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의전원생의 삶의 질과 수면

서      론

의학전문대학원(의전원) 학생들은 의학과정을 배우면서 

정신적 및 감정적 스트레스를 경험한다. 의전원생들은 타 

전공 학생들과는 달리 거의 매일 최소 5시간 이상의 수업을 

받는다. 뿐만 아니라 학년이 올라갈수록 학습량이 증가하고 

이에 따른 난이도의 증가, 시험 및 성적관리의 압박, 유급에 

대한 걱정과 여가시간의 부족을 느끼며(Linn과 Zeppa 1984；

Niemi와 Vainiomaki 2006), 임상실습 동안에는 새로운 환

경과 사람들을 마주치게 되는 등의 스트레스를 경험한다

(Gerbe 1979). 이러한 스트레스들은 우울과 불안 등의 정서

적인 문제를 일으키며, 우울감이 다른 전공을 가진 학생들

에 비해 더 높았다(Dahlin 등 2005；Vitaliano 등 1984). 미국

에서는 의과대학생(의대생)의 70%가 한때 자신의 정신건강

을 염려한 적이 있고(Woods 등 1966), 국내 연구에서는 의대
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생들의 37.1%가 우울증을 보고한 바 있다(Jeong 등 2010). 

의전원생들은 심리 사회적 스트레스로 인해 정서적인 문

제를 겪을 뿐 아니라, 학업량이 많고 시험이 잦아 수면시간

이 부족하고 수면양상이 불규칙하다는 것이 이미 알려져 

있다(Abdulghani 등 2012). 이전 연구에 따르면 수면시간 

부족에 따른 주간 졸림으로 인지 기능과 업무수행능력이 저

하 되었고(Harrison과 Horne 2000) 의대생의 수면부족은 학

업 수행능력과 밀접한 관련이 있으며 학점에도 영향을 미치

는 것으로 보고 되었다(Curcio 등 2006；Lemma 등 2014). 

국내 한 연구에 따르면 수면 및 휴식과 관련하여 일반 대학

생들에 비해 의대생들의 삶의 질이 떨어지는 것으로 나타났

다(Min 등 2000). 세계보건기구에서는 삶의 질을 “한 개인이 

살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 

기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상

태에 대한 개인적인 지각”이라고 정의하고 있다(WHO 1993). 

삶의 질은 건강상태, 생활방식, 생활만족도, 정신상태와 안락

성 등에 영향을 받으며(Kjeldstadli 등 2006), 그 중 하나인 생

활방식에 수면양상이 포함된다. 의전원생을 대상으로 한 수

면양상과 생활습관, 그리고 학업성적과의 연관성에 대한 연

구(Shin 등 2008)와 수면양상과 성격특성(Kim 등 1991)에 

관한 연구는 있었으나 국내에서 의전원생을 대상으로 한 수

면양상과 삶의 질의 관계에 대한 연구는 없었다. 따라서 본 

연구에서는 의전원생들의 수면양상, 불면의 정도, 일주기 리

듬과 같은 수면 인자와 삶의 질의 관계를 파악하고자 하였다.

 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

본 연구는 경상대학교 의학전문대학원에 재학중인 4학년 

학생들을 대상으로 2014년에 자료를 수집하였다. 연구에 참

여한 59명의 학생들 중 설문지에 충실히 응답한 46명의 자료

를 분석 대상으로 하였다. 연구자는 학생들에게 사전에 연

구에 대해 설명을 하고 동의를 얻었으며 학생들은 설문지를 

작성할지 자유롭게 선택 할 수 있었다. 본 연구는 경상대학

교 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다. 

2. 설문 조사

학생들의 성별, 연령 및 결혼, 술, 흡연 유무, 평일과 주말

의 총 수면시간, 주중-주말의 수면 시간 차 등을 조사하였다. 

의전원생들의 우울 및 불안 정도를 확인하기 위하여 병원 불

안-우울 척도(Hospital anxiety and depression rating scale)

를 사용하였다. 설문지는 총 14문항이며 각각 4점 척도로 구

성되어 있고 14문항 중 홀수 문항은 불안에 관한 문항이며, 

짝수 문항은 우울에 관한 문항이다. 병원 불안-우울 척도의 

절단점은 불안과 우울 각각 8점을 기준으로 한다(Oh 등 

1999). 불면증의 정도를 알아보기 위하여 불면증 심각성 척

도(insomnia severity index)를 사용하였다. 불면증 심각성 

척도는 총 7문항으로 구성되어 있으며 각각 문항은 0~4점

으로 이루어져있다. 각 문항은 입면 및 수면 유지의 어려움 

정도, 자주 깨는 정도와 현재 수면의 만족도, 수면장애로 인

한 삶의 질 손상 및 낮 활동의 방해 정도, 불면증에 대한 스

트레스 정도를 포함한다. 각 문항의 점수를 합산한 값이 0~ 

7점이면 유의할 만한 불면증이 없음을, 8~14점은 약간의 불

면증 경향이, 15~21점은 중등도의 불면증이, 22~28점은 심

한 불면증이 있음을 나타낸다(Cho 등 2014). 학생들의 일

주기리듬유형을 측정하기 위하여 아침형-저녁형 설문지

(morningness-eveningness questionnaire)를 사용하였다. 

설문지는 19개 항목으로 구성되어 있으며 Horne과 O
‥

stberg 

(1976)가 제안한 것을 번안하여 사용하였다. 점수로는 명백

한 아침형(70~86점), 중등도 아침형(59~69점), 중간형(42~ 

58점), 중등도 저녁형(31~41점), 명백한 저녁형(16~30점) 등 

5가지 수면유형으로 나눈다(Yu 등 1995). 의전원생들의 삶의 

질 척도를 알아보기 위하여 민성길 등이 표준화한 1998년에 

개발된 세계보건기구 삶의 질 간편형 척도(WHOQOL-

BREF)를 사용하였다. 삶의 질을 4개 영역인 신체, 심리, 사

회적 관계 및 환경 영역으로 구분하고 있으며, 총 26문항의 

5점 척도로 구성되어 있다(Min 등 2000). 

3. 통계분석

본 연구의 자료분석은 설문지를 통해 수집된 자료를 

SPSS v21.0으로 분석 하였다. 의전원 학생들의 우울, 불안, 

총 수면시간, 주중-주말의 수면 시간 차, 불면의 정도, 일주

기 리듬과 삶의 질 간의 상호 연관성을 살펴보기 위하여 피어

슨(Pearson) 상관계수를 구하였다. 유의 수준이 0.2 미만의 

값을 가지는 변수들을 선정하여 다중회귀분석(multiple re-
gression analysis)을 수행하였다. 변수선택법은 입력 방식을 

택하였으며, 통계적 유의수준은 p ＜ 0.05로 하였다. 

결      과

의전원 학생들을 대상으로 한 설문조사 결과를 Table 1에 

제시 하였다. 의전원 학생들의 평균 연령은 27.0 ± 2.8세였

고 여성과 남성의 참여율은 비슷하였다. 평균 주중 수면시

간은 6.3 ± 0.9시간 이었고 주말의 경우는 7.8 ± 1.3시간 이

었으며 주말과 주중 수면시간의 차이는 1.5 ± 0.2시간이었

다. 병원 우울 불안 척도에서 우울의 경우 절단점인 8점 미만 
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값을 가진 학생이 35명, 절단점 이상의 값을 가진 학생이 11

명이었으며, 불안의 경우 절단점인 8점 미만의 경우는 39명, 

이상인 경우가 7명이었다. 불면증 심각성 척도에서 13명은 

약간의 불면증 경향이 있었으나 중등도 혹은 심한 불면증을 

가진 학생들은 없었다. 일주기 유형의 경우 명백한 저녁형 3

명, 중등도 저녁형 12명, 중간형 28명, 중등도 아침형이 3명 

이었으며 명백한 아침형은 아무도 없었다. 

Table 2는 삶의 질 영역과 나이, 성별, 수면 인자들 및 우

울, 불안 항목에 대해 피어슨 상관계수를 제시하였다. 의전

원생들의 성별은 삶의 질의 사회적 영역에서 양의 상관관

계를, 연령은 삶의 질의 신체적 영역에서 음의 상관관계를 

보였다. 주중의 평균 총 수면 시간은 삶의 질과 관련된 네가

지 영역 모두에서, 주말의 총 수면 시간은 사회적 영역을 제

외한 나머지 삶의 질 영역에서 양의 상관관계가 있었다. 주

중-주말 수면 시간의 차이는 삶의 질의 건강영역에서만 양

의 상관관계를 보였다. 우울은 삶의 질의 신체적 영역과 사회

적 영역에서, 불안은 삶의 질의 심리적 영역에서 음의 상관

관계가 있었다. 불면증 심각성 척도는 삶의 질의 모든 영역

에서 음의 상관관계를 보였고, 일주기 리듬은 삶의 질의 신

체적 영역과 심리적 영역에서 음의 상관관계가 있었다. 이를 

바탕으로 의전원 학생들의 삶의 질에 영향을 미치는 요인

을 파악하기 위하여 삶의 질을 종속 변수로 하고 유의성이 

0.2 미만의 값을 가지는 변수들을 투입하여 다중회귀분석

을 시행하였다. 그 결과 삶의 질 중 건강 영역과 우울, 불안, 

주중의 총 수면시간, 주중-주말의 수면 시간 차이, 불면의 

정도와 일주기 리듬 유형이 24%의 설명력을 가지는 연관성

이 있었으며 그 중 주중의 총 수면시간이 길수록, 불면 증상

이 적을수록, 저녁형 일수록 삶의 질 건강 영역에 유의미한 

영향을 끼치는 것으로 나타났다. 삶의 질의 심리적 영역은 

불안, 주중 및 주말의 총 수면시간, 불면의 심각성 정도와 

일주기 리듬 유형간의 34%의 설명력을 가지는 연관성을 보

였고 불면 증상의 심각도가 낮을수록, 저녁형 일수록 심리

적으로 더 건강함을 알 수 있었다. 사회적 영역의 삶의 질의 

경우 상관분석에서 보였던 요인들과의 연관성이 다중회귀

분석에서는 유의미한 결과가 나타나지 않았다. 삶의 질의 

환경적 영역은 주중 총 수면시간 및 불면의 심각성 정도와 

14%의 설명력을 가진 연관성을 보였고 특히 불면 증상이 적

을수록 환경적 영역의 삶의 질에 유의한 영향을 끼치는 것

으로 나타났다(Table 3).

Table 1. Characteristics of the study participants

Chracteristics Number of
subjects (%)

Sex (n, %)

Male 21 (45.7)

Female 25 (54.3)

Age (yr) (mean ± SD) 27.0 ± 2.8
Marital status (n, %)

Married 05 (10.9)

Single 41(89.1)

Smoking
Yes 05 (10.9)

No 41 (89.1)

Drinking
Yes 34 (74.0)

No 12 (26.0)

TST (hr) (mean ± SD)

Weekday 06.3 ± 0.9
Weekend 07.8 ± 1.3
Catch up sleep (Weekend TST-Weekday TST) 01.5 ± 0.2

HAD scale (mean ± SD)

Depression 05.6 ± 2.6
Anxiety 05.4 ± 2.8

ISI score (mean ± SD) 05.6 ± 4.1
MEQ score (mean ± SD) 44.3 ± 8.5
TST : total sleep time, HAD : Hospital anxiety and deression scale, 
ISI : insomnia severity index, MEQ : mornignness-eveningness 
questionnaire

Table 2. Pearson’s correlations between characteristics of the subject and WHOQOL-BREF

Item
Quality of life

Physical health Psychological Social relationships Environment

Sex -0.00 -0.05 -0.24* -0.12

Age (yr) -0.20* -0.18 -0.04 -0.11

Weekday TST (hr) -0.22* -0.29* -0.26* -0.19*

Weekend TST (hr) -0.35† -0.37† -0.17 -0.31†

Catch up sleep (hr) -0.20* -0.18 -0.06 -0.19

Depression -0.21* -0.15 -0.30† -0.11

Anxiety -0.19 -0.29* -0.10 -0.11

ISI score -0.27* -0.26* -0.27* -0.32†

MEQ score -0.25* -0.29* -0.15 -0.15

* : p ＜ 0.2, † : p ＜ 0.05. ISI : insomina severity index, MEQ : mornignness-eveningness questionnaire
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고      찰 

본 연구는 의전원생들의 수면 양상, 불안, 우울과 삶의 질

의 연관성을 조사했다. 의전원생들을 대상으로 한 역학조사

에서 학습에 대한 스트레스가 우울증 발병 원인의 가장 큰 

부분을 차지하였으며(Ham 2007), 불면과 악몽 같은 수면시

의 문제와 수면의 질 저하가 우울증과 관련이 있다고 보고 하

였다(Chandavarka 등 2007). 본 연구에서 의전원 학생의 우

울 및 불안의 비율은 24%와 15%로 다른 연구에서 보고되었

던 의대생의 우울 12.9%, 불안 36%와 비교하면 약간의 차

이는 있었으나 일반인에 비해서는 높았다(Jeong 등 2010；

Dahlin 등 2005；Vitaliano 등 1984). 이는 이전 다른 연구

들에서 보고되었듯이 학업에 대한 부담감이 우울과 불안을 

유발하는데 큰 영향이 있음을 시사한다. 그럼에도 불구하고 

본 연구에서는 우울과 불안이 삶의 질에 미치는 영향이 유

의하지 않다는 결과를 얻었는데 이는 불안과 우울의 측정 

도구 선택의 차이와 피험자들의 수가 적었던 것이 결과에 

영향을 주었을 가능성이 있다. 또한 학생들에게서 보인 우

울이나 불안이 의전원 입학 전부터 있었는지에 대한 조사

는 이루어지지 않아 결과의 해석에 제한이 있다.

본 연구에서 의전원 학생들의 평일 평균 수면시간은 6시

간 18분, 주말에는 7시간 48분 이었고 주말과 평일의 수면 

시간 차이는 1시간 30분 이었다. 국내에서 시행된 타 대학 의

전원생들의 수면 양상을 조사한 연구에서 평일 평균 수면 

시간은 5시간 36분, 주말의 평균 수면 시간은 7시간 39분이

었고(Kim 등 2013), 국내 일반 대학생들에서는 평일 수면 시

간은 7시간 4분, 휴일에는 8시간 12분 이었다(Kim 등 2006). 

본 연구의 대상자들은 타 대학 의전원생들에 비해 평일의 

수면 시간은 길었고 주말의 수면 시간은 비슷하였으나, 국

내 일반 대학생들에 비해서는 주중이나 주말 모두 수면 시

간이 짧은 것을 알 수 있었다. 의전원생들을 대상으로 한 연

구에서 결과들에 따라 평일과 주말의 수면 시간 차이가 나

지만, 일반 대학생들에 비해서는 의전원생들의 평일 및 주

말의 수면시간 모두 짧은 것을 알 수 있는데, 이는 학업량 

등이 의전원생들의 수면에 영향을 미치는 것으로 생각 된

다. 또한 주말의 수면 시간이 평일에 비해 한 두 시간 이상 

긴 것으로 보아, 평일에 부족했던 잠을 주말에 보충 하는 것

으로 볼 수 있다. 본 연구에서는 의전원생들의 주중 및 주말

의 평균 수면 시간과 삶의 질의 여러 영역에서, 그리고 주중-

주말의 수면 시간의 차이와 삶의 질의 신체적 건강영역에

서 양의 상관관계를 보였다. 그러나 다중회귀분석에서는 의

전원생들의 주중 및 주말의 수면 시간과, 주중-주말의 수면 

시간 차이가 삶의 질에 있어 유의미한 결과는 얻지 못하였

다. 아마도 본 연구가 한 학년에서만 이루어진 점, 학생들의 

낮잠 유무, 설문 시점과 시험기간과의 연관성 등이 영향을 

미쳤을 수 있다. 

본 연구에서 불면증 정도와 관련하여 학생들의 28.2%에

서 약간의 불면증 경향이 있었으며, 불면증 심각도가 낮을

수록 삶의 질의 신체적 건강 영역, 심리적 영역, 환경적 영향

이 높다는 결과가 나왔다. 이는 불충분한 수면과 낮은 수면

의 질은 자존감을 낮추고, 신체적 삶의 질을 떨어뜨리는 것

Table 3. Results from multiple-linear regression analyses with WHOQOL-BREF as outcome variable

Independent Variable B SE β T p-value Model adjusted R2

QOL physical health 0.24

Depression -0.08 0.19 -0.07 -0.43 ＞ 0.05

Anxiety 0.05 0.18 0.04 0.26 ＞ 0.05

Weekend TST 1.02 0.50 0.41 2.05 ＜ 0.05

Catch up sleep -0.63 4.80 -0.27 -1.32 ＞ 0.05

ISI score -0.34 0.14 -0.44 -2.38 ＜ 0.05

MEQ score -0.19 0.06 -0.50 -3.02 ＜ 0.05

QOL psychological 0.34

Anxiety -0.11 0.13 -0.12 -0.84 ＞ 0.05

Weekday TST 0.73 0.38 0.25 1.90 ＞ 0.05

Weekend TST 0.29 0.28 0.14 1.03 ＞ 0.05

ISI score -0.28 0.11 -0.42 -2.6 ＜ 0.05

MEQ score -0.17 0.05 -0.53 -3.46 ＜ 0.01

QOL environment 0.14

Weekend TST 0.43 0.24 0.25 1.76 ＞ 0.05

ISI score -0.16 0.07 -0.30 -2.12 ＜ 0.05
TST : total sleep time, ISI : insomina severity index, MEQ : mornignness-eveningness questionnaire
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과 같은 삶의 안녕에 영향을 준다는 이전 결과와 일치한다

(Fredriksen 등 2004；Wong 등 2011). 

일주기 선호도가 사회 경제적 요인 및 인지 기능과 관련이 

없다는 보고가 있지만(Gale과 Martyn 1998) 이후 여러 후속 

연구에서는 저녁형 학생들의 불규칙한 수면 양상이 보고 

되었고 이는 수면의 질과 학업 수행능력을 떨어뜨리며(Me-
deiros 등 2001；Oginska와 Pokorski 2006) 다른 일주기를 

선호하는 개인에 비해 더 많은 우울감이 보고되었다(Witt-
mann 등 2006). 또한 의대생을 대상으로 한 연구에서 우울

감을 보인 학생들 중 저녁형 선호도가 높은 것으로 나타났다

(Fabiana 등 2007). 그러나 건강한 개인에서 수면 박탈 후의 

기분 변화와 관련된 연구에서는 아침형에서 우울감이 악화되

었으며 저녁형의 경우 기분의 호전을 보였다(Selvi 등 2007). 

본 연구에서는 저녁형 일수록 신체적 건강 영역과 심리적 건

강 영역의 삶의 질이 높은 것으로 나왔는데, 이는 의전원생들

이 학업과 관련하여 시험 기간 이외에도 밤을 새우는 경우

가 많고 잠을 자더라도 수면이 분절될 수 밖에 없는 상황에 

자주 노출되기 때문에 저녁형의 경우 수면이 분절이 되거나 

박탈이 되더라도 기분의 변화가 크지 않아 저녁형에서 더 나

은 삶의 질을 보여 준 것일 수 있다. 

본 연구는 의전원생들의 삶의 질과 연관된 요인들을 알아

보고자 한 연구이지만 경상대학교 의전원 4학년 학생들만

을 대상으로 하여 참여자들의 수가 적었고, 참여자들 중 충

실히 설문지에 작성을 한 학생들은 77.9% 밖에 되지 않았

다. 또한 이들이 의전원 입학 전에 우울이나 불안과 같은 정

서적인 문제가 있었는지에 대한 정보가 부족했던 점, 다른 

전공을 가진 학생들과의 비교가 없었다는 것도 한계로 보

여진다. 그러나 본 연구는 의전원생들에 있어서 불면의 정

도가 낮을수록 삶의 질이 높다는 것을 알 수 있었는데 이는 

우울과 불안에 대한 개입 못지않게 수면을 개선해 주는 것

이 필요하다는 것을 상기시킨다. 추후에는 전 학년을 대상

으로 수면 습관에 대해 교육을 시행하고, 이후의 변화를 추

적 조사하는 것이 필요할 것이다.

요      약

목  적：의학전문대학원생들은 의학교육과정 동안 심한 

스트레스와 수면 부족을 경험한다. 따라서 의전원생들의 수

면 양상, 불면의 정도, 일주기 리듬이 삶의 질과 어떠한 연관

성이 있는지 알아보고자 하였다. 

방  법：경상대학교 의학전문대학원(의전원) 4학년 46명

을 대상으로 하였다. 병원 불안-우울 척도, 불면증 심각성 

척도, 아침형-저녁형 문항과 삶의 질을 측정하기 위한 세계

보건기구 삶의 질 간편형 척도를 사용하였다. 삶의 질과 연관

된 요인들을 밝히기 위하여 피어슨 상관분석을 시행하였고 

상관성 있는 변수들을 선정하여 다중회귀분석을 시행하였다.

결  과：의전원 학생들 중 13명에서 약간의 불면증 경향

이 있었다. 명백한 저녁형은 3명, 중등도 저녁형은 12명, 중

간형은 28명, 중등도 아침형은 3명이었으며 명백한 아침형

은 없었다. 피어슨 분석에서 신체적 영역의 삶의 질과 연관

을 보인 요소들은 나이, 주중 및 주말 평균 수면시간, 주중과 

주말의 수면 차, 우울, 불면증의 심각성 정도, 아침형-저녁형 

점수였고 심리적 영역의 삶의 질과 연관을 보인 요소들은 

주중 및 주말의 평균 수면, 불안, 불면증의 정도와 아침형-

저녁형 점수였다. 사회적 영역의 삶의 질에서는 성별, 주중 평

균 수면시간, 우울, 불면증 점수가 연관성이 있었고, 환경적 

영역의 삶의 질에서는 주중 및 주말의 평균 수면시간과 불

면증의 심각성 정도가 연관성이 있었다. 다중회귀분석을 통

하여 불면증의 심각도가 낮을수록 신체적 건강영역, 심리적 

영역과 환경적 영역의 삶의 질이 높고, 저녁형 일수록 신체

적 건강 영역과 심리적 영역의 삶의 질이 높은 것으로 나타

났다. 

결  론：의전원 학생들에서 수면의 질이 좋을수록 신체

적 및 심리적, 환경적 영역의 삶의 질이 높았고, 저녁형일수

록 신체적 및 심리적 영역의 삶의 질이 높았다. 이를 통해 

학생들의 수면 습관 개선이 정서적 문제에 대한 개입 못지 

않게 중요하다는 것을 알 수 있다. 

중심 단어：의학전문대학원 학생·불면증·일주기 리듬·

삶의 질.
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