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서      론

전 세계적으로 자살로 인한 사망이 증가하고 있으며 이는 

정신과 영역의 중요한 과제가 되고 있다. 특히 우리나라의 

경우 경제협력기구(Organization for Economic Cooperation 

and Development, 이하 OECD)의 보고에 의하면, 2013년 

자살률이 OECD 국가 중 가장 높았고 뿐만 아니라 다른 국

가들에 비하여 빠르게 증가하고 있다(OECD 2016). 또한 통

계청 보고에 의하면 2015년 우리나라 자살률은 100,000명 

당 26.5명에 이르고 있으며 10대부터 30대까지의 사망원인 

일 도시 대학생들의 자살사고와 불안 및 수면의 질 사이의 연관성
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▒ ABSTRACT

Objectives: Suicide is one of the leading causes of death among young adults. We investigated whether anxiety level and 
sleep quality were related to suicide ideation among university students.
Methods: Questionnaires were distributed to 1094 students at a local college. The scale for suicide Ideation, the Hospital 
Anxiety-Depression scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index, and Morningness-eveningness questionnaires were used. Multi-
ple linear regression analysis was conducted to examine the relationship between these variables and suicide ideation.
Results: Among the 292 students who answered the suicide ideation questionnaire, 31 students had a high suicide ideation 
score and 261 patients had a low suicide ideation score. Demographic variables that showed significant differences between 
the two groups were gender, exercise, chronotype, sleep quality, depression and anxiety. The results of multiple linear re-
gression analysis showed that suicidal ideation increased as the level of sleep quality decreased. There was no significant 
relationship between depression and suicidal ideation. Another multiple linear regression analysis was performed to evaluate 
the relationship between sleep quality sleep related factors. This suggested the quality of sleep decreased as weekend oversleep 
increased.
Conclusion: The results of this study showed that when anxiety was higher and the quality of sleep was lower, the more sui-
cide ideation increased. Therefore, improving sleep quality and reducing anxiety are important strategies for reducing suicidal 
ideation.  Sleep Medicine and Psychophysiology 2017；24(1)：55-61
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1위가 자살이었다(Statistics Korea 2016). 이러한 흐름에서 

자살을 예방하기 위해 자살의 위험인자들을 파악하고 이해

하는 것은 중요하다. 정신과적 질환은 자살의 중요한 위험인

자이며 자살을 시도한 사람의 87.3%가 정신질환을 가지고 있

었고 그 중 정동장애의 비율이 가장 높았다(Arsenault-Lapi-
erre 등 2004). 불안장애의 경우, 1989년에 공황장애를 가진 

환자에게서 자살위험성이 높다는 보고가 있었으나 이후 이

루어진 추적연구에서는 상반되는 결과가 나와 불안장애와 

자살위험성과의 연관성에 대해서 논란이 있었다(Weissman 

등 1989), 이후 외상후 스트레스장애, 사회공포증 등의 여러 

불안 장애와 불안 증상들이 자살의 위험성을 높인다는 연구

결과들이 있었다(Gradus 등 2010 ; Hornig과 McNally, 1995 ; 

Warshaw 등 1995). 최근에는 이러한 불안 증상 및 불안 장애가 

독립적으로 자살사고와 관련이 있을 뿐만 아니라 자살의 잠재

적 위험인자로 간주되고 있으나 여전히 임상적 의미를 지닌 

자살 위험성 예측 요인인지에 대해서는 의문이 제기되고 있

다(Bentley 등 2016 ; Boden 등 2007 ; Nock 등 2010). 

자살에 영향을 줄 수 있는 또 다른 요인으로 수면장애에 

대한 관심이 높아지고 있다. 이와 관련된 이전 연구들의 결

과를 보면, 대규모 노인군을 대상으로 진행한 연구에서 주관

적인 수면의 질 저하가 자살 위험성을 35%정도 높인다는 결

과를 보고했다(Turvey 등 2002). 청소년을 대상으로 한 연구

에서도 수면장애와 자살사고 또는 자살행동과 관련 있음을 

보고했다(Goldstein 등 2008 ; Nrugham 등 2008). 10,123명

의 청소년을 대상으로 인구학적 변인들을 교정하여 시행한 

최근의 한 연구에서도 불면증상과 자살이 밀접하게 관련되

어 있음을 보고하였다(Wong 등 2016). 수면장애와 자살과

의 연관성에 관련하여 중학교 고등학교 학생들을 대상으로 

한 국내의 한 연구에서 주중의 수면 부족과 이를 보충하기 

위한 주말의 과수면이 자살과 관련성이 있다는 결과를 발표

하였다(Kang 등 2014). 그러나 평균 햇빛 노출 시간, 휴일과 

근무일의 기상시각 차이(risetime misalignment)과 같은 다

른 수면관련 요인들을 포함시킨 연구는 없었으며 젊은 성인

들을 대상으로 진행된 국내 연구 역시 없었다. 

본 연구에서는 일 도시 대학생들을 대상으로 자살사고에 

영향을 줄 수 있는 위험요인들을 파악하고자 했다. 특히 불

안, 우울, 불면과 자살사고의 관련성을 파악하여 임상적 의

의를 고찰하였다. 뿐만 아니라 수면과 관련된 일주기 리듬, 

주말의 과수면, 휴일과 주중의 기상시각 차이 등 여러 요인

들을 포함시켜 이들과 불면과의 관계를 확인하여 이를 통해 

수면과 자살과의 관련성에 대해 고찰해 보았다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 방법

본 연구는 진주중독관리통합센터에서 시행한 진주시 중

독예방 프로그램의 일환으로 경남 진주의 한 공과대학교에 

재학 중인 학생들을 대상으로 2014년 2월부터 2014년 4월까

지 자가 보고형 설문지를 통해 수집한 자료를 분석하였고, 

이를 통해 앞서 회복력과 일주기리듬의 연관성에 대해 보고

된 바가 있다(Lee 등 2016). 처음에 연구에 참여한 학생들은 

19세에서 29세 사이의 성인으로 1094명이었으며 중증의 의

학적 질환이 있거나 정신과적 질병이 있는 경우에는 연구대

상에 포함시키지 않았다. 자살사고 평가 설문지에 대한 응답

율이 상당히 저조하여 전체 참가자 중 292명이었으며 이들의 

자료만을 분석하였다. 본 연구는 경상대학교 기관생명윤리

위원회의 승인을 받았으며 사전에 참가자들에게 연구에 대

해 설명을 하고 서면동의를 받았다.

2. 설문조사

설문조사는 모든 참가자들을 대상으로 시행하였고 참가

자들의 성별, 연령, 음주 및 흡연 유무, 운동, 체질량지수 등

을 포함 하였다. 자살생각척도(Beck Scale For Suicide Ide-
ation)는 1979년에 Beck 등이 전문가가 면접형식으로 실시

하도록 제작한 자살생각 척도(Scale for Suicide Ideation)를 

자가 보고형식으로 수정한 것이다. 본 연구에서는 이를 한국

어로 번안한 설문지를 사용하였다. 설문지 문항은 19개로 구

성되어 있고 점수의 범위는 0점에서 38점이며 점수가 높을

수록 자살사고가 많은 것이다. 신민섭 등의 연구에서 9점 이

상이 같은 연령 집단에 비해 자살생각을 많이 한다는 결과를 

얻었고 본 연구에서도 9점을 절단점으로 설정하였다(Shin 

등 1990). 참가자들의 우울 및 불안 정도를 평가하기 위해 한

국형 병원 불안-우울척도(Hospital Anxiety and Depression)

를 사용하였다. 한국형 병원 불안-우울 척도는 표준화 연구

를 통해 타당성과 신뢰성이 입증되었다. 총 14 문항으로 구

성되어 있으며 그 중 7개 문항은 불안 하부척도, 나머지 7개 

문항은 우울하부척도로 구성되어 있다. 한국형 병원 불안-

우울 척도의 절단점은 불안과 우울 모두 8점을 기준으로 한

다(Oh 등 1999). 참가자들의 수면의 질을 평가하기 위하여 

한국판 피츠버그 수면의 질 척도를 사용 하였다. 한국판 피

츠버그 수면의 질 척도는 수면과 관련된 7가지 측면을 평가

항목에 포함하고 있으며 7 항목은 주관적 수면의 질, 입면시

간, 수면시간, 수면 효율, 수면장애, 수면제 투약 여부, 주간 

기능장애이다. 한국판 피츠버그 수면의 질 척도는 정상 대조

군과 수면의 질이 낮은 환자군 사이에서 결과값의 유의한 차



김신형 등  

57

이를 보였고 타당도와 신뢰도가 입증되었다(Sohn 등 2012). 

참가자들의 일주기리듬 유형을 파악하기 위해 아침형-저녁형 

설문지(Morningness-Eveningness Questionnaire)를 사용하

였다. 아침형-저녁형 설문지는 Horne과 Ostberg에 의해 개

발된 자가 보고형 설문지 이다. 본 연구에서는 국내에서 표

준화된 한국어판 아침형-저녁형 설문지를 사용하였다(Yu 

등 1995). 이 설문지는 총 19개의 문항으로 구성 되어 있고 

점수에 따라 명백한 아침형(70~86점), 중등도 아침형(59~69

점), 중간형(42~58점), 중등도 저녁형(31~41점), 명백한 저녁

형(16~30점)으로 나눈다. 이외 수면관련 요인들에 대한 정보

를 설문지에 포함시켰으며 평균 햇빛 노출 시간, 휴일과 평

일의 기상시각의 차이(risetime misalignment), 침상에 머무

는 시간(time in bed ; TIB), 주말의 과다수면과 같은 요인들

을 확인하였다. 평균 햇빛 노출 시간은 오전 10시 부터 오후 3

시 사이의 햇빛 노출 시간으로 정하였고 risetime misalign-
ment는 평일의 기상시각과 휴일의 기상기각 차이의 절대값

으로 정하였다. 주말 과수면은 주말과 평일의 TIB 차이로 

정하여 산출하였다.

3. 통계분석

자살사고가 높은 군과 낮은 군으로 나누어 각각 성별, 나

이 등 인구학적 특성과 음주와 흡연 여부, PSQI, MEQ, 

HAD-D, HAD-A 등의 변수에 대한 평균값 및 표준편차를 

구하였다, 연속형 자료에 대하여는 independent t-test를 범

주형 자료에 대하여는 Chi-square test를 시행하였다. 유의 

수준이 0.05 미만인 값을 가지는 변수들을 선정하여 다중회

귀분석(multiple regression analysis)을 수행 하였다. 변수선

택법은 입력 방식을 채택하였고 통계적 유의수준은 p ＜ 0.05 

으로 설정 하였다. 본 연구의 모든 통계분석은 Statistical 

Package for the Social Sciences ver 23.0 for Windows (SPSS)

를 사용 하였다.

결      과

자살생각 척도 설문에 답한 참가자는 총 292명이었고 남

자 255명, 여자 37명으로 남자의 비율이 높았다. 이 중 자살

생각척도가 9점 이상으로 자살사고가 높은 군은 31명이었고 

평균 연령은 두 군 각각 22.23 ± 1.93세, 22.62 ± 1.91세로 

비슷하였고 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 술을 마시는 

사람은 21명(67.7%), 194명(74.6%), 흡연자는 6명(20%), 73

명(28.3%)이었고 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

이외 체질량 지수, 운동여부, 종교유무와 같은 인구학적 변

수들의 특징에 대해 Table 1에 제시하였다. 

두 군 간의 유의한 차이를 보인 인구학적 및 임상적 변수

들은 성별(χ2 = 8.39, p = 0.008) , 운동여부(χ2 = 5.43, p = 

0.023), 일주기선호도(t = -2.55, p = 0.011), 수면의 질(t = 

3.38, p = 0.002), 우울(t = 3.67, p ＜ 0.001), 불안(t = 5.67, p ＜ 

0.001)이었다. 이들 변수들과 자살사고와의 관계를 분석하

기 위해 자살사고를 종속변수로 두고 다중회귀분석을 시행 

하였다(Table 2). 자살사고는 이들 변수들에 의해 23.2% 설

명 되었고, 불안이 높을수록 자살사고가 높은 것으로 나타났

다. 또한 수면의 질이 낮을수록 자살사고가 유의하게 높은 

것으로 나타났다. 우울, 불안, 수면의 질에 대한 분산팽창계

수(Variance Inflation Factor)는 각각 1.58, 1.62, 1.22으로 

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of the 
participants

SSI ＜ 9 SSI ≥ 9 p
Age 22.62 ± 1.91 22.23 ± 1.93  0.28
Gender(%)  0.01

Male 89.30% 71.00%
Famale 10.70% 29%

BMI 22.09 ± 3.21 23.62 ± 5.85  0.17
Alcohol user  0.41

Yes 74.60% 67.70%
No 25.40% 32.30%

Smoker  0.34
Yes 28.30% 20%
No 71.70% 80%

Exercise  0.02
Yes 51.20% 29.00%
No 48.80% 71.00%

Religion  0.16
Yes 28.00% 16.10%
No 72.00% 83.90%

MEQ score 46.06 ± 7.55 42.39 ± 7.86  0.01
PSQI score 4.84 ± 2.51 7.03 ± 3.52 ＜ 0.001
HAD-D 4.69 ± 3.29 7 ± 3.38 ＜ 0.001
HAD-A 3.71 ± 2.82 7.77 ± 3.87 ＜ 0.001
Mean sunlight exposure 

duration between 
10:00 and 15:00 on 
weekday (hour)

1.03 ± 1.47 0.79 ± 0.86  0.37

Mean sunlight exposure 
duration between 
10:00 and 15:00 on 
weekend (hour)

1.33 ± 1.60 0.96 ± 1.00 0.23

Risetime misalignment 
between weekday and 
weekend

2.54 ± 1.75 2.55 ± 1.29 0.97

BMI : body mass index, HAD-A : hospital anxiety and depres-
sion-anxiety, HAD-D : hospital anxiety and depression-depres-
sion, MEQ : morningness-eveningness questionnaire, PSQI : 
Pittsburgh sleep quality index, SSI : suicide ideation scale
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다중공선성의 우려는 적었다. 수면의 질과 연관된 수면-관

련 요인들의 특성을 파악하기 위해 PSQI 총점을 종속변수

로, 나이, 성별, 평일과 휴일의 평균 침상에 머무는 시간

(time in bed), 주말의 과수면(weekend oversleep), 평일과 

휴일의 기상 시각 차이(risetime misalignment), 평일과 휴일

의 햇볕 노출시간을 독립변수로 두어 다중회귀분석을 시행

하였고 그 결과를 Table 3에 제시하였다. PSQI 총점은 이들 

변수들에 의해 9.8% 설명 되었고 이 중 여성과 주말의 과수면

이 PSQI 총점과 유의한 연관성을 보였다. 

HAD-A의 7가지 문항들 중 어떠한 항목이 자살사고와 

유의미한 관계를 가지는지 확인하기 위해 HAD에서 불안과 

관련된 문항 각각에 대해 회기 분석을 시행하였다. 7번 문항

을 제외한 ‘나는 긴장감 또는 정신적 고통을 느낀다’, ‘나는 

무언가 무서운 일이 일어날 것 같은 느낌이 든다’, ‘마음속에 

걱정스러운 생각이 든다’, ‘나는 초조하고 두렵다’, ‘나는 가

만히 있지 못하고 안절부절 못한다’, ‘나는 갑자기 당황스럽

게 두려움을 느낀다’의 항목들은 유의수준 0.05미만으로 자

살사고와 유의한 관련성을 보였다.

고      찰

본 연구에서는 자살사고가 높은 군과 낮은 군을 비교함으

로써 자살사고와 여러 요인들 간의 연관성을 조사했다. 두 

군 간의 유의미한 차이를 보이는 요인들에는 성별, 운동여

부, 일주기리듬, 수면의 질, 우울 및 불안증상이 포함 되었

다. 이들 중 불안증상이 심할수록, 수면의 질이 낮을수록 자

살사고가 높았다. 반면 우울증상과 일주기리듬은 자살사고

와 유의한 연관성이 있는 것으로 확인되지 않았다. 여성일수

록, 주말의 과수면 시간이 길수록 수면의 질이 좋지 않았다. 

자살에 대한 이전 연구들에서 우울증 환자들이 공존질환

으로 불안장애가 있을 때 자살사고 및 시도의 위험성이 높

다는 보고들이 있었다(Bolton 등 2010 ; Oude Voshaar 등 

2016). 또한 불안장애가 독립적으로도 자살사고 또는 자살시

도위험을 높이는 요인으로 작용한다는 결과들을 보고한 연

구들도 있었다(Boden 등, 2007 ; Sareen 등 2005 ; Thibodeau 

등 2013). 자살사고에 영향을 주는 요인들에 대해 다룬 연구

들에서, 정신과적 공존질환들의 영향을 배제하였을 때 다른 

기분장애, 물질관련장애, 충동조절장애보다 불안증상이 자

살사고에 기여하는 바가 크다고 보고하였다(Nock 등 2009 ; 

2010). 최근 자살사고 및 자살시도의 위험인자로써의 불안

증상 및 불안장애에 대해서 다룬 한 메타연구에서 불안증상 

및 불안장애가 자살사고 또는 자살시도와 유의미한 상관관

계가 있었지만 효과크기가 작아 임상적 유용성에 대해서는 

추가적인 연구가 필요하다고 보고했다. 이 메타분석에 포함

된 연구들은 Beck Anxiety Inventory (BAI), Hamilton Anx-
iety Rating Scale (HARS)을 사용하여 불안증상에 대한 평

Table 2. Multiple linear regression analysis assessing suicidal ideation

B Standard error β p-Value
Intercept 5.86 3.85 0.13
Gender (male = 0, female = 1) 0.82 0.87 0.06 0.93
Age -0.19 0.15 -0.07 0.22
HAD-A 0.56 0.11 0.36 ＜ 0.001†

HAD-D -0.02 0.1 -0.01 0.85
Sleep quality (PSQI score) 0.23 0.11 0.13 0.03*
Chronotype (MEQ score) -0.05 0.04 -0.08 0.19
Exercise (no = 0, yes = 1) -0.55 0.54 -0.06 0.32

* : p-value ＜ 0.05,†: p-value ＜ 0.01. HAD-A : hospital anxiety and depression-anxiety, HAD-D : hospital anxiety and depression-
depression, MEQ : morningness-eveningness questionnaire, PSQI : Pittsburgh sleep quality index 

Table 3. Multiple linear regression analysis assessing sleep quality

B Standard error β p-Value
Intercept 7.22 2.3 0.002
Gender (male = 0, female = 1) 1.82 0.52 0.22 0.001*
Age -0.02 0.09 -0.02 0.79
Mean sunlight exposure duration between 10:00 and 15:00 -0.22 0.12 -0.1 0.08
Time in bed -0.2 0.11 -0.11 0.07
Weekend oversleep 0.15 0.06 0.18 0.008*
Risetime misalignment -0.16 0.11 -0.1 0.15

* : p-value ＜ 0.01
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가를 시행하였다(Bentley 등 2016). 본 연구에서는 HAD-A

를 사용하여 불안증상을 평가하였으며 앞선 연구들의 결과

와 동일하게 불안증상이 자살사고를 높이는 요인이 되고 자

살평가에 있어 불안증상이 임상적 유용성을 가짐을 확인하

였다. 본 연구에서는 HAD-D 점수와 자살사고의 유의한 관

련성이 나타나지 않았고, 이를 통해 일반 인구에서는 우울증

상보다 불안증상 자체가 자살사고를 높이는 위험인자로써 

기여할 가능성이 더 크다고 가정해 볼 수 있다. 본 연구는 자

살 사고를 보고하는 사람들의 수가 적은 대학생들을 대상으

로 시행되었으므로 정신과적 질환을 가진 사람들을 대상으

로 한 이전 연구와는 차이가 있을 수 있다. HAD-D 척도 자

체 특성도 결과에 영향을 주었을 가능성이 있는데, 실제 과

거 연구들에서 일부 만성질환자들에 있어 HAD-D 척도의 

임상적 정확도에 대해서 논란이 있기도 하였다(Mitchell 등 

2010 ; Morse 등 2005 ; Nowak 등 2014). 또한 우울과 불안

의 밀접한 연관성으로 인하여 이러한 결과가 나타났을 가능

성이 있으며 이러할 경우 수면이나 불안보다 영향력이 적거

나 우울이 수면이나 불안을 통해서 자살에 영향을 주었을 

것으로 추측해 볼 수 있다.

HAD-A 각각의 문항과 자살사고의 연관성을 파악해 보

았을 때 7번 문항인 ‘나는 편하게 긴장을 풀 수 있다.’ 경우 

유의미한 연관성이 없었다. 몇몇 과거의 HAD의 구조 및 문

항에 대해 다룬 연구들은 HAD-A 7번 문항의 이질성에 대

해 확인하였다. 이들 연구에서 HAD-A 7번 문항은 불안증

상과 우울증상 모두와 연관되어있거나 불안보다는 오히려 

우울증상과 관련성이 더 높은 것을 확인하였다(Moorey 등 

1991 ; Smith 등 2002). 본 연구에서 HAD-A 문항 중 7번 문

항만 자살사고와 유의한 연관성을 보이지 않았고 HAD-D점

수 역시 자살사고와 연관성이 없었다. 이를 통해 우울증상을 

반영하는 HAD-A 7번 문항의 이질성을 재확인할 수 있었다. 

본 연구에서 PSQI 총점으로 수면의 질을 평가하였고 자

살사고가 높은 군과 낮은 군 사이에서 유의한 차이를 보였

다. 수면의 질이 낮을수록 자살사고가 높은 것을 회기분석에

서 확인하였고 이는 수면의 질이 자살과 유의미한 연관성을 

가진다는 이전 여러 연구들의 결과들과 일치한다(Turvey 등 

2002 ; Lapierre 등 2012). 최근의 메타 분석에서도 수면장애

가 자살사고와 유의미한 관련성이 있음을 확인했다(Pigeon 

등 2012). 최근 에티오피아인을 대상으로 수면의 질과 자살

사고의 관계에 대해 시행한 연구에서 PSQI 점수를 사용하여 

수면의 질을 평가하였고 수면의 질이 낮을수록 자살사고가 

높다는 결과를 보고하였다(Gelaye 등 2016). 이전 연구들의 

결과와 마찬가지로 본 연구에서도 낮은 수면의 질이 자살사

고의 위험인자가 된다는 것을 확인했다. 본 연구에서 일주기 

리듬은 자살사고와의 상관관계가 명확하게 확인되지 않았

다. 이전 연구들은 일주기리듬이 우울증상, 자살사고, 충동

성과 관련되어 있음을 보고하였다(Caci 등 2005 ; Hidalgo 

등 2009). 몇몇 연구결과들에 따르면 우울증 환자들에서 저

녁형일수록 우울증상이 심하고 자살사고가 높다는 결과를 

확인 하였고, 10대 초반의 청소년들을 대상으로 한 다른 연구

에서도 저녁형일수록 물질사용장애 및 자살위험성이 더 높

은 것을 확인 하였다(Gaspar-Barba 등 2009 ; Gau 등 2007). 

최근 수면의 질, 일주기리듬, 자살사고, 우울증상간의 관계

에 대해 다룬 한 연구에서는 우울증 환자들에게서 우울증상

을 교정하였을 때, 일주기리듬은 자살사고와 유의미한 관계

를 보이지 않았다(Selvi 등 2010). 본 연구에서는 수면의 질을 

함께 고려하였고, 일주기리듬이 자살사고와 유의하게 연관되

지 않은 것은 이전 연구들의 결과와 일치하지 않는다(Gas-
par-Barba 등 2009 ; Gau 등 2007). 본 연구는 지역 대학생들

을 대상으로 설문조사를 시행하였고, 이는 우울증 환자들을 

대상으로 한 Gaspar-Barba의 연구 및 12, 13세를 대상으로 

진행한 Gau 등의 연구와 연구대상이 다르다. 본 연구에서 우

울증 환자들이 아닌 정신과적 병력을 지니지 않은 지역 대학

생들을 연구대상으로 하였다는 점을 고려할 때, 이전 Gas-
par-Barba 연구의 경우 일주기리듬보다 공존 질환인 우울증

의 영향이 더 컸거나 우울증이 매개 인자로 작용했을 수 있

다. Selvi 등의 연구에서 일주기리듬에 따라 우울증상의 심각

도가 차이가 있었고 우울증상을 교정하였을 때는 일주기리

듬과 자살사고간의 명확한 관련성이 확인되지 않았던 결과 

역시 이러한 결과를 뒷받침한다고 볼 수 있다(Selvi 등 2010). 

본 연구의 결과를 통해 일주기리듬이 독립적으로 자살사고

에 영향을 주지 않을 것이라고 판단할 수 있으나 본 연구는 

명확한 자살사고를 표현하는 참가자 수가 정확한 결론을 내

리기에는 어려움이 있다. 추후 자살사고에 영향을 줄 수 있

는 우울증과 같은 다른 정신병리적 요인들을 배제한 추가적

인 전향 연구가 진행되어야 할 것이며, 이를 통해 자살사고

와 일주기리듬 그리고 우울증의 관계 및 기전에 대한 이해

가 이루어질 수 있을 것이다.

본 연구에서는 수면의 질과 자살사고의 연관성을 파악하

는 동시에 수면의 질에 영향을 줄 수 있는 요인들을 분석하

였다. 이들 중 주말의 과수면이 수면의 질과 유의한 관련성

을 보였다. 일주기리듬과 감정, 행동의 문제의 관련성에 대

해 태국 청소년들을 대상으로 시행한 이전 연구에서 저녁형 

군에서 평일과 휴일의 수면시간의 차이가 컸고 자살사고 또

한 더 높은 것을 확인하였다(Gau 등 2007). 국내의 한 연구

에서 대한민국 중·고등학생 8,530명을 대상으로 행동 기인 

수면부족(behaviorally induced insufficient sleep)과 자살의 
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관련성에 대해 조사한 연구에서 주말의 과수면 및 주중의 

부족한 수면이 자살위험성에 독립적으로 기여한다는 결과

를 보고했다(Lee 등 2012). 청소년을 대상으로 진행한 또 

다른 국내 연구에서 주중의 수면 부족과 이를 보충하기 위

한 주말의 과수면(weekend catch-up sleep)이 청소년의 자

살 시도를 높인다고 보고하였다. 그러나 이 연구에서는 수

면의 질과 일주기리듬을 평가 대상으로 포함시키지 않았다

(Kang 등 2014). 본 연구의 결과를 통해 대학생들에서 주말

의 과수면이 수면의 질을 저하시키고 저하된 수면의 질이 자

살사고를 높이는 데 기여할 가능성을 고려해볼 수 있다.

본 연구는 다음과 같은 제한점들을 가진다. 첫째, 일부 특

정 지역의 대학생들만을 대상으로 하였고 공과대학의 특성

으로 남성의 비율이 높아 비슷한 연령의 우리나라 성인을 

대표한다고 보기에는 어려움이 있다. 둘째, 자살사고 평가

를 참가자들의 자율에 맡겼으므로 자살사고를 가진 참가자

들은 선정하는 것에 있어 선택편의가 발생하였을 가능성이 

있다. 셋째, 본 연구는 단면적 연구로 인과관계를 명확히 판

단할 수 없다. 넷째, 본 연구에서는 자가-보고형 설문지를 

사용하였으므로 회상으로 인한 오류 가능성을 배제할 수 없

다. 다섯째, 본 연구에서는 자살사고만을 평가하였고 자살

시도는 포함시키지 않아, 자살에 대한 포괄적인 평가에 제

한이 있었다. 

이 연구의 결과에 기반을 두고, 자살사고를 표현하는 정

신과적 질환이 없는 일반 인구를 평가할 때, 불안감에 중점

을 두어 평가를 하고 불안을 우선적으로 조절하여 자살사고

를 감소시킬 수 있을 것이다. 또한 주말의 과수면을 줄이고 

주중 수면시간을 증가시키는 수면에 대한 교육이 수면의 질

을 높이는 것에 기여할 수 있을 것이다.

요      약

목  적：자살은 정신과 영역에서 큰 과제이며 특히 대한

민국에서 자살은 젊은 성인들에서 주요한 사망원인이기도 

하다. 따라서 지역 대학생들의 불안, 수면의 질이 자살사고

와 어떠한 연관성이 있는지 알아보고자 하였다. 

방  법：진주지역의 한 공과대학교 재학생 1094명을 대

상으로 하였다. 자살생각척도, 병원 불안-우울 척도, 한국

판 피츠버그 수면의 질 척도, 아침형-저녁형 설문지를 사용

하였다. 자살사고척도가 높은 군과 낮은 군으로 나누어 두 

군에서 유의미한 차이를 보이는 요인들에 대해 다중회귀분

석을 수행 하였다.

결  과：자살사고 평가에 답한 292명의 학생들 중 자살사

고가 높은 군은 31명 이었다. 두 군에서 유의미한 차이를 보

이는 인구학적 변수는 성별, 운동여부, 일주기리듬, 수면의 

질, 우울 그리고 불안 이었다. 이 변수들과 자살사고와의 관

계성을 파악해 보기 위해 다중회귀분석을 시행한 결과 불

안이 높을수록 수면의 질이 낮을수록 자살사고가 증가하는 

것을 확인 하였다. 우울과 일주기리듬의 경우 유의한 관련

성을 보이지 않았다. 수면의 질과 연관된 수면-관련 요인들

의 특성을 파악하기 위해 다중회귀분석을 시행하였고 주말

의 과수면 시간이 늘어날수록 수면의 질이 낮아지는 것을 

확인하였다. 

결  론：본 연구결과 지역 대학생들에서 불안이 심할수

록, 그리고 수면의 질이 나쁠수록 자살사고가 증가하는 것을 

확인하였다, 따라서 주말의 과수면을 줄여 수면의 질을 개선

하고 불안을 줄이는 것이 자살사고를 줄이는 데 중요하다. 

중심 단어：불안·수면장애·일주기리듬·자살사고.
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