
Copyright © 2022 Korean Psychosomatic Society  137  

서       론

사람은 일생의 약 3분의 1 정도의 시간을 수면으로 사용

한다. 수면은 질병의 발생과 사망률을 낮추고 삶의 질을 높

이는 데 있어 필수적인 요소인데, 충분한 수면은 건강과 안

녕을 증진시키는 반면, 적절하지 않은 수면은 피로, 졸업, 기

억력과 집중력 감소, 긴장 등의 증상을 초래하며, 심혈관계 

질환 등 여러 장애를 초래한다.1-3)
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ABSTRACT

Objectives：This study was designed to investigate the effect of sleep quality on depression symptoms and 
the mediating effect of interpretation bias and anxiety symptoms in psychiatric patients.

Methods：Data accumulated for outpatients and inpatients in the Department of Mental Health Medicine at 
Hanyang University Guri Hospital were used. The measurement tools were Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 
Ambiguous/Unambiguous Situations Diary-Extended Version (AUSD-EX), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II). Correlation analysis and bootstrapping analysis were conducted using SPSS 
25.0 and SPSS Macro based on 162 patient data. 

Results：As a result of the study, the double mediating effect of interpretation bias for Ambiguity and anxiety 
symptoms was significant in the relationship between sleep quality and depression symptoms.

Conclusions：In this study, it was confirmed that low sleep quality sequentially affects anxiety and depression 
symptoms through interpretation bias for ambiguity. Based on this, it is expected that the development of other psy-
chiatric symptoms can be prevented by preferentially performing therapeutic intervention on preceding symptoms.

KEYWORDS :   Sleep quality; Depression symptom; Interpretation bias for ambiguity; Anxiety symptom; 
Double mediated effect.

 원  저  정신신체의학 30(2) : 137-144, 2022

https://doi.org/10.22722/KJPM.2022.30.2.137 ISSN 1225-6471



Korean J Psychosomatic Med ▒ 2022;30(2):137-144

138

수면을 설명하는 개념 중 하나인 ‘수면의 질’은 잠들기 어

렵거나 수면 중 자주 깨거나 너무 일찍 각성하는 등 수면에 

대한 인식, 수면에 대한 만족과 같은 주관적인 평가를 의미

하는 것으로 최근 다양한 건강 관련 분야에서는 저하된 수

면의 질을 건강 문제의 중요한 요소로 다루고 있다.4) 나쁜 

수면 질은 피곤함을 증가시키고 통증이나 기분 변화에 대한 

내성을 감소시키는 결과를 초래하여 정상적인 활동을 방해

한다는 결과가 있었으며, 오랜 기간 동안 좋지 않은 수면의 

질로 인해 발생하는 수면 문제는 다른 정신장애와도 밀접하

게 관련이 있다.5,6)

우울증 환자에게서 수면 문제는 가장 빈번하게 보고되는 

증상으로, 우울을 경험하는 환자의 90%는 낮은 수면의 질

을 보고하며, 주요 우울장애 환자의 40%는 불면 증상을 동

반하는 것으로 나타났다.7,8) 특히, 수면의 질은 우울의 발병

이나 재발에 대한 중요한 예측 지표로의 의미로도 지닌다는 

것이 선행연구를 통해 밝혀졌다.9) 또한 낮은 수면의 질은 가장 

흔한 우울의 전구 증상 중 하나로, 현재 우울하지 않은 성인에

게서 미래의 우울을 가장 잘 예측하는 요인으로 나타났다.10) 

또한 불안 장애에서도 수면의 질과 자주 연관되는 것으로 알려

져 있는데, 수면 문제는 불안 증상의 악화로 이어지는 것으로 

나타났으며,11) 낮은 수면의 질이 불안 증상과 관련이 높은 것

으로 나타났다.12) 임상 및 비임상 장면에서 수면의 질이 나

쁜 사람들은 그렇지 않은 이들보다 우울증을 보일 가능성이 

40배, 불안 증상을 보일 가능성이 6배 더 높게 나타났다.13)

수면의 질이 낮으면 인지적 오류, 주의력 및 기억력 등 다

양한 영역의 인지처리 능력이 저하된다.14,15) 이러한 정보 처

리 유형 중 하나인 모호함에 대한 해석 편향은 모호한 자극이

나 정보를 부정적인 방향으로 해석하는 것을 의미한다.16) 일

상생활에서 모호함은 쉽게 경험되며, 이러한 해석 편향은 수

많은 모호한 단서들을 부정적으로 인식하게 하여 과도한 걱

정, 스트레스, 병리적인 상태나 증상으로 이어질 위험이 있

다.17) 여러 정신장애에서 장애와 일치하는 방향으로 편향된 

해석을 하는 경향성이 나타났고, 이러한 편향이 장애 유지에 

관여한다.18) 

수면 문제가 있는 사람들은 수면과 관련된 부정적 사고와 

신념을 더욱 강화시키는 해석 편향을 보일 수 있는데, 실제

로 불면증 등 수면 문제를 보이는 사람들은 정상군에 비해 

모호한 상황과 관련된 시나리오를 위협 혹은 불안과 관련한 

방향으로 해석하는 경향성이 발견되었다.19) 또한 낮은 수면

의 질은 부정적 인지 편향으로 이어진다는 결과가 나타났

다.16) 아울러 해석 편향은 불안의 중요한 인지적 취약 요인

으로 여겨지며, 여러 연구에서 불안한 사람이 모호한 정보

를 부정적으로 해석하는 경향이 있다는 것이 밝혀졌다.20-22) 

범불안장애, 사회불안장애, 공황장애 등 불안장애의 범주에 

속하는 장애에 대한 연구에서도 모호함에 대한 해석 편향이 

관찰된 바 있다.17,23) 우울증에서도 모호한 상황을 설명하기 

위해 이를 부정적이거나 덜 긍정적인 방향으로 해석하는 경

향이 다양한 경험적 연구를 통해 확인되었다.24) 이러한 해석 

편향이 주요 우울 증상들에 인과적으로 영향을 미치며, 미래

의 우울 수준을 예측한다는 결과가 나타났다.25,26)

한편 불안장애와 우울장애는 동반이환하는 경우가 많은 것

으로 알려져 있다.27) 불안장애와 우울장애는 신경 회로 수준

에서 정서 조절 과정을 매개하는 전전두엽-변연계 경로(pre-

frontal-limbic pathway)에서 활성화 및 연결성의 문제가 나타

나는 신경생리학적 공통점이 나타나며,28) 불안-우울 공존 모

형에서는 불안이 이후의 우울증에 대한 위험요인으로서 인과

관계를 설명하고 있다.29) 또한 불안이 이후의 우울 발병에 기

여한다는 불안-인과모형이 우울-인과모형보다 우수한 설

명력을 지니는 것으로 나타났다.30) 불안장애는 보통 아동기

에 나타나고 우울장애는 그 이후인 초기 청소년기에 발생하

는데, 불안한 개인은 부정적인 불안 관련 양식을 보이면서 

우울 증상의 취약 요인이 되는 것으로 나타났다.31.32) 예를 

들어, 불안할수록 부정적인 미래를 예상하면서도 부정적인 

과거 역시 더욱 많이 떠올리게 되고,33) 이는 문제 해결을 어

렵게 하면서 부정적 사건이 누적되어 이후에 우울 증상으로 

이어질 수 있다고 설명한다.34,35)

종합하였을 때, 선행연구들에서는 수면의 질, 해석 편향, 

불안, 우울 간의 부분적인 관련성에 대한 연구들이 주로 진

행되어 왔으며, 이들 사이의 통합적인 관련성에 대한 연구는 

진행된 바가 없다. 특히, 불안장애와 우울장애가 동반이환할 

때 자살 위험 및 재발 가능성이 증가하고 치료 저항성을 높

여 단일로 존재할 때보다 부정적인 결과를 야기하는데,36) 이

러한 점을 고려할 때, 두 장애에 인과적 영향을 미치는 수면

의 질에 대한 개입이 중요시되며, 어떤 인지과정을 거쳐 불

안과 우울에 순차적인 발달을 일으키는지에 대해 탐색해봄

으로써 보다 구체적인 치료적 개입방안을 수립할 수 있을 

것으로 기대된다. 따라서 본 연구에서는 선행연구를 바탕으

로 수면의 질이 해석 편향과 불안을 매개로 하여 우울에 영

향을 미치는지에 대한 이중 매개효과를 살펴보고자 한다.

방       법

1. 연구 대상

본 연구는 2020년부터 2022년 3월까지 한양대학교 구리
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병원 정신건강의학과를 진료 목적으로 방문한 외래 및 입원 

환자 162명을 대상으로 축적된 자기보고식 척도의 결과 자

료를 이용하였다. 본 연구의 설계는 한양대학교 구리병원 윤

리의원회의 승인을 받았다(IRB no. 2022-03-034-001).

연구 참여 기준은 1) 진료를 목적으로 병원에 방문한 외래 

및 입원 환자, 2) 19세 이상 65세 미만의 연령, 3) 읽고 쓰기

가 가능한 경우로 하였다. 배제기준은 1) 지적 장애, 2) 신경

학적 또는 인지 장애가 있는 경우, 3) 미기입 항목이 1/4 이

상이거나 모든 문항에 일괄적으로 한 문항으로 표기하는 등 

무작위적 수행이 시사되어 검사 결과를 신뢰하기 어려운 경

우로 하였다.

2. 측정 도구

1) 피츠버그 수면의 질 척도(PSQI)

피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep Quality Index, 

PSQI)는 최근 한 달 동안의 수면의 질과 수면 장애를 평가

하는 자가보고식 설문도구로 개발된 척도로 Shin와 Kim4)이 

타당화한 것을 사용하였다.37) PSQI는 주관적으로 평가한 수

면의 질, 수면 지연시간, 수면 지속시간, 수면 효율, 수면 장

해 등 7개의 하위 영역으로 구성되어 있으며, 총 19개의 문항

으로 0-3점으로 이루어진 4점 Likert 척도이다. 총점이 높을

수록 수면의 질에 대한 평가가 낮음을 의미한다. 총점이 5점

을 초과하는 경우 수면의 질이 나쁘다고 평가할 수 있다.

2)   모호한 상황에서의 시나리오 척도 

(Ambiguous/Unambiguous Situations 

Diary-Extended Version, AUSD-EX)

모호한 상황에서의 시나리오 척도는 부정적이거나 혹은 

그렇지 않게 해석될 수 있는 모호한 문항과 모호하지 않은 

문항으로 구성되어 있으며, Koerner와 Dugas38)의 확장판을 

남지수 외가 번안한 것을 사용하였다.39) 본 척도에서 점수

가 높을수록 모호한 상황을 부정적으로 평가함을 의미한다. 

우정, 애정 관계, 부모와의 관계, 학업 수행, 직장, 재정, 건

강, 친밀한 사람의 건강, 신체적 손상이나 위험, 미래, 자기

개념의 11가지 영역으로 구성되었으며, 각 영역은 긍정적 

시나리오 1개, 부정적 시나리오 1개, 3개의 모호한 시나리오 

3개로 구성되었다. 본 연구에서는 모호함에 대한 해석 편향

을 측정하기 위해 55개 문항 중 모호한 시나리오 33개의 총

점만을 분석에 사용하였다.

3)   한국어판 백 불안 척도(Korean-Beck Anxiety 

Inventory, K-BAI)

Beck 등40)이 개발한 백 불안 척도를 이한경 외가 표준화

한 것을 사용하였다.41) 본 척도는 총 21문항으로 0-3점으로 

이루어진 4점 Likert 척도로, 지난 1주일의 기간 동안 경험

한 불안 증상에 대해 스스로 응답도록 한다. 점수가 높을수

록 불안 증상의 정도가 심함을 의미한다. 

4)   한국어판 백 우울 척도(Korean-Beck Depression 

Inventory-II, K-BDI-II)

Beck 등42)이 개발한 백 불안 척도 2판을 Lim 등43)이 표준

화한 것을 사용하였다. 본 척도는 총 21문항의 0-3점으로 구

성된 4점 Likert 척도로, 지난 2주간의 증상을 평가하며, 초

조, 집중력 장애, 무가치감 등으로 구성되어있다. 본 척도에

서 점수가 높을수록 우울 증상의 정도가 심함을 의미한다.

3. 분석 방법

수집된 자료의 분석에는 SPSS 25을 사용하였다. 각 척도

들 간의 상관관계 및 매개 모형을 검증하기 위해 총점을 각 

척도의 문항 수로 나눈 점수로 분석을 시행하였고, 기술통계

분석이 이루어졌다. 요인들 간의 상관관계분석에는 Pearson 

상관 분석이 사용되었다. 또한 수면의 질과 우울 수준의 관

계성과 해석 편향과 불안 수준의 매개효과를 확인하기 위해 

Hayes의44) SPSS PROCESS Macro를 사용하고, 매개효과의 

유의도를 검증하기 위하여 Bootstrap 절차를 통한 경로 분석

을 하였다. 아울러 수면 질과 우울 사이의 관계를 해석 편향

과 불안이 순차적으로 매개하는지 확인하기 위해 PROCESS 

macro의 model 6를44) 사용하여 부트스트래핑을 5,000회 실시

하고, 95% 신뢰구간을 이용하여 매개효과를 검증하였고, 신

뢰구간이 0을 포함하지 않는 간접효과는 유의확률 0.05 수준

에서 유의한 것으로 보았다.

결       과

1. 인구학적 특성

연구에 참여한 162명의 인구통계학적 특성을 살펴보면, 전

체 참여자의 평균 나이는 29.3세(SD=13.8)였으며 여성이 40명

(24.7%), 남성이 122명(75.3%)이었다. 또한 146명(90.1%)가 고

졸 이상의 학력을 가지고 있었다. 그 외에 주요 변수들의 기

술 통계를 Table 1에 제시하였다.

2. 수면 질, 해석 편향, 불안, 우울 간 상관관계

주요 변수들 간의 상관관계 및 기술통계는 Table 2에 제시

하였다. 연구에 사용된 변인들 간 Pearson 상관 분석을 한 

결과, 모든 변인 사이에서 양의 상관관계가 관찰되었다.
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3.   수면의 질과 우울에서 해석 편향과 불안의 이중매개효과

수면의 질과 우울 사이의 관계를 해석 편향과 불안이 순

차적으로 매개하는지 확인하기 위해 PROCESS macro의 

model 644)를 사용하여 부트스트래핑을 실시하고, 95% 신

뢰구간을 이용하여 이중매개효과를 검증하였다. 구체적으

로 수면의 질은 예측변인, 우울은 준거변인, 해석 편향과 불

안을 매개변인으로 설정하여 매개분석을 실시하였다. 각 변

인 간 경로 계수는 Table 3과 Fig. 1에 제시하였다.

모든 경로는 정적으로 유의하게 나타났다. 구체적으로 살

펴보면, 먼저 수면의 질이 우울로 이어지는 경로가 유의하

여 직접효과가 유의하게 나타났다(b=0.83, t=4.54, p=0.001). 

또한 수면의 질이 해석 편향, 불안으로 이어지는 경로가 유

의하였다(b=1.42, t=3.61, p=0.001; b=1.38, t=6.53, p=0.001). 

또한 해석 편향이 불안, 우울로 이어지는 경로가 유의하였다

(b=0.17, t=4.08, p=0.001; b=0.07, t=2.38, p=0.05). 아울러 불

안에 대한 우울 경로 역시 유의하게 나타났다(b=0.42, t=6.85, 

p=0.001).

Table 4에서 제시된 간접효과를 살펴보면, 수면의 질과 

불안에서 해석 편향의 간접효과와 함께 수면의 질과 우울에 

대한 불안의 간접효과가 유의하였다(b=0.11, 95% CI=0.56-

1.07; b=0.58, 95% CI=0.01-0.26). 아울러 수면의 질과 우울

에서 해석 편향과 불안이 이중으로 매개하는 경로의 간접

효과가 유의하였다(b=0.10, 95% CI=0.04-0.18).

고       찰

이 연구는 한양대학교 구리병원의 정신건강의학과 외래 

및 입원 환자를 통해 수면의 질과 우울의 관계에서 해석 편

향과 불안의 이중매개효과를 검증하였다. 연구의 주요 결과 

및 논의는 다음과 같다. 

첫째, 수면의 질과 우울의 직접 효과가 유의하였다. 이는 

수면의 질이 우울의 발병에 주요 예측 지표가 되고, 나쁜 수

면의 질이 우울증 발병 전에 흔하게 나타나는 증상 중 하나

라는 이전의 연구들과 일치하는 결과이다.9,10) 최근에는 수면 

Table 1. Characteristics of the participants (n=162)

Variable n (%) or mean (SD)

Age 29.3 (13.8)

Sex
Male 40 (24.7)

Female 122 (75.3)

Education
Less than high school 16 (9.9)

High school degree 117 (72.2)

Higher than college 29 (17.9)

Sleep quality 13.47 (4.54)

Interpretation bias 98.03 (23.53)

Anxiety 26.29 (14.33)

Depression 30.73 (13.07)

Table 2. Correlations and descriptive analysis of variables (n= 

162)

1 2 3 4
1. Sleep quality -
2. Interpretation bias 0.274* -
3. Anxiety 0.515* 0.395* -
4. Depression 0.566* 0.403* 0.665* -
*p＜0.01

1.42†

1.39†

0.17†

c=1.63†, c’=0.84†

0.42†

0.07*

Interpretation bias

Sleep quality

Anxiety

Depression

Fig. 1. The double mediation effect of interpretation bias for ambiguity and anxiety in the relationship between sleep quality and de-
pression. *p＜0.05; †p＜0.001. c=total effect, c’=direct effect.

Table 3. Path coefficient of variables

Path b (SE) t [95% CI] F R2

Sleep quality → IB 1.42 (0.39) 3.61† [0.6410, 2.1972] 12.97† 0.08
Sleep quality  → anxiety 1.38 (0.21) 6.53† [0.9683, 1.8065] 40.04† 0.52
IB → anxiety 0.17 (0.04) 4.08† [0.0864, 0.2482] 40.04† 0.52
Sleep quality → depression 0.83 (0.18) 4.54† [0.4736, 1.2019] 58.85† 0.53
IB → depression 0.07 (0.03) 2.38* [0.0133, 0.1445] 58.85† 0.53
Anxiety → depression 0.42 (0.61) 6.85† [0.2984, 0.5401] 58.85† 0.53
*p＜0.05, †p＜0.001. The indirect effect that the confidence interval does not contain 0 is significant at the level of the significance 
probability 0.05. IB, Interpretation Bias; b, non-standardized coefficient; SE, standard error
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증상 자체가 우울을 진단할 수 있는 중요한 임상적 지표가 

될 수 있음을 주장하는 연구 결과들이 활발히 보고되고 있

다.8,45,46) 이 연구의 결과는 수면의 질이 우울의 위험 요인임

을 재확인하였으며, 수면의 질이 나쁜 정신건강의학과 환자

들에게 사전에 개입하는 것이 이후의 우울 발병 및 재발을 

예방하는 효과적인 방안이 될 수 있음을 시사한다.

둘째, 수면의 질과 우울의 관계에서 해석 편향의 매개효

과가 유의한 것으로 나타났다. 구체적으로, 수면의 질이 낮

으면 모호한 상황을 부정적으로 해석하면서 우울 수준의 상

승으로 이어졌다. 이는 수면의 질이 나쁘면 긍정적 감정보

다는 부정적 감정에 대한 인지 편향이 두드러지게 되고, 이

러한 인지 편향 중 하나인 모호한 상황을 부정적으로 해석

하는 경향이 이후의 우울을 예측한다는 선행연구와 일치하

는 결과이다.14-16,25,26) 본 연구의 결과는 수면의 질과 우울 간 

관계를 설명하는 인지적인 연결성을 확인하였고, 따라서 수

면의 질이 나쁜 환자들에게 부정적으로 해석하는 경향을 낮

추는 치료를 실시함으로써 추후의 우울 증상으로 이어지는 

연결고리를 끊을 수 있을 것이다.

셋째, 수면의 질과 우울의 관계에서 불안의 매개효과가 

유의하게 나타났다. 즉, 수면의 질이 낮을수록 불안이 고조

되면서 우울 증상의 상승으로 이어졌다. 이는 수면 문제가 

불안 증상의 악화로 이어지며,11) 높은 불안이 이후의 우울 증

상의 취약 요인으로 작용한다는 이전의 연구와 일치하는 결

과이다.32) 선행연구에서 수면의 질과 우울과 불안 증상의 인

과관계를 탐색한 연구는 적으며, 본 연구를 통해 수면의 질이 

불안 수준을 높여 우울의 상승에 영향을 미친다는 점을 확증

할 수 있었다. 불안 및 우울 증상이 공존할 시 나타나는 부정

적인 영향을 고려할 때, 수면의 질을 높임으로써 불안과 우

울 증상의 발달로 이어지는 연쇄작용을 예방할 수 있다는 

이점을 확인할 수 있었다.

마지막으로 수면의 질과 우울의 관계를 해석 편향과 불

안이 순차적으로 매개하는 것이 확인되었다. 이는 수면의 

질이 낮으면 해석 편향과 같은 인지 처리 과정에 부정적 영

향을 미치고,14,15) 이러한 편향이 불안의 발달과 유지에 있어 

핵심적인 역할을 하며,47) 불안 증상이 이후 우울 증상 발병

과 관련있다는 선행연구와 일치하는 결과이다.48) 수면의 질

과 인지기능 상 저하를 살펴본 연구는 많으나, 해석 편향을 

특정하여 살펴본 연구는 미비할뿐더러, 우울과의 관계에서 

불안과 함께 통합적으로 살펴본 연구는 더욱 부족하다. 이

러한 맥락 속에서 수면의 질이 낮으면 모호한 상황을 부정

적으로 해석하게 되면서 쉽게 불안해지고, 이는 우울로 이

어진다는 해당 연구 결과는 최근의 연구 경향과 일치하면서 

이들 간 관계를 더욱 상세히 밝혀냈다고 볼 수 있다. 또한 해

석 편향이 수면의 질과 불안 및 우울 증상을 잇는 요인임을 

확인하였는데, 이를 토대로 수면 질이 낮은 환자들로 하여

금 모호한 상황을 부정적으로 오해석하는 경향성을 감소시

키는 것이 불안과 우울 증상으로의 순차적 이행을 예방하는 

효과적인 치료적 개입 방법으로 고려될 수 있겠다. 예를 들

어, 선행연구에서 제시된 치료 방법 중 하나로, 수면 중 긍

정적 단서를 제시함으로써 긍정적인 방향으로 해석하는 경

로를 강화시키는 방법을 고려해 볼 수 있겠다.49)

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 단일 기관에서 모

집된 지원자를 대상으로 한 연구로 표본의 크기가 작고, 정

신과적 질환을 가진 외래 및 입원 환자를 대상으로 한 바, 

연구 결과를 일반화시키기에는 제한이 있다. 둘째, 정신건

강의학과 환자들의 세부 진단에 따라 주요 변수에 미치는 

영향이 상이할 수 있다. 이에, 추후 세부 진단에 따라 결과

가 다르게 나타나는지에 대한 후속 연구가 필요할 것으로 

보인다. 셋째, 본 연구에서 사용된 모호한 상황에서의 시나

리오 척도는 국내에서 아직 표준화되지 않은 척도로 일상생

활에서 발생할 수 있는 다양한 시나리오들을 포함하고 있

다. 이 척도가 개발된 문화권과 한국은 문화적으로 다양한 

차이가 있을 수 있어 본 연구 결과에 영향을 미칠 수 있다는 

제한점이 있다. 넷째, 본 연구에서는 자기보고식 검사를 사

용하여 자료를 수집하였기 때문에 참가자들의 과잉보고나 

과소보고 등의 변수가 결과에 영향을 미쳤을 수 있다.

이러한 여러 제한점에도 불구하고 이 연구의 의의는 다음

과 같다. 첫째, 수면의 질이 낮을 때 불안 및 우울 증상에 순

차적으로 영향을 미친다는 점을 확인했다. 수면 문제는 정신

건강의 다양한 영역에서 공통으로 나타나는 증상 중 하나로, 

이들 간 인과관계를 확인함으로써 선행하는 증상에 우선적

으로 치료적 개입을 실시하면 다른 정신과적 증상의 발달을 

예방하는 효과를 꾀할 수 있을 것이다. 둘째, 정신건강의학

과 환자들을 대상으로 수면의 질과 우울과의 관계에서 해석 

편향과 불안의 이중매개효과를 통합적으로 살펴보았다는 

Table 4. Indirect effect of bootstrapping analysis

Bootstrap 
estimate 95% CI
b SE

SQ → IB → Anxiety 0.11 0.06 [0.5618, 1.0692]*
SQ → Anxiety → Depression 0.58 0.13 [0.0062, 0.2639]*
SQ → IB → Anxiety → Depression 0.10 0.03 [0.0352, 0.1794]*
*p＜0.05. The indirect effect that the confidence interval does 
not contain 0 is significant at the level of the significance prob-
ability 0.05. SQ, Sleep Quality; IB, Interpretation Bias; b, non-
standardized coefficient; SE, standard error
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점이다. 수면의 질과 우울 증상은 정신건강의학과 환자들에

서 자주 나타나는 증상들로, 우울장애의 90% 이상이 수면 

문제를 보고할 만큼 수면 문제는 우울 장애에서 보편적이

다.8) 이들 간 관계를 살펴본 연구는 많으나, 불안과의 인과관

계를 함께 살펴본 연구는 드물며, 해석 편향과 같은 특정 인

지처리 과정을 포함하여 그 관계성을 살펴본 연구는 거의 

없다. 본 연구를 바탕으로 수면의 질이 낮은 정신건강의학

과 환자들을 대상으로 치료를 실시할 경우, 모호한 상황을 

부정적으로 해석하는 경향에 대한 인지치료를 함께 고려하

는 것이 추후 불안 증상과 우울 증상의 순차적 발달을 막는

데 기여할 수 있을 것으로 보인다.
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국 문 초 록

연구목적

본 연구는 정신건강의학과 환자의 수면의 질이 우울 증상에 미치는 영향과 모호함에 대한 해석 편향과 불안 

증상의 매개효과를 확인하고자 하였다.

방  법

한양대학교 구리병원 정신건강의학과의 외래 환자와 입원 환자를 대상으로 축적된 자료를 사용하였으며, 측

정 도구로는 피츠버그 수면의 질 척도(Pittsburgh Sleep Quality Index), 모호한 상황에서의 시나리오 척도(Am-

biguous/Unambiguous Situations Diary-Extended Version, AUSD-EX), 아동기 외상설문지(Childhood Trau-

ma Questionnaire), 백 불안 척도(Beck Anxiety Inventory), 백 우울 척도(Beck Depression Inventory-II)가 사

용되였다. 162명의 자료를 기초로 SPSS 25.0과 SPSS Macro를 사용하여 상관분석과 Bootstrapping 분석이 실

시되었다.

결  과

연구 결과, 수면의 질과 우울 증상의 관계에서 모호함에 대한 해석 편향과 불안 증상의 이중 매개효과가 유

의하게 나타났다. 

결  론

본 연구는 낮은 수면의 질이 모호함에 대한 해석 편향을 거쳐 불안 및 우울 증상에 순차적으로 영향을 미친

다는 점을 확인하였다. 이를 바탕으로 선행 증상에 대한 치료적 개입을 우선적으로 실시함으로써 다른 정신과

적 증상 발달을 예방할 수 있을 것으로 기대된다.

중심 단어：수면의 질; 우울 증상; 해석 편향; 불안 증상; 이중매개효과.


