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Sleep and Academic Performance in Korean High School Students
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Background: The objective of this study was to quantify the sleep behavior of Korean high-school students and its 

relationship with academic performance.

Methods: Sleep surveys were completed by high-school students in Daegu, South Korea during September 2017. The 

questionnaires investigated factors such as sleep quality, sleep and wake schedules, nighttime smartphone use, and scores on 

a five-level grading scale pertaining to academic performance (A, 1-20%; B, 21-40%; C, 41-60%; D, 61-80%; E, 81-100%). 

The chi-squared test, independent t-test, analysis of variance, and regression analysis were used to analyze the results.

Results: The questionnaires were completed by 691 high-school students consisting of 279 (40.4%) boys and 412 (59.6%) girls. 

Poor sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI] ≥8.5) was identified in 111 (16.1%) students, and depressed mood 

(Hospital Depression Scale score ≥8) was identified in 254 (36.8%). Students with better academic performance tended to have 

lower PSQIs (A, 5.29±2.58; B, 5.41±2.98; C, 6.00±2.65; and D/E, 6.15±2.97), and the morningness-eveningness questionnaire 

scores were significantly higher in A-level students than in D- and E-level students. Regression analysis showed that leaving school 

early each day and greater nighttime smartphone use were significantly associated with worse academic performance in 

high-school students.

Conclusions: This study found a close relationship between the sleep behavior of students and their academic performance. 

Students with better sleep quality, morningness, and less nighttime smartphone use tended to perform better academically. 

Lifestyle modification should be considered as an important factor for improving academic performance.
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서 론

청소년기는 신체적, 사회적, 정서적 그리고 인지 영역 등에서 급

격한 성장과 발전이 이루어지는 시기로서, 신체의 물리적인 성장

과 함께 가족, 학교, 사회의 영역에서 독자적인 인격이 형성되는 

변화의 시기이다.1,2 특히 이 시기에 다량의 지식을 습득하고 정신

적, 사회적 성장을 크게 이루게 되므로, 청소년기의 건강 문제는 

특히 중요하다고 하겠다. 우리나라는 학생을 대상으로 한 건강검

진이 제도화되어 있으므로 육체적 건강에 대하여 어느 정도 관심

이 있다고 하겠으나, 현대 사회의 많은 청소년들은 수면을 충분히 

취하지 못하고 있고, 이는 만성적인 수면 부족 상태로 발전하기 쉽

지만 이에 대한 구체적인 연구는 부족한 상태이다.3,4 수면 부족은 

집중력, 기억력 그리고 문제 해결 능력을 포함하는 고위 인지 영역 

기능에 악영향을 미칠 뿐만 아니라 우울감, 주간 졸림, 습관적인 

코골이 등과도 관련이 있는데, 특히 주간 졸림은 학업성적을 떨어

뜨릴 수 있음이 보고되었다.5-7

일반적으로 사춘기가 되면서 수면 위상이 지연되는 경향이 있는

데,8 특히 우리나라 학생들은 학년이 올라가면서 등하교시간의 변

화, 방과 후 학원이나 과외 활동, 컴퓨터 게임, 스마트폰 사용 등의 

요인으로 인하여 하루 적정 수면시간이 부족해지는 경우가 있다. 
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이전 연구들에 의하면, 한국 고등학생들 중 약 20% 이상의 학생들

이 병적인 주간 과다졸림증을 호소하고, 70% 이상의 학생들이 자

신의 수면의 질에 문제가 있다고 보고하였고,9 이들은 주말에 주중

보다 2-3시간 더 많은 잠으로서 평소 부족한 주간 수면을 보충하였

다.10 스페인 청소년 학생들을 대상으로 시행한 한 연구에 의하면, 

수면 양상은 학업성적에 영향을 주었는데, 저녁형 학생들이 아침

형 학생들보다 유의하게 낮은 학업성적을 보였다.11

지금까지 여러 연구 결과들은 청소년기에 충분한 평균 수면시간

의 확보가 중요함을 보여주었으며, 청소년들의 신체, 정신 건강을 

위하여 잘못된 수면 인식 개선의 필요성을 강조하였다.9,12 하지만 

이전의 연구들에서는 청소년들의 수면 자체에 대한 분석에만 머물

러, 교정 가능한 생활습관이나 정서적 문제점에 대한 관련성 조사

와 평가가 부족하였다. 특히, 우리나라에서는 청소년들을 대상으로 

수면 양상과 학업성적에 대한 연구 및 체계적인 분석이 미흡한 실

정이다. 이에 본 연구에서는 국내에서 일반계 고등학교를 다니는 

1, 2학년 남녀 학생들을 대상으로 이들의 수면 양상을 평가하고 

일상생활에서 교정 가능한 요인들을 조사하여 학업성적과의 연관

성을 분석하였다.

대상과 방법

1. 대상

본 연구는 단면 연구로서, 2017년 9월에 대한민국의 한 광역시 

소재의 두 개의 일반계 남녀 고등학교에서 시행되었다. 1학년과 

2학년 학생들을 대상으로 설문지를 통하여 수면, 학업성적 및 생활

습관 등을 조사하였다. 설문지 작성에 앞서, 학생들에게 본 연구의 

목적 및 방법 등을 설명하였으며, 설문지는 내용에 대한 설명 후 

학생 스스로 작성하게 하였다.

2. 측정 도구

설문 항목으로는 기본 인적사항과 학업성적, 생활습관에는 카페

인, 음주, 흡연, 운동, 약물 복용 여부, 등교와 하교시간, 주중 및 

주말 각각의 귀가, 취침시간, 방과 후 스마트폰 사용, TV 시청, 게

임, 학원 및 과외 활동에 대한 내용을 포함하였다. 학생들의 학업성

적은 상위 20%부터 하위 20%까지 A, B, C, D, E의 5단계로 나누

어 현재 본인이 해당된다고 생각하는 단계에 체크하도록 하였다. 

수면에 관한 평가 항목으로는 한국어로 표준화된 수면설문지를 사

용하였으며, 이 수면설문지는 Pittsburgh sleep quality index 

(PSQI), insomnia severity index (ISI), morningness-eveningness 

questionnaire (MEQ), Epworth sleepiness scale (ESS) 그리고 

hospital anxiety and depression scale (HADS)로 구성되었다. 

PSQI는 8.5점 이상일 경우 수면의 질이 나쁜 것으로 평가하였고,13 

불면증에 대한 지표로서 ISI는 15.5점 이상에서 의미 있는 불면증

이 존재하는 것으로 평가하였다.14 그중 PSQI는 8.5점을 기준으로 

하였을 때 민감도, 특이도 각각 94,3%, 84.4%로 수면의 질이 좋은 

군과 나쁜 군에 대한 가장 우수한 변별력을 보였다.13 MEQ는 점수

에 따라 59점 이상일 경우 아침형, 41점 이하일 경우를 저녁형으로 

구분하였다.15 ESS는 10.4점 이상일 경우 의미 있는 주간의 졸림이 

있는 것으로 평가하고,16 HADS에서는 8점 이상에서 의미 있는 우

울 또는 불안이 있는 것으로 판단하였다.17

3. 통계

성별간 수면 및 MEQ, 학업성과(academic performance)를 비교

하기 위하여 카이제곱검정을 시행하였고, 각 학년별 인구학적 특

성 및 수면 설문 결과 및 수면 습관, 성적을 비교하기 위하여 카이

제곱검정과 독립표본t-검정을 시행하였으며, 각각의 수면설문지의 

결과 비교에서 카이제곱검정과 독립표본t-검정을 시행하여 분석하

였다. 아침형, 중간형, 저녁형 세 그룹 간의 인구학적 특성 정보 

및 수면 설문 결과, 수면 습관에 대한 항목에 관한 결과는 카이제

곱검정과 일원배치분산분석을 시행하여 비교하였고, Scheffe검정

을 이용하여 사후 검정을 시행하였다. 학생들의 학업성적 비교도 

동일한 분석 방법으로 진행하였다. 학업성적에 영향을 주는 변수

를 확인하기 위하여 다중 회귀분석을 시행하였다. 모든 통계분석

은 IBM SPSS Statistics for window version 22.0 (IBM Corp. 

Armonk, NY, USA)을 이용하였고, 통계적 유의수준은 0.05 미만

의 p값을 기준으로 하였다.

결 과

남자 고등학교 재학생 648명(1학년: 277명, 2학년: 371명)과 여

자 고등학교 재학생 818명(1학년: 385명, 2학년: 433명)에게 본 연

구의 취지를 설명하였다. 연구 참여에 동의하고 설문지를 작성한 

학생의 수는 모두 752명(남: 300명, 여: 452명)이고, 이들 중 설문

지의 모든 항목에 정확하게 응답한 학생의 수는 691명이었으며, 

남학생은 279명(40.4%), 여학생은 412명(59.6%)이었다. 전체 학

생들의 평균 나이는 16.03±0.66세이며, 평균 등교시간은 7시 31분, 

평균 하교시간은 20시 08분이었다. 등하교시간의 성별 비교에서 
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Total (n=691) Man (n=279) Woman (n=412)    p-value

Age 16.03±0.66 15.85±0.62 16.15±0.66 <0.001

BMI 21.04±3.09 22.40±3.44 20.03±2.36 <0.001

School arrival, h:m 7:31±0:17 7:30±0:13 7:33±0:20 0.016

School departure, h:m 20:08±2:11 21:19±2:11 19:19±1:47 <0.001

Caffeine (yes) 386 (58.0) 145 (54.1) 241 (60.7) 0.091

Exercise (yes) 374 (56.8) 215 (78.5) 159 (41.4) <0.001

Total sleep time during weekdays, h:m 5:24±1:08 5:35±0:57 5:17±1:14 <0.001

Total sleep time during weekend, h:m 7:36±1:38 7:29±1:37 7:41±1:39 0.096

PSQI score 5.68±2.76 5.08±2.70 6.10±2.74 <0.001

  Poor sleeper 111 (16.1)   34 (12.2)   77 (18.7) 0.022

ISI score 4.56±4.16 4.18±4.19 4.82±4.12 0.046

  Insomniacs 17 (2.5)   6 (2.2) 14 (3.4) 0.337

ESS score 6.29±3.63 5.47±3.91 6.82±3.34 <0.001

  ESS abnormal   89 (12.8)   29 (10.9)   60 (14.7) 0.152

HAS score 5.23±3.51 4.95±3.69 5.41±3.38 0.104

  HAS abnormal 166 (24.0)   63 (24.1) 103 (25.4) 0.720

HDS score 6.52±3.62 6.14±3.73 6.77±3.54 0.029

  HDS abnormal 254 (36.6)   92 (35.2) 162 (39.9) 0.227

MEQ

  Morningness   14( 2.2) 11 (4.4)   3 (0.8)

<0.001  Intermediate 438 (69) 195 (78.3) 243 (63) 

  Eveningness 183 (28.8)   43 (17.3) 140 (36.3)

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
BMI; body mass index, PSQI; Pittsburgh sleep quality index, ISI; insomnia severity index, ESS; Epworth sleepiness scale, HAS; hospital anxiety scale, 
HDS; hospital depression scale, MEQ; morningness-eveningness questionnaire.

Table 1. Demographic and clinical characteristics of total surveyed students

남학생과 여학생의 평균 등교시간은 7시 30분과 7시 33분이었고

(p=0.016), 평균 하교시간은 21시 19분과 19시 19분으로(p<0.001) 

각각 통계적으로 차이가 유의하였다. 총 평균 수면시간은 주중 5시

간 24분, 주말 7시간 36분이었고, 성별 평균 수면시간에서 남학생

은 주중 5시간 35분, 주말 7시간 29분이었으며, 여학생은 주중 5시

간 17분, 주말 7시간 41분으로 통계적으로 주중 평균 수면시간에

서만 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 수면의 질이 나쁜 것으로 평

가된 학생은 111명(16.1%)이었으며, 성별 비교에서 여학생 77명

(18.7%), 남학생 34명(12.2%)으로 각각 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.022). 불안(hospital anxiety scale [HAS] >8)과 우울

(hospital depression scale [HDS] >8)은 각각 166명(24%)와 254명

(36.8%)에서 확인되었으며, 성별 비교에서 각각 유의한 차이를 보

이지 않았다. 수면의 질이 나쁘고 우울감을 동시에 보이는 경우는 

전체 학생의 8.54%였고 수면의 질이 정상이고 우울감도 같이 보이

지 않을 경우는 전체 학생의 55.7%였다. 불면증과 주간 졸림 정도

는 성별 간의 차이가 없었다(Table 1).

수면의 질에 관련하여 분석하였을 때, 수면의 질이 좋은 학생들

은 나쁜 학생들보다 성적이 좋았다(2.38±1.10 vs. 2.62±1.12; 

p=0.043). 2학년보다 1학년 학생 비율이 높았으며(383명[66.0%] 

vs. 62명[55.9%]; p=0.040), 여학생보다 남학생의 비율이 높았고

(245명[42.2%] vs. 34명[30.6%]; p=0.022), 하교시간이 늦은 경향

을 보였다(20:13±2:11 vs. 19:37±2:06; p=0.009). 또한 MEQ 점수

가 높았으며(45.58±6.65 vs. 42.90±6.40; p<0.001), ISI (3.66±3.28 

vs. 9.31±4.98; p<0.001), ESS (5.96±3.42 vs. 7.95±4.24; p<0.001), 

HAS (4.83±3.27 vs. 7.38±3.95; p<0.001), HDS (6.25±3.51 vs. 

7.98±3.90; p<0.001) 점수가 모두 유의하게 낮았다(Table 2). 남녀 

학생을 비교를 하였을 때 수면의 질이 좋은 남학생들은 나쁜 학생들

에 비하여 MEQ 점수가 높았고(47.77±6.28 vs. 43.14±6.15; 

p<0.001), ISI (3.40±3.42 vs. 9.82±4.91; p<0.001), ESS (5.14±3.62 

vs. 7.82±5.03; p=0.005), HAS (4.58±3.37 vs. 7.71±4.72; p=0.001), 
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Eveningness (A) (n=183) Intermediate (B) (n=438) Morningness (C) (n=14) p-value Post-hoc (Scheffe)

MEQ score 37.24±3.18 47.96±4.29 60.71±1.54

Year (1st year) 110 (60.1) 290 (66.2)  11 (78.6) 0.191

Gender (female) 140 (76.5) 243 (55.5)    3 (21.4) <0.001

BMI 20.58±2.76 21.18±3.20 21.55±2.60 0.077

Caffeine (yes) 108 (61) 243 (57.7)    6 (42.9) 0.374

Exercise (yes)   85 (49.1) 245 (58.6)    9 (64.3) 0.088

School arrival, h:m 7:33±0:14 7:31±0:18 7:36±0:22 0.255

School departure, h:m 19:37±1:58 20:15±2:14 21:07±2:17 0.001 A<B, C

PSQI 6.36±2.71 5.39±2.72 5.00±2.18 <0.001 A>B

ISI 5.04±3.98 4.36±4.11 3.29±3.89 0.087

ESS 6.91±3.65 6.11±3.59 3.71±3.41 0.001 A, B>C

HAS 5.12±3.37 5.32±3.54 4.92±4.92 0.774

HDS 6.17±3.46 6.71±3.69 6.23±4.49 0.230

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
MEQ; morningness-eveningness questionnaire, BMI; body mass index, PSQI; Pittsburgh sleep quality index, ISI; insomnia severity index, ESS; 
Epworth sleepiness scale, HAS; hospital anxiety scale, HDS; hospital depression scale.

Table 3. Analysis based on morningness-eveningness questionnaire

Good sleeper (n=580) Poor sleeper (n=111) p-value

Year (1st grade) 383 (66.0) 62 (55.9) 0.040

Gender (female) 335 (57.8) 77 (69.4) 0.022

BMI 21.03±3.07 21.04±3.23 0.980

Caffeine (yes) 321 (57.7) 65 (59.6) 0.713

Exercise (yes) 318 (57.5) 56 (53.3) 0.429

School arrival, h:m 7:32±0:15 7:27±0:26 0.070

School departure, h:m 20:13±2:11 19:37±2:06 0.009

Academic performance 2.38±1.10 2.62±1.12 0.043

PSQI 4.82±2.01 10.22±1.40 <0.001

ISI score 3.66±3.28 9.31±4.98 <0.001

MEQ score 45.58±6.65 42.90±6.40 <0.001

ESS score 5.96±3.42 7.95±4.24 <0.001

HAS score 4.83±3.27 7.38±3.95 <0.001

HDS score 6.25±3.51 7.98±3.90 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
BMI; body mass index, PSQI; Pittsburgh sleep quality index, ISI; insomnia severity index, MEQ; morningness-eveningness questionnaire, ESS; 
Epworth sleepiness scale, HAS; hospital anxiety scale, HDS; hospital depression scale.

Table 2. Analysis of sleep quality based on Pittsburgh sleep quality index

HDS (5.88±3.64 vs. 8.10±3.87; p=0.002) 점수가 유의하게 낮았다. 

반면에 수면의 질이 좋은 여학생들은 수면의 질이 나쁜 학생들과 

비교하였을 때 ISI (3.84±3.16 vs. 9.08±5.03; p<0.001), ESS 

(6.55±3.15 vs. 8.01±3.88; p=0.003), HAS (5.00±3.19 vs. 7.24±3.61; 

p<0.001), HDS (6.51±3.40 vs. 7.93±3.94; p=0.002) 점수가 유의하

게 낮았으며, MEQ 점수는 유의한 차이가 없었다.

수면 유형에 따른 분석에서 전체 학생 중 저녁형 학생들은 총 

183명(28.8%)이었으며 중간형 학생은 438명(69%), 아침형 학생

은 14명(2.2%)이었다. 여학생이 저녁형의 비율이 많았으며(MEQ: 

36.3% vs. 17.3%), 남학생들은 중간형(MEQ: 78.3% vs. 63.0%)과 
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1-20% (A) 
(n=180)

21-40% (B) 
(n=145)

41-60% (C) 
(n=231)

61-100% (D) 
(n=104)

p-value Post-hoc (Scheffe)

Year (1st year) 123 (68.3) 91 (62.8) 134 (58.0) 73 (70.2) 0.076

Gender (female) 72 (40) 94 (64.8) 156 (67.5) 70 (67.3) <0.001

BMI 21.37±2.93 21.06±3.19 20.70±2.98 21.27±3.42 0.157

Caffeine (yes) 96 (56.5) 83 (59.7) 134 (59) 57 (56.4) 0.912

Exercise (yes) 103 (58.5) 83 (58) 106 (50.2) 65 (64.4) 0.096

School arrival, h:m 7:31±0:14 7:32±0:16 7:33±0.16 7:28±0:26 0.083

School departure, h:m 21:34±2:04 20:13±2:09 19:24±1:54 19:16±1:43 <0.001 A>B>C, D

PSQI 5.29±2.58 5.41±2.98 6.00±2.65 6.15±2.97 0.011

ISI 4.27±4.32 4.06±4.18 5.07±3.97 4.98±4.30 0.061

MEQ 46.70±6.29 45.27±6.30 44.96±6.80 43.02±6.98 <0.001 A>D

ESS 6.31±3.66 6.39±3.71 6.35±3.65 6.22±3.62 0.985

HAS 5.26±3.57 4.99±3.67 5.21±3.43 5.700±3.51 0.492

HDS 6.43±3.79 6.35±3.56 6.57±3.54 6.90±3.67 0.669

Values are presented as mean±standard deviation or n (%).
BMI; body mass index, PSQI; Pittsburgh sleep quality index, ISI; insomnia severity index, MEQ; morningness-eveningness questionnaire, ESS; 
Epworth sleepiness scale, HAS; hospital anxiety scale, HDS; hospital depression scale.

Table 4. Analysis based on the student academic performance

Regression β Standardized β p-value
95% CI

Low Upper

For academic performancea

  Constant 4.917 <0.001 4.059 5.775

  School departure -0.150 -0.315 <0.001 -0.189 -0.112

  Nighttime smartphone use 0.141 0.221 <0.001 0.090 0.192

For sleep qualityb

  Constant 14.843 <0.001 8.730 20.956

  HAS 0.226 0.288 <0.001 0.165 0.287

  MEQ -0.065 -0.157 <0.001 -0.098 -0.032

  ESS 0.124 0.165 <0.001 0.066 0.182

  Nighttime Smartphone use 0.172 0.102 0.016 0.032 0.312

  School departure -0.128 -0.101 0.015 -0.231 -0.025

  School arrival -0.828 -0.090 0.020 -1.527 -0.129

CI; confidence interval, HAS; hospital anxiety scale, MEQ; morningness-eveningness questionnaire, ESS; Epworth sleepiness scale.
aAdjusted R2=0.196, p<0.001; bAdjusted R2=0.212, p<0.001.

Table 5. Multiple regression analysis

아침형(MEQ: 4.4% vs. 0.8%)이 많았다(p<0.001). 아침형 학생들

일수록 하교시간이 늦고, 평일 수면의 질도 좋으며, 낮 동안 졸림이 

없었다. 수면 유형 각 그룹 간의 등교시간, ISI, HADS의 차이는 

없었다(Table 3).

전체 학생에게서 상위권의 성적일수록 수면의 질이 좋았으며

(A: 5.29±2.58, B: 5.41±2.98, C: 6.00±2.65, D&E: 6.15±2.97, 

p=0.011), 하교시간이 늦은 경향을 보였다(A: 21:34±2:04, B: 

20:13±2:09, C: 19:24±1:54, D&E: 19:16±1:43, p<0.001). 그중 성

적이 가장 좋은 A그룹의 학생들은 D&E그룹의 학생들에 비하여 

MEQ 점수가 유의하게 높았다(46.70±6.29 vs. 43.02±6.98) (Table 4). 

성별로 나누어 보았을 때 남녀 학생 모두 상위권의 성적일수록 하교

시간이 늦고(남학생 A: 22:16±1:49, B: 21:20±2:18, C: 20:28±2:06, 
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D&E: 20:21±1:59, p<0.001; 여학생 A: 20:30±1:58, B: 19:38±1:50, 

C: 18:52±1:33, D&E: 18:47±1:21, p<0.001) 방과 후 스마트폰 사용 

시간이 적었다(남학생 A: 2.54±1.44, B: 2.51±1.49, C: 3.00±1.28, 

D&E: 3.58±1.48, p=0.001; 여학생 A: 3.48±1.67, B: 3.70±1.69, 

C: 4.27±1.37, D&E: 4.82±1.46, p<0.001). 여학생은 상위권에서 

MEQ 점수가 높았다(A: 45.33±5.96, B: 44.00±6.07, C: 43.93±6.56, 

D&E: 42.09±7.10, p=0.035).

학업성적의 세부 항목에 대한 다중 회귀분석에서 하교시간이 늦

을수록 그리고 방과 후 스마트폰 사용 시간이 적을수록 학업성적

이 우수한 것으로 확인되었다(Table 5). 수면의 질의 세부 항목에 

대한 다중 회귀분석에서 아침형일수록, 불안지수 및 주간 졸림지

수가 낮을수록, 등하교시간이 늦을수록 그리고 방과 후 스마트폰 

사용 시간이 적을수록 높은 수면의 질을 보였다(Table 5).

고 찰

본 연구에서 고등학생의 평균 수면시간은 주중 5시간 10-30분, 

주말 7시간 30-40분으로 미국(주중 7시간 0-30분, 주말 8시간 30분), 

일본(주중 6시간, 주말 8시간 30분) 그리고 중국(주중 7시간 30분, 

주말 9시간 20-30분) 학생들의 수면시간보다 많이 부족하였다.18-20 

조사 대상 전체 691명의 고등학생 중 111명(16.1%)의 학생들이 

수면의 질이 나빴으며 254명(36.8%)에서 우울 지수가 높았다. 수

면의 질이나 정서 관련 지표에서 문제를 가지는 학생들의 비율은 

187명(27.1%)으로서 약 30%의 많은 학생들이 수면의 질 저하와 

불안 및 우울감을 보일 수 있음을 추론할 수 있었다. 학년별 비교

에서 카페인 섭취는 유의한 차이가 없었고, 수면시간 양상과 학업

성적의 분포 차이도 뚜렷하지 않았다. 하지만 1학년보다 2학년에

서 수면의 질이 감소하고 불면 척도가 높음을 확인할 수 있었다. 

선행 국내 연구에서 신체활동을 하는 시간이 부족해질수록 수면의 

만족도가 감소하고 학업 스트레스의 취약성이 높아진다는 보고가 

있었는데,21 본 연구에 참여한 학생들이 학교에서 보내는 시간은 

학년에 따른 차이가 없었다. 단순히 학교에서 보내는 시간의 차이

가 아니라, 운동시간이 줄어들고 입시 제도와 관련하여 학습에 소

요되는 시간이 증가하는 등의 세부적인 생활 양상의 변화가 작용

하였을 가능성을 생각해볼 수 있겠다.21,22

수면의 질이 좋았던 학생들은 주로 남학생이 많았고 아침형 생

활의 비율이 높았으며, 학업성적이 높았다. 그리고 불면증 척도, 주

간 졸림 척도, 불안과 우울 척도 점수가 낮았다. 등하교시간이 각각 

늦을수록 수면의 질이 좋아지는 경향이 있었다. 이는 수면의 질과 

등하교시간이 관련이 있으며, 아침 수면시간이 수면의 질에 긍정

적으로 기여하였을 가능성을 시사한다. 저녁형 학생들은 성별과 

상관없이 방과 후 스마트폰 사용 시간이 유의하게 높았는데(남: 

3.37±1.62, 여: 4.41±1.58), 이러한 요인이 수면에 나쁜 영향을 미

쳤을 가능성이 있으며, TV 시청, 게임, 학원 및 과외 활동 시간은 

뚜렷한 차이가 없었다. 요약하면, 수면시간 양상 분석에서 저녁형 

학생일수록 여학생의 비율이 높았고 낮의 졸림 정도도 높았으며, 

반대로 아침형 학생들이 하교시간이 늦고, 수면의 질도 좋으며 낮

에 졸린 정도가 적은 뚜렷한 경향성을 확인하였다.

상위권의 학생들이 수면의 질이 좋다고 조사되었으며 등교시간

에서는 큰 차이가 없었으나 하교시간이 늦은 경향을 보였다. 이 연

구에서 남녀 학생들 중 상위 성적에 속하는 경우, 하위권 학생들보

다 방과 후 스마트폰 사용 시간이 유의하게 적었고, 하위 그룹에서

는 게임 시간이 상위권 학생들보다 유의하게 많았는데, 실제로 방

과 후 스마트폰 사용 시간은 수면의 질과 반비례하는 경향을 보여 

이는 학업성적의 변화에 영향을 끼칠 수 있는 교정 가능한 인자가 

될 수 있음을 시사한다. 학업성적과 하교시간의 해석에 앞서, 기존 

연구에서 청소년들의 이른 등교시간이 만성적인 수면 부족의 원인

일 수 있다는 가정 하에 대조군과 비교하여 등교시간을 약 25-30분 

늦춤으로써 카페인 섭취 감소, 수면시간과 주간 기능의 향상의 긍

정적인 영향을 기대할 수 있음을 보고한 바 있으나23,24 아직 우리

나라에서 등하교시간과 학업성적에 대한 연구는 거의 없다. 상위

권 학생들이 하교시간이 늦은 것은 하교 후 수면시간이 줄어들 확

률이 높아지는 것으로 생각되고 그만큼 학교에서의 생활시간이 길

다고 가정할 때, 이들은 대체적으로 수면 만족도가 높고 수면 위상

이 전진된 상태로서 하위권의 학생들보다 학교 수업시간 동안 학

업 수행의 효율성이 높아 상위권의 성적을 보일 가능성을 고려해

볼 수 있겠다. 본 연구의 결과는 단순히 수면 양의 중요성을 제시

한 이전의 연구와 달리, 아침형의 수면 양상과 하루 생활의 패턴이 

중요하게 작용하였을 가능성을 시사한다. 하지만 이번 연구에서 

각 성적 그룹의 학생들이 하교시간 전까지 구체적으로 어떤 활동

을 하는지에 대한 것은 설문에 포함하지 않아 후속 연구가 필요하

리라 사료된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 한 지역의 인문계 학

생에 국한하여 검사를 시행하였다. 둘째는 3학년이 포함되지 않았

다는 점이다. 실제 고등학교 3학년 학생들은 입시를 앞두고 학교 

일정이 많아 설문조사의 현실적인 어려움이 있었다. 셋째, 조사한 

성적 분포는 개인정보 보호의 제한으로 인하여 학생의 석차를 실

제로 비교한 것이 아니라 다섯 개의 구간으로 나누어 주관적으로 

성적을 구분하였고, 이로 인하여 객관적인 지표대신 자가 시행한 

설문지를 기반으로 분석한 것이 한계점이었다. 따라서 학업 수행
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의 효율성과 상위권 성적 간의 경향성은 생각할 수 있겠으나 정량

적 인과관계를 평가하기에는 제한이 있다. 그러나 본 연구는 학생

들과 그 보호자의 최고 관심사인 학업성적과 건강 문제의 접점에

서, 학생들의 수면 상태에 대한 단순한 조사에서 머무르지 않고 학

업성적과의 연관성 및 관련 생활 요인을 조사하였다는 데에 그 의

의가 있다.

이 연구에 참여한 고등학생들 중 적지 않은 수에서 여전히 수면

의 질이 나쁘고, 정서의 문제점이 있음이 확인되었다. 1학년보다는 

2학년에서 수면의 질이 더 낮았고, 학생들의 수면 상태는 학업성적

과 상관관계가 있었으며, 수면의 질이 좋고 일주기리듬이 아침형

인 경우에 더 나은 학업성적을 보였다. 또한, 수면 양상은 청소년들

의 학업성적에 영향을 주는데 단순히 수면시간뿐만 아니라 수면의 

질과 일주기리듬 그리고 방과 후 스마트폰 등의 생활습관의 중요

성 등에 대하여 함께 관심이 필요하겠다.
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