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서      론

의학전문대학원 학생들은 다른 전공의 학생들보다 학습

량이 많고 시험이 잦기 때문에 수면 시간이 부족한 것으로 알

려져 있다(Abdulghani 등 2012). 수면시간이 부족하면 주간 

졸림증 뿐만 아니라 인지기능의 저하, 업무 수행 능력의 저하

가 일어난다는 것은 오래 전부터 여러 연구들에서 보고되고 

있다(Pilcher과 Huffcutt 1996 ; Harrison과 Horne 2000). 특

히 적절한 휴식을 취하지 못하는 병원 수련의와 전공의의 수

면 박탈은 진료 중 실수와 사고로 이어진다(Leung과 Beck-
er 1992 ; Howard 등 2002 ; Veasey 등 2002 ; Landrigan 등 

2004). 수련의의 주당 근무 시간을 줄이고 교대 근무를 연달
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▒ ABSTRACT

Introduction: Although it is well known that medical students are not getting an adequate amount of sleep, there have been 
only a few studies on the sleep patterns of medical students and the related factors. Therefore, the present study aimed to in-
vestigate the medical students’ sleep patterns and the related factors.
Methods: A questionnaire package was administered to the 1st to 4th year medical students at one medical school. It consisted 
of questions asking about their lifestyles as well as Pittsburgh sleep quality index (PSQI), Epworth sleepiness scale (ESS), global 
assessment of recent stress scale (GASS), the center for epidemiologic studies-depression scale (CES-D), and Moudsley ob-
sessive-compulsive inventory (MOCI). A total of 352 students (206 males and 146 females) responded to the survey and the re-
sult was analyzed using the independent t-test, the chi-square test, the paired t-test, Pearson’s correlation and ANOVA. p-val-
ues of less than 0.05 were considered statistically significant in analyses.
Results: The weekend bedtime was significantly delayed (0 : 49 on weekday ; 1 : 34 on weekend ; t=-5.23, p＜0.001), the 
weekend rise time was delayed (6 : 58 on weekday ; 9 : 30 on weekend ; t=-24.48, p＜0.001) and the total sleep time was 
increased on weekends (5 : 36 on weekday ; 7 : 39 on weekend ; t=15.94, p＜0.001). The PSQI score of all subjects was 
6.43±2.64. PSQI was positively correlated with ESS (r=0.383, p＜0.001), GASS (r=0.326, p＜0.001), CES-D (r=0.393, p＜ 
0.001), and MOCI (r=0.247, p＜0.001), but not with GPA (r=0.072, p=0.228. The more senior students had lower PSQI, 
GASS, CES-D, and MOCI score (p＜0.05). 
Conclusion: Medical students were experiencing a lack of sleep during weekdays as they have a later bedtime and earlier rise 
time, and consequently had more hours of sleep on weekends. Overall, the medical students were experiencing poor sleep quali-
ty and sleep deprivation. Poor sleep quality is associated with psychological problems (daytime sleepiness, stress, depression, 
and obsessive tendency).  Sleep Medicine and Psychophysiology 2013；20(2)：69-74
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아 하지 못하게 제한하면, 업무 중 실수가 35.9% 줄어든다는 

연구 결과도 있다(Landrigan 등 2004). 

이전 연구들을 고찰해보면, 의과대학생들은 많은 양의 학

업으로 인해 스트레스에 노출되어 있어 수면의 부족을 경험

하게 되는 특징이 있다(Bahammam 등 2005). 불안정한 수면

과 낮은 수면의 질을 가지는 것으로 알려져 있으며(Wolfson

과 Carskadon 2003), 수면의 질이 일반 대학생보다 불량한 

것으로 보고되고 있다(Carney 등 2006). 의과대학생에서는 

불충분한 수면 시간, 입면의 어려움, 높은 낮잠 빈도가 알려져 

있으며(Sweileh 등 2011), 이러한 수면의 양상이 의과대학생

들의 학점에도 영향을 미치는 것으로 몇몇 연구에서 보고되

고 있다(Curcio 등 2006 ; Ahrberg 등 2012 ; Lemma 등 2013). 

수면과 관련된 문제 이외에도, 여러 국가에서 시행된 연구들

에서 의과대학생들은 스트레스, 불안, 우울감이 높다고 보고

되었지만(Lee과 Graham 2001 ; Frank 등 2006 ; Chan과 Koh 

2007), 스트레스, 정서적 문제와 수면과의 관련성을 살펴본 연

구는 많지 않았다.

이 연구에서는 일 의학전문대학원 전체 학년을 대상으로 

수면 양상과 스트레스, 심리적인 요인들과의 관련성을 조사하

여, 향후 학생들의 수면의 질을 높일 수 있는 방법을 개발하

는데 기초 자료로 삼고자 하였다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

부산대학교 의학전문대학원 1~4학년 415명을 대상으로 

설문을 시행하였다. 설문지 작성 전 학생들에게 본 연구에 대

하여 설명하고 동의서를(written informed consent)받았다. 

1, 2학년 학생은 학기말 시험이 끝난 후에 설문이 시행되었으

며, 3학년은 임상 실습 기간, 4학년 학생은 실습이 끝난 방학 

기간에 설문이 시행되었다.

기초정보 설문지에서 최근 6개월 내과적, 정신과적 병력이 

있는 경우, 설문지 응답이 불성실하거나, 빠진 문항으로 신뢰

성이 떨어진 경우를 제외하여, 총 352명의 결과를 분석하였다.

2. 연구 도구 및 방법

1) 인구학적 특성

대상자들의 성별, 연령, 신장, 체중 등 기본적인 정보와 하

루에 마시는 커피, 알코올, 흡연, 학점 등을 조사하였다.

2) 수면의 질

수면의 질을 평가하기 위해서 Pittsburgh sleep quality in-

dex(PSQI)를 사용하였다. PSQI는 수면의 질(subjective sleep 

quality), 수면잠복기(sleep latency), 수면시간(sleep duration), 

수면효율(sleep efficiency), 수면장애(sleep disturbances), 수

면제 사용(use of sleeping medication), 주간 기능장애(day-
time dysfunction)의 7개 범주로 이루어져 있으며, 총 19개의 

문항으로 구성되어 있다. 총점이 5점 이하일 경우 수면이 양

호한 군으로 분류한다(Buysse 등 1989).

3) 주간 졸음 

Epworth sleepiness scale(ESS, 엡워스 주간 졸음 자가평

가척도)을 사용하였다. 총 8문항으로 구성되어 있으며 4점 척

도로 구성되어 있다(Johns 1991). 점수가 높을수록 졸음이 심

함을 의미한다. 

4) 스트레스 측정도구

Global assessment of recent stress scale을 사용하였다. 

총 8개의 문항으로 구성되어 있으며, 최근 일주일간의 스트

레스 인자에 대한 지각의 정도를 평가할 수 있는 척도이다. 각 

항목마다 스트레스가 전혀 없는 경우를 0점, 극도로 심한 경

우를 9점으로 평가한다. 총점이 높을수록 스트레스가 심함을 

의미한다(Koh 등 2000).

5) 우  울

The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

(CES-D)을 사용하였다. 자기 보고식 검사로 총 20문항으로 

구성되며, 0점에서 3점 사이에서 평가하도록 한다. 우울 증상

의 존재 기간을 기준으로 정도를 측정하는 자기 보고식 설문 

방법으로 총 20문항이다.

6) 강박성향

강박 성향을 평가하기 위해서 Moudsley obsessive-com-
pulsive inventory(MOCI, 모즐리 강박 행동 척도)를 사용하

였다. 강박증상의 유형과 정도를 평가할 수 있는 도구로 가장 

널리 사용되고 있으며, 관찰 가능한 주요 강박 행동의 평가를 

하며, 확인, 청결, 의심, 오염의 4 요인을 포함하는 총 30문항

으로 구성된다(Hodgson과 Rachman 1977) 각 항목은 1~2점

으로 총점은 40~60점까지이다. 44~48점의 경우 강박 행동의 

경향이 있는 것으로, 49점 이상일 경우 심한 강박 행동이 있는 

것으로 본다(Sanavio과 Vidotto 1985).

3. 자료 분석 및 통계 

두 군간 연속변수는 독립 t-검정, 비연속변수는 χ2-검정으

로 비교하였다. 휴일과 평일 간의 수면 양상의 차이를 비교할 
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때는 짝짓기 t-검정을 하였다. 두 변수간의 상관관계는 Pear-
son 상관분석을 하였고, 세 군 이상 비교에는 ANOVA를 이용

하였다. PSQI와 다른 설문지 점수들간의 연관성은 다중회귀분

석을 하였다. 통계적 유의성은 p＜0.05(양측검정)으로 하였다.

결      과

1. 기본 정보와 수면 양상

최종 분석 대상 352명의 기본 정보는 Table 1과 같다. 전

체 대상군 중에서 남자가 206명(58.5%)이었고, 여자는 146명

(41.5%)으로 평균 나이는 27.4±3.1세였다(남 27.8±3.2세, 여 

26.7±2.8세). 음주하는 학생은 총 250명으로 남자가 160명

(77.7%), 여자가 90명(61.6%)으로 남자에서 음주하는 비율이 

높았으며(p＜0.001), 흡연하는 학생은 총 43명으로 모두 남

자(20.9%)였다.

의과 대학생들의 평균 취침 시각은 평일 오전 12시 49분, 

주말 오전 1시 34분으로 주말에 45분 늦게 잠자리에 들었다

(Table 1). 평균 기상시각은 평일 오전 6시 58분, 주말은 9시 

30분으로 주말에 2시간 32분 늦게 일어났다. 남자는 평일 7시 

5분, 여자는 6시 49분에 기상해 여자가 16분 일찍 기상하였지

만(p=0.028), 주말에는 남녀 간 기상 시간의 유의한 차이는 보

이지 않았다(p=0.786). 총수면시간은 평일 5시간 36분, 휴일

은 7시간 39분으로 휴일에 2시간 3분 더 수면을 취하였다. 남

자는 평일 5시간 35분, 여자는 5시 42분의 수면 시간으로 여

자에서 7분이 더 길었지만(p=0.029), 주말의 수면 시간 남자

에서 8시간 40분, 여자에서 8시간 4분으로 남자에서 36분이 

더 길었다(p＜0.001). 

2. 설문지 점수 

이번 평가에서 시행한 설문지의 평가 점수를 Table 2에 나

타내었다. PQSI 전체 학년의 점수는 평균 6.43±2.64점으로 

수면이 전반적으로 불량한 편이었다. 학년별로도 차이를 보

였는데, 학년이 올라갈수록 PSQI 점수가 낮아졌고, 특히 4학

년의 경우에는 PQSI 총 점수가 5.14±2.58점으로 타 학년에 

비해 낮은 점수를 보이는 것이 특징적이었다. ESS, 스트레스 

설문지, CES-D, 그리고 MOCI 점수도 학년이 올라갈수록 감

소하는 양상을 보였으며, 사후분석에서도 학년 사이에 유의

한 차이가 관찰되었다(Table 2). 

PSQI 점수와 ESS, 스트레스 설문지, CES-D, 그리고 MOCI 

점수와의 연관성을 살펴보기 위해, 상관관계 분석을 시행하

였다(Table 3). PSQI 점수는 ESS(r=0.383, p＜0.001), 스트레

스(r=0.326, p＜0.001), CES-D(r=0.393, p＜0.001), MOCI(r= 

0.247, p＜0.001) 점수와 유의한 양의 상관관계를 보였고, 학

점과는 유의한 상관관계(r=0.072, p=0.228)를 보이지 않았다.

PSQI 점수에 ESS, 스트레스 설문지, CES-D, 그리고 MO- 
CI 점수가 미치는 영향을 알기 위해 다중회귀분석을 하였다

(Table 4). ESS와 CES-D 점수가 유의한 연관성을 보였고(p 

＜0.001), 스트레스 설문지(p=0.051), MOCI 점수(p=0.232)

는 통계적으로 유의하지 않았다. 

고      찰

본 연구에서는 의학전문대학원 학생들의 수면 양상 및 이

와 관련될 것으로 예상되는 심리적 요인들을 조사, 분석하였

다. 의학전문대학원 학생의 음주 비율을 미국 의과대학생의 

Table 1. Demographics and sleep patterns of the medical students

Total (n=352) Male (n=206) Female (n=146) t, χ2 p
Age (yrs) 27.4 (±3.1) 27.8 (±3.2) 26.7 (±2.8) 3.30 ＜0.001
Height (cm) 169.9 (±8.0) 175.0 (±5.2) 162.7 (±5.1) 22.14 ＜0.001
body weight (kg) 64.3 (±12.8) 72.5 (±9.3) 52.8 (±6.9) 21.84 ＜0.001
BMI (kg/m2) 22.1 (±3.0) 23.6 (±2.5) 19.9 (±2.3) 14.22 ＜0.001
Coffee (cups/day) 1.5 (±1.2) 1.4 (±1.2) 1.6 (±1.1) -1.66 0.098
Drinking (n, %) 250 (71.0%) 160 (77.7%) 90 (61.6%) 10.66 ＜0.001
Smoking (n, %) 43 (12.2%) 43 (20.9%) 0 ( 0.0%) 34.72 ＜0.001
Academic performance (GPA) 3.5 (±1.7) 3.4 (±2.2) 3.6 (±0.4) -1.13 0.258
Weekday sleep time, mean (SD)     
Bedtime 0:49am (1h08m) 0:58am (1h02m) 0:35am (1h13m) 3.19 ＜0.001
Wake-up time 6:58am (1h05m) 7:05am (1h02m) 6:49am (1h10m) 2.21 0.028
Sleep duration 5h36m (1h04m) 5h35m (0h58m) 5h42m (1h11m) -2.20 0.029
Weekend sleep time, mean (SD) 
Bedtime 1:34am (1h40m) 1:52am (1h30m) 1:08am (1h48m) 4.17 ＜0.001
Wake-up time 9:30am (1h40m) 9:39am (1h37m) 9:42am (1h11m) -0.27 0.786
Sleep duration 7h39m (1h39m) 8h40m (1h21m) 8h04m (1h27m) -6.04 ＜0.001
Weekend sleep duration-weekday sleep duration 2h19m (1h38m) 2h2m (1h33m) 2h41m (1h39m) 25.30 ＜0.001
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78%와 비교하면 남자의 경우 77.7%로 비슷하였으나, 여자의 

경우는 61.6%로 낮았으며, 흡연 비율은 남자 20.9%로 미국 

의과대학생의 9%에 비해 높았다(Frank 등 2006).

평일 수면 시간은 남자 5시간 36분, 여자 5시간 52분으로 

남자가 여자보다 수면 시간이 짧았으며(p=0.014), 주말에는 

남자 8시간 40분, 여자 8시간 4분으로 남자의 수면 시간이 더 

길었다(p＜0.001). 주말과 평일의 수면 시간 차이 역시 남자

는 2시간 19분, 여자는 2시간 2분으로, 남자의 주말-평일 차

이가 더 컸다(p＜0.001. 의과대학생의 수면 양상을 조사한 국

내의 이전 연구 결과(평일 : 남자 6시간, 여자 5시간 50분 ; 주

말 : 남자 8시간 16분, 여자 8시간 22분)와 비교하면 전체적

인 수면 시간은 비슷했으나 남, 녀의 차이는 상반된 결과였다

(Shin 등 2009). 국내 일반 대학생을 대상으로 한 연구에서 수

면 시간이 평일 7시간 4분, 휴일 8시간 12분이었던 것과 비교

하면 의학전문대학원생의 수면 시간이 상대적으로 짧았고, 부

족한 잠을 주말에 더 보충하는 것으로 생각된다(Kim 등 2006). 

Table 3. Simple correlation between  PSQI, ESS, stress, CES-D, MOCI scores, and GPA 

PSQI ESS Stress CES-D MOCI GPA
PSQI - .383** .326** .393** .247** .072
p value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.228
ESS  - .286** .324** .234** -.030
p value  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.611
Stress - .554** .285** -.002
p value ＜0.001 ＜0.001 0.980
CES-D - .414** -.020
p value ＜0.001 0.733
MOCI - -.017
p value 0.776

** : p＜0.01. ESS : Epworth sleepiness scale, Stress : global assessment of recent stress scale, CES-D : the center for epidemiologic 
studies depression scale, MOCI : Moudsley obsessive-compulsive inventory, GPA : grade point average

Table 2 . Sleep quality and psychological properties of the medical students

Grade N Mean S.D. F p Post hoc (Scheffe)

PSQI 1st 92 6.97 2.67 9.359 ＜0.001** 1st, 2nd, 3rd＞4th**
2nd 97 6.88 2.63
3rd 82 6.56 2.67
4th 81 5.14 2.58
Total 352 6.43 2.64

ESS 1st 92 9.29 3.83 3.786 0.011* 1st＞4th*
2nd 97 8.63 3.58
3rd 82 9.13 3.75
4th 81 7.47 4.35
Total 352 8.65 3.92

Stress 1st 92 30.41 11.42 19.444 ＜0.001** 1st ＞3rd, 4th**
2nd 97 26.22 10.61 2nd＞4th**
3rd 82 23.94 11.43 3rd＞4th*
4th 81 18.28 8.67
Total 352 24.96 11.43

CES-D 1st 92 15.73 9.18 13.205 ＜0.001** 1st＞3rd, 4th**
2nd 97 13.48 9.16 2nd＞4th**
3rd 82 11.06 9.39
4th 81 7.74 6.79
Total 352 12.18 9.18

MOCI 1st 92 38.74 5.25 13.136 ＜0.001** 1st＞4th**
2nd 97 39.32 5.24 1st＞3rd*
3rd 82 36.56 4.63 2nd＞3rd, 4th**
4th 81 35.28 4.07
Total 352 37.60 5.10

* : p＜0.05, ** : p＜0.01. ESS : Epworth sleepiness scale, Stress : global assessment of recent stress scale, CES-D : the center for epi-
demiologic studies depression scale, MOCI : Moudsley obsessive-compulsive inventory
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외국 의과대학생과 비교하면 독일은 학기 중 8.22시간, 시험 

전 8.11시간, 싱가포르는 7시간 미만, 사우디아라비아는 평일 

6시간 4분, 주말 9시간 2분으로 지역에 따라 차이가 있는 것

으로 보인다(Chan과 Koh 2007 ; Bahammam 등 2012 ; Gen-
zel 등 2013).

PSQI 는 전체 6.43±2.64점이었으며, 남자에서는 6.63±

2.67점, 여자에서는 6.14±2.58점이었다. 전체적으로 수면의 

질이 양호하지 못하였는데, 이전 국내 연구 결과의 6.02±2.6

점과 비교하여 더 불량하였다(Shin 등 2009). 이는 이전 연구

의 설문 조사 시기가 개학 후 1~3개월 이내로 시험이 없는 시

기였던데 반해 이번 연구 대상군의 경우 1, 2학년 학생의 설

문 시기가 시험 직후였던 차이가 일부 원인으로 작용했을 것

으로 생각된다. 학기 중과 시험 전 수면 시간이 8시간 이상이

었던 독일 연구에서는 PSQI 4.28로 국내 연구결과와 차이를 

보였는데, 이는 수면 시간의 부족이 PSQI에서 측정되는 수면

의 질 저하와 연관성이 있음을 시사한다고 가정해 볼 수 있다

(Genzel 등 2013). 

흥미로운 것은 학년이 올라가면서 전반적으로 수면의 질

이 높아지는 경향을 보였으며, 주간 졸림, 스트레스, 우울, 강

박성향에서 양호한 경향을 보였는데, 이러한 결과는 1, 2학년

의 경우 시험 직후 설문이 시행되었다는 점에서 설문 결과에 

영향을 미쳤을 가능성이 높을 것으로 생각된다. 시험 전후 수

면의 질을 PSQI로 측정한 한 연구에서는 시험 전에는 전체

의 59%가 수면이 양호하였으나, 시험 직후 측정시에는 전체

의 8%만이 수면이 양호하다고 보고되었다(Abdulghani 등 

2012). 하지만 시험 후 같은 조건에서 측정되었던 1, 2학년에

서도 1학년보다 2학년이 전반적인 점수가 양호했던 점은 학

년이 올라가면서 의학전문대학원 생활과 시험에 대한 적응

으로 인한 심리적인 어려움이 감소했을 것으로 추측해 볼 수 

있다. 이에 대해서는 앞으로 동일한 대상군이 학년의 변화에 

따라 어떠한 변화를 보이는지를 살펴보며 관련성을 파악해 

보는 것이 필요할 것이다.

본 연구에서, PSQI로 측정한 주관적인 수면의 질은 주간 

졸림, 스트레스, 우울감, 강박 성향과도 통계적으로 유의한 연

관성을 보였는데, 이는 이전 연구 결과들과 일치하였다(Lee

과 Graham 2001 ; Frank 등 2006 ; Chan과 Koh 2007). 수

면과 관련된 문제를 겪고 있는 의학전문대학원 학생들이 이

와 관련된 심리적인 어려움에 노출되어 있다는 것을 의미한

다. 특히 다중회귀분석에서는 우울감과 주간 졸림이 수면의 

질과 유의한 연관성을 보였다. 의과대학생의 21.9%가 불안

감, 30.6%가 우울감을 가지고 있고, 이런 정서적인 어려움이 

수면 문제와 관련이 있다는 보고(Eller 등 2006), 주간 졸림

이 심한 의과대학생은 성적이 좋지 않고, 수면 시간이 짧다는 

연구 결과(Abdulghani 등 2012)가 있음을 고려한다면, 의학

전문대학원 학생들의 수면 문제를 다룰 때 정서적 문제에 대

한 고려가 필요하다.

본 연구 결과에서는 수면의 질과 성적은 유의한 연관성을 

보이지 않았는데, 이는 수면의 질이 성적과 관련이 있다는 이

전 연구 결과와 일치하지 않았다(Shin 등 2009). 이번 연구에

서는 설문지를 통해 스스로 성적을 기입하도록 하였기 때문

에 정확한 성적을 평가하기에는 오류가 있었을 수 있었을 것

으로 생각된다.

의학전문대학원 학생은 수련 과정에서 필연적으로 스트레

스에 노출되며, 수면 부족을 경험하게 된다. 특히 졸업 후 수

련의, 전공의 과정을 거치며 겪게 되는 부족한 수면은 실제 환

자를 보는데 있어서도 의학적인 오류를 보일 수 있다는 여러 

보고가 있다(Olson 등 2009 ; Mansukhani 등 2012 ; Rosen-
bluth과 Landrigan 2012). 개별 학생들의 수면과 심리적인 문

제를 개선시키는 노력 뿐만 아니라 충분한 휴식과 수면 시간

이 보장될 수 있는 제도적인 개선이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한 점은, 연구가 설문지를 토대로 하여 시행되

었기 때문에 참여자들의 주관적인 평가로 이루어져 기억의 

오류가 있을 수 있으며, 학년에 따라 시험, 과제 등 생활 방식

의 차이가 있어 완벽히 동일한 조건에서 설문이 이루어지기 

어려웠다는 점이다. 추후 연구에서는 동일한 집단을 대상으

로 학년에 따른 변화를 추적 조사하는 것이 필요할 것이다.

이 연구는 의학전문대학원 학생을 대상으로 수면 양상, 주

간 졸림, 우울감, 스트레스, 강박 성향의 관련성을 분석하였

다. 의학전문대학원생들의 수면의 질은 좋지 않았고, 주간 졸

림, 우울감과 연관이 있었다. 

요      약

목  적：의학전문대학원 학생들은 과도한 학업으로 인해 

수면 시간이 부족하고 수면의 질이 낮다고 알려져 있다. 본 

연구는 의학전문대학원 학생의 수면 양상 및 이와 연관이 있

을 것으로 생각되는 심리적 문제를 조사하였다. 

방  법：부산대학교 의학전문대학원 1~4학년 학생 352명

Table 4. Multiple regression analyses of the associations with pit-
tsburgh sleep quality index

B Beta p
ESS 0.179 0.266 ＜0.001
Stress 0.026 0.111 0.051
CES-D 0.063 0.219 ＜0.001
MOCI 0.032 0.062 0.232
R2=0.240. ESS : Epworth sleepiness scale, Stress : Global assess-
ment of recent stress scale, CES-D : The Center for Epidemiolog-
ic Studies Depression Scale, MOCI : Moudsley Obsessive-Com-
pulsive Inventory
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을 대상으로 수면 양상, Pittsburgh sleep quality index(PSQI), 

Epworth sleepiness scale(ESS), global assessment of recent 

stress scale(GASS), the center for epidemiologic studies-

depression scale(CES-D), and Moudsley obsessive-com-
pulsive inventory(MOCI)를 조사하였다. 두 군간 연속변수 

비교에는 독립 t-검정, 비연속비교는 χ2-검정, 두 변수간의 

상관관계는 Pearson 상관분석, 그리고 세 군 이상 비교에는 

ANOVA를 이용하였다(p＜0.05, 양측검정).

결  과：평일 수면시간 5시간 36분, 주말 수면시간 7시간 

39분으로, 주말 수면시간이 더 길었다(t=15.94, p＜0.001). 취

침 시각은 평일 0 : 49, 주말 1 : 34으로 주말에 더 늦게 취침

하였고(t=-5.23, p＜0.001), 기상 시각은 평일 6 : 58,. 주말 9 : 

30으로 주말에 더 늦게 기상하였다(t=-24.48, p＜0.001). PS- 
QI는 ESS(r=0.383, p＜0.001), GASS(r=0.326, p＜0.001), 

CES-D(r=0.393, p＜0.001), 그리고 MOCI 점수(r=0.247, p＜ 

0.001)와 양의 상관관계를 보였지만, 성적과는 상관관계를 보

이지 않았다(r=0.072, p=0.228). 학년이 높을수록 PSQI, GA-
SS, CES-D, MOCI 점수가 낮았다(p＜0.05).

결  론：의학전문대학원생들의 수면의 질은 낮았고 수면 

시간은 부족하였다. 수면의 질은 주간졸림, 우울감, 스트레스, 

강박 성향과 연관성이 있었다.

중심 단어：의학전문대학원생·수면의 질·스트레스·우울.
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