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■ ABSTRACT 

 
Objectives: The purpose of this study is to investigate the effects of stress and personality on sleep patterns, and further, to identify 

potential correlations between stress and personality characteristics. 

Methods: A total of 174 healthy college students were subjects for this study. Participants filled out the Daily Stress Inventory before 

sleep and the Modified Pittsburgh Sleep Quality Index after sleep on three consecutive days. They also filled out the 16 Personality 

Factor Questionnaire (16-PF), BDI (Beck Depression Inventory) and STAI (State-Trait Anxiety Inventory).  

Results: Minor stresses highly correlated with subjective sleep quality and symptoms of non-restorative sleep. However, total sleep 

time, sleep latency, awakening frequency, and frequency of dreams were not explained by stress scores. The O (guilty feeling), C (low 

ego strength) and Q4 (high anxiety) factors of the 16-PF also highly correlated with symptoms of non-restorative sleep and 

significantly affected sleep patterns. BDI and STAI scores also correlated with the above personality factors and minor stresses. 

Conclusion: This study showed that minor stresses impaired the restorative effects of sleep. Personality characteristics such as low 

ego strength, high levels of anxiety, and feelings of guilt were vulnerable to minor stresses. Minor stress, various personality 

characteristics, different coping patterns, and emotional response are highly correlated with each other and affect sleep patterns.  
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서     론 
 

성격은 일상생활 가운데 드러나는 한 개인의 정서적 그리

고 행동적 특징의 총화라고 말할 수 있다(1). Dunbar(2)

는 특정 인격이 특정한 정신신체 질환과 관련이 있다고 하

였으며, Friedman 등(3)은 A형 인격이 관상동맥질환과 관

계 있다고 하였다. 스트레스는 개체에 부담을 주는 외적 사

건이나 자극으로 여겨지기도 하며, 스트레스 인자에 대한 

개체의 반응으로, 또는 개체와 환경간의 상호작용에 의해

서 개체가 위협 받는 상태라고 여겨지기도 한다. Selye(4)

는‘일반적응증후군(general adaptation syndrome)’이라

고 하여 스트레스를 위험한 자극에 대하여 신체가 보이는 

불특정한 반응(nonspecific response)으로 정의하였으며 

부신 피질 호르몬이 이러한 생리적인 반응에 관여한다고 주

장하였다. Wolff 등(5)은 생활사건이 생리적인 반응과 상관

성이 있음을 밝혀내었으며, Lazarus(6)는 그의‘상호작용

적 스트레스 이론(transactional stress theory)’에서 해롭

거나 위협적인 사건이나 그러한 사건으로 야기된 반응 그 

자체가 스트레스로 작용하는 것이 아니라 개인이 어떤 사건

에 대하여 적절하게 대처하지 못 하는 경우에만 비로소 그 

사건이 그 개인에게 스트레스로 작용한다고 하였다.  

현재까지 스트레스와 성격요인이 수면에 미치는 영향에 

대한 많은 연구가 있었으며, 성격과 스트레스와의 관계에 

대한 연구도 활발히 진행되어 왔다. 여러가지 성격 요인 중 

Karacan 등(7)은 불면증군이 대조군보다 다면적인성검사
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(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI) 

척도상 우울, 신경쇠약, 정신분열증 척도의 점수가 높다고 

보고하였고, Coursey(8)는 불면증군이 MMPI의 우울, 신

경쇠약, 히스테리 척도와 Eysenck의 신경증 척도 상 높은 

점수를 보인다고 하였다. 함병주 등(9)은 만성 불면증 환

자들을 대상으로 성격요인검사(the 16 Personality Factor 

Questionnaire, 16-PF)를 이용한 연구에서 대조군보다 만

성 불면증군이 유의하게 낮은 자아강도, 낮은 지능, 낮은 동

기왜곡(motivation distortion)척도 점수를 나타내고 죄책

감 요인, 불안감 요인에서 유의하게 높은 점수를 나타낸다

고 보고 하였다. 또한 김욱 등(10)은 수면양상에 따른 성격

특성에 대한 연구에서 불규칙한 수면을 보이는 군이 규칙적

인 군보다 MMPI 하위 척도 상 히스테리, 반사회성, 정신분

열증 척도의 점수가 더 높고, 신체리듬 상 저녁에 잠이 많

은 군이 아침에 잠이 많은 군보다 F 척도와 히스테리척도

가 더 높으며, 수면 후 주관적으로 회복감을 덜 느끼는 군

이 더 크게 느끼는 군보다 건강염려증, 히스테리, 우울, 신

경쇠약 척도에서 더 높은 점수를 보인다고 하였다.  

스트레스가 수면에 미치는 영향에 대한 연구도 많이 있었

다. Martica 등(11)과 Kageyama 등(12)은 스트레스가 주

관적인 불면호소와 큰 연관성을 가진다고 하였으며, Weller 

등(13)은 수면의 질이 좋은 사람이 안 좋은 사람에 비해 

생활사건(life event) 점수가 낮다고 보고하였다. Verlander 

등(14)은 스트레스의 세가지 요소 중 감정반응이 수면의 

여러 요소에 미치는 영향이 가장 크다고 하였다.  

스트레스가 수면에 영향을 미치는 경로에 관하여는 여러

가지 이론이 있으나 그 중에서 시상하부-뇌하수체-부신

축(hypothalamo-pituitary-adrenal axis, HPA axis)과 

교감 신경계에 영향을 주어 각성을 증가시킨다는 연구 결과

들이 주목을 받아왔다. Wesensten 등(15)은 각성이 수면

의 분절을 의미하는 것이기 때문에 수면의 회복 효과(re-
freshing effect)를 감소시킨다고 하였고, Bonnet 등(16)

은 불면증 환자들에서 유의미하게 각성이 증가되어 있다고 

보고하였으며, Martin 등(17)은 수면 중 각성이 교감신경 

활성을 유발하고 심혈관계 변화를 일으킨다고 하였다. 

여러 연구 결과로 미루어 보아 성격이나 스트레스 모두 

수면에 여러 가지 다양한 영향을 미친다는 것을 알 수 있으

며, 수 많은 성격과 대처유형, 스트레스, 그리고 감정반응들 

간의 상호관계에 대한 연구(18-21)에서 알 수 있듯이 서

로 영향을 주고 받으며 수면에 영향을 미칠 것이라고 추측

하여 볼 수 있다. 

그러나 스트레스, 성격요인 그리고 수면의 세가지 요소간

의 연관성과 서로간의 영향에 대한 연구는 지금까지 없었던 

것이 사실이다. 본 연구는 스트레스와 성격요인이 어떠한 

영향을 주고 받고 있으며, 또한 수면에 어떠한 영향을 주는

지에 대하여 살펴보고자 하였다. 

 

연구대상 및 방법 
 

1. 연구대상 

2001년 9월부터 2002년 5월 사이에 신체적, 정신적으

로 건강한 남녀 대학생 자원자들을 대상으로 설문지를 배

부하였다. 기초정보설문지상 내과적, 정신과적 병력이 있거

나, 우울증이 의심될 정도로 우울점수가 높은 학생, 수면평

가지로 뚜렷한 수면장애를 보이는 학생들의 경우는 대상에

서 제외하였다. 또한, 수면양상이 아주 비정상적이거나 야간 

아르바이트를 하는 경우도 연구대상에서 제외하였으며, 특

수 상황에 수반된(예：시험, 늦은 술자리, 여행 등) 수면상

태를 피해서 설문지를 작성하도록 하였다.  

 

2. 연구방법 

기초정보로 성별, 나이, 학과, 학년 등에 대해 물었고, 사소

한 생활사건으로 인한 스트레스 척도(minor stress scale)

인 한국 일상생활 스트레스 척도(Korean Daily Stress In-
ventory, K-DSI)를 3일간에 걸쳐 매일 잠자리에 들기 직

전에 평가하도록 하였다. 기상 직후 매일 수면평가지를 3일

간 측정하고, 평소의 수면양상을 반영할 수 있는 평소 수면

평가지를 다시 평가하도록 하였다. 또한 각각의 성격 특성

을 파악하기 위하여 성격요인검사를 작성하도록 하였다. 

 

1) 연구도구 

 

(1) 일상 생활 스트레스 평가 척도(K-DSI) 

사소한 생활사건들에 초점을 맞춘 평가척도의 하나인 

Brantley(22)의 Daily Stress Inventory(DSI)를 조숙행 

등(23)이 한국에서 표준화한 K-DSI를 사용하였다. K-

DSI는 일상 생활에서 흔히 경험할 수 있는 58개의 사소한 

사건들의 문항으로 구성되어 있으며, 각 문항들은 7점 척도

로 되어있다. 스트레스의 형태나 구조에 따라 다섯 가지 하

부 스트레스 범주로 구성되어 있고, 개인이 경험한 스트레

스 사건의 개수인 사건점수(event score)와 매일의 부담스

러운 사건에 대한 개인적 평가에 해당되는 영향점수(impact 

score), 그리고 사건과 관련된 평균 스트레스의 양, 즉 스

트레스 사건에 대한 개인의 취약성을 나타내는 영향/사건 

비율점수(Impact/Event ratio)와 같은 여러 평가치를 제공

하고 있다. 본 연구에서는 3일 연속 매일 밤 측정함으로써 
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설문자의 평균적인 스트레스를 알고자 하였고, 통계처리 시

에는 이를 평균하여 평균 영향점수, 평균 사건점수, 평균 영

향/사건 비율을 구한 후, 이들과 수면과의 관계를 보았다.  

 

(2) 매일 수면평가지와 평소 수면평가지 

매일 수면평가지와 평소 수면평가지는 The Pittsburgh 

Sleep Quality Index(PSQI)를 기초로 하고(24,25) 기타 

여러 기존의 논문들을 참조하여 보완하였다(26-29). 본 

연구의 수면평가지는 소등시각(잠자리에 든 시각), 기상시

각, 주관적으로 평가한 입면시간과 수면시간, 수면효율, 깬 

횟수, 악몽의 빈도, 꿈의 유무, 그 생생함과 느낌, 비회복 수

면으로 인한 2차 증상들(기상시 어려움, 불쾌감, 통증이나 

신체적인 불편감, 주간 졸리움과 피곤함, 집중하는데 어려

움, 우울감), 낮잠의 횟수와 시간, 주관적으로 보고하는 수

면의 깊이, 규칙성, 수면에 대한 특수 증상들(수면무호흡, 

코골이, 사건수면 등)에 대한 질문으로 구성되었다. 매일 수

면평가지는 기상직후, 3일 연속으로 작성하게 하였으며 통

계처리 시에는 평균을 내어 스트레스와의 관계를 보았다.  

 

(3) Beck 우울척도(Beck Depression Inventory)와 상

태-특성불안 척도(STAI, State-Trait Anxiety In-
ventory) 

대상자들의 우울의 정도를 평가하기 위해 Beck(30)이 

고안하고 한홍무 등(31)이 한국에서 표준화한 Beck 우울

척도(Beck Depression Inventory, BDI)를 시행하였고, 

BDI가 21점 이상인 학생들은 우울증이 의심되는 것으로 보

아 연구에서 배제하였다. 불안 정도를 평가하기 위해서 Spi-
elberger 등(32)이 고안하고 김정택과 신동균(33)이 표준

화한 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inven-
tory, STAI)를 시행하였다.  

 

(4) 성격요인검사(The 16 Personality Factor Questionn-
aire) 

대상자들의 성격특성을 알아보기 위하여 Cattell의 16 PF

를 한국어로 번역 표준화한 한국판 성격요인검사(34,35)

를 작성하게 하였다. 16 PF는 현재 세계에서 널리 사용되고 

있는 검사 중 하나이며, 거의 모든 성격범주를 포함하고 있

어 일반인들의 성격을 이해하는데, 매우 적합한 검사이다. 

뿐만 아니라 이 검사는 임상에서 정신과 환자들의 문제를 

진단하는데도 매우 유용한 검사인 것으로 보고되고 있다. 

165문항의 지필검사로 되어 있으며 각 문항은‘아주 그렇

다 [1점]’에서‘전혀 아니다 [5점]’까지 5단계로 응답할 

수 있도록 되어 있으며, 16개 성격척도와 타당도 척도인 무

작위 반응척도 등으로 이루어져 있다. 

 

2) 통계 분석 

K-DSI 점수[(영향점수(Impact score), 사건점수(Event 

score), 영향/사건 점수비율(Impact/Event ratio)), 성격요

인, 우울, 불안과 수면과의 상관관계를 보기 위해 피어슨의 

상관분석을 시행하였다. 스트레스와 우울, 불안이 수면에 얼

마나 영향을 미치는지 알아보기 위하여 수면의 항목들을 종

속변수로 하고 수면과 가장 상관관계가 높은 것으로 나온 

스트레스의 항목과 우울, 불안 총점을 독립변수로 하여 회

귀분석을 시행하였다. 수면의 요소들 중 비슷하다고 여겨지

는 변수들은 요인분석과 신뢰성 분석과정을 통하여 다음의 

두 가지 요인으로 묶어서 보았다：1) 기상 시 나타나는 증

상들(기상 시 불쾌감, 기상 시 신체적 불편감, 기상하기 어

려움, 기상 시 못 잔 느낌) 2) 주간 증상들(주간 우울감, 주

간의 피곤함). 또한 수면에 영향을 주는 것으로 나타난 2

가지 요인들이 어떠한 경로로 수면에 영향을 미치는지 알아

보기 위하여 경로분석을 시행하였다. 스트레스와 성격요인

이 각각 수면에 영향을 미치는 데에 우울, 불안 등의 감정

반응이 매개를 한다는 가설을 세우고 경로 모형을 검증하

였다. 유의도 수준은 0.05로 설정하였다. 통계프로그램으

로는 SPSS(statistical package for social science for 

window) version 10.0과 AMOS(Analysis Structural Equ-
ation Modeling) 4.0을 사용하였다. 

 

연 구 결 과 
 

연구에 참여한 대학생들 중에서 기초정보설문지, BDI와 

수면평가지 등으로 내과적 질병, 정신과적 장애가 의심되는 

학생들을 제외하고 실제 연구에 포함된 학생들의 총수는 

174명이었다. 남자가 103명, 여자가 71명으로 평균 연령

은 22.47±2.31세로 남자 22.90±2.24세, 여자 21.83±

2.28세였다.  

스트레스, 우울, 불안과 수면과의 관계를 알아보기 위한 

피어슨 상관분석 결과, 기상 시 불쾌감, 집중하기 어려움, 

기상 시 신체적 불편이나 통증, 기상하기 어려움, 기상 시 

못 잔 느낌, 주간 졸음, 주간의 피곤함 등이 세가지 스트레

스 점수, 우울 총점, 불안 총점과 통계적으로 유의한 상관관

계를 보였다. 반면, 실수면시간, 입면시간, 자다가 깬 횟수, 

꿈의 유무 등과 스트레스, 우울, 불안과는 통계적으로 유의

한 상관관계가 없었다(표 1). 유의한 상관관계를 보였던 수

면의 요소들에 대한 스트레스, 우울, 불안의 영향을 평가하

기 위한 위계적 다중회귀분석 결과, 기상 시 증상들에 대해



 
 

윤호경 등 35

서는 K-DSI 영향점수, 우울총점 순으로 높은 설명력을 가

지는 것으로 나타났으며 주간 증상들에 대해서는 우울총점, 

K-DSI 영향점수, 불안 총점 순으로 높은 설명력을 가지는 

것으로 나타났다(표 2). 

스트레스가 유의한 영향을 미친다고 나타난 비회복적 수

면으로 인한 이차 증상과 성격요인과의 상관관계에서 죄책

감 요인(O 요인), 불안감 요인(Q4 요인), 자아강도 요인

(C 요인)이 높은 상관관계를 가지고 있는 것으로 나타났다

(표 3). 이들 세가지 요인은 우울, 상태불안 점수와 높은 상

관관계를 가지고 있는 것으로 나타났다. 우울, 상태불안 점

수와 스트레스와의 상관분석에서도 세가지 K-DSI 점수 모

두가 우울, 불안과 높은 상관관계를 가지고 있는 것으로 나

타났다(표 4). 그러나 스트레스와 성격요인과의 관계를 알

아보기 위한 피어슨 상관분석 결과에서는, 세가지 성격요인

과 스트레스 간에 별다른 연관성이 없는 것으로 나타났다.  

Table 1. Correlations between K-DSI/BDI/STAI and sleep scales

Sleep scale Mean impact 
score 

Mean event 
score 

Mean impact 
event ratio BDI score STAI score 

 r (p value) r (p value) r (p value) r (p value) r (p value) 

Sleep latency -0.207** (0.006) -0.136 (0.073) -0.191* (0.012) -0.057 (0.455) -0.136 (0.072) 

Total sleep time -0.001 (0.987) -0.048 (0.524) -0.035 (0.646) -0.004 (0.959) -0.055 (0.473) 

Sleep efficiency -0.167* (0.027) -0.103 (0.177) -0.132 (0.081) -0.190* (0.012) -0.131 (0.084) 

Awakening frequency -0.042 (0.588) -0.002 (0.980) -0.085 (0.277) -0.059 (0.456) -0.143 (0.066) 

Frequency of dream -0.033 (0.664) -0.033 (0.663) -0.026 (0.736) -0.103 (0.176) -0.076 (0.318) 
Physical uneasiness or 
 pain at awakening (FA) -0.417** (<0.001) -0.294** (<0.001) -0.406** (<0.001) -0.323** (<0.001) -0.315 (<0.001) 

Feeling of dissatisfaction 
 with sleep (FA) 

-0.333** (<0.001) -0.274** (<0.001) -0.265** (<0.001) -0.296** (<0.001) -0.264** (<0.001)

Awakening difficulty (FA) -0.319** (<0.001) -0.292** (<0.001) -0.210** (0.005) -0.191* (0.012) -0.254** (<0.001)

Displeasure at awakening (FA) -0.401** (<0.001) -0.323** (<0.001) -0.346** (<0.001) -0.357** (<0.001) -0.359 (<0.001) 

Daytime sleepiness (FD) -0.287** (<0.001) -0.223** (0.003) -0.250** (0.001) -0.245** (<0.001) -0.288** (<0.001)

Daytime concentration 
 difficulty (FD) -0.460** (<0.001) -0.377 ** (<0.001) -0.311** (<0.001) -0.317** (<0.001) -0.328** (<0.001)

Daytime tiredness (FD) -0.273** (<0.001) -0.246** (0.001) -0.190* (0.012) -0.345** (<0.001) -0.348** (<0.001)

Daytime depressive mood (FD) -0.417** (<0.001) -0.308** (<0.001) -0.369** (<0.001) -0.405** (<0.001) -0.447** (<0.001)

K-DSI：Korean Daily Stress Inventory, BDI：Beck depression inventory, STAI：State-Trait anxiety inventory, r：Pearson correlation coeff-
icients, FA：factor score on secondary symptoms of insomnia at awakening, FD：factor score on daytime secondary symptoms of 
insomnia, *：p<0.05, **：p<0.01 
      
Table 2. Stepwise multiple regression analysis for the stress, depression, and anxiety variables on sleep scales 

 Step Variables Cum. R2 Adjusted R2 Beta F T p value 

FA 
1 
2 

Mean impact score 
BDI score 

0.159 
0.186 

0.155 
0.178 

0.333 
0.179 

37.565 
 

4.827 
2.590 

<0.001** 
<0.001** 

FD 
1 
2 
3 

BDI score 
Mean impact score 
STAI score 

0.163 
0.229 
0.250 

0.159 
0.221 
0.239 

0.183 
0.266 
0.191 

38.764 
 
 

2.187 
4.002 
2.352 

<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 

FA：factor score on secondary symptoms of insomnia at awakening, FD：factor score on daytime secondary symptoms of insomnia, 
Cum, R2：Cumulative R2, Beta：standardized coefficients (standardized B), *：p<0.05, **：p<0.01 

      
Table 3. Correlations between personality factors and sleep fa-
ctors 

 Personality factors Sleep 
factors  C factors O factor Q4 factor

r -0.186* 0.163* 0.160* 
FA 

p value -0.17 0.037 0.046 

r -0.207** 0.178* 0.251** 
FD 

p value -0.008 0.023 0.001 
C：low ego strength, O：guilty feeling, Q4：high anxiety, FA：
factor score on secondary symptoms of insomnia at awakening, 
FD：factor score on daytime secondary symptoms of insomnia, 
r：Pearson correlation coefficients, *：p<0.05, **：p<0.01 

     

Table 4. Correlations between depression/anxiety and personality
factors/stress 

BDI score STAI score Personality and 
stress factors r (p value) r (p value) 

C factor -0.279** (<0.001) -0.350** (<0.001)

O factor -0.259** (0.001) -0.355** (<0.001)

Q4 factor -0.271** (<0.001) -0.415** (<0.001)

Mean impact score -0.499** (<0.001) -0.402** (<0.001)

Mean event score -0.379** (<0.001) -0.297** (<0.001)

Mean impact/event ratio -0.356** (<0.001) -0.335** (<0.001)

BDI：Beck depression inventory, STAI：State-Trait anxiety inven-
tory, C：low ego strength, O：guilty feeling, Q4：high anxiety, 
r：Pearson correlation coefficients, *：p<0.05, **：p<0.01 
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스트레스, 감정반응이 수면에 미치는 영향에 대한 경로분

석 상에서는 스트레스가 수면에 영향을 미치는 직접경로와 

감정반응을 매개로 영향을 미치는 간접경로 모두 통계적으

로 유의한 것으로 나타났다(그림 1). 스트레스와 성격, 그

리고 감정반응이 수면에 미치는 영향을 평가한 경로분석 상

에서 스트레스는 직접적, 간접적으로 수면에 영향을 미치는 

것으로 나타났으나, 성격요인은 감정반응을 매개로 한 간접

적 경로만이 수면에 유의한 영향을 미치고 직접적인 경로는 

유의한 영향을 주지 않는 것으로 나타났다(그림 2). 개별 

경로 계수의 크기와 유의성은 경로모형과 함께 그림 1, 2에 

제시하였다.  

 

고     찰 
 

본 연구에서 스트레스가 실제 수면시간이나 각성횟수 등

과 같은 수면주기에는 직접적으로 영향을 주지 않지만, 수

면의 질의 저하로 인한‘비회복 수면’ 양상으로 나타남을 보

였다. 이러한 결과는 강승걸 등(36)의 연구결과와 유사한 

것이다. 이는 스트레스가 잠으로부터 완전히 깨어나도록

(awakening) 하는 것이 아니라 각성(arousal)을 증가시켜

서 전반적인 수면의 질을 낮추며 결국 수면의 회복 기능 

효과를 감소시키기 때문인 것으로 유추해볼 수 있을 것이

다(36-38). 각성은 수면시간 자체를 감소시키지는 않으나 

수면의 연속성을 분절 시키는 작용을 하기 때문이다(39). 

스트레스가 어떠한 방식으로 수면에 영향을 미치는 지는 확

실하지 않으나, 스트레스가 수면구조에 영향을 미치는 HPA 

축과 교감신경계에 영향을 주어 각성을 증가시키는 것이 아

닌가 추정해볼 수 있을 것이다. 서파가 월등한 수면의 3, 4

단계에서는 HPA 축의 활동이 가장 억제되어 있으며 REM 

수면이 지배적인 수면의 후반부에서는 HPA 축의 활동이 

하루 중 가장 왕성하다고 한다(40). ACTH의 상승이 수면

의 중단을 조절하는 인자라는 것 또한 수면과 HPA 축이 

밀접한 관련이 있다는 것을 시사하여 주는 또 다른 증거라

고 할 수 있을 것이다(41,42). 

통계 결과에 있어 스트레스와 성격요인과는 유의한 상관

관계가 없는 것으로 나타난 것은 다음과 같이 해석할 수 있

다. 본 연구는 대상군을 우울장애나 수면장애가 있다고 의

심되는 대상을 제외한 정상인 만의 집단으로 하였기 때문에 

대상의 특성상 이들간의 스트레스 점수가 큰 차이를 보이지 

않는 결과가 나왔을 가능성이 있으며, 앞에서 기술한 바와 

같이 이 16개의 성격요인으로 이루어진 성격요인검사의 항

목들 사이에는 서로간의 연관성과 상호작용이 크기 때문에, 

한 항목만이 단독으로 직접 스트레스에 영향을 준다고 보기

도 힘들다는 점을 들 수 있겠다(43). 또한 우울증이나 불면

증 환자군이 아닌 일반인구를 대상군으로 한 3일간의 스트

레스 정도 측정 값을 특성적(trait) 개념인 성격과 연관시킨

다는 것 자체가 무리일 수도 있다. 

우울, 불안과 성격요인, 우울, 불안과 스트레스와의 상관

분석에서 알 수 있듯이 이들 요소들 서로는 매우 높은 상관

관계를 가지고 있다. 경로 분석 결과 또한 일반인에서 스트

레스를 받을 경우 그 자체가 직접적으로 수면에 영향을 주

기도 하고 우울, 불안과 같은 감정반응을 유발시켜 간접적

으로 수면에 영향을 준다는 사실을 보여준다. 그러나 성격

은 그 자체가 직접적으로 수면에 영향을 주기 보다는 불안

감이나 우울감이 유발되어 수면에 영향을 주는 것으로 보인

다. 즉, 다시 말하자면 개인의 성격 특성에 따라 어떤 사건

에 대하여 대처하는데 있어서 장애가 있으면 불안이나 우

울과 같은 감정반응이 나타나게 되며, 이것이 수면에 영향

을 주게 되는 것이다. 또한 이 불안이나 우울과 같은 감정

이 스트레스에 의해 영향을 받아 더 증폭되고 커지면서 수

면에 더욱 큰 영향을 줄 수 있다. 이러한 결과를 종합하여 

보면, 성격과 스트레스 간에 직접적인 관계는 없다고 하더

라도 불안이나 우울 등의 감정을 매개로 하여 서로 영향을 

주고 받을 것이라고 추측해볼 수 있다. 

성격특성 중에서는 자아강도 요인(C 요인), 죄책감요인

(O 요인), 불안감 요인(Q4 요인) 등이 우울, 불안과 높은 

Emotion 

Sleep Stress 
0.431** 

0.349** 0.450**

*：p<0.05, **：p<0.01 

Fig. 1. Path diagram for stress, emotion, and sleep. 

Sleep Emotion 

Stress 

Personality 

0.376**  

0.386** 

0.114 

0.633** 

0.508** 

*：p<0.05, **：p<0.01 

Fig. 2. Path diagram for stress, personality, emotion, and sleep.
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상관관계를 가진 것으로 나타났다. 이는 약한 자아강도를 

가진 사람일수록 정서적으로 불안정하고 쉽게 감정에 의해 

영향을 받고(35), 남들을 원망하는 경향을 보이는 점(44)

을 반영하는 것이며, 죄책감이 많은 사람이 앞일에 대한 걱

정, 불안, 자책감 등의 감정을 쉽게 갖고, 낙담하고 비판이

나 처벌을 두려워하는 성향이 있으며(35), 불안 정도가 큰 

사람이 조그만 일에도 쉽사리 흥분하게 되고 좌절감을 빨리 

해소하지 못 하는 경향이 있다(34)는 점을 반영한 결과라

고 할 수 있겠다. 이러한 결과는 불면증 환자들을 대상으로 

한 함병주 등(9)의 연구결과와도 유사한 것이다. 결국 위와 

같은 성향이 큰 사람의 경우 사소한 스트레스에도 잘 대처

하지 못 하고 불안과 우울과 같은 감정반응을 보이게 되며, 

수면에 영향을 미치게 될 것이며, 수면의 질이 낮아지면 그

것을 보충하기 위하여 낮잠 시간이 증가할 것이고 이러한 

것이 반복되면 결국 수면의 항상성(homeostasis)과 일중

리듬(circadian rhythm)을 포함하는 수면 위생 전체가 위

협을 받게 될 것이다. 

Beck과 Ellis(45,46)는 사람들의 느낌을 결정하는 것은 

그 상황자체가 아니라 그들이 그 상황을 해석하는 방식에 

달려 있다고 하였다. 이는 같은 상황이더라도 사람마다 느

끼는 감정의 정도가 다른 것처럼 상황자체가 스트레스에 대

하여 각 개인이 받는 영향의 정도를 직접적으로 결정하는 

것이 아니라 각자 개인이 그 스트레스 상황에 대하여 얼마

나 긍정적 또는 부정적으로 해석하고 대처하느냐에 따라서 

감정의 변화를 느낀다는 것이다. 따라서, 자신의 성격 성향

에 대하여 잘 파악하고 그에 알맞게 대처한다면 부정적인 

영향을 끼치는 스트레스의 양도 최소화할 수 있을 것이며, 

수면이나 그 밖의 다른 정신생리적인 측면에 있어서도 균형

을 이루며 살아갈 수 있을 것이다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구

가 지필검사를 이용하여 대상자들의 주관적인 평가를 통해 

이루어진 것이라는 점이다. 즉, 잠들기까지의 시간이나 총 

수면시간, 깨어난 횟수, 꿈의 유무 등을 판정하는데 있어서 

회상의 오류가 있을 가능성이 있다. 그러나 다수의 대상을 

통하여 시행되어야 하는 연구의 특성상 고비용과 시간을 요

하는 수면다원검사의 적용은 불가능하였다. 가능하다면 이

후 수면다원검사 등의 객관적인 검사를 통한 구체적인 검

증이 있어야 할 것이다. 둘째, 대학생이라는 한정된 집단을 

대상으로 하였다는 한계가 있다. 대학생은 공통적으로 학교

를 다니고 수업을 듣는 등 비슷한 삶의 패턴을 가지고 있으

며, 일반적으로 늦게 자고 늦게 일어나는 수면양상을 보이

는 경향이 있고, 나이도 대부분 20대 초반이 대부분이기 

때문에 일반인구에 적용하기에는 다소 한계가 있다. 이러한 

제한점을 고려하여 향후 좀 더 규모가 큰 집단을 대상으로 

한 연구가 이루어져야 할 것이다.  

이러한 한계점에도 불구하고, 본 연구는 현재까지 막연하

게 임상적으로 경험하고, 추정하여 오던, 스트레스가 성격과 

연관되어 수면에 영향을 미치는 과정을 설명하려고 하였다

는 점에서 의의가 크다고 하겠다.  

 

요     약 
 

목  적：스트레스와 성격적 요인이 수면에 여러가지 다양

한 영향을 미친다는 것은 최근까지 많이 연구되어 왔다. 그

러나 스트레스와 성격요인 그리고 수면 이 세가지 요소간의 

연관성과 서로간의 영향에 대한 연구는 없었던 것이 사실이

다. 본 연구는 스트레스와 성격요인이 수면에 어떠한 영향

을 주는지, 또한 이들 사이에 어떠한 연관성을 가지는지를 

연구하고자 하였다.  

방  법：건강한 남녀대학생 174명을 대상으로 스트레스

와 수면상태, 성격 특성 등을 평가하기 위하여 스트레스 평

가 척도(K-DSI)와 평소 수면평가지(modified PSQI), 성

격요인검사(16 PF)를 작성하도록 하였다. 이 밖에 주관적

인 우울, 불안의 정도도 조사하였다. 이들의 서로간의 연관

성을 밝히기 위한 통계방법으로 기술분석, 피어슨 상관분석, 

위계적 다중회귀분석, 경로분석 등을 이용하였으며 SPSS 

ver. 10.0과 AMOS 4.0을 사용하였다. 

결  과：스트레스는 비회복적 수면으로 인한 증상들(기

상 시 증상, 주간 증상 등)에 유의한 영향을 주는 것으로 나

타났다. 성격요인 중에서는 죄책감 요인(O 요인), 자아강도 

요인(C 요인)과 불안감 요인(Q4 요인)이 비회복적 수면으

로 인한 증상들과 높은 상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 

우울과 불안 총점과 스트레스, 성격 사이에는 매우 높은 상

관관계가 있는 것으로 나타났으며, 경로분석 상에서는 스트

레스와 성격요인이 감정반응을 매개로 하여 수면에 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 

결  론：본 연구를 통하여 스트레스가 다른 수면의 요소

들보다 비회복 수면으로 인한 이차증상들에 크게 영향을 미

친다는 것을 알 수 있었으며, 이는 수면의 회복 기능 효과

를 감소시키기 때문인 것으로 여겨진다. 또한 자아강도가 

약하고 죄책감이 많으며 높은 불안감을 가진 성격이 스트레

스에 취약하며, 다양한 성격특성과 그에 따른 대처방식의 

차이, 여러가지 스트레스 사건, 그리고 이에 대한 감정반응 

들이 복합적으로 수면에 영향을 미치는 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：스트레스·성격·수면. 
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