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논문개요

본 연구는 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도 간의 관계에 있어 취

침시간 지연행동의 매개 효과를 확인하고자 하였다. 이를 위해 본 연구를 

통해  능동적 정서조절양식, 불면증 심각도와 취침시간 지연행동 간의 연

관성을 탐구하고, 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도 간의 관계에서 

취침시간 지연행동의 매개 효과가 나타나는지 검증하고자 하였다.

본 연구는 취침시간 지연행동 감소 프로그램 연구 대상자를 선별하기 

위한 목적으로 2019년 4월 1일부터~ 2020년 6월 30일까지 수집된 

자료를 활용한 이차 자료 분석 연구이다. 본 연구는 원자료 중 총 615

명 중 일반적 특성, 정서조절양식 체크리스트(Emotional Regulation 

Strategies Checklist), 불면증 심각도 척도(ISI), 취침시간 지연행동 

척도(BPS)에 대한 질문을 성실히 작성한 597명을 대상으로 진행하였

으며, 본 연구의 결과는 다음과 같다.

첫째, 능동적 정서조절양식과 측정 변수들과의 관계를 살펴보기 위해 

능동적 정서조절양식과 취침시간 지연행동, 불면증 심각도 간의 

Pearson 상관분석을 실시하였다. 능동적 정서조절양식은 취침시간 지

연행동과 유의한 부적 상관을 보였으며(r=-.152, p<.01), 취침시간 

지연행동은 불면증 심각도는 유의한 정적 상관을 나타냈다(r=.259, 

p<.01). 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도는 유의미한 부적 상관

을 나타냈다(r=-.128, p<.01).

둘째, 능동적 정서조절양식이 불면증 심각도에 미치는 영향에서 취침

시간 지연행동의 매개 효과를 검증하였다. 분석 결과, 능동적 정서조절
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양식과 불면증 심각도의 관계에서 취침시간 지연행동이 부분 매개 효

과를 갖는 것으로 나타났다. 따라서 능동적 정서조절양식의 사용이 낮

은 경우 취침시간 지연행동과 동반되었을 때, 불면증의 심각도에 정적

으로 기여할 수 있음을 의미한다. 또한 능동적 정서조절양식의 사용이 

낮은 경우 그 자체로 불면 증상에 정적으로 기여할 수 있다.

본 연구는 능동적 정서조절양식이 불면증과 같은 수면 문제의 유발 

및 심화에 기여 하는 기제를 검증하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 

본 연구 결과는 능동적 정서조절양식의 사용이 저하되어 있는 경우 불

면증과 같은 수면장애로 발전하지 않도록 하기 위해 정서조절과 취침

시간 지연행동에 대한 적절한 개입을 하는 데 있어 치료적 근거로서 

활용될 수 있을 것으로 기대한다.

주요 단어 : 수면, 정서조절, 불면증, 취침시간 지연행동
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I. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

일반적으로 사람들은 부정적인 정서를 조절하기 위해 다양한 정서조절양

식을 사용한다. 부정적 정서를 조절하는 정서조절양식은 대체적으로 능동적 

정서조절양식, 회피/분산적 정서조절양식, 지지추구적 정서조절양식 세 범주

로 구분된다(윤석빈, 1999). 각 정서조절양식의 효과와 만족도는 경험하는 

상황과 정서에 따라 다를 수 있으나(Barrett & Gross, 2001), 대체적으로 

부정적 정서를 조절하는데 가장 효과적인 양식은 능동적 정서조절양식이다

(민경환 등, 2000).

능동적 정서조절양식을 잘 사용하는 사람들은 자신의 느낌 또는 상황을 

이해하기 위해 노력하고 문제해결을 위한 계획을 세우며, 구체적인 문제 해

결 행동을 취한다(윤석빈, 1999). 이는 부정적 정서를 유발한 문제의 원인

을 제거하는 데 초점이 맞춰져 있어, 부정적 정서를 완화에 효과적으로 작

용한다. 능동적 정서조절양식 사용의 증가는 긍정적인 정서(민경환 등, 200

0), 심리적 안녕감이나 생활만족의 증가와 관련이 있었다(신주연 등, 2005; 

임전옥, 장성숙, 2003). 또한, 능동적 정서조절양식을 사용하는 사람들은 

스트레스 사건에 대해 긍정적으로 생각하고 적응적인 행동을 많이 하며, 우

울과 불안의 위험이 감소했다(Andrews et al., 1978; Zong et al., 201

0). 그러나 능동적 정서조절양식과 같은 적절한 정서조절양식을 사용해 부

정적 정서를 효과적으로 조절하지 못하여 누적되거나 반복적으로 부적절하

게 표출하게 되면, 심리적 부적응을 유발하며 나아가 정신병리 발병에도 기

여할 수 있다(Aldao et al., 2010; Cohn et al., 2010; Greenberg, 2004; 
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McLaughlin et al., 2011).

효과적으로 조절되지 못한 부정적 정서는 다양한 수면 문제와도 관련이 

있다. 한 연구에서 취침 직전 부정적 정서를 의도적으로 유발한 결과, 잠들

기 전 부정적 정서가 높아진 실험군의 경우 대조군과 비교했을 때 수면 효

율이 낮고, 수면잠복기가 길었으며 총 수면시간이 적었다(Vandekerckhove 

et al., 2011). 이러한 부정적 정서가 적절히 완화되지 못하는 것은 수면의 

질을 손상시키는 등의 수면 문제(Baglioni et al., 2010)와 불면증과 같은 

수면장애 유발에도 영향을 미쳤다(Gruber et al., 2008). 즉, 능동적 정서

조절양식과 같은 효과적인 양식으로 부정적 정서를 조절하지 못하는 것은 

개인의 수면에 부정적인 영향을 끼칠 수 있다. 그러나 정서조절과 수면에 

대한 대다수의 연구가 수면효율, 수면잠복기, 총 수면시간과 같은 일부 수면 

지표와 정서조절양식과의 관련성을 살펴본 연구가 많아, 능동적 정서조절양

식과 불면증 간의 관계를 명확히 파악하기 어렵다는 한계점이 존재하였다. 

또한 선행 연구들 간 능동적 정서조절양식 사용과 다양한 수면 문제의 관련

성에 대해 다소 비일관적인 연구 결과가 시사되었다(Jansson‐Fr�jmark et 

al., 2016). 이에 따라 능동적 정서조절양식의 사용이 불면증 심각도에 미

치는 영향에 대해 다른 매개변수가 존재할 수 있다는 가능성이 시사되었다. 

이에 따라 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도 간의 관계를 확인하고, 두 

변수 간의 관계를 매개하는 변수를 확인할 필요성이 대두되었다.

한편 취침시간 지연행동(bedtime procrastination)은 일반 지연행동(gen

eral procrastination)에 기반하여 고안된 개념으로, 외부적인 요인이 없음

에도 불구하고, 개인이 의도했던 시간보다 자발적으로 늦게 잠자리에 드는 

행동을 의미한다(Kroese et al., 2014; Kroese et al., 2016). 일반적으로 

지연행동은 부정적 정서 발생 시 문제 해결을 위해 조치를 취하거나 자원을 
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찾는 적응적 대처의 사용이 저하되었을 때 나타난다(Tice & Bratslavsky, 

2000). 더불어 최근 지연행동에 대한 연구에서는 부정적 정서의 수준이 높

아졌을 때 회피하고 분산시킬 수 있는 즐거움을 찾기 위해 지연행동이 유발

될 수 있다고 제안했다(Pychyl & Sirois, 2016). 즉, 지연행동은 문제에 

능동적으로 대처하는 양식의 사용이 저하된 사람들이 부정적 정서의 수준이 

높아졌을 때 이를 회피하거나 분산시키기 위해 발생되고 있을 수 있다. 또

한 같은 맥락에서 취침시간 지연행동을 보이는 일반인 38명을 대상으로 진

행한 취침시간 지연행동의 기능을 분석한 연구에서는, 63.2%의 연구 대상

자가 정서조절을 위해 취침시간 지연행동을 하고 있음을 확인할 수 있었다

(정선혜, 2020). 이러한 선행 연구들을 바탕으로 취침시간 지연행동 또한 

능동적 정서조절양식 사용 저하로 인해 취침 전 부정적 정서를 유발하는 생

각, 감정, 상황 등으로부터 회피하기 위한 수단으로 나타날 가능성이 높다.

취침시간 지연행동은 다양한 수면 문제를 유발한다. 취침시간 지연행동을 

보이는 사람의 경우 최소 일주일에 한 번 이상 수면 부족과 높은 주간 피로

를 경험한다고 보고된 바 있고, 수면에 대한 만족도가 낮은 것으로 나타났

다(Kadzikowska-Wrzosek, 2018; Kroese et al., 2014). 또한, 취침시간 

지연행동은 낮은 수면 효율, 낮은 수면의 질과 높은 불면증 심각도를 보이

는 등의 수면 문제와 관련이 있었다(Chung et al., 2020). 즉, 취침시간 지

연행동은 수면에 부정적인 영향을 미치며, 나아가 불면증 발병 위험 또한 

높일 수 있다.

위의 내용을 종합해볼 때, 능동적 정서조절을 사용하지 못하면 부정적 정

서를 완화시켜주지 못하여 수면에 부정적 영향을 미친다. 또한, 능동적 정서

조절양식 사용이 저하된 사람들이 취침 전 부정적 정서에 대처하기 위해 취

침시간 지연행동을 정서조절의 수단으로 사용할 가능성이 시사되었다. 더불
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어 이러한 취침시간 지연행동은 불면증 심각도를 심화시키는 중요한 요소임

이 밝혀졌다. 이러한 변인 간 관련성이 시사됨에도 불구하고, 그간 세 변인 

간 인과관계를 살펴본 선행연구가 없어 이들 간 관계를 통합적으로 살펴보

는데 한계점이 존재하였다. 

따라서 본 연구를 통해 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도 간의 관계

에 있어 취침시간 지연행동의 매개 효과를 검증해보고자 한다. 이를 통해 

능동적 정서조절, 취침시간 지연행동과 불면증 심각도 간의 관계를 통합적

으로 밝혀 취침시간 지연행동에 대한 이해를 높이고, 추후 치료적 개입 방

법을 보완하는 데 있어 기초적인 자료를 제공하고자 한다.



- 5 -

II. 이론적 배경

1. 능동적 정서조절양식

1) 정서조절

Gratz와 Roemer(2004)는 정서조절을 ① 정서를 인식하고 이해하는 능

력, ② 정서를 수용하는 능력, ③ 부정적 정서 경험 시 충동적인 행동을 통

제하고 개인이 바라는 목표에 일치되게 행동하는 능력, ④ 상황에 적절한 

정서조절양식을 융통성 있게 사용하는 능력으로 개념화하였다. 이러한 능력 

들 중 일부 혹은 전부가 부재할 경우 정서조절 어려움을 겪을 수 있다. 정

서조절이라는 용어는 다차원의 복잡한 개념이며 정서의 종류, 상황, 인지·

체험·행동·생리적 요소 등의 다양한 요인들이 서로 복합적으로 관련되어 

있다(이지영, 권석만, 2006).

정서조절은 개인의 심리적 적응에 중요한 역할을 한다. 적절한 정서조절양

식을 사용해 부정적 정서를 완화하지 못하여 누적되거나 반복적으로 부적절

하게 표출하게 되면, 이러한 부정적 정서를 강화하고 심리적 부적응을 유발

하며 나아가 정신병리 발병에도 중요한 영향을 미치게 된다(Aldao et al., 2

010; Cohn et al., 2010; Greenberg, 2004; McLaughlin et al., 2011).
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2) 능동적 정서조절양식

일반적으로 사람들은 부정적인 정서를 조절하기 위해 다양한 정서조절양식

을 사용한다. 부정적 정서에 대처하는 정서조절양식의 수와 명칭에 대해 학

자 간 이견이 있다. 정서조절양식은 대체적으로 부정적 정서에 능동적이고 

적극적으로 대처하는 방식, 회피적이고 주의분산적으로 대처하는 방식과 사

회적 지지를 구하는 방식 세 범주로 구분된다. 능동적 조절양식은 문제해결

을 위한 계획을 세우고, 구체적인 문제 해결 행동을 취하며, 자신의 느낌 또

는 상황을 이해하기 위한 노력이다. 회피/분산적 조절양식은 문제 상황으로

부터 회피하거나 주의분산을 의미하며, 지지추구적 조절양식의 경우 타인으

로부터 정서적, 도구적 지지를 구하는 것을 포함한다(윤석빈, 1999).

이 중 능동적 정서조절양식은 부정적 정서를 유발한 문제를 해소하는데 초

점이 맞춰져 있어 부정적 정서를 조절하는 데 가장 효과적인 양식이다(민경

환 등, 2000). 선행연구에서 능동적 정서조절 양식은 심리적 안녕감이나 생

활만족과 정적인 상관을 보였다(신주연 등, 2005; 임전옥, 장성숙, 2003). 

이러한 능동적 정서조절양식을 사용하는 사람들은 큰 스트레스 사건을 경험

할 때 긍정적으로 생각하고 적응적인 행동을 많이 하며, 우울과 불안의 위험

이 감소했다(Andrews et al., 1978; Zong et al., 2010).

능동적 정서조절양식을 더 많이 사용하는 것은 더 나은 심리적, 신체적 건

강과 관련이 있었으나(Gruber et al., 2008), 능동적 정서조절양식이 아닌 

다른 조절양식을 사용하는 경우 불안, 우울과 섭식장애 등 다양한 정신장애 

질환에 노출될 위험이 컸다(Gruber et al., 2008; Holen et al., 2012; La

vender et al., 2009).
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2. 불면증

  

1) 불면증

정신질환의 진단 및 통계 편람, 제5판(Diagnostic and Statistical M

anual of Mental Disorder, fifth Edition; DSM-5)에 의하면 불면증

은 잠을 잘 수 있는 기회가 있음에도 불구하고 잠에 들기 어렵거나, 중

간에 깨지 않고 수면을 유지하기 어렵거나, 이른 아침에 기상하여 다시 

잠들기 어려운 증상 중 한가지 이상의 증상을 적어도 1주일에 3일 이

상, 3개월 이상 지속되며 주간 기능에 유의미한 손상을 야기했을 때 

진단할 수 있다(APA, 2013). 모든 수면 장애 중 불면증은 유병률이 

가장 높으며, 인구의 약 10-15%가 불면증을 앓고 있다(APA, 201

3). 또한 국내 역학조사연구에서는 약 22.8%가 불면증을 경험하고 있

다고 보고했으며, 여성의 발병률이 더 높고 연령에 따라 증가하는 것으

로 나타났다(Cho et al., 2009).

불면증을 경험하는 사람은 피로, 에너지 저하, 과민함, 주의 집중의 어

려움 등 인지 기능 저하 등의 증상이 나타나고(Morin et al., 2015), 낮

은 삶의 질을 보고한다(L�ger et al., 2001). 불면증은 주간 기능에도 

부정적 영향을 미치고, 다른 신체적·정신적 질환의 위험을 높이는 장애

이다. 따라서 불면증 심각도를 악화시킬 수 있는 요인에 대한 다양한 연

구가 필요하다.
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2) 불면증과 능동적 정서조절양식의 관계

능동적 정서조절양식 사용을 더 많이 사용하는 것은 수면 문제 감소

와 관련이 있다(Lai et al., 2020). 부정적 정서를 조절하는 정서조절

양식과 수면의 질에 대한 연구에서 문제를 해결하는 데 초점이 맞추어

진 정서조절양식의 사용은 스트레스가 수면의 질에 미치는 부정적 영

향을 완화하였다(Sadeh et al., 2004).

그러나 능동적 정서조절양식을 적게 사용하는 것은 취침 전 해소되지 

못한 부정적 정서를 유지시킬 수 있으며 이로 인해 다양한 수면 문제

를 유발할 수 있다. Vandekerckhove 등(2011)은 정서 경험이 수면

의 질에 미치는 영향을 평가하기 위해 실험군과 대조군으로 연구대상

자를 나눈 후, 실험군에게만 취침 직전 부정적 정서를 유발하였다. 수

면다원검사(Polysomnography, PSG) 결과, 잠들기 전 부정적 정서가 

높은 실험군은 대조군과 비교했을 때 낮은 수면 효율, 긴 수면 잠복기, 

짧은 총 수면시간과 REM 수면, 그리고 서파 수면의 비율이 적은 것을 

확인할 수 있었다. 또한 취침 전에 발생한 부정적인 정서가 적절히 조

절되지 못할 경우 수면의 질을 손상시키는 등 수면 문제를 야기하고(B

aglioni et al., 2010), 불면증과 같은 수면장애의 유발과도 일부 관련 

있었다(Gruber et al., 2008). 즉, 능동적 정서조절양식을 통해 취침 

전 부정적 정서를 해소하지 못하는 것은 수면에 위협적이다. 

이러한 능동적 정서조절과 수면에 대한 다양한 연구들은 대부분 수면 

효율, 수면 잠복기, 총 수면시간과 같은 일부 수면 지표들을 활용한 연

구들로, 이를 통해 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도 간의 관계를 

명확히 확인하는데 한계점이 존재하였다. 또한 일부 선행 연구들 간 정
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서조절양식 사용과 수면 문제의 연관성에 대해 다소 비일관적으로 나

타났다(Jansson‐Fr�jmark et al., 2016). 이에 따라 능동적 정서조절

양식의 사용이 불면증 심각도에 미치는 영향에 대해 다른 매개변수가 

존재할 수 있다는 가능성이 시사되었다. 본 연구에서는 이에 따라 매개

변수로써 취침시간 지연행동을 검증해보고자 하였다.
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3. 취침시간 지연행동

  

1) 취침시간 지연행동

취침시간 지연행동(bedtime procrastination)이란 통제할 수 없는 외부

적인 요인이 없음에도 불구하고 부정적인 결과가 예측됨에도 자발적으로 

계획했던 취침시간보다 늦게 잠자리에 들어가는 것을 의미한다(Kroese e

t al., 2014; Kroese et al., 2016). 이는 일반 지연행동(general procra

stination)에 기반하여 고안된 개념으로, 지연행동은 지연으로 인해 부정

적인 결과가 예상됨에도, 의도적으로 과제 및 과업을 미루는 행동으로 정

의된다(Steel, 2007). 일반 지연행동은 대부분 학업적·직업적 영역에 미

치는 부정적 영향에 대한 연구가 이루어져 왔다(Cerino, 2014; Kachgal 

et al., 2001; Schouwenburg, 1995; Steel, 2007).

일부 연구에서 지연행동을 보이는 사람들은 스트레스와 건강상 문제를 

더 많이 경험하고, 건강 증진 행동을 덜 하는 등 신체적, 정신적 건강에도 

해로운 영향을 받는 것으로 밝혀졌다(Sirois & Pychyl, 2002; Sirois, 2

007; Sirois et al., 2003; Tice & Baumeister, 2018). 지연행동-건강 

모델(procrastination-health model)은 습관적인 지연행동이 직접적 혹

은 간접적인 행동 경로를 통해 건강에 누적되어 미치는 부정적인 영향을 

설명했다(Kadzikowska-Wrzosek, 2018; Sirois, 2007; Sirois et al., 2

003; Sirois et al., 2015). 이를 통해 지연행동이 학업적·직업적 측면뿐

만 아니라 건강행동을 포함한 중요한 생활영역으로 확장될 수 있음이 시

사되었다(Exelmans & Van den Bulck, 2017). 이에 Kroese는 인간이 

필수적으로 취해야 할 건강행동 중 하나인 수면을 접목하여 취침시간 지
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연행동이라는 개념을 소개하였다(Kroese et al., 2014).

취침시간 지연행동은 자기 전 잠자리에서 다양한 전자 미디어 기기 사용

과 밀접한 관련이 있다. 간편하고 접근성이 높은 스마트폰과 같은 미디어 

기기의 발전으로 자기 전 잠자리에서 다양한 전자 미디어 기기 사용이 증

가하는 등 현대인들의 생활 양식의 변화가 초래되었다. 일반 성인 1,508

명을 대상으로 수면과 전자 미디어 기기의 사용의 관계를 본 연구에서 9

0%의 사람들이 취침 전 1시간 이내에 침실에서 전자 미디어 기기를 사용

하는 것으로 보고되었다(Gradisar et al., 2013). 미국 대학생의 경우 전

체 표본의 72%가 잠자기 전 침대에서 스마트폰 사용을 보고 하였다(Dea

n, 2010). 또 다른 연구에 따르면 93.5%의 연구 대상자가 취침시간 지연

행동 시 전자 미디어 기기를 사용한 활동을 하는 것으로 나타났다(Broer

s, 2014). 국내에서 진행된 취침시간 지연행동에 따른 생활시간 사용조사 

연구에서는 취침시간 지연행동을 많이 하는 집단이 취침 3시간 전에 스마

트폰을 평균 79.48분을 사용하였으며, 적게 하는 집단에 비해 약 4.5배 

이상 더 많은 시간을 할애하는 것으로 확인되었다(Chung et al., 2020). 

즉, 취침시간 지연행동은 취침 전 잠자리에서 전자 미디어 기기를 이용하

는 양상으로 나타날 수 있다.
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2) 취침시간 지연행동과 능동적 정서조절양식의 관계

적응적 대처는 문제를 해결하기 위한 자원을 찾거나 문제에 조치를 취하는 

것이 포함되는데(Sirois et al., 2015), 이는 문제 해결에 대한 계획을 세우

고, 문제 해결을 위해 행동하는 능동적 정서조절양식의 개념과 유사하다. 이러

한 부정적 정서에 적절히 대응하는 적응적 대처의 결핍은 지연행동을 증가시

킨다(Tice & Bratslavsky, 2000). 지연행동을 보이는 사람들은 스트레스 상

황을 회피하고, 다른 곳으로 주의를 환기시키는 등 부적응적 대처를 더 많이 

사용한다(Sirois et al., 2015). Pychyl과 Sirois(2016)는 일반적으로 지루

함, 실패에 대한 불안과 같이 부정적 정서가 유발될 때, 이를 완화하기 위해 

비디오를 시청하는 것 같은 지연행동이 나타났다고 보고했다(Pychyl & Siroi

s, 2016). 또 다른 연구에서도 무능력, 실패로 인한 부정적 정서를 회피하기 

위한 전략으로 지연행동을 한다고 보고했다(송윤희, 2012). 이러한 선행 연구

를 토대로 지연행동은 부정적 정서의 수준이 높아졌을 때 이를 회피하거나 완

화시키기 위해 나타난다고 볼 수 있다(Myrick, 2015; Pychyl & Sirois, 20

16; Sirois et al., 2015).

또한 일반 지연행동과 마찬가지로 능동적 정서조절양식 사용의 저하로 인해 

취침시간 지연행동이 나타날 수 있다. 취침시간 지연행동을 많이 하는 일반인 

38명을 대상으로 취침시간 지연행동을 하는 주요 원인에 대한 조사를 했을 

때, 참여자의 63.2%가 정서조절이라고 답변했다(정선혜, 2020). 예컨대 한 

참여자는 “취침 전 해야 할 일들이 생각나 걱정이 들고 불안 할 때, 취침시

간 지연행동을 함으로써 복잡한 생각과 걱정을 회피할 수 있다”고 보고했다

(정선혜, 2020).

즉, 취침시간 지연행동은 능동적 정서조절양식 사용 저하로 인해 취침 전 

부정적 정서를 유발하는 생각, 감정, 상황 등으로부터 회피하기 위한 수단으로 

발생될 수 있다.
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3) 취침시간 지연행동과 불면증의 관계

Kroese 등(2014)의 연구에 의하면, 취침시간 지연행동을 많이 하는 사

람일수록 피로와 주간 졸림을 호소한다. 취침시간 지연행동을 보이는 사람

의 경우 최소 일주일에 한 번 이상 수면 부족과 높은 주간 피로를 경험하

며, 수면에 대한 만족도가 낮은 것으로 보고되었다(Kadzikowska-Wrzos

ek, 2018; Kroese et al., 2014). 또한 취침시간 지연행동을 많이 하는 

집단이 적게 하는 집단에 비해 지연된 기상 시각(잠에서 깬 후 침대 밖으

로 나오는 시간), 낮은 수면 효율과 주관적인 수면의 질과 높은 불면증 심

각도를 보여 다양한 수면 문제를 경험한다(Chang & Suh, 2018).

취침시간 지연행동은 취침 전 잠자리에서의 미디어 기기 사용과도 관

련성이 높다. 취침 전 미디어 기기 사용은 수면에 관여하는 호르몬 중 하

나인 멜라토닌 분비 억제와 관련이 있으며, 이는 잠에 드는 것을 방해하

고 깊은 잠에 들지 못하도록 한다(Cajochen et al., 2011; Lockley et 

al., 2003; Wood et al., 2013). 자기 전 전자 기기의 사용은 짧은 수면 

시간, 긴 수면 잠복기, 수면 부족의 위험을 증가시킨다(Hysing et al., 2

015; Van den Bulck, 2007). 또한 주관적으로 불충분한 수면을 취하고 

있다고 지각하는 수준을 증가시키는(Suganuma et al., 2007) 등 수면

장애의 위험 요소인 것으로 확인되었다(Jenaro et al., 2007; Lemola e

t al., 2015). 즉, 여러 선행 연구를 통해 취침시간 지연행동은 수면에 

부정적인 영향을 미치며 나아가 불면증 발병 위험 또한 높일 수 있다는 

것이 확인되었다.
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III. 연구 문제 및 가설

본 연구는 능동적 정서조절양식이 불면증 심각도에 미치는 영향을 취침

시간 지연행동 정도가 매개하는지 알아보기 위해 매개분석을 실시하였다. 

본 연구의 연구 문제 및 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 능동적 정서조절양식, 취침시간 지연행동 정도와 불면증 

심각도는 유의미한 상관을 보이는가?

가설1-1. 능동적 정서조절양식은 취침시간 지연행동 정도, 

불면증 심각도와 부적 상관을 보일 것이다.

가설1-2. 취침시간 지연행동은 불면증 심각도와 정적 상관을 

보일 것이다.

연구문제2. 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도의 관계에서 취침시간 

지연행동은 매개 효과를 보이는가?

가설2-1. 능동적 정서조절양식 사용 정도가 낮아질 때 

취침시간 지연행동이 더 증가할 것이며, 그에 따라 불면증 

심각도가 증가할 것이다.

그림 1. 연구 모형
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IV. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 취침시간 지연행동 감소 프로그램 연구 대상자를 선별하기 위한 

목적으로 2019년 4월 1일부터~ 2020년 6월 30일까지 수집된 자료를 활용한 

이차 자료 분석 연구이다. 취침시간 지연행동 감소 프로그램 연구는 만 19세 

이상의 연구 참여자가 주관적으로 취침시간 지연행동을 한다고 느끼고, 낮 동안 

피로감을 호소하며 취침시간 지연행동 감소 프로그램 참여를 희망한 경우 연구 

참여 신청이 가능하였다. 원자료는 만 19세 이상이면서 자료 수집에 대한 사전 

동의를 받고 온라인 질문지를 통해 수집되었으며, 성신여자대학교 윤리심의위원

회의 승인을 받았다(SSWUIRB 2019-003). 본 연구에서는 원자료 중 일반적 

특성, 능동적 정서조절양식, 불면증 심각도, 취침시간 지연행동에 대한 자료를 

이용하였다. 본 연구의 분석에는 총 615명의 표본 중 무응답자 및 생년월일에 

질문지 작성일을 기입한 자를 제외하고 사용하였다(그림 2).

그림 2. 연구 절차
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2. 연구 대상

본 연구는 원자료에서 확인된 질문작성자 총 615명 중 일반적 특성, 능동

적 정서조절양식, 불면증 심각도, 취침시간 지연행동에 대한 질문을 성실히 

작성한 만 19세 이상의 성인 597명을 대상으로 진행하였다.

3. 측정도구

1) 인구통계학적 질문지

연구 참가자의 인구통계학적 특성 파악을 위해, 성별, 연령, 교육 수준, 

결혼 상태, 취업 여부에 대한 5문항을 측정하였다.

2) 정서조절양식 체크리스트(Emotional Regulation Strategies Checklist)

일상생활에서 사람들이 주로 사용하는 정서조절양식을 구분하기 위하여 

윤석빈(1999)이 개발하고, 임전옥(2003)이 수정, 보완한 정서조절양식 

척도를 사용하였다. 부정적 정서를 느낄 때, 이를 줄이기 위하여 어떠한 

방법을 사용하는지 측정하며 총 25문항으로 구성되어 있다.

각 문항은 1~5점으로 평가되며 하위요인은 능동적 정서조절양식 8문항, 

회피분산적 정서조절양식 9문항, 지지추구적 정서조절양식 8문항으로 구

성되어 있다. 본 연구에서는 능동적 정서조절양식 8문항을 사용하였다. 능

동적 정서조절양식은 자신의 느낌이나 상황을 이해하기 위해 노력하고 문

제해결을 위한 계획을 세우고 구체적인 행동을 하는 방식이다. 본 연구에

서의 내적일치도 계수(Cronbach’s α)는 .74 였다.
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3) 불면증 심각도 척도 (Insomnia Severity Index, ISI)

Bastien 등(2001)이 개발하고, Cho 등(2014)이 타당화 한 한국판 

불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index, ISI)를 사용하였다. 본 

척도는 최근 2주 간 경험한 불면증 심각도, 현재 수면에 대한 만족도, 

수면 문제로 인해 주간 기능 방해 정도, 수면에 대한 걱정, 삶의 질 손

상을 평가하는 총 7문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 0~4점으로 평가

되고, 총점 범위는 0~28점이며 한국판 불면증 심각도 척도의 경우 총점

이 15점 이상, 원척도의 경우 10점 이상이면 불면증 위험군으로 분류한

다(Morin et al., 2011). 본 연구에서의 내적일치도 계수(Cronbach’s 

α)는 .65 였다.

4) 취침시간 지연행동 척도 (Bedtime Procrastination Scale, BPS)

본 연구에서는 Kroese 등(2014)이 개발하고 안혜영 등(2019)이 타당

화 한 한국판 취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale, 

BPS)를 사용하였다.

해당 척도는 개인이 주관적으로 지각하는 취침시간 지연행동 정도를 측

정하며, 4문항의 역채점 문항을 포함하여(2, 3, 7, 9) 총 9문항으로 구성

되어 있다. 각 문항은 1~5점으로 평가되고, 총점 범위는 9~45점이며, 점

수가 높을수록 취침시간 지연행동 정도가 심한 것을 의미한다. 한국판 취

침시간 지연행동 척도의 경우 총점이 31점 이상이면 주관적으로 지각된 

취침시간 지연행동 정도가 높음을 의미한다(안혜영, 2020). 본 연구에서

의 내적일치도 계수 (Cronbach’s α)는 .73 으로 나타났다. 
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4. 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 21.0을 활용하여 다음과 같이 분석을 

실시하였다.

첫째, 연구 대상자의 인구 통계학적 특성과 측정 변수들의 평균 및 표

준편차를 알아보고자 기술 통계와 빈도 분석을 실시하였다.

둘째, 능동적 정서조절양식, 취침시간 지연행동과 불면증 심각도 간 관

계를 살펴보기 위해 Pearson 상관분석을 실시하였다.

셋째, 능동적 정서조절양식에 따라 불면증 심각도에 미치는 영향을 취

침시간 지연행동 정도가 매개하는지 알아보기 위해 PROCESS macro 

for SPSS version 3.2 (Hayes, 2018의 model 4)를 통해 매개분석을 

실시하였다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 연구대상자의 기본 특성

본 연구에서는 만 19세 이상의 피험자 총 615명의 자료가 수집되었으며, 

질문지를 불성실하게 작성한 18명을 제외한 총 597명의 자료에 대해 분석

을 실시하였다. 연구 대상자의 인구통계학적 특성은 표 1과 같다.

분석 결과, 연구 대상자 중 여성은 489명(81.9%), 남성은 108명

(18.1%)이었으며, 평균 연령은 23.18(±2.80)세로 나타났다. 교육수준은 

대학교 재학 중이 500명(83.3%)으로 가장 많았고, 13명(2.2%)은 고등학

교 졸업, 41명(6.9%)은 학사학위 취득, 43명(7.2%)이 석사학위 이상이었

다. 연구 대상자의 95.4%(n=566)는 미고용 상태였으며, 98.8%(n=590)

는 미혼으로 나타났다.
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표 1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성 (n=597)　

　 빈도(n) 백분율(%) 평균(표준편차)

 성별 　 　 　

여성 489 81.9 　

남성 108 18.1 　

 연령 　 　 　 23.18(2.80)

 교육수준 　 　 　

고등학교 졸업 13 2.2 　

대학교 재학 500 83.7 　

대학교 졸업 41 6.9 　

대학원 재학 혹은 그 이상 43 7.2 　

 결혼상태 　

기혼 7 1.1 　

미혼 590 98.8 　

직업 　 　 　

무직 24 4.6 　

학생 542 90.8 　

사무직 10 1.7 　

서비스직 7 1.2 　

군인 1 0.2 　

전문직 9 1.5 　

심리적 특성

능동적 정서조절양식 26.06(6.18)

취침시간 지연행동 38.37(4.53)

불면증 심각도 16.00(3.98)
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2. 주요 변수들의 기술통계 및 상관관계

1) 능동적 정서조절양식, 취침시간 지연행동, 불면증 심각도 수준

본 연구 대상자의 능동적 정서조절양식 사용 정도는 26.06(±6.18)점으

로 나타났다. 취침시간 지연행동 척도의 평균은 38.37(±4.53)점으로 한국

판 취침시간 지연행동 척도의 절단점인 31점 보다 높았으며, 불면증 심각도 

척도의 평균은 16.00(±3.98)점이었으며, 한국판 불면증 심각도 척도의 절

단점인 15점보다 높았다(표 2). 즉, 주관적으로 지각된 취침시간 지연행동 

정도가 상당히 높고, 중등도 수준의 불면증을 호소하는 것으로 볼 수 있다. 

이는 본 연구에서 활용된 원자료가 주관적으로 낮 동안 피로감을 호소하며 

취침시간 지연행동 감소 프로그램 참가를 희망한 경우 설문을 작성한 연구

참여 희망자의 자료이기 때문에 이러한 특성이 반영된 결과일 수 있다.

2) 능동적 정서조절양식, 취침시간 지연행동, 불면증 심각도의 변인 간 관계

본 연구에서는 능동적 정서조절양식과 취침시간 지연행동, 불면증 심각

도가 관련이 있는지 확인하였다. 능동적 정서조절양식과 취침시간 지연행

동, 불면증 심각도의 관계를 상관 분석을 통해 확인하였으며, 상관 분석에 

대한 결과는 표 2에 정리하여 제시하였다.

능동적 정서조절양식은 취침시간 지연행동과 유의한 부적 상관을 보였으

며(r=-.152, p<.01), 취침시간 지연행동은 불면증 심각도와 유의한 정적 

상관을 나타냈다(r=.259, p<.01). 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도

는 유의미한 부적 상관을 나타냈다(r=-.128, p<.01).
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표 2. 능동적 정서조절양식, 취침시간 지연행동, 불면증 심각도의 상관관계 (n=597)

　 1 2 3

1. 능동적 정서조절양식 1 　 　

2. 취침시간 지연행동 -.152** 1 　

3. 불면증 심각도 -.128** .259** 1

평균 26.06 38.37 16.00

표준편차 6.18 4.53 3.98

**p<.01

* 능동적 정서조절양식 = 정서조절양식 체크리스트 (Emotional Regulation Strate

gies Checklist)

* 취침시간 지연행동 = 취침시간 지연행동 척도 (Bedtime Procrastination Scale, BPS)

* 불면증 심각도 = 불면증 심각도 척도 (Insomnia Severity Index, ISI)
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3. 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도의 관계에서 취침시간 

지연행동의 매개 효과

능동적 정서조절양식과 불면증 심각도의 관계에서 취침시간 지연행동의 

매개 효과를 검증하기 위해 Hayes가 제안한 모형(Hayes, 2018)을 이용하

였다. 또한 본 연구 표본이 80% 이상 여성에 편중되어 있어 성별을 통제변

수로 투입하여 하여 분석을 실시하였으며, 이에 따른 분석 결과를 표 3과 

그림 3에 제시하였다. 각 경로들의 유의성 검증 결과 능동적 정서조절양식

은 취침시간 지연행동(B=-.105, t=-3.518, p<.001)과 불면증 심각도

(B=-.060, t=-2.334, p<.05)에 부적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 

나타났으며, 취침시간 지연행동은 불면증 심각도(B=.218, t=6.181, 

p<.001)에 정적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.

표 3. 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도의 관계에서 취침시간 지연행동의 매개 효과

경로 B se t
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

능동적 
정서조절양식 → 취침시간 

지연행동 -.105 .030 -3.518*** -.164 -.046

능동적 
정서조절양식 → 불면증 

심각도 -.060 .026 -2.334* -.111 -.010

취침시간 
지연행동 → 불면증 

심각도 .218 .035 6.181*** .149 .287

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
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그림 3. 매개 효과 분석결과

능동적 정서조절양식과 불면증 심각도에 영향을 미치는데 있어 취침

시간 지연행동의 간접효과 유의성 검증을 위해 Bootstrapping 방법을 

활용하였다(Shrout& Bolger, 2002). 능동적 정서조절양식이 취침시

간 지연행동을 경유하여 불면증 심각도에 이르는 경로의 부분 매개를 

5,000번 반복 추출하여 bootstrapping을 실시하였으며 분석 결과를 

표 4에 제시하였다. 분석 결과, 능동적 정서조절양식이 취침시간 지연

행동을 경유하여 불면증 심각도에 이르는 경로의 경우 간접효과의 9

5% 신뢰구간에서 0을 포함하고 있지 않기 때문에 정적으로 유의한 것

으로 나타났다(B=-.023, CI[-.039, -.009]).

즉, 능동적 정서조절양식의 사용이 적을수록 취침시간 지연행동이 심

해지고 이는 결국 주관적으로 불면 증상과 같은 수면 문제를 유발하고 

심각하게 하는 데 기여함을 의미한다. 또한 능동적 정서조절양식의 사

용이 낮은 경우 그 자체로 불면 증상에 정적으로 기여할 수 있음 또한 
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의미한다. 이를 통해 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도의 관계에서 

취침시간 지연행동의 매개 효과를 검증하였으나, 매개 효과의 크기가 

작게 나타나 후속 연구를 통해 재검증해 볼 필요성은 존재한다. 

표 4. 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도의 관계에서 취침시간 지연행동의 간접효과

　 효과크기 표준오차
95% 신뢰구간

LLCI ULCI

취침시간 지연행동 -.023 .008 -.039 -.009
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Ⅵ. 논의

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 성인 남녀를 대상으로 능동적 정서조절양식이 불면증 심각

도에 미치는 영향에서 취침시간 지연행동의 매개 효과를 검증하였다. 낮

은 능동적 정서조절양식의 사용이 불면증을 유발하고 악화시키는 기제를 

탐색하고자 하였다. 본 연구의 주요 결과 요약과 의의는 다음과 같다.

첫째, 능동적 정서조절양식과 취침시간 지연행동 정도, 불면증 심각도 

간의 관계를 살펴보았다. 분석 결과, 능동적 정서조절양식은 취침시간 지

연행동 정도, 불면증 심각도와 유의미한 부적인 상관이 있음을 확인하였

다. 이를 통해 본 연구의 가설 1-1 ‘능동적 정서조절양식은 취침시간 

지연행동 정도, 불면증 심각도와 부적 상관을 보일 것이다.’를 검증하였

다. 이와 같은 결과는 능동적 정서조절양식 사용 저하 시 일반 지연행동

이 증가한다(Tice & Bratslavsky, 2000)는 선행연구와 마찬가지로 능

동적 정서조절양식과 취침시간 지연행동 간의 관계에서도 부적인 연관성

이 있다는 것을 확인하는 결과이다. 또한, 낮은 능동적 정서조절양식 사

용이 수면 문제 및 불면증과 같은 수면 장애를 유발할 수 있다(Baglioni 

et al., 2010; Gruber et al., 2008; Vandekerckhove et al., 2011)는 

선행연구와 마찬가지로 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도 간의 부적

인 연관성과 일치하는 결과이다. 더불어 가설 1-2 ‘취침시간 지연행동

은 불면증 심각도와 정적 상관을 보일 것이다.’ 또한 지지되었다. 선행

연구에 따르면 취침시간 지연행동은 수면 부족, 높은 주간 피로, 낮은 수

면의 질과 수면 효율 등 수면에 부정적인 영향을 미치며, 불면증 심각도
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와도 관련이 있는 것을 알 수 있었다(Chung et al., 2020; Kadzikowsk

a-Wrzosek, 2018; Kroese et al., 2014; Ma et al., 2020). 본 연구

의 결과는 선행연구와 마찬가지로 취침시간 지연행동과 불면증 심각도 

간의 정적인 연관성과 일치하는 결과이다.

둘째, 본 연구는 능동적 정서조절양식이 불면증 심각도에 미치는 직접 

효과를 확인하였다. 기존 연구에 따르면 정서조절은 수면에 중요한 역할

을 하며(Lund et al., 2010), 불면증 지속요인의 하나로 정서조절의 중

요성이 대두되어 왔다(Baglioni et al., 2010). 정서조절양식 중 회피, 

반추, 억압 등의 부적응적 정서조절양식이 불면증 발병과 유지에 기여함

이 밝혀졌다(Morin, 1993; Ong et al., 2008). 최근에는 적응적 정서조

절양식의 하나인 능동적 정서조절양식의 사용과 수면 문제 감소에 대한 

연구가 진행되었다(Lai et al., 2020). 그러나 이는 대부분 수면의 질 또

는 총 수면시간 등의 일부 수면지표와의 관련성을 보아 직접적으로 능동

적 정서조절양식과 불면증과의 관계를 파악하기 어려웠다. 본 연구를 통

해 능동적 정서조절양식의 사용이 불면증 심각도에 미치는 영향을 밝혔

다는데 의의가 있다.

셋째, 본 연구는 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도와의 관계에 있

어 취침시간 지연행동의 부분 매개 효과를 확인하였다. 이를 통해 가설 

2-1 ‘능동적 정서조절양식 사용 정도가 낮아질 때 취침시간 지연행동

이 더 증가할 것이며, 그에 따라 불면증 심각도가 증가할 것이다.’를 검

증하였다. 이러한 결과는 능동적 정서조절양식 사용 정도가 불면증 심각

도에 직접 영향을 줄 뿐만 아니라 취침시간 지연행동을 매개변인으로 하

여 불면증 심각도에 영향을 미치고 있음을 시사한다. 본 연구 결과는 능

동적 정서조절양식 사용 저하로 불면증과 같은 수면문제 혹은 수면장애
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를 경험하는 데 취침시간 지연행동이 매개할 수 있다는 가능성을 최초로 

검증하여, 능동적 정서조절양식의 사용이 불면증 심각도에 미치는 과정에 

대한 이해를 넓혔다는데 의의가 있다.

능동적 정서조절양식 사용이 저하된 사람들은 자기 전에 부정적 정서

를 효과적으로 완화하지 못할 가능성이 높다. 이로 인해 정서조절에 어려

움을 겪을 수 있으며, 정서조절의 어려움으로 발생된 높아진 각성 수준을 

조절하지 못하게 된다(Saxena et al., 2011). 최근 연구에 따르면 취침

시간 지연행동의 기능 중 하나로 정서조절과 이완을 통한 수면유도가 있

음이 밝혀졌다(정선혜, 2020). 이와 종합하여 보았을 때 능동적 정서조

절양식 사용 저하로 인해 조절되지 못한 부정적 정서를 조절하기 위한 

시도 혹은 부정적 정서로 인해 높아진 각성 수준을 이완하기 위해 자기 

전에 취침시간 지연행동이 발생될 수 있다. 이러한 취침시간 지연행동은 

주로 잠자리에서 스마트폰과 같은 전자 미디어 기기를 사용하는 양상으

로 나타난다(Broers, 2014; Chung et al., 2020). 이러한 행동은 잠을 

자지 않은 채로 침대에 누워있는 시간을 늘려 수면 효율의 저하, 수면 부

족을 유발하며 수면 문제와 더불어 불면증과 같은 수면장애를 유발, 지속

시키는 것으로 사료된다.

불면증의 발병기전을 설명하는 3P 모델에 의하면 불면증은 소인적 요인

(predisposing factor)과 다양한 스트레스 사건이 포함된 유발 요인(preci

pitating factor)에 더하여 부적응적인 수면행동과 역기능적인 생각 등의 

지속 요인(perpetuating factor)에 의해 유발되고 만성화 된다(Bootzin, 1

972; Spielman et al., 1987). 즉, 능동적 정서조절양식 사용이 저하된 사

람이 부정적 정서 사건에 효과적으로 대처하지 못하는 경우 부적응적인 수

면행동인 취침시간 지연행동을 보임으로서 불면증이 유발될 수 있다.
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마지막으로 본 연구는 불면증 유발과 지속에 대한 이해를 높여, 추후 

치료적 개입 방법을 보완하는 데 있어 근거가 될 수 있는 기초적인 자료

를 제공했다는데 임상적 의의가 있다. 본 연구 결과를 통해 능동적 정서

조절양식 사용이 낮은 경우 부정적 정서 수준이 높아졌을 때 이를 회피

하기 위한 수단으로써 취침시간 지연행동이 나타날 수 있음이 밝혀졌다. 

즉, 자신의 정서를 이해하고 문제해결을 위한 계획을 세우고 문제 해결 

행동을 취하기 어려운 사람들은 자기 전에 취침시간 지연행동을 통해 부

정적 정서를 회피하는 부적응적 수면 행동을 보이고 있다. 따라서 불면증

을 유발하고, 부정적 정서를 회피하는 취침시간 지연행동을 감소하기 위

해서는 개인이 능동적 정서조절양식을 개발할 수 있도록 돕는 것이 필요

하다. 예를 들어, 개인의 정서조절기능을 향상시키기 위해 개발된 정서조

절치료(Emotion Regulation Therapy, ERT)의 치료 요소들을 활용하여 

수면개선의 치료효과를 향상하는 것이 가능할 수 있다. ERT는 기존의 

인지행동치료, 마음챙김 기반치료, 그리고 경험적(experiential) 치료의 

요소들을 통합하고 그 기법들을 차용한 개인 심리치료이다(Mennin & F

resco, 2009). 최근 소수의 연구에서 불면증에 가장 효과적인 치료로 알

려져 있는 불면증의 인지행동치료(Cognitive behavioral therapy for in

somnia, CBT-I)에 정서조절 관련 개입을 추가하는 것이 불면증 중재의 

효과가 향상됨을 밝혔다(Byrne et al., 2020; Cerolini et al., 2015). 

따라서 불면증을 위한 인지행동치료와 정서조절치료에 포함된 치료요소

를 적절히 결합한 치료를 개발하고 효과성을 입증한다면 더욱 효과적인 

치료를 제공할 수 있을 것으로 사료된다.
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서의 표본이 20대에 치중되어 있고, 주관적으로 느끼는 

취침시간 지연행동 정도가 높았으며 중등도 수준의 불면증 심각도를 보

였다. 본 연구는 설문작성자가 주관적으로 취침시간 지연행동을 하고 있

으며 주간에 피로감을 느끼고 있다고 판단한 경우 작성한 설문을 2차 자

료로 활용한 연구이기 때문에 취침시간 지연행동 정도와 불면증 심각도

가 일반적인 수준보다 다소 높게 측정되어 있을 수 있다. 따라서 본 연구 

결과를 일반화하여 해석하기에는 한계가 있을 수 있다.

둘째, 본 연구는 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도와의 관계에 있어 

취침시간 지연행동의 매개 효과를 분석하기 위해 횡단 자료를 활용하였다. 

그러나 변수들 간의 관계에서 제3변수의 효과를 검증하기 위해서는 종단

자료를 사용할 필요가 있다(MacKinnon & Luecken, 2008). 본 연구의 

특성상 측정 변인들 간의 인과관계를 밝히는 데 한계가 있기 때문에 추후 

연구에서 종단자료를 사용하여 매개 효과를 재검증할 필요가 있다.

셋째, 취침시간 지연행동과 불면증 심각도를 참가자들의 주관적인 보고

에 의존하여 측정하였다. 즉, 해당 지표가 객관적으로 측정되지 않아 과

소 또는 과대추정 될 가능성을 가진다. 따라서 후속연구에서는 수면다원

검사와 액티그래피를 활용하여 취침시간 지연행동과 불면증 심각도를 측

정하는 등 해당 지표들을 객관적으로 측정할 수 있는 방법을 강구하여 

연구를 실시할 것을 제안한다.

마지막으로 본 연구에서는 능동적 정서조절양식과 불면증의 관계에서 

취침시간 지연행동의 매개 효과를 살펴보았다. 그러나 본 연구 결과에서 
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나타난 매개 효과가 작은 것으로 나타나 후속 연구를 통해 재검증될 필

요성이 있다. 또한 부정적 정서에 대처하는 개인의 정서조절양식은 능동

적 정서조절양식 외에도 회피분산적 정서조절양식과 지지추구적 정서조

절양식이 있다. 따라서 정서조절양식과 불면증 간의 관계에 대한 이해를 

넓히기 위해 추후 본 연구에서 검증하지 않은 다른 정서조절양식(지지추

구적 정서조절양식, 회피분산적 정서조절양식)과 불면증 간의 관계와 취

침시간 지연행동의 매개 효과에 대한 연구를 진행할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다. 

본 연구는 능동적 정서조절양식과 취침시간 지연행동, 불면증 심각도 간

의 연관성을 확인하였으며, 능동적 정서조절양식과 불면증 심각도와의 관

계에 있어 취침시간 지연행동의 매개 효과를 검증하였다. 이를 통해, 능

동적 정서조절양식이 불면증과 같은 수면 문제의 유발 및 심화하는 기제

를 검증하고 각 변인 간 관계에 대한 이해를 증진하였다는 점에서 의의

가 있다. 마지막으로, 본 연구가 능동적 정서조절양식의 사용이 저하되어 

있는 경우 불면증과 같은 수면장애로 발전하지 않도록 하기 위해 정서조

절과 취침시간 지연행동에 대한 적절한 개입을 하는 데 있어 치료적 근

거로서 활용될 수 있을 것으로 기대한다.
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ABSTRACT

Bedtime Procrastination as a Mediator in the 

relationship between Active Emotional Regulation 

Strategies and insomnia

Goeun Kim

Department of Psychology

Graduate School of 

Sungshin Women's University

Bedtime Procrastination (BP) is defined as the behavior of 

voluntarily delaying going to bed, without having external reasons 

for doing so. According to previous studies, it has been suggested 

that people with reduced use of active emotion regulation strategie

s may use bedtime procrastination as a means of emotion regulatio

n in order to cope with negative emotions before bedtime. Howeve

r, there is a lack of research about the relationship between active 

emotional regulation strategies, bedtime procrastination and insomni

a. Therefore, this study aims to investigate the mediating effect of 

bedtime procrastination between active emotional regulation strateg

ies and insomnia severity. Participants consisted of 597 adults [fe
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male=81.9%, age=23.18 (±2.80)]. All participants completed Emo

tional Regulation Strategies Checklist, Insomnia Severity Index and 

Bedtime Procrastination Scale. There was a significant association 

between active emotional regulation strategies and bedtime procras

tination (r=-.152, p<.01), bedtime procrastination and insomnia se

verity (r=.259, p<.01), and active emotional regulation strategies a

nd insomnia severity (r=-.128, p<.01). Bedtime procrastination sig

nificantly mediated the relationship between active emotional regula

tion strategies and insomnia severity [B=-0.024, 95% CI(-0.04, 

-0.01]]. This suggests that bedtime procrastination may be an im

portant factor to consider in the relationship between active emotio

nal regulation strategies and insomnia severity. Understanding the 

mediating role of bedtime procrastination on may helpful to preven

t insomnia.

keyword : Sleep, Emotional Regulation, Insomnia, Bedtime procrastination
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부 록

부록 순서

1. 정서조절양식 체크리스트 (Emotional Regulation Strategies Checklist)

2. 불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index)

3. 취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale)



- 46 -

부록 1

정서조절양식 체크리스트

(Emotional Regulation Strategies Checklist)

여러분이 부정적인 정서를 느낄 때, 이를 줄이기 위하여 아래와 같은 방법들

을 평소에 얼마나 자주 사용하는지 그 정도를 표시해 주세요. 

1. 가족이나 친구와 만난다. 1 2 3 4 5

2. 누군가 나를 이해하고 위로해 주길 바

란다
1 2 3 4 5

3. 다른 사람들과 나의 느낌에 관하여 이

야기한다
1 2 3 4 5

4. 다른 사람들로부터 도움이나 조언을 구

한다
1 2 3 4 5

5. 관계없는 다른 일을 떠올리거나 다른 

일에 집중한다
1 2 3 4 5

6. 직접적으로 문제를 해결하거나 상황을 

개선하기 위한 구체적인 일을 한다
1 2 3 4 5

7. 상황을 개선하기 위한 방법을 생각하거

나 구체적인 계획을 세운다
1 2 3 4 5

8. 상황(문제)을 보다 명확히 이해하고자 

한다
1 2 3 4 5

9. 막연히 ‘나아지겠지’ ‘어떻게든 되

겠지’ 라고 생각한다
1 2 3 4 5

10. 왜 내가 이런 기분을 느끼게 되었는 1 2 3 4 5

거의             아주 

사용하지           가끔            보통            어느정도           자주

않는다          사용한다         이다            사용한다         사용한다

1                2               3                 4                5 

예) 가족이나 친구와 만난다 1   2   3   4   5
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지 이해하려고 노력한다

11. 내가 믿을 만한 사람을 찾아간다 1 2 3 4 5

12. 문제를 구체화시킬 수 있는 사람과 

이야기한다
1 2 3 4 5

13. 기분 나빠진 상황이나 사람을 피해버

린다
1 2 3 4 5

14. 어떻게든 그 일(상황)이 빨리 끝나버

리기를 바란다
1 2 3 4 5

15. 시간이 지나면 달라질 것이라고 생각

한다
1 2 3 4 5

16. 감정에 빠지지 않고, 상황을 객관적으

로 바라보려고 노력한다
1 2 3 4 5

17. 운이 없다고 생각해버린다 1 2 3 4 5

18. 신념을 가지고 꿋꿋이 버티어 나간다 1 2 3 4 5

19. 그 일에서 무엇인가 창조적인 일을 

할 수 있는 단서를 얻으려고 노력한다
1 2 3 4 5

20. 그 일을 무시해 버린다 1 2 3 4 5

21. 그 일에 대해 깊이 생각하지 않으려 

한다
1 2 3 4 5

22. 문제에 도움이 될 만한 사람이 주변

에 있는지 찾아본다
1 2 3 4 5

23. 아무렇지 않은 척 행동한다 1 2 3 4 5

24. 나의 힘든 마음을 털어놓을 만한 사

람과 이야기를 나눈다
1 2 3 4 5

25. 나에게 어떤 문제가 있어 이런 상황

이 되었는지 신중하게 점검해본다
1 2 3 4 5
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부록 2

불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index)

1. 최근 2주동안에 당신의 불면증의 심한 정도를 아래에 표시하십시오.

 

2. 당신의 현재 수면 패턴에 얼마나 만족하십니까? 

 

3. 당신의 수면 문제가 당신의 삶의 질에 영향을 미치고 있다는 것을 남들이 

얼마나 알아챌 수 있다고 생각하십니까? 

 

 전혀 약간 보통 심한 매우 
심한 

a. 잠들기 어려움 0 1 2 3 4

b. 수면유지가 어려움
(자주 깸) 0 1 2 3 4

c.새벽에 너무 일찍 
잠에서 깸 0 1 2 3 4
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4. 당신의 현재 수면 문제에 대하여 얼마나 걱정하고 고통받으십니까? 

 

 

5. 당신의 수면 문제가 일상 생활에 어느 정도 방해가 되십니까?

(예: 낮 동안 피곤함, 직장 또는 일상 생활 수행 능력, 집중력, 기억력, 기분, 

등) 
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부록 3

취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale)

다음 문항들을 보고, 해당하는 숫자에 ∨ 표시를 하십시오. 
 

 문항 

거의 

그렇

지 

않다 

   

거의 

항상 

그렇 

다 

1 
계획했던 시간보다 더 늦게 잠자

리에 든다. 
1 2 3 4 5 

2 
만약 아침에 일찍 일어나야 한다

면, 잠 자리에도 일찍 들어간다. 1 2 3 4 5 

3 
잠자리에 들기 위해 불을 꺼야 

한다면, 바로 불을 끈다. 
1 2 3 4 5 

4 

종종 잠자리에 들어가야 하는 시

간에도 계속해서 다른 일들을 한

다. 

1 2 3 4 5 

5 
잠자리에 들어가려고 해도 다른 

것들에 쉽게 주의를 뺏긴다. 
1 2 3 4 5 

6 제 시간에 잠자리에 들어가지 않

는다. 
1 2 3 4 5 

7 
잠자리에 들어가는 시간이 규칙

적인 편이다. 
1 2 3 4 5 

8 
제 시간에 잠자리에 들고 싶지만 

그렇게 하지는 않는다. 
1 2 3 4 5 

9 

잠자리에 들어야 하는 시간이 되

면 하고 있던 활동들을 쉽게 멈

출 수 있다. 

1 2 3 4 5 
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