
청소년학연구

제23권 제2호(2016. 2). 151―173

여자 대학생의 일주기 유형에 따른 

수면, 우울, 야식 및 폭식 행동의 차이*

류혜라ㆍ서수연**

성신여자대학교 심리학과 

일주기 유형은 약 24시간 동안 생체리듬이 활성화되는 시기 혹은 개인이 선

호하는 취침-기상시간에 따라 아침형, 중간형, 혹은 저녁형으로 구분된다. 최

근에는 일주기 유형과 섭식행동(야식 행동, 폭식 행동)간의 관계에 대한 연구

가 활발하게 이루어지고 있다. 본 연구에서는 일주기 유형을 측정하는 설문지

(MEQ)에 따라 일주기 유형(Chronotype)을 3가지(저녁형, 중간형, 아침형)로 구

분하여 여자 대학생 총 105명을 대상으로 아침형-저녁형 설문지(MEQ), 수면일

지, 불면증 심각성 척도(ISI), Beck 우울척도(BDI), 야식 증후군 진단 질문지

(NEDQ) 및 폭식행동 척도(BES)를 실시하였다. 본 연구에서는 저녁형 44명

(41.9%), 중간형 56명(53.3%), 아침형 5명(4.8%)으로 분류되었으며, 일주기 유형

에 따른 불면증, 우울, 폭식행동, 야식증후군의 차이를 탐색하기 위해 상관분

석, 분산분석, 카이자승 검증(x2)을 실시하였다. 일주기 유형에 따른 차이를 분

석한 결과, 수면효율성(SE), 우울, 폭식행동에서 유의한 집단 간 차이가 있으

며, 중간형이 아침형에 비해 유의한 폭식행동을 보였다. 연구결과를 종합하여 

본 연구의 의의와 제한점 및 후속연구에 대하여 논의하였다. 
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Ⅰ. 서론

사람들은 약 24시간의 수면-각성 주기에 따라 일주기 리듬(circadian 

rhythms)을 지닌다. 이러한 일주기 리듬의 연속선상에서 특정 시간에 활동하는 

것을 선호하는 개인의 생물학적 특성을 일주기 유형 (Chronotype)이라고 한다. 

이러한 일주기 유형은 아침형, 중간형, 저녁형으로 구분되는데(Horne & 

Ostberg, 1976; Kerkhof, 1985), 아침형은 정신적·신체적으로 아침에 수행을 

잘하고, 아침에 침대에서 잘 일어나는 반면, 저녁형 인간은 아침에 일어나기 

어려워하며 늦은 오후나 저녁시간에 수행을 가장 잘하는 특성을 보인다

(Goldstein, Hahn, Hasher, Wiprzycka, & Zelazo, 2007). 또한, 아침형은 저녁형

보다 이른 일주기 리듬을 가지며, 수면-각성 주기, 체온, 멜라토닌 및 코르티

솔 수준의 정점시간이 저녁형보다 약 2시간 앞서있다(Bailey & Heitkemper, 

2001; Kerkhof, 1985; Roenneberg et al., 2007). 

일주기 유형은 연령에 따른 차이가 있으며, 주로 청소년기에서 젊은 성인기

에는 아침형보다 저녁형이 더 많다고 알려져 있다(Horne & Ostberg, 1976). 그

러나 수업과 같은 대부분의 스케쥴은 이른 아침부터의 활동을 요구하기 때문

에 저녁형인 대학생들은 생체 리듬과 불일치하는 생활패턴을 지속할 수밖에 

없다. 이러한 불일치와 관련하여 일주기 유형은 대학생의 수면 문제 뿐 만 아

니라 신체적·정신적 문제에 영향을 미친다.  

일주기 유형 중 특히 저녁형은 수면 부족 및 수면 장애와 관련성이 높다고 

보고되었다(Barclay, Eley, Buysse, Archer, & Gregory, 2010; Ilona Merikanto 

et al., 2013; Ong, Huang, Kuo, & Manber, 2007; Taillard, Philip, & Bioulac, 

1999). 저녁형은 아침형에 비해 취침 및 기상시간이 더 늦고, 주관적인 수면 

질이 낮으며, 평일 동안의 수면 빚(sleep debt)으로 인해 주말 수면시간이 증가

하는 경향을 보였다(Park, Matsumoto, Seo, Shinkoda, & Park, 1998; Roepke & 

Duffy, 2010; 장광호, 김성재, 이세용, & 이정희, 2012). Taillard, Philip과 

Bioulac(1999)의 연구에서는 저녁형 일수록 수면 개시 어려움을 경험하며 아침

에 졸림 증상을 더 보고하였고, Barclay, Eley, Buysse, Arcehr와 Gregory(2010)

의 연구에서는 저녁형이 주간 졸림증을 더 많이 호소하고, 주간 각성을 높이

기 위해 카페인을 과다 섭취하는 경향이 있다고 밝혔다. 또한, 저녁형은 불면
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증을 경험하기 쉽고, 수면제를 더 많이 복용하며, 일주기 리듬 장애인 지연성 

수면위상 증후군(Delayed Sleep Phase Disorder, DSPS)과 관련이 높다(Abe et 

al., 2011; Ilona Merikanto et al., 2013; Ong et al., 2007). 

일주기 유형에 따른 수면 양상은 수면 문제뿐만 아니라 신체 건강과 심리적 

요인에도 영향을 미친다. 특히 저녁형 일수록 아침형에 비해 건강문제와 심리

적 문제를 더 경험한다는 선행연구가 다수 보고되었다. 선행연구를 살펴보면, 

저녁형이 비만위험이 높고, 비만과 관련 있는 심혈관계 질환 위험도 높아진다

고 보고되었으며(Lucassen et al., 2013), 2형 당뇨병, 고혈압과의 관련성도 높

다(Ilona Merikanto et al., 2013; Reutrakul et al., 2013). 또한, 저녁형 일수록 

자살사고가 빈번하며, 불안이 높고, 더 심각한 우울증상을 보고하였다

(Gaspar-Barba et al., 2009; Hidalgo et al., 2009; Kim et al., 2010). 따라서 일

주기 유형은 수면문제, 우울, 불안과 같은 정신 건강뿐만 아니라, 비만과 같은 

건강문제를 설명하는 대표적인 요인 중 하나이다.

최근 일주기 유형과 관련된 연구 동향을 살펴보면, 일주기 유형과 섭식행동

의 관계에 대한 연구들이 활발하게 이루어지고 있다. 특히 최근 개정된 

DSM-5(APA, 2013)에서 폭식장애(Binge Eating Disorder, BED)와 야식증후군

(Night Eating Syndrome, NES)이 식이 및 섭식장애에 포함되면서, 섭식장애에 

대한 관심도 높아지고 있다. 폭식장애는 최소 1주일에 2일 이상의 폭식삽화가 

6개월 동안 반복적으로 나타나는 장애를 말하며, 야식증후군은 잠에서 깨어난 

후 먹거나 음식 섭취의 최소 25%가 저녁식사 이후에 이루어지는 등 반복적인 

야식 삽화가 주로 나타나는 장애이다(APA, 2013). 저녁형은 수면시간이 짧고, 

수면시간이 지연되어 있어 수면 시작시간과 수면 종료시간이 늦어진다. 이러

한 특성은 섭식행동에서도 유사하게 나타나는데, 선행연구에서는 저녁형이 아

침형보다 식사시간이 늦어지고, 저녁식사 혹은 8시 이후에 더 많은 칼로리를 

섭취한다고 보고하였으며, 패스트푸드와 탄산음료를 더 많이 먹고, 과일과 야

채 섭취량이 적어 BMI가 증가할 위험이 높다고 보고되었다(Baron, Reid, Kern, 

& Zee, 2011; Harb et al., 2012). 또한, 저녁형 일수록 폭식증상을 보일 위험이 

더 높았으며, 야식행동을 보였다고 보고되었다(Harb et al., 2012; Kasof, 2001). 

특히, 섭식장애는 남성에 비해 여성에게 더 빈번하게 나타나는데, 이는 남성에 

비해 여성은 자신의 신체상이나 체중을 과대평가하는 경향이 많으며(Wardle, 

Haase, & Steptoe, 2006), 신체에 대한 만족도가 낮기 때문이다(Furnham, 
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Badmin, & Sneade, 2002). 젊은 여성의 신경증 폭식증 유병률은 1~1.5%, 폭식

장애의 여성 유병률은 1.6%, 남성은 0.8%(APA, 2013)으로, 유병률 또한 여성에

게 더 빈번하게 나타났다.

일주기 유형에 대한 국내 연구를 살펴보면, 일주기 유형에 따른 수면양상 

탐색과 수면습관 비교가 대부분이며, 국내 대학생들의 일주기 유형과 우울, 수

면의 질, 심리적 적응, 학습몰입과 피로, 음주문제와의 관계가 밝혀졌다(강영수 

& 김성길, 2008; 김면하, 2014; 김정기, 1998; 김정기 & 송혜수, 2007; 김정기, 

송혜수, & 연미영, 2009; 김정기 & 조경자, 2010; 박순주 et al., 2014; 임지영, 

2014; 장광호 et al., 2012). 이러한 선행연구에도 불구하고 국내에서 일주기 유

형과 관련된 연구는 부족한 실정이다. 또한, 최근 일주기 유형과 폭식 및 야식

행동에 대한 연구가 활발하게 이루어지고 있으나, 국내에서 일주기 유형과 폭

식 및 야식행동 간의 관계를 살펴본 연구는 전무하다. 이에 본 연구는 국내 

대학생들을 대상으로 일주기 유형에 따른 수면패턴 및 불면증, 우울 양상을 

살펴볼 뿐 만 아니라 일주기 유형과 폭식 및 야식행동 간의 관계를 탐색하고

자 하며, 연구 가설은 다음과 같다. 

가설 1. 저녁형은 아침형, 중간형과 다른 수면 양상(낮은 수면 효율성)을 보

일 것이다.

가설 2. 저녁형은 아침형, 중간형에 비해 불면증, 우울과 관련이 있을 것이

다.

가설 3. 저녁형은 아침형, 중간형에 비해 유의한 폭식 및 야식행동을 보일 

것이다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

서울에 소재한 S 여자 대학교 학부생 123명을 대상으로 설문조사를 실시하

였다. 총 123부 중에서 무성의한 응답을 하거나 문항에 하나라도 응답하지 않

은 경우를 제외하여 105명의 자료를 최종 분석하였다. 연구 대상의 성별은 모

두 여성이며, 평균연령은 22.34세 (SD=1.68)로 연령 볌위는 20세에서 29세였다. 



여자 대학생의 일주기 유형에 따른 수면, 우울, 야식 및 폭식 행동의 차이 155

MEQ 설문 결과에 근거하여 105명 중 저녁형은 44명(41.9%), 중간형은 56명

(53.3%), 아침형은 5명(4.8%)으로 분류되었고, 각 집단은 연령, 현재 건강상태, 

과거 건강상태에서 집단 간 유의한 차이가 발견되지 않았다. 인구통계학적 특

성은 표 3과 같다. 

2. 측정 도구

1) 일주기 유형

일주기 유형을 측정하기 위하여 Horne와 Östberg(1976)가 개발한 아침형-저

녁형 설문지 (Morningness- Eveningness Questionnaire: MEQ)를 국내에서 김성

재(2012)가 번안한 것을 사용하였다. 이 척도는 총 19개의 문항으로 구성된 자

기보고식 질문지이며, 편안한 날의 취침시각, 기상시각 등, 아침형-저녁형에 

대한 객관적인 사실에 대한 문항이 5개 (1,2,10,17,18번), 아침형 또는 저녁형을 

구분하기 위한 주관적인 문항이 14개로 구성되어 있다. 각 문항의 총점이 높

을수록 아침형, 낮을수록 저녁형 유형으로 평가한다. 총 점수 범위는 16-86점

이며, 원 논문의 기준에 따라 저녁형(16-41점), 중간형(42-58점), 아침형(59-86

점) 세 군으로 분류하였다. 본 연구의 내적 일치도(Cronbach’s)는 .77였다.

2) 수면일지 (Sleep Diary)

연구 대상자는 총 7일 동안 수면일지를 작성하였으며, 수면 일지에 포함된 

수면 변인(Sleep parameter)은 침대에 들어간 시간 (Time in Bed; TIB), 불을 

끈 시간 (Lights off; LO), 침대에서 나온 시간(Time out Bed; TOB), 총 수면 

시간 (Total Sleep Time; TST), 입면 후 각성시간 (Wake after sleep onset; 

WASO), 수면 잠복기 (Sleep onset latency; SOL), 수면의 질, 낮잠 자는 시간, 

피로감으로 구성되어 있다.

3) 불면증

불면증 심각성을 평가하기 위해 Morin & Barlow(1993)에 의해 개발되고, 조

용원(2004)이 번안한 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index: ISI)를 사용

하였다. 이 척도는 DSM-Ⅳ와 ICSD (International Classification of Sleep 
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Disorders)의 진단 기준에 따라 불면증의 심각성 정도를 평가하고자 고안되었

다. 총 7문항으로 구성되었으며, 최근 2주간 불면증이 심한 정도, 현재 수면 

양상에 대해 만족하는 정도, 수면 문제가 낮의 활동을 방해하는 정도, 수면문

제로 인한 손상 및 수면문제에 대해 걱정하는 정도를 평가한다. 각 문항은 5

점 리커트 척도(0점=전혀 없다, 4점=매우 심하다)로 평정하며, 점수가 높을수록 

불면증이 심각하다는 것을 의미한다. 총 문항 합산 점수가 8-14점일 때 역치 

하 불면증, 15-21점이 보통 수준의 임상적 불면증, 22-28점일 때 심각한 수준

의 임상적 불면증으로 판단한다. 본 연구의 내적 일치도(Cronbach’s)는 .75였

다.

4) 우울

우울증상의 유무와 증상의 심각성을 평가하기 위한 목적으로 Beck, Ward 

및Mendelson (1961)가 개발하고, 이영호와 송종용(1991)가 번안한 Beck 우울 

척도(Beck Depression Inventory: BDI)를 사용하였다. 이 척도는 이 우울 증상

의 유무와 증상의 심각성을 평가하기 위한 목적으로 제작한 자기보고식 척도

이다. 우울의 인지적, 정서적, 신체적, 동기적 증상들을 포함하는 21개 문항으

로 구성되어 있으며, 각 문항마다 0-3점으로 채점되고, 총점의 범위는 0-63점

이다. 총점이 높을수록 우울이 심각하다는 것을 의미한다. 10점 이상인 경우 

우울증을 의심할 수 있으며, 10-18점은 경미한 우울증, 19-29점은 중증도 우울

증, 30-63점은 심각한 우울증으로 판단한다. 본 연구의 내적 일치도

(Cronbach’s)는 .90였다.

5) 폭식 행동

폭식행동의 심각도를 평가하기 위해 Gormally, Black, Daston 및 Radin(1982)

이 개발하고, 이수현과 현명호(2001)가 번안한 폭식 행동 척도(Binge Eating 

Scale: BES)를 사용하였다. 이 척도는 총 16문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 

4점 리커트 척도(0=폭식하지 않음, 4=중증도 폭식)으로 채점하며, 총점 범위는 

0-46점이다. 점수가 높을수록 폭식행동이 심각함을 의미하며, 총점이 27점 이

상인 경우 심각한 폭식행동을 의미한다 (Marcus 등, 1990). 본 연구의 내적 일

치도(Cronbach’s)는 .84였다.



여자 대학생의 일주기 유형에 따른 수면, 우울, 야식 및 폭식 행동의 차이 157

A. 섭식에 대한 일상적인 양상(패턴)이 오후와 저녁에 섭취가 유의하게 증

가하는 것을 말하며, 다음 중 한가지 혹은 둘 다 모두 존재해야 한다.

  1. 음식 섭취의 최소 25%가 저녁식사 이후에 이루어진다.

  2. 일주일에 최소 2번의 야행성 섭식 삽화가 나타난다.

B. 저녁과 야식 삽화의 인식(awareness)과   회상(recall)이 존재함. 

C. 임상적 양상이 다음 특징 중 최소 세가지가 나타난다.

  1. 아침에 먹고자 하는 욕구 혹은 아침식사에 대한 욕구가 부족한 것이 

일주일 중 아침에 4번 혹은 그 이상 나타난다.

  2. 저녁식사와 잠들기 시작하거나 저녁 사이에 먹고자 하는 강력한 욕구

가 존재.

  3. 수면 시작 혹은 수면 유지 불면증이 저녁 동안 일주일에 4번 혹은 그 

이상  존재함.

  4. 잠에 들거나 잠에 다시 들기 위해서 먹어야만 한다는 신념이 존재함.

6) 야식 증후군

야식증후군의 진단기준을 평가하기 위해 Gluck, Geliebter와 Satov(2001)가 

개발한 야식 증후군 진단 질문지(Night Eating Diagnostic Questionnaire: 

NEDQ)를 사용하였다. 이 척도는 총 21문항으로 구성되어 있다. 각 문항들은 

최근 Allison등(2010)이 제안한 야식증후군의 진단기준을 포함하여, 오후에 얼

마나 음식을 섭취하는지, 아침에 식욕이 있는지, 수면의 어려움을 경험하는지, 

먹기 위해 잠에서 깨어나는지 등의 문항들로 구성되어 있다. 본 연구에서는 

탐색적 분석을 위해 문항별로 분석하였으며, 오후 과식증(evening 

hyperphagia)과 관련된 6번 문항(예; 오후 7시 이후 섭취량은 몇 %인가?)과 8

번 문항 (예: 저녁식사 이후 음식을 얼마나 섭취하는가?(%)) 아침 식욕과 관련

된 3번문항(예; 대부분의 날 아침에 식욕상실을 경험하는가?)을 각각 분석하였

다. 추가적으로, Allison 등(2010)이 제안한 진단기준 중 A, C 진단기준을 충족

하는 집단과 충족하지 않는 집단을 구분하여 분석하였다. 본 연구에서 번안하

여 사용하였으며, 내적 일치도 (Cronbach’s )는 .77였다. Allison 등(2010)이 제

안한 진단기준은 표 1과 같다.

<표 1> NES(Night Eating Syndrome) 진단기준 (Allison et al., 2010)
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  5. 기분이 자주 우울해지고, 저녁에 기분이 나빠짐.

D. 이 장애는 유의한 고통 혹은 기능손상과 관련 있음.

E. 섭식에 장애가 있는 양상이 최소 3개월 동안 나타난다.

F. 이 장애는 물질 남용 혹은 의존, 의학적 상태, 다른 약물, 혹은 다른 정

신적 장애로 설명되지 않는다.

3. 자료 분석 

  일주기 유형에 따른 불면증, 우울, 폭식행동, 야식증후군의 관계를 검증하기 

위해 기술통계, 상관분석, F검증, 카이자승 검증을 실시하였다. 우울의 경우, 

정규성이 가정되지 않아, 자연로그 변환 이후 분석하였으며, 먼저 변인간 상관

분석을 위해 Pearson 적률상관분석을 실시하였다. 일주기 선호도(저녁형/중간

형/아침형)에 따른 불면증, 우울, 폭식행동, 야식증후군의 집단간 차이를 분석

하기 위해 일원분산분석(one-way ANOVA)과 카이제곱 검증(²test)을 실시하

였으며, Scheffe 사후검증을 실시하였다. 모든 분석은 SPSS 21.0을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 수면일지

  연구대상자가 7일간 작성한 수면 일지에서 결측치를 제외하고 총 102명을 

분석한 결과는 표 2와 같다. 수면일지 내용을 바탕으로 침대에 들어간 시간 

(Time in Bed; TIB), 총 수면 시간 (Total Sleep Time; TST), 입면 후 각성시간 

(Wake after sleep onset; WASO), 수면 잠복기 (Sleep onset latency; SOL), 그

리고 수면 효율성 (Sleep Efficiency; SE)을 각각 계산하여 살펴본 결과, 아침형

은 83.37%, 중간형은 90.21%, 저녁형은 83.84%로, 수면효율성(SE)에서  F(2,101) 

= 3.403, p < .05로 집단간 차이가 유의하였으며, 총 수면시간(TST)도 집단간 

차이가 유의하였다, F(2,101) = 3.14, p < .05. 그러나 침대에 누워있는 시간

(TIB), 입면 후 각성시간(WASO), 수면 잠복기(SOL)에서는 일주기 유형 집단간 
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차이가 유의하지 않았다.

2. 연구대상자의 일반적 특성

  연구 대상자의 일반적 특성을 살펴본 결과, 총 105명의 평균 연령은 22.34세 

(SD=1.68)로 범위는 20~29세였고, 105명 모두 여성이었다. 일주기 유형의 점수 

분포는 27~73점이고, 평균은 43.84(± 8.39)였다. Horne와 Östberg(1976)의 원 

논문에서는 집단을 저녁형(0-41점), 중간형(42-58점), 아침형(59점이상)으로 구

분하였고, 본 연구도 이 기준에 근거하여 집단을 구분하였다. 집단의 특성을 

살펴보면 저녁형은 41.9%(44명), 중간형은 53.3%(56명), 아침형은 4.8%(5명)였

다. 일주기 유형에 따른 인구통계학적 특성을 살펴보면 표 3과 같다.

<표 2> 일주기 유형에 따른 수면일지 양상 비교

전체

(n=102)

아침형

(n=5)

중간형

(n=54)

저녁형

(n=43)
P 

value
M±SD M±SD M±SD M±SD

TIB(분) 461.04±63.53 435.40±63.53 461.96±55.69 462.81±72.37 .655

TST(분) 395.08±77.78 335.40±94.33 409.86±61.45 382.77±90.39 .047*

WASO(분) 30.46±33.25 19.79±21.49 24.39±21.39 39.33±43.55 .067

SOL(분) 27.54±31.89 28.07±28.82 21.53±19.17 35.03±42.42 .117

SE(%) 87.25±12.82 83.37±16.84 90.21±8.58 83.84±15.94 .038*

*p <.05

￭ TIB = Time in bed; TST = Total Sleep Time; WASO = Wake after sleep onset; 

SOL = Sleep Onset Latency;   SE = Sleep Efficiency
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<표 3> 인구통계학적 특성과 일주기 선호도 집단간 차이 (n=105)

구 분 전체 저녁형 중간형 아침형 p value

연령
N(%) 105(100%) 44 (41.9%) 56 (53.5%) 5 (4.8%)

.477
M±SD 22.34±1.68 22.09±1.59 22.51±1.73 22.25±1.89

현 재 

건강

N(%) 105 (100%) 44 (41.9%) 56 (53.5%) 5 (4.8%)
.159

M±SD 2.69±0.97 2.91±0.98 2.54±0.97 2.60±0.55

과 거 

건강

N(%) 105 (100%) 44 (41.9%) 56 (53.5%) 5 (4.8%)
.437

M±SD 3.19±0.86 3.14±0.88 3.27±0.86 2.80±0.45

*p < .05

  본 연구에서 살펴보고자 하는 불면증, 우울, 폭식행동에 대한 연구대상자의 

특성은 다음과 같다. 연구대상자의 불면증은 평균 8.93(±4.68)로, 4개의 집단

으로 구분한 결과 정상군이 41.9% (44명), 역치하 불면증 집단이 42.9%(45명), 

중등도 불면증 집단이 15.2%(16명), 중증불면증이 0%였다. 우울은 평균 10.40, 

표준편차 7.88였고, 폭식행동은 평균이 28.83, 표준편차가 7.91이었다.

3. 각 변인간 상관관계

  일주기 유형별 변인간의 관계를 탐색하기에 앞서, 일주기 유형과 전체 변인

들 간의 상관을 살펴본 결과는 표 4와 같다. 일주기 유형과 우울은 r = -.228, 

p < .01로 유의한 부적 상관이 있었는데, 이는 저녁형 일수록 우울 수준이 높

음을 나타낸다. 또한, 일주기 유형은 7시 이후 섭취량을 측정하고 있는 야식증

후군 6번 문항과 유의한 부적 상관을 보였다, r = -.200, p < .01. 즉, 저녁형 

일수록 7시 이후 섭취량이 많다는 것을 나타낸다.

  마지막으로, 불면증은 우울과r = .390, p < .01, 폭식행동과는 r = .206, p < 

.01으로 유의한 정적 상관이 있었으며, 우울은 폭식행동과 r = .334, p < .01, 

야식증후군 8번 문항과는 r = .222, p < .01)으로 유의한 정적 상관이 있었다. 

즉, 불면증이 심할수록 우울하고 폭식행동이 증가하며, 우울 할수록 폭식행동

과 저녁 식사 이후 야식섭취량이 많다는 것을 나타낸다.
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<표 4> 전체 변인간 상관 및 평균, 표준편차

1 2 3 4 5 6 M SD

1. 일주기 1 43.84 8.39

2. 불면증 -.179 1 8.93 4.68

3. 우울 -.228* .390** 1 10.40 7.88

4. 폭식행동 -.125 .206* .334** 1 28.83 7.01

5. 야식증후군_6 -.200* .006 .121 .186 1 27.29 18.92

6. 야식증후군_8 -.185 .106 .222* .172 .336** 1 14.18 13.12

**p < .01 , *p < .05

4. 일주기 유형에 따른 불면증, 우울, 폭식행동, 야식증후군의 관계

  일주기 유형에 따라 대학생의 불면증, 우울, 폭식행동, 야식증후군의 관계를 

알아보기 위해 일원분산분석을 실시한 결과는 표 5와 같다. 그 결과, 우울은 

F(2,102) = 3.777, p < .05로 일주기 유형간의 유의한 차이가 나타났으며, 폭식

행동에서도 유의한 차이를 보였다, F(2,102) = 3.332, p < .05. 즉, 대학생의 우

울수준과 폭식행동은 일주기 유형 에 따라 다르게 나타났다. Scheffe 사후검증

을 실시한 결과, 폭식행동은 아침형(M=21.20)보다 중간형 (M=29.45)이 더 많은 

것으로 나타났다. 그러나 아침형과 저녁형, 저녁형과 중간형 집단간에는 폭식

행동 차이가 유의하지 않았다.

<표 5> 일주기 유형에 따른 불면증, 우울, 폭식행동, 야식증후군의 차이

종속변인
저녁형

M(SD)

중간형

M(SD)

아침형

M(SD)
F / p value Scheffe

불면증(ISI) 
10.18

(4.81)

7.95

(4.40)

9.00

(4.79)
2.919 .058

우울(BDI)(
12.85

(8.57)

9.04

(6.99)

4.20

(3.35)
3.777* .026

폭식행동(BES).
28.91

(6.48)

29.45

(7.30)

21.20

(3.89)
3.322* .040 2>3

야식증후군_6

(7시이후)

32.16

(20.09)

24.05

(17.86)

20.00

(10.00)
2.719 .071

야식증후군_8

(저녁식사이후)

15.59

(12.96)

13.61

(13.69)

8.00

(4.47)
0.859 .427

*p < .05
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5. 일주기 유형과 폭식행동의 관계 

  일주기 유형과 폭식행동의 관계를 보다 구체적으로 확인하기 위해, 선행연

구에 근거 하여 폭식행동을 크게 두 집단으로 구분하였다. 폭식행동 질문지인 

BES의 절단점수인(cut-off score) 27점을 기준으로 정상군과 심각한 폭식행동

집단을 구분하였으며, 본 연구에서는 정상군이 38.1%(40명), 폭식행동 집단이 

61.9%(65명)로 나타났다. 

  일주기 유형과 폭식행동 집단간의 차이를 살펴보기 위하여, 카이제곱 검증

(2 test)을 실시한 결과는 표 6과 같다. 그 결과, 폭식행동 집단은 일주기 유

형에 따라 유의한 차이가 있었다, 2(2,N=105)=8.972, p < .05. 저녁형 집단에

서의 정상군은 16.2% (17명), 폭식행동집단은 25.7%(27명)으로 저녁형 집단에서

는 폭식행동 집단이 더 많았다. 중간형 집단에서도 정상군은 17.1%(18명), 폭

식행동집단은 36.2%(38명)으로 폭식행동 집단이 더 많았으나, 아침형 집단에서

는 정상군이 4.8%(5명)로, 정상군이 더 많았다. 이는 저녁형이 아침형에 비해 

유의한 폭식행동을 보임을 의미한다.

<표 6> 일주기유형과 폭식행동 집단간 차이

구분

폭식행동

계
2

(p)정상군
폭식

행동

전체 40 (38.1%) 65 (61.9%)
105

(100%)
-

저녁형
17

(16.2%)

27

(25.7%)

44

(41.9%)

8.972*

(.011)
중간형

18

(17.1%)

38

(36.2%)

56

(53.3%)

아침형
5

(4.8%)

0

(0%)

5

(4.8%)

*p < .05
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Ⅳ. 논의 및 결론

  본 연구는 대학생의 일주기 유형(아침형, 중간형, 저녁형)에 따른 불면, 우

울, 섭식행동(야식 및 폭식행동)간의 관계를 살펴보고자 하였다. 연구 결과, 저

녁형은 아침형에 비해 더 우울하며, 유의한 폭식행동을 보였고, 야식행동과도 

통계적으로 유의하였다. 대학생의 일주기 유형은 수면문제, 우울, 불안과 같은 

정신건강뿐만 아니라, 비만과 같은 건강 문제를 설명하는 대표적인 요인 중 

하나로 여겨진다(Lucassen et al., 2013; I. Merikanto et al., 2013). 특히, 저녁형 

일수록 불면증과 우울, 불안을 더 호소하며(Hidalgo et al., 2009), 야식 및 폭식

행동, 비만, 당뇨병과 같은 건강문제와도 관련이 높다고 보고되고 있다 (Kasof, 

2001). 본 연구는 국내에서 일주기 유형과 섭식행동의 관계를 살펴본 최초 연

구이며, 특히 저녁형 일주기 유형이 여러 정신적, 신체적 건강과 연관성이 있

다는 중요한 결과를 밝혔다.

  일주기 유형의 비율은 연령에 따라 다른 양상을 보이는데, 선행연구에 따르

면 한국 대학생의 경우, 아침형 2%, 저녁형 11.2%로 세 유형 중 중간형이 가

장 많았고, 아침형보다는 저녁형 비율이 더 높게 나타났다(김정기 & 송혜수, 

2007). 본 연구에서도 중간형이 53.3%로 가장 많았고, 그 다음으로 저녁형 

41.9%, 아침형 4.8% 순서로 나타나 선행연구와 유사한 결과를 확인하였다. 

본 연구에서 살펴본 한국 대학생의 평균 수면양상을 살펴보면, 한국 대학생이 

침대에 누워있는 시간(TIB)은 평균 7시간 41분, 실제 수면시간(TST)은 6시간 

35분이었으며, 입면 후 각성시간(WASO)은 30분, 수면잠복기(SOL)는 27분, 수면

효율성(SE)은 87.25%였다. 대학생의 수면시간을 살펴본 Pilcher, Ginter와 

Sadowsky(1997)의 연구에서는 미국 대학생의 평균 총 수면시간이 7시간 4분, 

침대에 누워있는 시간은 7시간 42분이라고 보고하였으며, 한국 대학생들을 대

상으로 한 국내 선행연구인 Ban과 Lee(2001)의 연구에서는 평균 수면시간이 6

시간 42분, 김정기 등(2009)의 연구에서는 주중 수면잠복기가 21분, 총 수면시

간은 6시간 28분이라고 보고하였다. 선행연구와 비교하여 본 연구 결과는 총 

수면시간에서 10분 차이가 있었고, 수면 잠복기는 6분 많았다. 

  일주기 유형에 따른 수면 양상에 대해 살펴본 선행연구들은 일관되지 않은 

결과를 보고하고 있다. Medeiros, Mendes, Lima와 Araujo(2001), Mongrain, 

Carrie와 Dumont,(2006)의 연구에서는 총 수면시간과 수면효율성이 일주기 유
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형 집단간 차이가 없다고 보고되었으며, 국내에서 실시한 장광호 등(2012)의 

연구에서도 총 수면시간과 수면 효율성, 입면 후 각성시간 모두 일주기 유형

간 차이가 유의하지 않았다. 그러나, 본 연구에서는 수면 효율성(SE)과 총 수

면시간(TST)에서 일주기 유형간 차이가 유의하였다. 이는 저녁형이 아침형에 

비해 더 낮은 수면 효율성을 보인다고 밝힌 Lehnkering과 Siegmund(2007)의 

연구 결과와 일치하며, 본 연구를 통해 저녁형이 아침형에 비해 총 수면시간

이 짧고, 수면 효율성이 낮음을 확인하였다. 

  다음으로, 일주기 유형과 불면증, 우울간의 관계를 살펴본 결과, 일주기 유

형과 불면증간의 관계는 유의하지 않았고, 우울과는 유의한 관계가 있었다. 일

주기 유형과 불면증에 대한 대부분의 선행연구에서는 일주기 유형과 불면증이 

유의한 관련이 있음을 밝혔는데, 특히 저녁형이 아침형, 중간형에 비해 더 높

은 불면 증상을 보고하였고(Chan et al., 2014; Ong et al., 2007), 저녁형 일수

록 불면증 고위험군에 속한다고 밝혔다(Hasler et al., 2012). 저녁형은 지연되

어 있는 수면패턴을 지니고, 주간 졸림, 낮은 수면의 질을 보고하는데, 이러한 

수면 패턴으로 인해 불면증이 나타남을 설명할 수 있다. 그러나 본 연구에서

는 일주기 유형과 불면증간의 관계가 유의하지 않았다. 이는 본 연구대상인10

대 후반에서 20대 초반인 대학생들에게서 저녁형에서 흔히 보이는 불면증으로 

이어지는 행동들 -예를 들어, 낮은 수면 효율성, 지연된 수면패턴-은 관찰되었

으나, 이러한 수면 양상들이 아직 불면증으로는 발전되지 않았을 가능성이 있

다. 

  또한, 일주기 유형과 우울에 대해 살펴본 결과, 저녁형 일수록 우울수준이 

높았는데, 이는 선행연구 결과와 일치한다(Chan et al., 2014; Chelminski, 

Ferraro, Petros, & Plaud, 1999; Drennan, Klauber, Kripke, & Goyette, 1991; 

Ong et al., 2007). 특히, Chan 등(2014)의 연구에서는 저녁형일수록 더 심각한 

우울증상과 더 높은 자살 경향성을 보였으며, Hasler 등(2012)의 연구에서는 저

녁형일수록 긍정정서를 덜 보고할 뿐만 아니라, 우울함을 더 보고하였다. 종합

하면, 저녁형은 아침형에 비해 우울에 더 취약하다고 볼 수 있다.

  마지막으로 일주기 유형과 폭식 및 야식의 관계를 살펴보면, 본 연구에서는 

일주기 유형과 폭식행동, 7시 이후 섭취량(야식증후군 6번 문항)이 유의한 관

계가 있었다. 즉, 저녁형일수록 7시 이후 섭취량이 증가하며, 저녁형이 유의한 

폭식행동을 보였다. 이는 저녁형인 대학생들이 더 높은 폭식행동을 보인다 보
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고한 Kasof(2001)의 연구와 일치하는 결과이다. 그 외에도, Schubert와 

Randler(2008)의 연구에서는 저녁형이 아침형보다 오후에 더 많이 먹는 경향을 

보이며, 배고픔을 더 지각하고, 아침식사를 자주 거른다고 보고하였으며, 

Baron, Reid, Kern과 Zee(2011)의 연구에서는 저녁형이 저녁식사 이후와 오후 

8시 이후에 더 많은 칼로리를 섭취하며, 패스트푸드 섭취량이 더 많다고 보고

하였다. 이러한 양상은 저녁형의 수면 패턴으로 설명될 수 있다. 저녁형의 수

면 시작 및 종료 시간의 지연과 함께 식사시간도 지연되는데, 식사시간의 지

연으로 인해 야식증후군(NES)의 증상 중 하나인 오후 과식증(evening 

hyperphagia)이 나타날 확률이 높아진다. 이처럼 불규칙한 생활 패턴으로 인해 

저녁형의 BMI는 높아지고, 비만과의 관련성도 보고된 바 있다(Baron et al., 

2011). 

  이러한 결과를 통해 본 연구는 다음과 같은 의의를 갖는다. 먼저, 최근 일주

기 유형에 대한 동향을 살펴보면, 일주기 유형과 섭식행동간의 관계에 대한 

연구들이 활발하게 이루어지고 있다. 본 연구는 국내 최초로 일주기 유형과 

폭식 및 야식행동간의 관계를 탐색하여, 일주기 유형과 관련된 요인들을 탐색 

및 확장시켰다는 점에서 의의가 있다. 두 번째로, 야식증후군 진단 설문지

(NEDQ) 기준에 따라 본 연구에서 NES집단으로 구분되는 대상 수는 5명으로 

소수에 불과하여 본 연구에서는 문항별로 탐색적 분석을 실시하였다. 그러나 

지금까지의 국내 선행 연구에서는 야식증후군과 관련된 한 두 가지의 양상(예; 

야식섭취 실태)에 대해 자체적으로 질문지를 구성하여 연구가 이루어졌으며(홍

승희, 연지영, & 배윤정, 2013), 야식증후군에 대한 질문지를 사용하여 탐색한 

국내 선행연구가 없다. 이러한 측면에서 본 연구는 국외에서 타당화된 질문지

를 활용하여 야식 증후군 진단을 위한 증상들을 탐색적으로 분석하였다는 점

에서 의의가 있다. 마지막으로, 본 연구는 일주기 유형과 우울, 폭식 및 야식

행동간의 관계를 밝힘으로써 일주기 유형에 따라 다르게 개입이 이루어질 수 

있다는 점을 밝혔다는 측면에서 의의가 있다. 즉, 대학생들의 우울, 폭식 및 

야식행동에 대한 개입에서 일주기 유형에 따라 다르게 개입하는 것이 효과적

이라는 근거를 제시한다는 점에서 의의가 있다. 

  이러한 의의에도 불구하고, 본 연구의 제한점과 추후 연구에 대한 제언은 

다음과 같다. 첫째, 연구대상이 여대생으로 제한되어 있어 다른 연령대 및 남

성을 대상으로 설명하기에는 어려움이 있으므로, 연구결과를 일반화 하는데 



166 청소년학연구 제23권 제2호(2016.2)

있어서 유의해야 한다. 추후 연구에서는 연구 대상을 확장하여, 남녀 대학생 

혹은 일반 성인, 임상군을 대상으로 살펴볼 수 있을 것이다. 둘째, 본 연구는 

일주기 유형, 불면, 우울, 폭식 및 야식행동을 측정하는데 있어, 자기보고식 설

문지를 사용하였고, 하나의 시점에서만 측정하였다는 점에서 한계가 있다. 따

라서 추후 연구에서는 객관적인 측정 도구인 멜라토닌 분비 시작점 (Dim 

Light Melatonin Onset) 측정, 액티그래프 (Actigraphy), 수면다원검사

(Polysomnography)등을 활용하여 일주기 유형과 수면 장애를 파악하고, 음식 

일지(Food log)와 같은 반복적인 기록이 가능한 도구를 사용하여 측정할 필요

성이 제기된다. 셋째, 야식증후군을 측정함에 있어서 추후 연구에서는 또 다른 

질문지인 NEQ(Night Eating Questionnaire), NESS(Night Eating Symptom Scale)

과 같은 질문지를 사용하여 탐색할 수 있으며, 야식 증후군을 측정할 수 있는 

표준화된 질문지의 타당화 연구가 필요하다.
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-Abstract-

Differences in Insomnia, Depression, Night eating 

and Binge-eating based on Chronotype

Hye-Ra RyuㆍSoo-Yeon Suh

Department of Psychology, Sungshin Women’s University

  Chronotype can be divided into morning, intermediate, or evening type 

based on individual preference for sleep timing and interindividual differences 

in the circadian phase. Recent research has revealed an association between 

chronotype and eating behavior. In this study, we investigated 

chronotype(eveningness, intermediate, morningness) by the Horne-Östberg 
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) and 105 female university 

students completed the Horne-Östberg Morningness -Eveningness 

Questionnaire (MEQ), 7 days of sleep diary, Insomnia Severity Index(ISI), Beck 

Depression Inventory(BDI), Night Eating Diagnostic Questionnaire(NEDQ) and 

Binge Eating Scale(BES). Subjects were divided into three chronotype groups: 

(1) evening (n=44), (2) intermediate (n=56), (3) morning(n=5) type. In order to 

analyze the association between chronotype, insomnia, depression, binge 

eating and night eating, correlation analysis, one-way ANOVA, and chi-square 

test were utilized. Results indicated a significant difference between 

chronotype for sleep efficiency(F(2,101)=3.403, p<.05), depression 

(F(2,102)=4.85, p=.01), and binge-eating(F(2,102)= 3.33, p=.04). Scheffe 

post-hoc tests revealed that intermediate type reported more binge-eating 

behavior than morning type. Finally, the implications and limitations of this 

study and suggestions for further study have been discussed.

* Key words: Chronotype, Morningness-Eveningness, Insomnia, Depression, 

Binge-eating, Night eating syndrome




