용된 선별도구와 절단점은 PHQ-9(Patient Health Questionnaire), 10점 이상

을 기준으로 하였는데 이 점수는 중등도 우울상태이며 본 연구에서 사용된 

BDI 16점 역시 중등도 우울을 의미하므로 간접적으로 비교 가능하다고 생각된

다. 한편, 제주지역 일반대학생 대상의 연구에서 우울증상 유병률은 7.7%24)로 

나타났고, 대전지역 의과대학생 대상의 연구에서는 15.9%25)였으며, 서울지역 
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의과대학생과 공과대학생 대상의 연구에서는 42.8%
26)

로 조사되었다. 아시아 문

화권 대학생들의 우울증상 유병률은 일본 23.3%
27)

, 홍콩 20.9%
28)

, 중국 

11.7%
29)이었고, 서양의 연구에서는 미국 15.6%30), 영국 17.0%31)의 유병률을 

보였다. 

  이상에서 살펴본 바, 대학생들의 우울증상 유병률은 최소 7.7%에서 최대 

42.8%까지 심한 편차를 보였다. 하지만 전반적으로 대학생들의 우울증상 유병

률은 일반인에 비해 높은 경향을 보이는데 이는 초기 성인기에서 요구되는 가

치관의 수용, 자기탐색, 향후 직업 선택 등 다양하고 어려운 과제를 해결해야하

고, 학업성취를 위한 현실적인 경쟁과 압력을 극복해야하며, 진로문제, 대인관

계, 재정적 어려움 등으로 스트레스를 경험하므로 성인들이나 청소년들 보다 

높은 우울증상 유병률을 보이는 것으로 생각된다.26,31)

  오래 전의 역학연구에서부터 불면은 우울의 위험요인으로 알려져 왔고, 많은 

후속 연구3,5,14,18,32)에서도 일관되게 수면장애와 우울증상과의 상관관계를 보고

하였는데, 본 연구에서도 수면과 우울사이에 높은 상관관계를 보였다. NIMH 

역학연구33)에 의하면, 수면장애는 우울증의 위험성을 39.8배 증가시킨다고 하

였다. 특히 일상적으로 잠자는 시간이 짧거나 충분하게 잠을 자지 못한다고 호

소하는 경우뿐만 아니라 밤늦게 잠자리에 들어가는 사람은 일찍 자고 일찍 일

어나는 사람들에 비해 우울증상을 더 많이 보이며34) 이는 추가적인 역학 연구

에서도 확인이 되었다.35) 수면장애와 우울과의 연관성에 대해, 만성불면증 환자

들은 자아강도가 낮고, 불안감과 죄책감이 높기 때문에 스트레스에 직면하게 

되면 쉽게 불안해지거나 우울증상을 보이게 된다고 한다.36)

  수면장애는 보통 우울증의 급성증상으로 또는 우울 삽화의 전구증상으로 나

타나기도 한다. Perlis 등37)은 불면이 우울증의 발병이나 재발의 전구증상일 수 

있다고 하였고, Ohayon과 Roth38)는 우울증이 있는 불면증 환자에서 수면장애

가 우울증보다 선행하는 경우가 40% 이상이며, 22% 정도는 불면과 우울증이 

동시에 발병한다고 하였다. 즉, 불면은 우울의 원인이 되기도 하고 우울의 결과

일 수도 있다. 뇌파연구32), 장기추적 연구39), 세로토닌 연구40) 등을 통해 불면

과 우울과의 인과관계를 파악하려는 시도가 있었지만 여전히 명확하게 밝혀진 

바가 없다. 그럼에도 불구하고 본 연구에서 수면장애 군의 우울증상 유병률은 
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23.2%로 대조군의 6.8%에 비해 매우 높은 결과는 불면과 우울과의 상관관계

가 있음을 간접적으로 지지한다고 볼 수 있다.

  마지막으로, 삶의 만족도와 행복도와 같은 긍정심리가 수면장애와 우울증상

간의 관계에서 조절효과가 있는지를 검증하기 위해 조절회귀분석을 실시한 결

과, 삶의 만족도가 높으면 수면장애에 따라 우울증상이 심해지는 양상이 완화

되었고, 행복도가 높을수록 수면장애와 우울의 관계를 완화시켰다. 긍정심리학

은 21세기 들어서 도입된 비교적 최근의 개념이다.
6,7)

이는 삶의 질, 평안, 행

복, 감사, 희망 등의 요인들이 일반적인 삶은 물론이고 의학적 측면에서 긍정적 

요인으로 작용하며, 개인의 자원 및 강점을 강화시켜 기존 의학과 상호보완적 

상승작용을 하여 균형적 치료에 도달할 수 있다고 알려져 있다.41)  

  최근 우울장애 치료에 긍정심리의 유용성이 여러 문헌에서 확인되고 있다. 

우울증으로 외래 치료 중인 환자를 대상으로 감사, 희망, 긍정성 등의 긍정심리 

변인이 질병발생과 예후에 미치는 영향에 대한 연구42)에서 긍정심리가 우울증

상을 완화시킴을 확인하였고, 노인 우울증 환자를 대상으로 온라인상에서 긍정

심리를 적용한 결과, 행복도가 증가하고 궁극적으로 우울증상이 감소하였으며

43), 우울증 환자 대상의 다른 연구44)에서도 긍정심리가 행복도는 증진시키고 

우울증상은 완화시키는 효과가 3.5년 이상 지속되었으며, 우울증 환자에게 긍

정심리 중재를 적용시킨 연구45)에서 삶의 만족도와 긍정 정서가 향상되고 우울

증상과 부정 정서는 완화되었다. 또한, 우울한 대학생들을 대상으로 긍정심리치

료를 적용한 연구7)에서 우울증상이 유의하게 감소하였고, 삶의 만족도가 증가

했으며, 치료 효과가 1년간 지속되었고, 국내의 연구46)에서도 긍정심리치료를 

실시한 결과, 대학생들의 우울증상이 감소하고 행복도가 증진되었으며, 치료 종

료 직후 감소된 우울점수가 4주 이후까지 유지되었고, 행복 및 긍정정서 점수 

역시 지속적으로 증가하였다.

  한편, 수면장애와 긍정심리 요인과 관련하여, 대학생의 수면과 삶의 질에 대

한 연구에서 정상수면 군은 정신적-신체적 안녕감이나 더 나은 삶의 질을 경험

하며, 반대로 수면장애 군은 삶의 질에 부정적 상관관계를 보인다고 보고하면

서 학생들의 삶의 질을 향상시키기 위해서는 건강한 수면에 도움을 주는 프로

그램 도입이 필요하다고 하였다.9) 또한, 다른 연구에서도 수면의 질이 떨어지
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는 사람들은 당면한 상황에 대해 부정적으로 반응을 하며 이로 인해 주관적인 

삶의 질이 떨어진다는 보고
47)

를 통해 수면장애와 긍정심리와의 관계를 간접적

으로 확인할 수 있었다. 노르웨이의 한 연구
48)에 따르면, 외항선원들에서 해상

생활이 장기화됨에 따라 수면의 질이 떨어지고 피로감이 누적되는 현상이 발생

하는데, 이들의 심리적 자원이 조절효과를 지님을 확인하였다. 즉 낙관주의나 

회복력 및 삶의 만족도와 같은 심리적 자원이 풍부한 건강한 선원들은 장기간

의 해상생활에도 불구하고 심리적 자원이 부족한 사람들에 비해 수면의 질이 

유지되었으며, 피로도가 덜했음이 밝혀졌다.

  삶의 만족도는 행복의 인지적 요인이고 삶에 대한 의식적인 과정으로
49)

정신

건강에서 중요한 의미를 지니고 있다. 본 연구에서 삶의 만족도가 수면장애와 

우울증상 간의 관계에서 완충작용을 지니는 점을 고려할 때 추후 대학생들의 

삶의 만족도를 증진시킬 수 있는 다양한 방안 탐색이 대학생들의 정신건강을 

위해 유용할 것으로 판단된다. 행복도는 자신의 행복한 삶을 위해 현재 경험하

는 스트레스 사건들이나 부정 정서에 적극적으로 대응하려는 동기의 개념이

다.50) 높은 행복도를 지닌 사람은 스트레스나 부정적 정서를 극복해야 하는 역

경으로 받아들이고 행복한 삶을 향해 노력하는 경향이 있다51)는 점에서 행복도

가 수면장애와 우울증상 사이의 조절작용을 보이는 본 연구 결과를 설명할 수 

있다. 따라서 대학생들의 정신건강 예방과 중재를 위한 사회적지지 시스템의 

활용, 교육 자료의 개발, 전문가 상담 및 중재 개입이 교육현장에서 적극적으로 

활용되어야 할 것으로 생각된다. 

  본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상이 광주광역시와 전라남북도의 지방 소재 

7개 대학으로 한정되어 연구결과를 전체 대학생의 특성으로 일반화하기에는 

무리가 있다. 둘째, 횡단면적 연구이기 때문에 관련인자와 우울 및 수면장애 

사이의 인과관계를 설명할 수 없다. 셋째, 연구방법에서 자기보고식 

설문형식으로 진행되어 자료의 신빙성이나 객관성이 떨어질 수 있는 제한이 

있을 것이라 생각되고, 전문가나 훈련된 평가자의 면담이 이루어지지 않아 

결과 해석에 주의가 필요하다. 향후, 대표성을 지닌 전국 규모의 전향적 연구를 

통해 인과관계를 밝힐 수 있는 체계적인 연구의 필요성이 제기된다. 또한, 자아 

존중감, 자아 탄력성, 희망, 감사, 삶의 의미와 같은 긍정심리 변인들이 
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수면장애와 우울과의 관계에서 어떠한 조절효과를 가지는지를 확인하는 

연구들이 요망된다. 

  그럼에도 불구하고 본 연구는 국내의 기존 연구들에 비해 비교적 큰 규모로 

대학생들의 수면장애와 우울증상 유병률을 조사하였고, 수면장애와 

우울증상간의 관계에서 삶의 만족도와 행복도 각각의 조절효과를 확인하였다. 

이러한 결과를 바탕으로, 향후 긍정심리를 활용하여 대학생의 수면장애를 

개선시키고 더불어 전반적인 정신건강의 향상에 도움을 줄 수 있는 프로그램의 

개발이 필요할 것으로 생각된다.  
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V. 결 론

  본 연구는 대학생들의 수면장애와 우울증상 유병률과 긍정심리의 두 가지 

주요 주제인 삶의 만족도와 행복도가 대학생들의 수면장애와 우울증상 사이

에 조절효과를 지니는지 여부를 알아보기 위해 광주광역시 및 전라남북도의 

대학생 총 2,338명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

  분석결과, 대학생들의 수면장애 유병률은 44.8%였고, 우울증상 유병률은 

14.4%였다. 수면장애와 우울증상간의 관계에서 삶의 만족도와 행복도 각각

의 조절효과가 유의하여, 삶의 만족도가 높으면 수면장애에 따라 우울증상이 

심해지는 양상이 완화되었고, 행복도의 경우도 이와 일관되게 행복도가 높으

면 수면장애와 우울의 관계를 완화시켰다.

  이러한 결과를 바탕으로, 향후 긍정심리를 활용하여 대학생들의 수면의 질

을 향상시킬 수 있는 프로그램의 개발 및 제공이 필요할 것으로 생각된다. 

중심단어 : 대학생 · 수면장애 · 우울증상 · 긍정심리 · 조절효과
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Categorical 
variables

Good sleeper

(n=1,290)

Poor sleeper

(n=1,048) χ² p

Total   
(n=2,338)

n(%) n(%) n(%)

Sex 0.348 0.555

Male 598 (46.4%) 473 (45.1%) 1,071 (45.8%)

Female 692 (53.6%) 575 (54.9%) 1,267 (54.2%)

Grade 19.935 0.000

  Freshman 193 (15.0%) 211 (20.2%) 404 (17.3%)

  Sophomore 535 (41.5%) 453 (43.3%) 988 (42.3%)

  Junior 508 (39.4%) 331 (31.6%) 839 (35.9%)

  Senior 54 (4.2%) 52 (5.0%) 106 (4.5%)

Religion 0.870 0.929

No 661 (51.2%) 541 (51.6%) 1,202 (51.4%)

Christianity 360 (27.9%) 284 (27.1%) 644 (27.5%)

Catholic 174 (13.5%) 141 (13.5%) 315 (13.5%)

Buddhism 85 (6.6%) 76 (7.3%) 161 (6.9%)

  Others 10 (0.8%) 6 (0.6%) 16 (0.7%)

Subjective SES
1.675 0.433

High 38 (3.0%) 41 (3.9%) 79 (3.4%)

Middle 1,203 (93.5%) 969 (92.7%) 2,172 (93.2%)

Low 45 (3.5%) 35 (3.3%) 80 (3.4%)

BDI
92.420 0.000

  <16 851 (93.2%) 614 (76.8%) 1,465 (85.6%)

  ≥16 62 (6.8%) 185 (23.2%) 247 (14.4%)

Continuous   
variable    

Mean±SD Mean±SD t p Total

Age 23.56±4.24 23.90±4.116 -1.956 0.051 23.71±4.19

SWLS 22.37±5.89 20.44±6.35 7.591 0.000 21.50±6.18

PPTI 34.90±10.48 30.44±10.02 10.442 0.000 32.91±10.51

Table 1. Comparison of variables between the good and poor sleeper 

group (N=2,338)

SES : socio-economic status,  BDI : Beck Depression Inventory,

SWLS : Satisfaction with Life Scale,  

PPTI : Positive Psychotherapy Inventory, SD: standard deviation
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1 2 3 4

1. PSQI 1

2. BDI 0.435* 1

3. SWLS -0.220* -0.502* 1

4. PPTI -0.273* -0.533* 0.506* 1

Table 2. Pearson's correlations of variables

* : p<0.001, PSQI : Pittsburgh Sleep Quality Index, BDI : Beck 

Depression Inventory, SWLS : Satisfaction with Life Scale, PPTI : 

Positive Psychotherapy Inventory
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Model Variable B SE β t R²

1 Sleep disturbance 0.991 0.042 0.435 23.347* 0.189

2 Sleep disturbance(A) 0.777 0.039 0.341 20.146* 0.363

Satisfaction with life(B) -0.457 0.018 -0.427 -25.198*

3 Sleep disturbance(A) 0.745 0.039 0.327 19.164* 0.370

Satisfaction with life(B) -0.451 0.018 -0.421 -24.915*

(A) X (B) -0.029 0.005 -0.087 -5.211*

Table 3. Moderating effect by satisfaction with life between sleep 

disturbance and depressive symptoms

* : p<0.001   
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Model Variable B SE β t R²

1 Sleep disturbance 0.990 0.042 0.434 23.311* 0.188

2 Sleep disturbance(A) 0.712 0.039 0.312 18.355* 0.374

Happiness(B) -0.282 0.011 -0.448 -26.297*

3 Sleep disturbance(A) 0.659 0.039 0.289 17.070* 0.395

Happiness(B) -0.287 0.011 -0.456 -27.181*

(A) X (B) -0.028 0.003 -0.145 -8.876*

Table 4. Moderating effect by happiness between sleep disturbance 

and depressive symptoms

*: p<0.001
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