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1.연구의 필요성

현대인의 식습관 및 생활습관의 변화 등으로 인해 전 세계적으

로 비만 인구는 계속적으로 증가하고 있는 추세이다(World Health 

Organization [WHO], 2013). 비만은 체내에 지방조직이 과다하게 축

적되어 직간접적으로 인간의 건강에 나쁜 영향을 미치며 심장병, 

뇌심혈관 질환, 제2당뇨병, 내분비 장애 등과 같은 만성질환이나 합

병증을 유발할 뿐만 아니라 사망률을 증가시키는 원인이 된다

(Kripke, Garfinkel, Wingard, Klauber, & Marler, 2002). 또한 비만은 개
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인의 행동 양식과 정신적인 측면에도 영향을 미치는 중요한 건강위

험 요인이다(Park et al., 2009). 미국에서는 비만과 관련된 질병에 의

한 직접 의료비가 총 국민의료비 지출의 2-7%를 차지하여 사회경제

적 부담을 증가시키고 있다(WHO, 2013). 우리나라의 국민건강영양

조사 결과에 의하면 2011년 건강위험요인으로 인한 건강보험 진료

비 지출 중 비만이 40.2%로 가장 높았으며, 과체중으로 인한 건강보

험 진료비 지출 규모는 2007년 1조 8,971억 원에서 2011년 2조 6,919

억 원으로 41.9% 증가하여 건강보험 전체 총 진료비의 5.8%에 해당

된다(Ministry of Health & Welfare, 2012). 비만으로 인한 질병과 사회

경제적 비용의 증가는 비만관리의 중요성에 대한 사회적 인식과 관

심을 높이게 되었으며, 이와 관련된 다양한 연구들이 시도되고 있

다. 특히 최근에는 비만과 수면시간이나 수면 질에 관한 논의가 활

발히 이루어지고 있으며(Ok et al., 2008), 체질량지수가 증가할수록 

수면 시간이 감소되었음을 보고하였다(Jiang et al., 2009).

인간의 기본 욕구 중 하나인 수면은 삶의 3분의 1을 차지하고 있

으므로 삶에서 수면이 차지하는 비중은 매우 크다고 할 수 있다. 수

면은 신체와 정신을 재충전시키고 건강을 유지하기 위한 필수적인 

생리현상으로 수면이 부족하게 되면 신체적, 정서적, 행동적인 장애

가 발생한다고 하였다(Foreman & Wykle, 1995). 또한 수면은 에너지

의 균형, 생리적인 욕구와 체중유지를 포함한 다양한 생리적인 기

능의 중요한 조정자 역할을 하고 있다(Lumeng et al., 2007). 이와 같

이 수면은 인간이 전반적으로 사회에 적응하는 데 있어 매우 중요

한 요인이 된다.

인간의 수면과 수면습관은 일반적으로 수면 일주기성 리듬(circa-

dian sleep rhythm)에 영향을 받는 것으로 알려져 있으며 일주기 리

듬(circadian rhythm)은 인간의 수면 양상을 결정하는데 중요하다. 

인간은 누구나 24시간을 주기로 이루어지는 생체주기를 가지고 있

으며, 이를 생체시계(biological clock)라고 한다. 이러한 생체시계에 

문제가 생긴다면, 시차적응을 못하거나 심장병 위장장애 우울증 등 

건강상에 큰 문제가 야기될 수 있으며 정상적인 생활을 하는 데 어

려움이 생길 수 있다. 이처럼 인체는 일주기성 리듬을 통해 체내 생

리의 주기성과 외부 환경의 변화를 조화시킴으로써 일주기 리듬을 

조절하여 최적의 건강 상태를 유지할 수 있다(Reinberg, 2008).

이와 같이 수면 일주기 리듬의 차이는 단순히 취침-기상 주기를 

결정하는 것 이상으로 인간의 행동, 정서 및 인지에 영향을 주어 건

강하지 못한 생활양식과 습관, 스트레스에 취약한 성격특성 등 여

러 가지 행동적 정서적 문제를 경험하게 되는 원인이 될 수 있고 수

면 질에도 영향을 줄 수 있다. 수면시간의 감소는 삶의 질뿐만 아니

라 사망률, 고혈압과 당뇨(Gottlieb et al., 2006), 비만과도 관련성이 

있다고 보고하고 있다(Ayas et al., 2003).

지금까지의 연구는 대부분 비만과 수면시간(Baik & Shin, 2011; Ji-

ang et al., 2009), 수면 일주기 리듬과 생활 적응(Huh, Kim, Lee, & Lee, 

1998; Kim, 1998)등에 관해 이루어져 왔으며 비만인의 수면 일주기 

리듬과 수면 질에 관한 연구는 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구

는 정상인과 비만인의 수면 일주기 리듬을 분석하고 수면 질의 차

이를 파악하여 비만관리를 위한 교육 및 간호중재 프로그램 개발

의 기초 자료를 제공하고자 본 연구를 시도하였다.

 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 정상인과 비만인의 수면 일주기 리듬과 수면 

질의 차이를 파악하여 비만 교육 및 중재 프로그램 개발을 위한 기

초 자료를 제공하기 위함이며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 정상인과 비만인의 일반적 특성을 파악한다.

2) 정상인과 비만인의 수면 일주기 리듬과 수면 질의 차이를 파

악한다.

3) 정상인과 비만인의 일반적 특성에 따른 수면 일주기 리듬과 수

면 질의 차이를 파악한다.

4) 정상인과 비만인의 수면 일주기 리듬 형태에 따른 수면 질의 

차이를 파악한다.

3. 용어의 정의

1) 비만

이론적 정의: 비만은 비정상적이거나 과도한 지방의 축적으로 인

해 건강에 위험을 야기할 수 있는 상태를 말한다(WHO, 2013). 

조작적 정의: 본 연구에서는 몸무게(kg)를 신장의 제곱(m2)으로 

나눈 값으로, 체질량 지수(Body Mass Index, BMI)가 25 kg/m2 이상

을 말한다.

2) 일주기 리듬(Circadian rhythm)

이론적 정의: 일주기 리듬은 호르몬 분비, 체온, 수면, 각성, 인지

기능, 인체기능의 변화로 신경계 및 내분비계 변화, 신장이나 간 기

능, 체온, 심박수, 호흡수, 혈압, 혈액성분 등이 기능적, 성분 적으로 

변화를 나타내는 것이다(Mallardi, 1978).

조작적 정의: 본 연구에서는 일주기 리듬 중 수면 일주기 리듬을 

Kim (1998)이 번역한 Composite Scale of Morningness (CSM)으로 측

정한 점수이다.

3) 수면 질(Sleep Quality)

이론적 정의: 수면 질은 수면의 양, 잠들기까지의 시간, 야간 수면 

중 각성 횟수, 각성 후 다시 잠들기까지 걸리는 시간, 아침 기상 시 피
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곤감과 수면에 대한 일반적인 만족감의 정도이다(Buysse, Reynolds, 

Monk, Berman, & Kupfer, 1989). 

조작적 정의: 수면 질은 Buysse 등(1989)이 개발한 Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI)를 Cho (2004)가 번역한 도구를 사용하여 측정

한 점수이다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 정상인과 비만인의 수면 일주기 리듬과 수면 질의 차

이를 파악하기 위한 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 K도 일개 비만클리닉에 방문한 건강한 성인

을 대상으로 체질량지수에 따라 정상인과 비만인을 구분하였으며, 

구체적인 선정기준은 다음과 같다.

·연구의 목적을 이해하고 연구 참여를 서명으로 동의한 자

·질병이 없는 자

·비만으로 인해 입원 치료가 필요하지 않은 자

·마약 중독 경험이 없고 알코올 중독이 없는 자

·정신 병력이 없는 자

3. 연구 도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적인 특성은 성별, 연령, 교육정도, 결혼상태, 흡연, 

음주습관, 평소의 규칙적인 운동, 스트레스 정도, 수면장애, 진단받

은 질병의 유무, 월수입의 11문항으로 구성되었다(Kim, Uom, & 

Kim, 2010; Park et al., 2009).

2) 수면 일주기 리듬

본 연구의 도구는 Smith, Reilly와 Midkff (1989)가 만든 CSM을 

Kim (1998)이 한글로 번역한 총 13문항의 4-5점 척도로 구성된 도구

이다. 도구의 점수는 최하 13점에서 최고 55점으로 척도 점수가 높

을수록 아침활동형이며 점수가 낮을수록 저녁활동형으로 분류되

며, 본 연구에서는 44점 이상을 아침활동형, 23-43점을 중간형, 22점 

이하를 저녁활동형으로 분류하였다. 도구 개발 당시의 신뢰도 계수 

Cronbach’s α = .87이었고, 본 연구에서의 신뢰도 계수 Cronbach’s α =  

.84였다.

3) 수면 질

수면 질의 측정도구는 Buysse 등(1989)이 개발한 PSQI를 Cho 

(2004)가 번역한 것으로 총 10문항의 4점 척도이다. 도구의 내용은 

수면 질을 7개의 하위 영역으로 분류하여 주관적인 수면 질 1문항, 

수면의 잠복기 2문항, 수면 기간 1문항, 습관적인 수면의 효율성 3문

항, 수면방해 9문항, 수면제 사용 1문항, 낮 동안의 기능 장애 2문항

으로 구성되어있다. 영역별 하위 항목은 다시 합산되어 수면 질을 평

가하는 수면지수가 되고 각 문항에 대해 0-3점으로 점수화되며 수

면지수는 최저 0점에서 최대 21점이며, 점수가 높을수록 수면 질이 

낮음을 의미한다. 전체 점수가 5점 이하인 경우 good sleep quality (수

면 질이 좋음)라고 하고 5점을 초과한 경우 poor sleep quality (수면 질

이 나쁨)라고 분류하였다. 도구 개발 당시 신뢰도 Cronbach’s α =  

.83이었으며, 본 연구의 신뢰도 Cronbach’s α = .813이었다.

 

4. 자료 수집

본 연구는 경북대학교 연구 윤리 위원회(IRB)의 승인(KNU 2013-

0012)을 받아 시행하였다. 표본 크기는 G-power 3.1 program을 이용

하여, 유의 수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 medium d = 0.40, two-sam-

ple t-test를 적용할 때, 최소 200명이 산출되어 탈락률을 고려하여 

총 220명을 대상으로 하였다. 대상자 모집은 연구자가 K도 S병원 비

만클리닉을 방문하여 연구의 목적과 의의 및 대상자 선정기준에 

대하여 설명한 후 자발적인 신청을 받았으며, 연구 참여에 동의하

는 경우 동의서에 자필 서명한 후 설문지에 응답하도록 하였다. 자

료는 2013년 10월 18일부터 11월 12일까지 수집 하였으며 수집된 자

료 213부 중 불충분하게 작성된 설문지 27부를 제외한 나머지 186

부를 최종 분석하였다. 수면 질과 수면 일주기 리듬의 연관성이 있

는지 검정하기 위하여 Fisher’s exact test를 실시한 결과 χ2 = 42.199, 

p = .107로 유의수준 .05보다 크므로 통계적으로 연관성이 없는 것

으로 나타났다. 정상인과 비만인의 수면의 질은 정규분포 여부를 

확인하기 위해 Kolmogorov-Smirnov test를 수행한 결과 p < .05로 정

규성을 만족하지 않으므로 비모수 접근 방법인 Mann-Whitney U 

test를 이용하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 20.0 Program을 이용하여 다음과 같이 분석 

하였다.

·대상자의 일반적 특성과 수면 일주기 리듬에 따른 대상자 분

류는 빈도와 백분율로 제시하였고, 정상인과 비만인의 동질성 검

증을 위해 χ2-test를 이용하였다.

·대상자의 수면 질은 정규성 분포검사를 위해 Kolmogorov-
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Smirnov test, Independent t-test와 비모수 방법인 Mann-Whitney U 

test로 분석하였고, 일반적인 특성중 동질하지 않은 항목은 ANCO-

VA 를 이용하여 분석하였다.

·일반적 특성에 따른 수면 일주기 리듬과 수면 질의 차이와, 대

상자의 수면 일주기 리듬 형태에 따른 수면 질의 차이는 t-test와 

ANOVA로 분석하였고, 등분산이 가정되지 않는 항목은 Welch 방

법으로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특징은 Table 1과 같다. 

정상인에서는 대부분이 여성으로 98.9%였고 남성은 1.1%, 비만인

에서는 여성이 82.1% 남성이 17.9%로 나타났다. 정상인과 비만인에

서 성별 분포는(p < .001) 유의한 차이를 보였다. 정상인에서 연령은 

31-40세가 44%로 가장 많았으며 30세 이하 36.3%, 41세 이상 19.8%순

으로 나타났고, 비만인에서 연령은 30세 이하가 42.1%로 가장 많았

고 31-40세 사이가 37.9%, 41세 이상이 20%로 나타나, 정상인과 비만

인 모두 31-40세가 가장 많이 나타났다(p = .444). 학력별로는 정상

인에서 대학교 졸업 이상이 57.1%로 가장 많았으며 고졸이 42.9%로 

나타났고, 비만인에서는 대학교 졸업 이상이 57.9%, 고졸 38.9%, 중

졸 3.2% 순으로 나타나, 정상인과 비만인 모두 대학교 졸업 이상이 

가장 많았다(p = .361). 결혼 상태별로는 정상인에서 미혼이 50.5%, 

기혼이 49.5%이고 비만인에서는 기혼이 51.6% 미혼이 48.4%로 나타

나, 정상인과 비만인에서 비슷한 분포를 보였다(p = .553). 흡연은 정

상인에서 84.6%가 비흡연 이고 15.4%가 흡연이며, 비만인에서 흡연

은 72.6%, 비흡연 27.4%가 흡연으로 나타나, 정상인과 비만인 모두 

비흡연이 많이 나타났다(p = .052). 음주습관은 정상인에서 안 마신

Table 1. General Characteristics and Sleep Circadian Rhythm of Subjects� (N = 186)

Characteristics        Category
Normal-weight group (n = 91) Obese group (n = 95) χ2 F*

n (%) n (%) p p

Gender Male 1 (1.1) 17 (17.9) 15.00 2.92
Female 90 (98.9) 78 (82.1) < .001 .089

Age (year) ≤ 30 33 (36.3) 40 (42.1) 36.54
31-40 40 (44.0) 36 (37.9) .444
> 40 18 (19.8) 19 (20.0)

Education level Middle school - 3 (3.2) 3.20
High school 39 (42.9) 37 (38.9) .361
≥ University 52 (57.1) 55 (57.9)

Marital status Married 45 (49.5) 49 (51.6) 1.18
Unmarried 46 (50.5) 46 (48.4) .553

Smoking No 77 (84.6) 69 (72.6) 5.92
Yes 14 (15.4) 26 (27.4) .052

Drinking (week) No 35 (38.5) 30 (31.6) 3.77
1-2/month 29 (31.9) 37 (38.9) .437
1-2 17 (18.7) 22 (23.2)
≥ 3-5 10 (11.0) 6 (6.3)

Exercise on regular basis (week) None 35 (38.5) 42 (44.2) 3.36
1-3 46 (50.5) 48 (50.5) .499
≥ 4 10 (11.0) 5 (5.3)

Stress None - - 6.29 10.69
A little 34 (37.4) 23 (24.2) .043 .001
Moderate 31 (34.1) 29 (30.5)
Always 26 (28.6) 43 (45.3)

Sleep disturbance No 56 (61.5) 51 (53.7) 1.17
Yes 35 (38.5) 44 (46.3) .279

Diagnosed disease No 82 (90.1) 78 (82.1) 2.47
Yes 9 (9.9) 17 (17.9) .116

Monthly income (10,000 won) < 100 22 (24.2) 21 (22.1) 1.06
100-399 60 (65.9) 60 (63.2) .787
≥ 400 9 (9.9) 14 (14.7)

Sleep circadian rhythm type Morning ( ≥ 44) 1 (1.1) - 1.06
Middle (23-43) 83 (91.2) 88 (92.6) .588
Evening ( ≤ 22) 7 (7.7) 7 (7.4)

*ANCOVA.
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다가 38.5%로 가장 많았으며 31.9%가 한 달에 1-2회, 18.7%가 한 주에 

1-2회, 11%가 한 주에 3-5회 이상 마신다고 나타났고, 비만인은 한 달

에 1-2회 마신다가 38.9%로 가장 많이 나타났으며 31.6%가 전혀 마시

지 않는다, 23.2%가 한 주에 1-2회, 6.3%가 한 주에 3-5회 이상 마신다

고 나타나, 정상인과 비만인에서 비슷한 분포를 보였다(p = .437). 평

소에 얼마나 자주 규칙적인 운동을 하는가에 대한 질문에서 정상

인은 50.5%가 주 1-3회 규칙적인 운동을 한다고 나타났고 38.5%가 

운동을 전혀 하지 않았고 11%가 한 주에 4회 이상 운동을 한다고 나

타났으며, 비만인에서는 50.5%가 주 1-3회 규칙적인 운동을 한다고 

나타났고 44.2%가 운동을 전혀 하지 않았고 5.3%가 한 주에 4회 이

상 운동을 한다고 나타나, 정상인과 비만인 모두 주 1-3회 규칙적인 

운동을 하는 것이 가장 많은 것으로 나타났다(p = .499). 스트레스

는 정상인에서 37.4%가 약간 받는다고 나타났고 34.1%는 보통이라

고 나타났으며 28.6%는 향상 받는다고 나타났고, 비만인은 45.3%가 

항상 받는다로 가장 많았고 30.5%가 보통이라고 나타났고 24.2%가 

약간 받는다고 나타나, 정상인과 비만인에서 스트레스는 유의한

( p = .043) 차이가 있는 것으로 나타났다. 수면장애는 정상인에서 

61.5%가 없다고 나타났으며 38.5%는 있다고 나타났고, 비만인에서 

53.7%가 없다고 나타났으며 46.3%가 수면장애가 있는 것으로 나타

나, 정상인과 비만인 모두 수면장애가 있는 것으로 나타났다( p =  

.279). 의사로부터 진단받은 질병은 정상인에서 90.1%가 없다고 나타

났고 9.9%가 있다고 나타났으며 비만인에서 82.1%가 없다고 나타났

고 17.9%가 있다고 나타나, 정상인과 비만인 대부분이 기저질환이 

없는 건강한 성인으로 나타났다( p = .116). 월수입은 정상인에서 

100-399만 원이 65.9%로 가장 많이 나타났으며 100만 원 미만이 

24.2% 400만 원 이상 9.9% 순으로 나타났고, 비만인에서 100-399만 

원이 63.2%로 가장 많았고 100만 원 미만이 22.1%, 400만 원 이상이 

14.7%로 나타나, 정상인과 비만인 모두 월수입 100-399만 원이 가장 

많은 것으로 나타났다(p = .787). 대상자의 수면 일주기 리듬 형태는 

정상인에서는 아침활동형 1.1%, 중간형 91.2%, 저녁활동형 7.7%로 나

타났으며, 비만인에서는 중간형 92.6%, 저녁활동형 7.4%였으며 아침

활동형은 없는 것으로 나타났다. 대상자의 일반적 특성에서 성별

(p < .001)과 스트레스(p = .043)가 동질하지 않은 것으로 나타나 성별

과 스트레스를 공변량으로 하여 공분산분석을 하였다. 성별을 공

분량으로 하여 공분산분석을 실시한 결과 성별(p = .089)은 수면의 

질에 유의하지 않았고, 성별에 대한 요인을 제거한 체질량지수에 따

른 수면의 질(p < .001)은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 스트레

스를 공분량으로 하여 공분산분석을 실시한 결과 스트레스( p =  

.001)는 수면의 질에 통계적으로 유의한 영향을 주었고, 스트레스에 

대한 요인을 제거한 체질량지수에 따른 수면의 질(p = .008)에 통계

적으로 유의한 차이를 보였다.

2. 대상자의 수면 질 

대상자의 수면 질 비교는 Table 2과 같다. 

수면 질은 정상인 평균 6.62 (SD =2.45)점 비만인 평균 7.83 (SD =  

2.63)점으로 비만인에서 수면 질이 더 낮아 통계적으로 유의한 차이

(p < .05)를 보였다.

수면 질의 하위 영역에서 주관적인 수면 질, 수면 잠복기, 수면제 

약물의 사용과 주간 기능 장애는 유의하지 않았으나 수면 시간, 수면 

효율성과 수면방해는 통계적으로 유의한(p < .05) 것으로 나타났다.

3. ‌�대상자의 일반적 특성에 따른 수면 일주기 리듬과 수면 질의 

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 수면 일주기 리듬은 정상인에서 

연령, 결혼상태와 스트레스에서 유의한(p < .05) 차이가 나타났으며 

비만인에서는 연령, 교육정도, 결혼상태, 흡연, 규칙적인 운동과 스

트레스에서 유의한(p < .05) 차이가 나타났다(Table 3).

대상자의 일반적인 특성에 따른 수면 질은 정상인에서 흡연과 수

면장애가 비만인에서는 스트레스와 수면장애가 유의한(p < .05) 차

이를 보였다(Table 3).

4. 수면 일주기 리듬 형태에 따른 수면 질

수면 일주기 리듬 형태에 따른 수면 질은 Table 4와 같다.

정상인의 수면 일주기 리듬의 아침활동형 1 (1.1%)명과 저녁활동

형 7 (7.7%)명, 비만인의 저녁활동형 7 (7.4%)명은 대상자 수가 적어 비

교대상에서 제외하였다. 수면 일주기 리듬의 중간형과 수면 질은 유

의한(p < .05) 차이를 나타냈으며, 수면 질의 하위 영역에서 주관적

인 수면 질, 수면 잠복기, 수면제 약물의 사용과 주간 기능 장애는 

Table 2. Sleep Quality of Subjects� (N = 186)

Sleep Quality

Normal-weight
group (n = 91) 

Obese
group (n = 95) t/Z* p

Mean (SD) Mean (SD)

PSQI 6.62 (2.45) 7.83 (2.63) -2.43* .004
Subjective sleep quality 1.34 (0.70) 1.47 (0.60) -1.39 .166
Sleep latency 1.43 (0.83) 1.53 (0.92) -0.75 .449
Sleep duration 0.76 (0.91) 1.15 (0.93) -2.98* .003
Habitual sleep efficiency 0.24 (0.58) 0.47 (0.82) -2.22 .027
Sleep disturbance 1.25 (0.57) 1.43 (0.63) -2.03 .044
Use of sleep medication 0.08 (0.27) 0.15 (0.60) -1.04 .300
Daytime dysfunction 1.52 (0.82) 1.63 (0.80) -0.96 .334

*Mann-Whitney U test.
PSQI = Pittsburgh sleep quality index.
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유의하지 않았으나 수면 시간, 수면 효율성과 수면방해는 유의한

(p < .05) 것으로 나타났다. 

논  의

본 연구는 비만클리닉을 방문한 성인을 대상으로 체질량지수에 

따라 정상인과 비만인으로 분류하여 수면 일주기 리듬을 비교하고 

수면 질을 파악하였다.

본 연구에서 정상인의 수면 일주기 리듬은 중간형, 저녁활동형, 

아침활동형 순이었으며, 비만인의 경우 중간형, 저녁활동형 순으로 

아침활동형은 없는 것으로 나타났고, 두 집단 모두 대부분 중간형

이었다. 이는 Kim (1998)이 대학생을 대상으로 조사한 연구에서 중

Table 3. Sleep Circadian Rhythm and Sleep Quality by General Characteristics of Subjects� (N = 186)

Characteristics

Sleep circadian rhythm Sleep quality

Normal-weight group (n = 91) Obese group (n = 95) Normal-weight group (n = 91) Obese group (n = 95)

Mean (SD) t/F p Mean (SD) t/F p Mean (SD) t/F p Mean (SD) t/F p

Gender
   Male 34.00 (0.00) -0.60 .821 31.82 (5.34) 0.07 .941 5.00 (0.00) -2.23 .511 6.94 (2.49) -1.55 .124
   Female 31.06 (6.16) 31.71 (6.14) 6.63 (2.46) 8.03 (2.64)
Age (year)
   ≤ 30 28.61 (5.49) 9.11 < .001 31.08 (6.20) 2.49 .089 6.64 (2.10) 0.31 .733 7.83 (2.83) 0.05 .953
   31-40 31.08 (5.70) 31.03 (5.43) 6.78 (2.51) 7.92 (2.86)
   > 40 35.67 (5.81) 34.42 (6.05) 6.22 (2.98) 7.68 (1.70)
Education
   Middle - -0.32 .747 36.33 (0.58) 24.29* < .001 - 0.26 .797 6.33 (1.15) 0.50 .610
   High 30.85 (6.35) 30.70 (5.45) 6.69 (2.46) 7.89 (2.50)
   ≥ University 31.27 (6.02) 32.16 (6.35) 6.56 (2.47) 7.87 (2.78)
Marital status
   Married 32.86 (6.43) 2.84 .006 32.92 (5.75) 4.16 .044 6.62 (2.49) 0.02 .979 7.51 (2.05) 1.52 .221
   Unmarried 29.35 (5.34) 30.46 (6.02) 6.61 (2.44) 8.17 (3.12)
Smoking
   No 31.47 (6.11) 1.39 .167 32.58 (6.11) 2.32 .023 6.38 (2.50) -2.23 .029 7.74 (2.78) -0.56 .580
   Yes 29.00 (6.03) 29.46 (5.07) 7.93 (1.69) 8.08 (2.21)
Drinking
   No 31.80 (7.33) 0.95 .437 32.27 (5.72) 0.31 .819 6.50 (2.63) 1.77 .142 7.83 (3.30) 0.75 .536
   1-2/month 32.00 (5.89) 31.95 (6.29) 5.86 (2.31) 7.70 (1.81)
   1-2/week 29.53 (4.39) 31.00 (6.38) 7.47 (2.07) 7.41 (1.99)
   ≥ 3-5/week 29.20 (4.61) 30.33 (4.46) 7.70 (2.45) 10.17 (4.40)
Exercise on regular basis
   None 30.69 (5.72) 0.12 .884 30.24 (5.90) 2.64 .077 6.91 (2.42) 0.47 .627 8.02 (2.73) 2.75 .069
   1-3/week 31.30 (7.46) 32.73 (5.66) 6.48 (2.47) 7.94 (2.53)
   ≥ 4/week 31.50 (7.46) 34.60 (7.83) 6.20 (2.66) 5.20 (1.48)
Stress
   None - 4.65 .012 - 3.29 .042 - 1.73 .184 - 5.46 .006
   A little 31.74 (6.26) 34.43 (5.57) 6.44 (2.27) 6.43 (1.65)
   Moderate 32.81 (6.14) 30.69 (6.64) 6.19 (2.60) 7.83 (2.83)
   Always 28.19 (5.05) 30.98 (5.39) 7.35 (2.43) 8.58 (2.67)
Sleep disturbance
   No 31.57 (6.30) 0.95 .344 32.10 (5.68) 0.65 .517 5.79 (2.33) -4.50 < .001 6.76 (2.09) -4.71 < .001
   Yes 35.53 (4.87) 31.30 (6.35) 7.94 (2.06) 9.07 (2.67)
Diagnosed disease
   No 30.71 (5.93) -1.81 .074 31.94 (6.12) 0.73 .467 6.60 (2.35) -0.15 .881 7.69 (2.46) -1.11 .272
   Yes 34.56 (7.21) 30.76 (5.36) 6.78 (3.12) 8.47 (3.34)
Monthly income
   (10,000 won)
   < 100 30.41 (6.40) 1.31 .274 31.48 (6.79) 0.43 .655 5.68 (2.08) 2.69 .074 7.81 (3.33) 0.001 .999
   100-399 31.73 (5.86) 32.10 (6.04) 6.80 (2.38) 7.83 (2.44)
   ≥ 400 28.44 (7.09) 30.50 (4.40) 7.67 (3.24) 7.86 (2.48)

*Welch.
PSQI = Pittsburgh sleep quality index 
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간형, 저녁활동형, 아침활동형 순과 일치하였고, Kim과 Song (2007)

의 연구에서도 중간형, 아침활동형, 저녁활동형 순으로 나타났다. 

Huh 등(1998)이 대학생과 직장인의 수면 일주기 리듬을 비교한 연

구에서 직장인과 대학생 모두 중간형이 가장 많은 것으로 나타나 

본 연구와 유사한 결과였고, 연령대별 아침-저녁 유형에서는 연령이 

증가함에 따라 아침활동형이 증가하는 반면에 저녁활동형은 감소

하는 경향을 나타냈다. 저녁활동형은 아침에 늦게 일어나는 경향이 

있고 저녁에 매우 활동적이며, 아침활동형보다 더 늦은 시간대에 잠

이 드는 경향이 있다. 저녁활동형은 스트레스로 인한 심리적, 신체

적 장애에 더 취약한 반면, 아침활동형은 하루 동안 낙관적 사고와 

삶의 만족감 및 긍정적 정서가 더 높다고 하였다(Vink, Groot, Kerk-

hof, & Boomama, 2001). 이는 일주기성 리듬에 따른 수면습관의 개

인차가 인지와 정서에 직접 간접적으로 영향을 미칠 수 있는 것을 

의미한다. 본 연구에서 아침활동형은 비만인에서는 전혀 없었고 정

상인에서는 극소수였고, 연령별에 따라 일주기 리듬이 차이가 나타

날 수 있으므로 비만과 일주기 리듬과의 관련성을 확인하기 위해서

는 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 결과 정상인의 수면 질 평균점수는 6.62점이고 비만인은 

7.83점으로 두 집단 간에 유의한(p < .05) 차이가 있는 것으로 확인되

었다. 본 연구의 대상자인 정상인과 비만인 모두 Buysse 등(1989)이 

제시한 수면장애 기준 점수 5점을 넘는 것으로 나타나 수면장애를 

가지고 있는 것으로 나타났으나 비만인이 정상인에 비해 더 심각한 

수면 장애를 가지고 있었다. 본 연구에서 스트레스가 수면의 질에 

유의한 영향을 준다고 나타났는데, 이는 Vogontzas 등(2008)의 연구

에서 정상인에 비해 짧은 수면시간과 관련된 수면 질이 좋지 않은 

비만인이 주관적인 수면 장애와 함께 만성적인 정서적 스트레스를 

경험하는 경우가 더 많은 것으로 보고하고 있어 본 연구의 결과를 

지지해준다. 수면 질의 하위 영역별에서 수면시간, 평소의 수면 효율 

및 수면방해에서 유의한 차이가 있었다. Gupta, Mueller, Chan과 

Meininger 등(2002)은 11-16세 사이의 미국 청소년을 대상으로 수면

의 질과 비만과의 관련성에 대해 조사한 결과 수면시간은 비만청소

년이 비만이 아닌 청소년보다 더 적은 것으로 나타나 본 연구의 결

과와 유사하였으나, 수면 방해는 비만과 직접적인 관계가 없는 것으

로 보고하였다. 6세의 캐나다 어린이를 대상으로 한 연구에서 지속

적인 짧은 수면시간은 체중을 증가시키는 위험이나 비만을 증가시

킬 수 있다고 하였으며(Touchette et al., 2008), 3-4세의 중국 어린이를 

대상으로 한 연구에서도 짧은 수면시간이 비만과 연관성이 있다고 

하였다(Jiang et al., 2009). 또한 10-12세 브라질 청소년 대상의 연구에

서 짧은 수면 시간과 TV시청이 과체중과 비만뿐만 아니라 혈압상승

에도 큰 영향을 준다고 보고하였다(Wells et al., 2008). Shi, McEvoy, 

Luu와 Attia (2008)는 5-15세의 호주청소년을 대상으로 조사한 결과 

특히 어린 남자아이에서 짧은 수면시간이 비만을 더 증가 시킨다고 

하였다. 이 연구들을 종합해보면 비만과 수면시간은 관련이 있는 것

으로 나타나 본 연구와 일치된 결과이며, 비만과 수면 질은 관련성

이 있는 것으로 생각된다.

Landhuis, Poulton, Welch와 Hancox (2008)는 5-11세 유년기 때의 

짧은 수면시간을 가진 어린이들이 32세 성인이 되었을 때 비만의 위

험성이 증가하였고, 유년기 때와 상관없이 32세 성인을 대상으로 한 

연구에서 짧은 수면시간은 체질량지수와 관련성이 없는 것으로 나

타났다. 이는 본 연구의 대상자 연령을 고려할 때 상반된 결과이다. 

따라서 유년기 시절의 수면습관이나 수면시간 등을 고려하여 비만

과 관련된 수면 질에 관한 추후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

Patel 등(2008)은 노인을 대상으로 한 연구에서 남녀 모두에서 감

소된 수면 시간이 비만과 높은 연관성을 보고하였다. 하지만 Ok 등

(2008)은 성인여성을 대상으로 하여 체지방률과 체질량지수를 기

준으로 8시간 이상의 적절한 수면 시간을 취하는 경우가 7시간 미

만의 수면시간을 취한 경우보다 비만일 위험이 2.2배 높다고 하였

고, 이는 프랑스의 3천여 명을 대상으로 한 연구에서 수면시간과 체

질량지수가 양의 관련성을 보인다고 한 연구와(Cournot et al., 2004) 

비슷한 결과를 보여주어 수면시간이 더 많은 여성이 더 비만하였

다. 이는 본 연구와 상반된 결과를 보여주었다.

짧은 수면시간은 비만과 관련된 만성질환들인 고혈압 당뇨 심혈

관계 질환 등의 발병위험을 증가시키며(Ayas et al., 2003; Gottlieb et 

al., 2006), 사망률도 증가시키는 것으로 보고되었다(Kripke et al., 

2002). 이러한 관련성에 대해서 정확한 기전이 밝혀지지는 않았지

만, 수면장애와 스트레스로 인한 과잉섭취가 비만 및 대사이상에 

Table 4. Sleep Quality according to Sleep Circadian Rhythm� (N = 171)

Sleep Quality

Circadian Rhythm type*
Middle type

t pNormal-weight
group (n = 83)

Obese
group (n = 88)

Mean (SD) Mean (SD)

PSQI 6.52 (2.38) 7.70 (2.46) -3.20 .002
Subjective sleep quality 1.34 (0.65) 1.47 (0.61) -1.34 .182
Sleep latency 1.40 (0.81) 1.49 (0.92) -0.68 .495
Sleep duration 0.77 (0.90) 1.15 (0.94) -2.66 .008
Habitual sleep efficiency 0.22 (0.52) 0.48 (0.84) -2.41 .017
Sleep disturbance 1.23 (0.55) 1.41 (0.62) -2.01 .046
Use of sleep medication 0.07 (0.24) 0.09 (0.45) -0.33 .741
Daytime dysfunction 1.49 (0.82) 1.63 (0.78) -1.07 .284

*Morning and evening type were excluded from comparison due to less than 
10 cases.
PSQI = Pittsburgh sleep quality index.
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직간접적으로 영향을 준다고 보고하고 있다(Patel et al., 2008). Baik 

과 Shin (2011)의 안산 지역의 남녀 성인을 대상으로 수면시간과 관

련된 식습관 및 신체활동에 대한 생활습관 상태를 분석하였는데 

여성 혹은 비만인에서 짧은 수면 시간이 감소된 신체활동량과 관

련이 있다고 보고하였다. 또한 5시간 이하의 짧은 수면이 7시간 수면

을 취하는 성인에 비해 비만과 복부비만의 유병률이 더 높은 것으

로 나타났다(Park et al., 2009). Weiss 등(2010)은 청소년을 대상으로 

수면시간과 에너지 소비에 대한 연구에서 수면시간이 8시간 미만

인 경우 지방 섭취량이 증가하는 것으로 나타났다. 중국의 한 지역

에서 성인을 대상으로 한 연구에서 수면시간이 7시간 보다 짧은 사

람이 7-9시간 사이의 사람들에 비해 지방과 탄수화물 섭취가 더 높

은 것으로 나타났다(Shi et al., 2008). 이에 수면시간이 부족하면 지

방과 탄수화물 섭취률이 증가하고 감소된 신체활동으로 인해 비만

이 될 가능성이 높아질 것으로 추정되며, 이로 인한 합병증 발생 위

험도 증가할 수 있으므로 적절한 수면습관 교육이 요구된다.

본 연구에서 수면 일주기 리듬 형태에 따른 수면 질은 수면 일주

기 리듬의 중간형에서 유의한(p < .05) 차이를 나타냈으며, 수면 질

의 하위 영역에서 주관적인 수면 질, 수면 잠복기, 수면제 약물의 사

용과 주간 기능 장애는 유의하지 않았으나 수면 시간, 수면 효율성

과 수면방해는 유의한(p < .05) 것으로 나타났다. 수면 일주기 리듬

의 아침활동형과 저녁활동형은 대상자 수가 적어 비교대상에서 제

외하였다. 선행연구를 살펴보면 대학생을 대상으로 수면 일주기 리

듬과 수면습관 비교에서(Kim & Song, 2007) 수면 질, 주관적인 수면 

질, 수면 잠복기와 수면방해에서 유의한 차이를 보여 수면 질과 수

면방해에서 본 연구와 유사한 결과이다. Kim 등(2010)의 교대근무

형태 임상실습을 하는 간호대학생의 일주기 수면 유형과 수면양상

에서 총 수면시간과 총 수면장해는 유의한 차이가 없는 것으로 나

타나 본 연구와 상반된 결과를 보였다. 이는 대학생을 대상으로 한 

연구이므로 본 연구와는 연령과 직업의 차이로 연령과 직업에 차이

로 나타날 수 있으므로 정상인과 비만인을 대상으로 한 수면 일주

기 리듬과 수면 질에 대한 추가 연구가 필요한 것으로 사료된다.

본 연구는 일개 병원 비만클리닉을 대상으로 하였으므로 일반화

하는 데 제한이 있다. 그러나 이상의 연구 결과를 종합해보면 수면

시간을 포함한 수면 질은 비만과 직접적인 관계가 있는 것으로 확

인되었으므로 비만 교육 및 중재 프로그램 개발의 근거자료를 제공

하는 데 의의가 있다고 생각한다.

결론 및 제언

본 연구는 정상인과 비만인의 수면 일주기 리듬과 수면 질을 파

악하여 비만 교육 및 간호중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공하

고자 시도 하였다. 연구 대상자는 일개 비만클리닉에 방문한 186명

을 대상으로 하였다. 수면 일주기 리듬은 정상인과 비만인 모두 중

간형이 가장 많았고, 비만인에서 아침활동형은 없었다. 정상인과 

비만인 두 그룹에서 수면의 질은 비만인에서 더 좋지 않은 수면의 

질을 호소하였고, 수면의 잠복기, 수면 기간과 수면의 효율성에서도 

비만인에서 더 좋지 않은 결과가 나타났다. 대상자의 일반적 특성

에 따른 수면 일주기 리듬은 정상인에서 연령, 결혼상태와 스트레

스가 일주기 형태에 영향을 주었고, 비만인에서는 교육정도, 결혼

상태와 흡연이 일주기 형태에 영향을 주었다. 또한 대상자의 일반적 

특성에 따른 수면 질은 정상인에서 흡연이 비만인에서는 스트레스

가 수면 질에 영향을 주었고, 수면장애는 정상인과 비만인 두 그룹 

모두의 수면 질에 영향을 주었다. 수면 일주기 리듬 형태의 대부분

을 차지하는 중간형은 수면 질, 수면 시간, 수면 효율성과 수면방해

에 영향을 받는 것으로 나타났다. 결론적으로 수면 일주기 리듬은 

정상인과 비만인에서 큰 차이를 보이지 않았으나, 수면의 잠복기, 

수면 기간과 수면 효율성을 바탕으로 한 수면의 질은 정상인보다 

비만인에서 더 나쁜 것으로 나타나 비만을 관리하기 위해 개인의 

수면 습관을 지속적으로 관리하는 것이 중요하겠다. 본 연구의 결

과를 토대로 정상인과 비만인의 수면 일주기 리듬과 수면 질의 차

이의 관련성을 파악하기 위해 좀 더 많은 대상으로 구체적인 반복 

연구가 필요할 것으로 사료되며, 수면 질을 고려한 비만 교육 및 간

호 중재 프로그램 개발에 대한 후속 연구를 제언한다.
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