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Purpose: This study aimed to examine the relationship between illness perception, stress, and sleep, focusing on 
the influence of illness perception on the quality of sleep through the mediating effect of stress in patients with meta-
bolic syndrome risk factors. Methods: A cross-sectional correlational study was conducted with 219 patients with 
two metabolic syndrome risk factors. Participants were recruited from outpatient clinics in Daegu and Gyeongbuk 
between June and July 2016. Data were collected using a self-administered structured questionnaire that included 
items from the Brief Illness Perception Scale, the Perceived Stress Inventory, and the Pittsburgh Sleep Quality 
Index. Pearson's correlation coefficient, independent t-test, one-way ANOVA, multiple linear regression analysis, 
and a SPSS macro bootstrap approach were performed. Results: There were significant correlations between 
illness perception and sleep (r=.42, p<.001) and between stress and sleep (r=.49, p<.001). Illness perception was 
a significant predictor of stress (t=7.99, p<.001) and sleep (t=5.83, p<.001) after adjusting for the influence of age, 
gender, job status, and body mass index. A mediating effect of stress on the relationship between illness perception 
and sleep was demonstrated by Baron and Kenny's approach (Z=4.57, p<.001) and the PROCESS macro for 
SPSS (95% confidence interval=0.04~0.13). Conclusion: This study suggests that the negative impact of illness 
perception on sleep can be reduced by regulating stress. Further, it is necessary to develop intervention programs 
that can reduce stress linked to the illness perception among patients with metabolic syndrome risk factors.
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서 론

1. 연구의 필요성

대사증후군은 복부둘레, 혈압, 혈청중성지방 및 HDL-LDL

농도, 혈당에서 세 가지 이상의 비정상 징후가 군집적으로 나

타난 상태이다[1]. 2015 국민건강영양조사에 따르면 우리나라 

성인의 72.2%가 한 가지 이상의 대사증후군 위험인자를 갖고 

있고[2], 대사증후군의 유병률은 지속적인 증가추세에 있으며 

환자의 평균연령이 낮아지고 있어 대사증후군 예방을 위한 적

극적인 대처가 필요한 상황이다. 대사증후군의 발병은 유전적 

특성과 비만, 흡연, 식습관, 신체활동, 수면습관 등 일상생활의 

행동적 특성[3], 스트레스나 우울 등의 부정적인 심리상태[4]

가 복합적으로 연관되어 있는 것으로 알려졌으며 특히, 국내외 
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연구[5,6]를 통해 수면의 질과 대사증후군 간의 관련성이 입증

되면서 대사증후군의 예방을 위해 수면의 질을 관리하고 향상

시키는 것에 대한 관심이 증가하고 있다. 

수면은 생리적 기능과 심리적 피로감의 회복을 위해 필수적

인 것으로 수면의 질이 나쁜 경우 인슐린 저항성이 증가하고 복

부둘레와 체질량지수가 증가하여 비만의 위험이 높아지고, 

HDL은 감소하는 반면 중성지방 수치는 증가함으로써[7] 당뇨, 

고혈압, 동맥경화증 등의 심혈관 질환의 위험을 높이는 것으로 

밝혀졌다[8,9]. 또한, 수면의 질이 낮아짐에 따라 백혈구와 염증

지표가 증가하여 면역계의 기능이 떨어지고 만성질환으로의 이

환과 사망률이 증가되는 것으로 보고되었다[10]. 이러한 수면의 

질은 비만, 주관적 건강상태, 신체적 고통 뿐 아니라 감정, 심리

적 상태와 밀접하게 관련되어 있는데[4-6,11], 다수의 선행연구

를 통해 대사증후군의 위험요인인 비만, 당뇨병, 고혈압 등은 각

종 생리기능적 불편감을 유발하고 신체적, 심리적 안녕감을 저

하시킴으로써 수면의 질을 떨어뜨리는 것으로 알려졌다[4,6-8]. 

스트레스는 생리적, 행동적 반응기전을 통해 수면의 질에 강

력한 영향을 미치는 요인으로 보고되었다[4,11]. 스트레스는 

시상하부-뇌하수체-부신 축의 생리적 반응기전에 따라 내분비

계, 면역계, 자율신경계의 변화를 유발하는데, 자율신경계가 

활성화되면 코르티졸과 카테콜라민의 분비가 촉진됨으로써 

각성상태가 유발되어 깊은 수면에 도달하지 못하거나 수면상

태가 교란된다[11]. 또한 스트레스는 우울, 불안 등의 부정적 

심리상태를 초래하여 건강한 신체활동을 방해하거나 불규칙

한 생활습관을 초래하여 수면의 질을 저하시키는 것으로도 알

려져 있다[4,5]. 만성적인 건강문제를 가진 경우 생활습관 개선

에 대한 압박감, 합병증에 대한 불안, 주기적인 병원방문과 치

료적 이행에 대한 부담이 스트레스를 유발하는 것으로 보고되

었다[12]. 복부비만, 당뇨병, 고혈압이나 이상지질혈증의 상태

가 혼재된 대사증후군 위험군의 경우 복합적인 건강문제와 그 

관리에 대한 우려가 가중되어 상대적으로 높은 스트레스를 경

험할 수 있으며, 수면의 질이 악화되는 결과로 이어질 수 있다. 

따라서 대사증후군 위험군의 스트레스와 관련된 요인을 파악

하는 것은 수면의 질 향상을 위해 필수적이다. 

스트레스는 상황이나 자극에 대한 주관적인 인지반응으로

써[12], 건강문제나 질병으로 인한 스트레스는 개인이 가진 정

보력, 물리적 자원, 심리적 지지체계 등과 관련되어 있으며 특

히, 어떠한 건강문제에 대해 개인이 갖고 있는 고유한 생각이나 

감정을 의미하는 질병인식은 스트레스를 포함한 심리적 건강

상태와 긴밀히 연관되어 있는 것으로 보고되었다[13,14]. 질병

인식에 대한 다양한 개념적 정의 중 자기조절이론에서 제시하

는 질병인식은 개인이 관찰이나 학습을 통해 직 ․ 간접적으로 

축적한 경험을 바탕으로 형성한 질병에 대한 고유한 판단이나 

감정을 의미한다[13]. 이러한 질병인식은 시간성(만성과 급성), 

결과, 조절가능성, 순응도, 예측가능성에 대한 인지적 특성과 걱

정이나 불안 등의 감정적 특성을 포함한다[13]. 국내외 선행연구

를 통해 고혈압, 만성피로, 천식, 아토피 피부질환 등의 다양한 

건강문제를 가진 대상자의 질병인식이 건강행위 뿐 아니라 신체

적, 정신적 건강과 삶의 질에 영향을 미치는 것으로 보고되었다

[13,14]. 특히, 만성질환의 경우 잘 조절되지 않거나 그 결과가 치

명적일 것이라고 우려하는 부정적인 질병인식이 스트레스와 심

리적 고통을 유발하는 것으로 알려졌다[14-16]. 만성건강문제

를 복합적으로 가진 대사증후군 위험군은 치료요법의 복잡성, 

지속적인 생활요법 실천에 대한 부담, 질병경과예측의 불확실

성 등으로 고혈압이나 당뇨병 등 단일질환과는 구분되는 질병

인식을 형성할 수 있다. 그러나 대사증후군 위험군의 질병인식

의 특성이나 스트레스와의 관계에 대해 알려진 바는 미비하다. 

국내외 연구를 통해 수면의 질과 대사증후군 간의 긴밀한 관

련성이 입증된 바, 대사증후군 위험군에서 수면의 질에 영향을 

미치는 요인을 파악하고 수면의 질을 향상시키기 위한 대처방

안을 적극적으로 모색할 필요가 있다. 선행연구[6,7,14]를 통해 

수면의 질 향상을 위해서는 스트레스 관리가 중요하며, 만성적

인 건강문제와 관련된 스트레스를 조절하기 위해서는 질병인

식에 대한 이해가 필수적임이 입증되었다. 따라서 본 연구는 대

사증후군의 위험요인을 복합적으로 지닌 대상자들의 질병인

식과 스트레스, 수면의 질 간의 관계를 확인하고, 질병인식이 

스트레스의 매개효과를 통해 수면의 질에 미치는 영향을 파악

함으로써 수면의 질 향상을 위한 중재 개발의 기초자료를 제시

하고자 수행되었다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 대사증후군의 진단기준 중 두 가지를 복합

적으로 가진 대상자의 질병인식, 스트레스, 수면의 질 간의 관

계를 확인하고, 질병인식과 수면의 질 관계에서 스트레스의 매

개효과를 파악하기 위함이다. 

연 구 방 법

1. 연구설계 

본 연구는 대사증후군의 진단기준 중 두 가지를 복합적으로 



Korean J Adult Nurs. 2019;31(4):449-459 451

Illness Perception, Stress, and Sleep

가진 대상자의 질병인식과 수면의 질 관계에서 스트레스의 매

개효과를 파악하기 위한 서술적 상관관계 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 대구, 경북 지역에서 다음에 제시된 

대사증후군의 진단기준 중 두 가지에 해당되는 만 19세 이상

의 성인 대상자를 편의표집 하였다. 미국심장협회(American 

Heart Association, National Heart, Lung, and Blood Insti-

tute-AHA/NHLBI)는 대사증후군 진단을 위해 고혈압, 인슐

린저항성, 고중성지방혈증, 낮은 고밀도지단백 콜레스테롤, 복

부비만에 대한 다섯 가지 기준을 제시하였는데[17], 이중 세 가

지에 해당하는 경우 대사증후군으로 진단한다. 본 연구에서 대

사증후군 위험요인의 기준은 1) 수축기 혈압이 130 mmHg 이상 

또는 확장기 혈압이 85 mmHg 이하이거나 고혈압 치료제를 복

용중인 경우, 2) 공복 시 혈당이 100 mg/dL 이상이거나 당뇨병 

치료제를 복용중인 경우, 3) 중성지방이 150 mg/dL 이상이거

나 고중성지방혈증으로 치료제를 복용중인 경우, 4) 고밀도지

단백이 남자인 경우 40 mg/dL 미만, 여자인 경우 50 mg/dL 

미만인 경우, 5) 복부비만은 복부둘레가 남자 90 cm 이상 여자 

85 cm 이상인 경우의 다섯 가지로 하였다. 본 연구의 대상자인 

대사증후군 위험군은 이 중 두 가지에 해당하는 경우이고, 세 

가지 기준에 해당하는 경우는 실제 대사증후군 환자에 해당하

므로 연구대상에서 제외하였다. 또한, 최근 1년 이내에 질환으

로 인해 수술이나 입원치료의 병력이 없는 경우로 연구대상자

의 기준을 제한하였다. 

3. 연구도구

1) 질병인식 

본 연구에서 질병인식은 Broadbent 등[18]이 개발한 Brief 

Illness Perception Questionnaire (Brief-IPQ)를 원저자의 승

인을 받은 후 사용하여 측정하였다. 8문항은 질병의 특성, 질병

의 만성화나 급성기 여부에 대한 인식, 질병의 조절가능성, 질

병의 이해도, 질병에 대한 우울이나 두려움의 부정적 감정의 속

성을 0~10점의 리커트 척도로 측정하였다. 별도의 1문항은 질

병의 원인에 대한 문항으로, 요인분석을 통해 원인의 유형을 분

류하기 위한 문항이므로 본 연구에서는 이를 제외한 8문항으

로 평가하였다. 반대의미를 가지는 문항은 역산한 후 전체 문

항에 대한 평균값을 산정하며, 이 점수가 높을수록 질병이 만성

화 경향을 가지며 질병에 대해 회의적이고 부정적으로 인식하

는 경향이 강한 것을 의미한다. 국내 연구에서 적용된 Brief- 

IPQ의 신뢰도는 적정수준 이상이나 다소 일관되지 않았으며

[15,19] 타당도에 대해 보고된 경우가 없었으므로, 이 도구에 대

해 우선적으로 탐색적 요인 분석을 수행하여 요인부하량 값이 

.40 이하인 세 문항(개인적 조절, 치료적 조절, 이해도)을 제거하

였다. 이후 이차 분석에서 도출된 요인의 전체설명력은 61.2%, 

전체표본적합도(Kaiser-Meyer-Olkin, KMO)는 0.816, Bartlett 

검정의 유의수준 값은 p<.001이고, 요인부하량이 .69~.87이며 

하나의 구성요인으로 적재되는 것으로 나타나 최종 다섯 문항을 

분석에 이용하였다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 Seong과 

Lee [19]의 연구에서 .77, Yeom과 Shin [15]의 연구에서는 .66

이었고, 본 연구에서의 Cronbach’s ⍺는 .84였다.

2) 스트레스

스트레스 정도를 측정하기 위해 Lee 등[20]이 개발하여 국

민건강영양조사를 통해 타당도와 신뢰도가 검증된 단축형 스

트레스 평가 도구를 원저자의 승인 후 사용하였다. 단축형 스트

레스 도구는 10문항으로 지난 한 달 동안의 스트레스 반응정도

를 묻는 9문항과 스트레스의 요인을 묻는 1문항으로 구성되어 

있다. 본 연구에서의 스트레스 점수는 지난 한 달간의 스트레

스의 정도를 평가하는 9개 항목에 대해 5점 리커트 척도(1=전

혀 그렇지 않다, 2=약간 그렇다, 3=웬만큼 그렇다, 4=상당히 

그렇다, 5=아주 그렇다)로 측정된 값의 평균점수를 의미하며, 

점수가 높을수록 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구

에서 Cronbach’s ⍺는 .89로 나타났다. 

3) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등[21]이 개발한 Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI)를 Sohn 등[22]이 한국어로 번안하여 

신뢰도와 타당도를 확인한 PSQI-K (Korean version of the 

PSQI)를 원저자와 번안저자의 승인을 받은 후 사용하였다. 

PSQI-K는 지난 한 달간의 수면습관을 묻는 주관식 5문항과 수

면 방해, 수면 약물의 사용, 낮 시간의 기능장애 등 수면불편감

과 주관적인 수면의 질을 4점 리커트 척도로 묻는 15문항으로 

되어있다. 전체 수면의 질은 수면의 질 지수 평가방법에 따라 

각 영역의 점수를 산출한 후 합산된 점수로 평가된다. 총 점수

가 높을수록 수면의 질이 낮은 것을 의미하며, 절단점 5점을 기

준으로 초과인 경우에는 수면의 질이 나쁨으로 분류된다. 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었고, Sohn 등[22]

의 연구에서 한국어 도구의 신뢰도는 .84였으며, 본 연구에서

는 .86이었다. 
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4) 일반적 특성과 건강 관련 특성

대상자의 인구사회학적 특성으로 연령, 성별, 교육수준, 가

족 형태, 직업유무, 가계의 월평균 수입에 대한 정보를 수집하

였다. 건강 관련 특성으로 키와 몸무게를 조사하여 체질량지수

를 계산하였고, 허리둘레를 조사하였다. 한편, 대사증후군에 

대한 지식의 정도는 이상지질혈증의 관리와 예방 지침을 제시

한 NCEP-ATP III [23]와 대사증후군에 대한 관련 문헌[1,3,7]

을 고찰하여 도출된 20문항 리스트로 측정하였다. 각 문항은 

대사증후군의 위험요인, 진단기준, 합병증, 관리방법에 대한 

지식을 묻는 것으로 응답자는 각 문항에 대해 ‘그렇다’, ‘그렇지 

않다’, ‘잘 모르겠다’의 명목척도로 응답한다. 각 항목에 대해 

정답인 경우 1점, 오답이나 ‘잘 모르겠다’로 응답한 경우 0점을 

부여한다. 모든 문항의 점수를 합산하며 점수는 최저 0점에서 

최고 20점의 범위에 있고, 점수가 높을수록 대사증후군에 대한 

지식의 정도가 높은 것을 의미한다. 

4. 윤리적 고려 및 자료수집 

본 연구의 모든 절차와 내용은 동국대학교 경주병원 생명윤

리위원회의 승인(승인번호: 110757-201605-HR-05-05)을 받았

다. 대상자의 윤리적 보호를 위해 자료를 수집하기 전 연구자나 

연구보조원이 대상자에게 연구를 위해 수집된 모든 정보는 익명

으로 처리되고 비밀이 보장되며, 언제든지 연구의 참여를 중단

하거나 철회할 수 있음을 설명하였다. 또한, 연구참여로 인한 잠

재적 이익과 위험에 대한 설명을 마친 후 서면동의서를 받았다. 

자료수집은 2016년 6월 5일부터 2016년 7월 3일 사이에 동국

대학교 경주병원, 대구 천주성삼병원, 대구 곽병원 세 곳에서 이

루어졌다. 연구자 혹은 연구보조원이 기관을 방문하여 대사증

후군의 위험요인과 관련한 건강문제로 내원한 환자들에게 본 

연구의 목적과 진행방식을 설명하였고, 연구에 참여를 희망하

는 경우 대상자 선정기준에 부합되는지 확인하였으며 서면으

로 동의서를 받은 후 자가보고식 설문조사를 실시하였다. 연구

자와 연구보조원이 설문지 작성법에 대해 설명한 후 대상자가 

문항을 읽고 기입하도록 하였고, 대상자가 직접 설문지에 응답

하기 어려운 경우에는 연구자가 문항을 읽어주고 대상자의 응

답을 기입하였다. 설문에 응답하는 시간은 평균 15분 정도 소요

되었다. 

총 225명의 자료가 수집되었으나, 응답을 하지 않거나 불분

명하게 표기된 항목을 포함한 6부를 제외한 219부의 자료를 분

석하였다. 본 연구를 위한 표본수의 적절성은 G*Power 3.1 프

로그램으로 확인하였다. 다중회귀분석에서 적용되는 중간의 

효과크기 기준값과 선행연구[24]에서 보고된 수면의 질 관련

요인의 영향력을 토대로 효과크기(f2)를 .15로 설정하고, 유의

수준 .05, 검정력 .95, 10개의 예측변수를 대입했을 때 요구되는 

표본수는 172로 나타났다. 본 연구가 자가보고식 설문조사라

는 점에서 대상자의 불완전한 응답률을 20%로 고려할 때 최소 

206개의 표본이 확보되어야 하므로, 본 연구의 표본수는 적절

한 것으로 확인되었다. 

5. 자료분석

수집된 연구자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 

연구대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성은 빈도, 백분

율, 평균과 표준편차의 기술통계로 분석하였다. 일반적 특성과 

건강 관련 특성에 따른 질병인식, 스트레스, 수면의 질의 차이

는 independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였다. 질

병인식, 스트레스, 수면의 질 정도는 평균과 표준편차, 최솟값

과 최댓값을 포함한 범위를 분석하고, 신뢰도 계수를 검증하였

다. 질병인식, 스트레스, 수면의 질 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient로 분석하였다. 

대사증후군 위험에 대한 질병인식과 수면의 질 관계에서 스

트레스의 매개효과는 Baron과 Kenny의 접근법[25]에 따라 

hierarchial multiple regression analysis를 실시하고 Sobel 

test로 매개효과의 유의성을 검증하였다. Baron과 Kenny의 

접근법[25]은 3단계로 매개효과의 유의성을 검증하는데, 1단

계는 독립변인이 매개효과에 미치는 효과, 2단계는 독립변인

이 종속변인에 미치는 효과, 3단계는 독립변인의 영향을 통제

한 상태에서 매개변인이 종속변인에 미치는 효과를 파악하기 

위해 회귀분석을 실시한다. 매개변인의 효과가 입증되려면 먼

저 1단계와 2단계에서 독립변인의 유의성이 확인되어야 하고, 

3단계에서 매개변인이 투입되었을 때 독립변인과 매개변인이 

종속변인에 미치는 효과가 모두 유의하지만 2단계에 비해 독

립변인이 종속변인에 미치는 영향력에 변화가 있어야 한다. 2

단계에 비해 3단계에서 독립변수가 종속변수에 미치는 영향이 

감소하면 부분매개효과가 있는 것이고, 3단계에서 독립변인의 

영향이 유의하지 않으면 완전매개효과가 있는 것으로 해석한

다. 한편, Sobel test는 매개변수의 표본분포가 정규분포를 이

룬다고 가정하므로, 이러한 제한점을 보완하는 방법으로 비모

수재표본 추출법(bootstrapping)을 적용한 Hayes [26]의 the 

PROCESS macro for SPSS를 이용해 매개효과의 유의성을 검

증하였다. 
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Table 1. The General and Health-related Characteristics of Participants (N=219)

Characteristics Categories n (%)

Age (year) 30~39
40~49
50~59
≥60

17 (7.8)
 61 (27.8)
 63 (28.8)
 78 (35.6)

Gender Women
Men

 87 (39.7)
132 (60.3)

Education ＜High school
≥High school

 48 (21.9)
171 (78.1)

Living status With family
Alone

 205 (93.6)
 14 (6.4)

Job Yes
No

155 (70.8)
 64 (29.2)

Monthly household income (10,000 won) ＜100
100~199
200~299
300~399
≥400
Missing

 9 (4.1)
18 (8.2)

 58 (26.5)
 75 (34.2)
 54 (24.7)
 5 (2.3)

Body mass index (kg/m2) Normal (18.5~24.9)
Obesity (25.0~34.9)
Extreme obesity (≥35.0)

 84 (38.4)
129 (58.9)
 6 (2.7)

Knowledge of metabolic syndrome ＜12
≥12

 92 (42.0)
127 (58.0)

Combined risk factors of metabolic syndrome Abdominal obesity + hypertension
Abdominal obesity + diabetes
Abdominal obesity + hypertriglyceridemia
Hypertension + diabetes
Hypertension + hypertriglyceridemia
Diabetes + hypertriglyceridemia

 43 (19.6)
 26 (11.9)
 40 (18.3)
 34 (15.5)
 51 (23.3)
 25 (11.4)

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성

대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성은 Table 1과 같다. 

대상자의 연령은 최하 31세부터 최고 78세의 범위에 있었으

며 평균 52.61±6.63세이고, 60대 이상이 78명(35.6%)으로 가

장 높은 비율을 차지했고, 50대가 63명(28.8%), 40대가 61명

(27.8%), 30대가 17명(7.8%)의 순으로 나타났다. 성별로는 남

성이 132명(60.3%)으로 여성의 87명(39.7%)보다 많았다. 교육

수준은 고등학교 졸업 이상이 171명(78.1%)이었고, 가족형태

는 대상자의 대다수(93.6%)가 배우자나 자녀와 함께 거주하고 

있었다. 직업이 있는 경우가 155명(70.8%)이었으며, 가계의 월

평균 수입은 300~400만원인 경우가 75명(34.2%)으로 가장 많

았고, 400만원 이상인 경우가 54명(24.7%), 무응답자가 5명

(2.3%)이었다. 

대상자의 체질량지수는 평균 25.20±3.25였고 최저 18.71, 

최고 39.33으로 나타났다. 체질량지수가 비만(25.0~34.9)에 해

당하는 대상자가 129명(58.9%)으로 가장 많았고, 정상범위

(18.5~24.9)에 있는 대상자는 84명(38.4%), 체질량지수가 35 

이상으로 고도비만에 해당하는 대상자는 6명(2.7%)이었다. 대

사증후군에 대한 지식은 평균 12.42±3.21점이고, 평균점수보

다 낮은 12점 미만의 지식수준을 가진 대상자는 92명(42.0%)

이었다. 

대사증후군의 두 가지 위험요인으로 고혈압과 고중성지방

혈증이 있는 경우가 51명(23.3%)으로 가장 많았고, 복부비만

과 고혈압이 43명(19.6%), 복부비만과 고중성지방혈증이 40

명(18.3%), 고혈압과 당뇨병이 34명(15.5%), 복부비만과 당뇨

병이 26명(11.9%), 당뇨병과 고중성지방혈증이 25명(11.4%)

의 순으로 많았다. 복부비만, 고혈압, 당뇨병, 고중성지방혈증 
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Table 2. Differences in Illness Perception, Stress and Sleep according to General and Health-related Characteristics of Patients 
with Metabolic Syndrome Risk Factors (N=219)

Characteristics Categories
 Illness perception Stress Sleep

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Age (year) 30~39
40~49
50~59
≥60

4.89±1.42
5.17±1.86
5.47±1.79
5.18±2.01

0.58 (.625) 2.04±0.82
2.41±0.68
2.20±0.87
2.06±0.83

2.28 (.083) 6.41±3.22
6.82±3.71
7.03±3.96
6.85±4.21

0.12 (.951)

Gender Men
Women

4.90±1.71
5.75±1.99

3.36 (.001) 2.24±0.81
2.13±0.85

-0.91 (.365) 6.43±3.87
7.50±3.90

1.98 (.048)

Education ＜High school
≥High school

5.44±2.13
5.24±1.78

0.63 (.527) 2.10±0.99
2.28±0.78

-1.71 (.089) 6.96±4.58
6.93±3.73

0.03 (.960)

Living status With family
Alone

5.21±1.86
5.65±2.02

-0.86 (.390) 2.20±0.82
2.27±0.86

0.67 (.504) 6.80±3.77
7.01±4.45

-0.13 (.893)

Job Yes
No

5.79±2.11
5.00±1.70

0.34 (.736) 2.28±0.94
2.16±0.78

0.94 (.350) 8.01±4.07
6.39±3.78

2.81 (.005)

Monthly household 
income (10,000 won)

＜400
≥400

5.25±1.71
5.21±1.99

0.01 (.914) 2.24±0.81
2.13±0.85

0.23 (.630) 6.80±3.87
7.02±4.45

0.31 (.579)

Body mass index
(kg/m2)

Normal (18.5~24.9)
Obesity (25.0~34.9)
Extreme obesity (≥35.0)

5.18±2.04
5.23±1.74
5.26±2.23

0.01 (.982) 2.08±0.81
2.26±0.84
2.19±0.90

1.22 (.296) 6.34±3.68
6.94±3.92
7.98±4.62

0.85 (.428)

Knowledge of 
metabolic syndrome

＜12
≥12

5.07±1.87
5.63±2.01

-2.13 (.012) 2.25±0.81
2.20±0.89

0.24 (.807) 7.02±3.84
6.84±4.17

0.31 (.758)

Combined risk factors 
of metabolic 
syndrome

Abdominal obesity + 
hypertension

5.21±1.56 3.98 (.001) 2.25±0.79 2.93 (.010) 6.79±3.89 0.87 (.519)

Abdominal obesity + 
diabetes

6.25±1.72 2.89±0.91 6.87±4.54

Abdominal obesity + 
hypertriglyceridemia 

4.54±2.00 2.24±0.76 6.32±3.65

Hypertension + 
diabetes

5.60±2.28 2.06±0.84 6.82±3.96

Hypertension + 
hypertriglyceridemia

4.49±1.43 1.90±0.68 6.47±3.47

 Diabetes + 
hypertriglyceridemia

6.28±1.93  2.45±0.85 7.81±4.92

이외에 낮은 고밀도지단백 콜레스롤혈증이 있는 대상자는 없

었다.

2. 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 질병인식, 스트

레스, 수면의 질 차이

대상자의 일반적 특성과 건강 관련 특성에 따른 대사증후군 

위험에 대한 질병인식, 스트레스, 수면의 질의 차이는 Table 2

에 제시되었다. 대사증후군 위험에 대한 질병인식, 스트레스, 

수면의 질은 연령대(30~60대), 함께 거주하는 가족의 유무, 고

등학교 졸업 이상의 학력인지의 여부, 가계의 월평균 수입이 

400만원 이상인지의 여부에 따라 유의한 차이를 보이지 않았

다. 성별에 따라 대사증후군 위험에 대한 질병인식(t=3.36, p= 

.001)과 수면의 질(t=1.98, p=.048)은 유의한 차이가 있었는데, 

여성이 남성보다 질병인식에 대해 부정적이고 수면의 질이 낮

았다. 직업 유무에 따라 수면의 질(t=2.81, p=.005)은 유의한 

차이가 있었는데, 직업이 있는 경우가 없는 경우보다 수면의 질

이 낮았다. 체질량지수에 따른 세 그룹(정상, 비만, 고도비만)

간의 질병인식, 스트레스, 수면의 질에 유의한 차이는 나타나

지 않았다. 대사증후군에 대한 지식정도에 따라 질병인식은 유
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의한 차이(t=-2.13, p=.012)가 있었으며 대사증후군에 대한 지

식수준이 낮을수록 질병인식의 정도가 낮은 것으로 나타났다. 

대사증후군 위험요인의 복합 형태에 따라 질병인식(F=3.98, 

p=.001)과 스트레스(F=2.93, p=.010)에 차이가 있었다. 질병

인식은 당뇨병과 고중성지방혈증(6.28±1.93점)이 있는 경우 

가장 높고 복부비만과 당뇨병(6.25±1.72점), 고혈압과 당뇨병

(5.60±2.28점)이 있는 순으로 높은 것으로 나타났다. 스트레스

는 복부비만과 당뇨병(2.89±0.91점)이 있는 경우가 가장 높고, 

당뇨병과 고중성지방혈증(2.45±0.85점), 복부비만과 고혈압

(2.25±0.79점)의 순으로 높은 것으로 나타났다. 대사증후군 위

험요인의 복합 형태에 따라 수면의 질에 유의한 차이는 없었다. 

3. 대상자의 질병인식, 스트레스 , 수면의 질 정도

Table 3은 대사증후군에 대한 질병인식, 스트레스, 수면의 

질 정도를 나타낸다. 대사증후군 위험에 대한 질병인식의 평균

은 5.01±1.86점이었고, 질병인식의 문항별 점수는 대사증후

군 위험의 만성화 경향에 대한 인식이 6.28±2.48점으로 가장 

높았으며, 대사증후군의 위험에 대한 염려가 5.69±2.46점, 대

사증후군의 위험이 삶에 미치는 영향력은 4.96±2.49점, 대사

증후군 위험과 관련된 증상의 경험정도가 4.73±2.22점, 대사

증후군의 위험으로 인해 느끼는 우울이나 두려움 등의 부정적 

감정은 4.52±2.33점 순으로 나타났다. 스트레스의 평균은 2.21 

±0.77점, 수면의 질의 평균은 6.89±3.89점으로 나타났다. 

4. 대상자의 질병인식, 스트레스 , 수면의 질 간의 상관

관계

대사증후군 위험에 대한 질병인식은 스트레스(r=.48, p< 

.001)와 수면의 질(r=.42, p<.001)과 양의 상관관계가 있었고, 

스트레스와 수면의 질은 양의 상관관계(r=.49, p<.001)를 보

이며 스트레스가 높을수록 수면의 질이 나쁜 경향이 있는 것으

로 나타났다(Table 4). 

5. 대상자의 질병인식과 수면의 질 관계에서 스트레스의 

매개효과

질병인식이 수면의 질에 미치는 영향에서 스트레스의 매개

효과를 검증한 결과는 Table 5에 제시되었다. 질병인식과 수

면의 질 관계에서 스트레스의 매개효과를 검증하기 위한 회귀

분석을 위해 먼저 독립변수들 간의 상관관계를 확인하였다. 상

관계수는 .15에서 .49의 범위로 절대값이 .70 이하이고, 공차

(tolerance)는 0.71~0.91의 범위에 있어 0.10 이상이며, 분산팽

창계수(Variation Inflation Factor, VIF)가 1.07~1.49로 5 이

상인 변수가 없어 다중공선성의 문제는 없는 것으로 볼 수 있다. 

종속변수인 수면의 질의 Durbin-Waston지수는 1.13~1.76로 

나타나 자기상관이 없이 독립적으로 나타났다. 수면의 질과 유

의한 관계가 있는 것으로 확인된 성별, 직업 유무와 선행연구

[8,27,28]를 통해 수면의 질에 관련이 있다고 보고된 연령, 체질

량지수는 통제요인으로 포함되었다. 

Baron과 Kenny의 매개효과 검증을 위한 접근법 1단계에서 

대사증후군 위험에 대한 질병인식은 연령, 성별, 직업유무, 체

질량 지수의 영향을 통제한 상태에서 스트레스에 부적영향을 

미쳤고(t=7.99, p<.001), 스트레스에 대한 설명력은 26%였다

(F=11.68, p<.001). 2단계에서 질병인식은 수면의 질에 부적영

향을 미치는 것으로 나타났으며(t=5.83, p<.001), 설명력은 21%

였다(F=6.81, p<.001). 3단계에서 질병인식(t=2.70, p=.008)과 

스트레스(t=5.58, p<.001)는 각각 수면의 질에 부적영향을 미

쳤으며, 설명력은 32%였다(F=10.42, p<.001). 질병인식과 수

면의 질 관계에서 스트레스의 매개효과를 확인한 결과, 2단계와 

3단계에서 질병인식은 모두 수면의 질에 유의한 영향을 미쳤으

나 2단계에 비해 3단계에서 그 영향력의 크기가 감소했으므로 

Table 3. The Characteristics of Illness Perception, Stress, 
and Sleep of Patients with Metabolic Syndrome Risk Factors

(N=219)

Variables Score range M±SD

Illness perception
Timeline
Concern
Consequences
Identity
Emotion

 0~10
 0~10
 0~10
 0~10
 0~10
 0~10

5.01±1.86
6.28±2.48
5.69±2.46
4.96±2.49
4.73±2.22
4.52±2.33

Stress 1~5 2.21±0.77

Sleep  0~16 6.89±3.89

Table 4. Correlations between Illness Perception, Stress, and 
Sleep (N=219)

Variables
 Illness 

perception
Stress Sleep

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

Illness perception  1   

Stress  .48 (＜.001)  1  

Sleep  .42 (＜.001)  .49 (＜.001)  1
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Table 5. Stress as a Mediator on the Relationship between Illness Perception and Sleep (N=219)

Step Independent variables Dependent variables  B  SE  β  t (p) Adjusted R2  F (p)

1 Illness perception Stress 0.04  0.01 .49 7.99 (＜.001) .26 11.68 (＜.001)

2 Illness perception Sleep 0.16  0.02 .39 5.83 (＜.001) .21  6.81 (＜.001)

3 Illness perception 
Stress

Sleep 0.08
1.84

 0.03
 0.33

.20

.39
2.70 (.008)
5.58 (＜.001)

.32 10.42 (＜.001)

Sobel test: Z=4.57, p＜.001

B=unstandardized estimates; SE=standardized error; β=standardized estimates.

질병인식이 수면의 질에 미치는 효과는 스트레스에 의해 부분

적으로 매개되었다고 할 수 있다. 또한, Sobel test 결과 매개효

과가 유의하였고(Z=4.57, p<.001), bootstrapping 방법을 적

용한 a PROCESS macro 접근법에서도 스트레스의 매개효과

에 대한 95% 신뢰구간이 0.04~0.13로 0을 포함하지 않으므로 

유의한 것으로 확인되었다. 

논 의

본 연구는 대사증후군의 위험요인을 복합적으로 갖고 있는 

대상자의 질병인식과 수면의 질 관계에서 스트레스의 매개효

과를 파악함으로써 대사증후군으로의 실제적 이환을 예방하

기 위해 수면의 질 향상에 기여할 수 있는 방안을 제시하고자 

하였다. 

본 연구에서 대사증후군에 대한 질병인식은 평균 5.01점이

었다. 이러한 질병인식의 특성은 동일한 문항으로 구성된 도구

로 평가된 연구가 부족하여 정확한 비교는 어려우나, 국내의 

선행연구에서 평가된 질병인식 점수를 문항 대비 평균점수로 

환산하여 비교할 때, 퇴원을 앞둔 노인 환자[15]나 폐결핵 환자

[19]의 질병인식이 5.56점과 6.12점인 것과 혈액투석 환자의 

치료적 조절을 중심으로 파악된 질병인식이 4점 이하[16]로 나

타났던 것과 비교할 때 중간 수준에 해당한다. 특히, 질병인식

의 특성에서 대사증후군 위험의 만성화 경향과 위험성에 대한 

우려가 상대적으로 높은 것으로 나타났는데, 이것은 고혈압이

나 당뇨병 등의 서로 다른 병리적 특성을 보이는 만성질환을 복

합적으로 관리해야 하는 대사증후군 위험군의 고충을 반영하

는 것으로 볼 수 있다. 

대사증후군의 두 가지 위험요인의 형태에 따른 질병인식의 

차이를 비교했을 때, 다른 위험요인에 비해 당뇨병을 위험요인

으로 가진 경우 공통적으로 질병인식이 부정적이고 스트레스

가 높은 것으로 나타났다. 다양한 만성질환에 따른 질병인식의 

특성을 비교한 선행연구에서 천식이나 허혈성심질환 등의 건

강문제에 비해 당뇨병을 가진 대상자들이 질병의 위협이나 만

성화에 대한 우려가 강하고, 우울 등의 부정적 정서가 높다고 

보고되었다[18]. 이러한 결과는 대사증후군의 위험요인으로 

공복혈당장애가 있거나 당뇨병으로 투약중인 대상자들이 지

닌 질병인식의 특성에 대한 구체적인 이해가 중요하며, 고혈압

이나 이상지질혈증이 있는 대상자의 질병인식과의 차이를 파

악하기 위한 비교연구가 필요하다는 점을 시사한다. 

본 연구에서 PSQI-K를 사용하여 평가된 수면의 질 점수는 

6.89점으로, 동일한 도구를 사용하여 국내의 성인여성에 대해 

평가된 점수인 5.45점[27]과 4.98점[28]에 비해 높고 국외연구

에서 보고된 대사증후군 환자의 점수가 6.73점인[29]것에 비해

서도 높다. 또한, PSQI-K의 점수가 5점 이상인 경우 수면의 질

이 나쁜 것으로 분류되는데, 본 연구대상자의 64.4%가 이에 해

당하는 것으로 나타났다. 이것은 대사증후군의 위험요인을 복

합적으로 지닌 대상자들의 수면의 질을 동일한 도구로 평가한 

연구가 제한적 이어서 정확한 비교는 어려우나, 국외의 대사증

후군 환자들 중 수면의 질이 나쁜 것으로 보고된 63.4% 보다 높

은 것으로 주목할 필요가 있다[29]. 또한 수면의 질이 급격히 나

빠지는 갱년기 여성에서 보고된 33.3~40.2% [27,28]에 비해서

도 월등히 높은 것으로 대사증후군 위험군의 수면의 질이 우려

할 만한 수준으로 낮은 것으로 해석될 수 있다. 이러한 결과는 

만성질환, 투약상태, 주관적 건강상태 등의 건강 관련 지표가 

나쁠수록 수면의 질이 낮아지고[27,28] 수면의 질이 낮을수록 

대사증후군의 위험이 높아지는 경향이 있다고 보고된 선행연

구[29]를 뒷받침하는 결과로써 대사증후군 위험군의 수면의 

질을 개선하기 위한 적극적인 대처가 필요함을 의미한다. 

본 연구대상자의 수면의 질은 남성보다 여성에서 낮았는데 

이것은 남성에 비해 여성의 수면의 질이 나쁘다고 보고한 선행

연구[30]와 일관된 결과이다. 여성은 갱년기를 거치며 여성호

르몬의 감소에 따른 혈중 지질의 증가와 복부비만의 위험이 증

가할 뿐 아니라 수면패턴의 변화를 경험하여 수면의 질이 낮아

지는 것으로 알려져 있다. 그러나 본 연구에서 이와 같은 호르
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몬의 변화를 평가할 수 있는 생리적 자료는 제한적이므로, 향

후 대사증후군 위험군에서 성별과 수면의 질 간의 관계를 이해

하기 위해 생리적 특성을 포함한 연구가 수행될 필요가 있다. 

또한 선행연구에서 수면의 질은 나이가 증가할수록 낮아지는 

경향과 가족형태에 따라 차이가 있음을 보고하였으나[27,28] 

본 연구에서 이러한 차이점은 발견되지 않았다. 이것은 본 연구

대상자의 연령이 50대를 중심으로 분포하고 있으며, 대다수의 

대상자가 핵가족 형태로 가족구성원과 함께 생활하였으므로 

정확한 차이를 비교하는데 제한이 있었던 것으로 사료된다. 따

라서 대사증후군 위험군의 수면의 질과 관련된 인구사회학적

인 특성에 대한 일관된 근거를 도출할 수 있는 반복연구가 필요

하다. 

본 연구를 통해 대사증후군에 대한 질병인식이 스트레스를 

증가시키고 그 영향으로 수면의 질이 낮아지는 결과로 이어질 

수 있음이 확인되었다. 이것은 선행연구에서 보고된 바와 같

이, 스트레스는 개인의 주관적인 경험과 신념이 복합적으로 연

계되어 나타나는 반응으로 질병에 대한 불확실한 신념과 부정

적인 정서가 스트레스를 가중될 수 있음을 입증하는 것이다

[27]. 또한 고혈압, 만성피로, 부정맥, 허혈성심질환 등의 만성

질환자의 질병인식이 신체적 기능, 건강상태 뿐 아니라 스트레

스와 심리적 안녕의 영향요인임을 입증한 선행연구를 지지하

는 결과이며[14,31], 혈액투석, 갑상샘암, 폐결핵 등의 만성건

강문제를 지닌 환자를 대상으로 수행된 국내 연구에서 부정적

인 질병인식이 우울감과 전반적 건강상태를 악화시키고, 삶의 

만족도와 질을 떨어뜨리는 요인으로 밝혀진 것과도 맥락을 같

이하는 결과이다[15,16,19,32]. 

한편, 질병인식과 수면의 질 간의 관계에 작용하는 스트레스

의 매개효과는 수면의 질 향상을 위해서는 스트레스의 관리가 

필수적임을 강조한 선행연구[8,33]를 지지하는 결과이며, 대

사증후군 위험군의 수면의 질은 질병에 대한 부정적인 인식을 

개선하여 스트레스가 감소됨으로써 향상될 수 있음을 시사한

다. 본 연구에서 질병인식은 대사증후군에 대한 지식의 정도에 

따라 유의한 차이가 있었는데, 선행연구에 따르면 질병인식은 

객관적 지식 뿐 아니라 의료인과의 상호작용과정에서 형성되

며 변화될 수 있다고 밝혀졌다[14]. 따라서 대사증후군 위험군

의 수면의 질을 향상시키기 위해서는 대상자가 지닌 질병인식

의 특성을 정확히 사정하여 대상자의 질병에 대한 이해와 신념

에 부합하는 정보를 제공하고 질병으로 인한 불안, 걱정 등의 

부정적 감정에 대한 정서적 지지를 통해 스트레스를 완화할 수 

있는 중재가 필요하다. 

이와 같은 결과를 이해함에 있어 다음과 같은 제한점을 고려

되어야 한다. 본 연구에서 대사증후군의 복합적 위험요인을 가

진 대상자는 일개 지역에서 편의표본추출법으로 선정되었으

므로 연구결과를 일반적인 대사증후군 위험군으로 확대 해석

하는데 제한이 있다. 또한, 횡단적 조사연구이므로 요인 간 인

과관계를 확정하는데 한계를 지닌다. 마지막으로 자료가 자가

보고식 설문지로 수집되었고 대상자의 건강상태를 반영하는 

생리적 지표가 제한적이므로 수면의 질을 객관화하는데 제한

이 있다. 따라서 수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위한 추후연구에서 종단적 연구를 설계하여 단계별 균등하게 

추출된 표본을 대상으로 수면의 질을 반영할 수 있는 생리적 지

표에 근거한 연구가 시행될 필요가 있다. 

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 대사증후군의 예방

과 수면의 질 향상을 위한 방안으로 선행연구에서 강조된 일상

생활 내 자가간호나 치료적 행동요법 이외에, 대상자의 질병인

식과 스트레스 관리의 중요성을 입증했다는 점에서 의의가 있

다. 대사증후군 위험군의 수면의 질 향상을 위해 대상자가 가진 

질병에 대한 편견, 이해도, 불안 등의 지식적, 정서적 특성에 대

한 이해가 필수적이며, 부정적 질병인식과 스트레스를 개선할 

수 있는 인지심리적 통합 중재 프로그램의 개발이 요구된다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 대사증후군의 복합적 위험을 가진 대상자의 질병

인식이 스트레스의 매개효과를 통해 수면의 질에 영향을 미칠 

수 있음을 확인하였다. 대사증후군에 대한 부정적인 질병인식

이 스트레스를 증가시킴으로써 수면의 질이 낮아지는 결과로 

이어질 수 있으므로, 대사증후군 위험군의 수면의 질을 향상시

키기 위해서는 부정적인 질병인식을 개선하고 스트레스를 완

화시키기 위한 노력이 필요하다. 

따라서 질병인식의 개선을 위해 대사증후군의 원인 및 관리

에 대한 정확한 정보 제공을 통해 질병에 대한 지식과 이해를 

향상시키고, 다양한 만성질환에 대한 부정확한 정보나 선입견

으로 인해 악화되는 스트레스를 감소시킬 수 있는 인지심리적 

교육 중재를 개발하고 효과를 검증하는 추후 연구를 제언한다. 

또한 스트레스와 수면의 질 정도를 객관적으로 반영하는 임상

적, 생리적 지표를 포함함으로써 대사증후군 위험군의 수면의 

질 향상에 기여할 수 있는 통합적이고 과학적인 근거를 제시하

기 위한 연구를 제언한다. 
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