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논 문 개 요

  본 연구는 20대 초기성인기 남녀를 대상으로 취침시간 지연행동 감소를 

위한 프로그램에 대한 요구를 조사하고, 이를 바탕으로 국내외 최초로 

취침시간 지연행동을 감소시키기 위한 심리적 개입 프로그램을 개발하고자 

하였다. 아울러 단일집단 사전 사후 비교설계를 통해 프로그램을 실시한 후 

효과성을 검증하고자 하였다. 잠재적 수혜자인 20대 성인 남녀 141명을 

대상으로 요구조사를 실시하였다. 이를 바탕으로 프로그램 개발 절차에 따라 

취침시간 지연행동 프로그램을 개발한 후, 16명을 대상으로 프로그램을 

실시하여 사전과 사후의 결과를 비교하였다. 결과 비교를 위해 취침시간 

지연행동 척도(BPS), 주간 졸림증 척도(ESS), 피로도 척도(FSS), 일주기 

유형 척도(MEQ), 불면증 심각도 척도(ISI), 수면일지(sleep diary)를 

실시하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같다. 연구 대상자의 사전 사후의 수면 

지표 비교 결과, 취침시간 지연행동이 유의미하게 감소하였고, 주관적 

수면에서 유의미한 개선을 확인할 수 있었다. 이러한 연구 결과를 종합하여 

본 연구의 의의와 제한점 및 후속 연구에 대해 논의하였다. 

주요어: 취침시간 지연행동, 수면, 상담 프로그램, 프로그램 개발
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적 

즉각적인 재미를 선사하는 컨텐츠가 범람하는 현대 사회의 흐름 속에서, 

현대인들이 잠자리에서까지 스마트 기계를 사용하는 양상이 만연해졌다 

(김은미, 심미선, 김반야, & 오하영, 2012). 현상을 반영하듯 학계에서는 

2014년 네덜란드의 Kroese가 수면의학계에 취침시간 지연행동(bedtime 

procrastination)이라는 개념을 소개하였고, 이 개념은 본격적으로 연구되기 

시작하였다(Kroese, De Ridder, Evers, & Adriaanse, 2014). 취침시간 

지연행동은 취침 전 휴대폰을 비롯한 미디어 사용과 관련이 깊다. 최근 

시간사용조사(time use survey)를 실시한 선행연구에 따르면, 취침시간 

지연행동을 많이 하는 사람들에게서 적게 하는 사람들에 비해 취침 전 3시간 

동안 미디어 사용시간이 유의미하게 더 많은 것으로 나타났다(정선주, 2018).

취침시간 지연행동이란, 부정적인 결과가 예상됨에도 불구하고 자발적으로 

계획했던 시간보다 늦게 잠자리에 들어가는 행동을 의미한다(Kroese et al., 

2014; Kroese, Evers, Adriaanse, & de Ridder, 2016). 취침시간 지연행

동이 문제가 되는 이유는 수면과 건강에 미치는 부정적인 영향 때문이다. 취

침시간 지연행동을 많이 하는 사람들은 적게 하는 사람들보다 유의미하게 수

면이 더 부족하며, 피로도가 높은 것으로 보고된 바 있다(Kroese et al., 

2014). 뿐만 아니라 취침시간 지연행동을 많이 보인 사람들에게서 불면증 심

각도가 유의미하게 높은 경향이 관찰되었으며, 성과 수면의 질도 낮으며 저녁

형 성향이 더 많은 것으로 나타났다(정선주, 2018). 요약하면, 취침시간 지연

행동을 많이 보이는 사람이 수면이 부족하며 수면과 관련한 불편감을 더 호소
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하는 경향이 있으며 나아가 주간에 졸림이나 피로를 더 많이 느끼는 등, 취침

시간 지연행동이 수면에 부정적 영향을 미치는 것을 알 수 있다. 

현재까지 취침시간 지연행동을 감소시키기 위한 개입에 관한 연구가 부재한 

상태다. 다른 지연행동에 대해서는 많은 연구가 진행되어왔다. 특히 학업적 영

역에 대한 지연행동은 기제에 대한 연구(Cerino, 2014; Deniz, Tras, & 

Aydogan, 2009; Schouwenburg, 2004; Seo, 2008)뿐만 아니라 개입 및 

예방에 대한 연구까지 진행된 바 있다(Binder, 2000; Kachgal, Hansen, & 

Nutter, 2001; Onwuegbuzie, 2004; Schouwenburg, Lay, Pychyl, & 

Ferrari, 2006). 그런데 지연행동은 학업뿐만 아니라 거의 모든 일상에서 영

향을 미치며, 건강관리행동 영역에서도 부정적 결과로 발현될 수 있음에도 불

구하고, 건강 영역에서는 상대적으로 적은 주목을 받아 왔다. 일부 소수의 건

강 관련 지연행동을 연구한 결과를 살펴보면, 치료를 지연하거나 신체활동∙채

소 섭취를 미루는 등, 건강관리 영역에서도 지연행동으로 인한 문제가 발생함

을 알 수 있었다(Sirois, 2007; Sirois, Melia-Gordon, & Pychyl, 2003). 

이에 최근에는 지연행동의 영역을 건강 행동에까지 확장하고자, 수면이라는 

건강 행동에 경쟁하는 취침시간 지연행동에 관한 연구들을 세계 각지에서 진

행하고 있다(Exelmans & Van den Bulck, 2017; Kuhnel, Syrek, & 

Dreher, 2018; Kadzikowska-Wrzosek, 2018b; Kroese et al., 2014; 

Kroese et al., 2016; Nauts, Kamphorst, Sutu, Poortvliet, & Anderson, 

2016). 즉, 취침시간 지연행동을 이해하기 위한 연구는 진행되고 있으나, 현

재까지 취침시간 지연행동을 감소하거나 개선하기 위한 개입에 대한 연구가 

부재한 상황이다. 

취침시간 지연행동의 기제를 살펴보면 취침시간 지연행동에 대한 

개입에의 필요성이 시사된다. 취침시간 지연행동의 기제는 크게 두 가지로 

알려져 있다. 첫 번째는 자기 조절(self regulation)의 부족이다(Exelmans & 
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Van den Bulck, 2017; Kadzikowska-Wrzosek, 2018b; Kroese et al., 

2016). 취침시간 지연행동을 많이 보이는 사람들은 자기 조절의 부족으로 

인하여 취침시간에 수면보다는 미디어 사용과 같은 활동을 선택하고, 수면 

부족을 경험하게 되는 것이다. 그런데 자기 조절 능력이 부족하다는 것은, 

행동 변화를 희망할지라도 스스로 행동을 변화시키기에 어려움을 겪을 수 

있음을 함의한다. 이러한 측면에서 개인이 스스로 삶을 통제해나갈 수 있도록 

자기 조절 방법을 함양하기 위한 전문적인 개입에의 필요성이 시사된다. 두 

번째 기제는 취침 전 수면 준비 절차에 대한 혐오(aversive bedtime 

routine)이다. 취침시간을 지연하는 이유가 수면 자체에 대한 혐오감 때문이 

아니라, 취침 전에 해야만 하는 양치나 세안 등에 대한 혐오감에서 

기인한다는 것이다(Nauts et al., 2016). 본 연구에서는 선행연구들에서 밝힌 

기제를 기반으로, 취침시간 지연행동을 감소시킬 수 있는 프로그램을 

개발하고자 하였다. 

범이론적 모형(transtheoretical model, TTM)을 접목한 동기강화상담 

(motivation interviewing, MI)은 건강관리에 대한 개입 연구에서 널리 

사용되는 개입방법이다. 범이론적 모형은 변화에 앞서 개인이 얼마나 

준비되었는지를 다섯 단계로 나누고 이에 맞추어진 개입을 권하는 

모형이다(Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; Prochaska & 

Velicer, 1997). 변화에 대한 개인의 감정과 사고를 탐색하고, 동기를 증진 

시키는 협력적 상호작용 과정인 동기강화상담(Miller & Rollnick, 2012)과 

범이론적 모형은 여러 건강관리 영역에서 접목되어 함께 사용되고 있으며, 

학업 지연행동에 있어서 범이론적 모형 적용의 적절성 대해 검증한 

선행연구도 있었다(Grunschel & Schopenhauer, 2015; O'Brien, 2002). 본 

프로그램은 건강관리 영역이자 지연행동의 스펙트럼에 속하는 취침시간 

지연행동을 감소하고 수면이라는 건강행동을 선택하도록 동기를 증진시키는데 
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있어 위의 기법을 이용하여 개인의 변화에 대한 준비 정도를 고려하면서 

개입할 수 있는 방법을 고안하고자 하였다. 

한편 개인의 취침시간 지연행동의 기능을 탐색하고, 개입에의 전략을 

수립하는데 있어 지연행동에 대한 선행연구를 참고하여 행동수정(behavior 

modification)으로 불리는 접근을 채택하였다(Rozental & Carlbring, 2014). 

기능평가를 통해 행동이 개인에게 주는 이득과 행동을 유지하게 하는 

강화요인을 탐색하여 적절한 개입에의 계획을 수립하여 나가고자 함이다. 

나아가 취침시간 지연행동의 두 번째 기제였던 취침절차에 대한 혐오감을 

행동주의의 관점에서 학습된 것으로 이해하고, 개입에의 방향성을 수립하고자 

하였다(Ormrod, 2004). 

  본 연구의 목적은 개인의 신체·정신적 건강에 부정적 영향을 미치는 취침

시간 지연행동을 감소시키기 위한 개입 프로그램을 최초로 개발하는 것이다. 

체계적인 프로그램 개발 절차에 따라 프로그램 기획, 구성, 실시 및 평가의 단

계를 거쳐 프로그램을 개발하고, 탐색적 연구를 실시하여 평가 및 보완하는 

과정을 거침으로써 완성도 높은 프로그램을 산출해내는 것을 목적으로 한다. 

본 연구를 통해 프로그램 운영과 프로토콜의 적절성을 탐색하고, 수정 및 보

완하는 절차를 거치고자 한다. 나아가 향후 본 프로그램이 자발적으로 수면박

탈을 하는 현대인들의 취침시간 지연행동을 감소시키고 수면 및 건강 개선에 

기여하기를 기대해 본다.        
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 취침시간 지연행동

1) 취침시간 지연행동의 개념과 배경

취침시간 지연행동은 2014년부터 임상건강심리학자 Kroese와 동료들이 

처음으로 학계에 소개하여 연구되기 시작한 비교적 최신의 변인이다(Kroese 

et al., 2014). 취침시간 지연행동이란, 통제할 수 없는 외부적인 사건이 

없고, 부정적인 결과가 예상됨에도 불구하고, 계획했던 취침시간보다 늦게 

잠자리에 들어가는 것을 일컫는다(Kroese et al., 2014; Kroese et al., 

2016). 지연행동이 학업적∙직업적 영역에 미치는 부정적 영향에 대해서는 

적지 않게 연구되어 왔으나(Cerino, 2014; Kachgal et al., 2001; 

Schouwenburg et al., 2006; Steel, 2007), 건강을 관리하고 증진하는 

영역과 관련하여서는 연구된 바가 적었다. 그러나, 일부 소수의 연구에서 

지연행동이 치료를 미루는 행동과 신체활동 시간, 채소 섭취 등의 건강행동과 

상관이 있음을 확인하면서 지연행동이 건강행동 영역과도 무관하지 않음을 

시사하였다(Sirois, 2007; Sirois et al., 2003). 이에, 지연행동의 영향을 

건강행동 영역까지 확장하여 살펴보고자 하는 맥락에서 임상건강심리학자들은 

특히 수면에서 나타나는 지연행동에 주목하였고, 취침시간 지연행동이라는 

변인을 연구하게 되었다.    

취침시간 지연행동이 주목 받게 된 이유는 사회문화적 배경에서도 찾아볼 

수 있다. 스마트폰 보급이 급증함에 따라 한국의 경우 6세 이상 인구 중 

63.7%가 스마트폰을 사용하고 있는 것으로 나타났으며(김원, 이재일, 조찬형, 
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나은아, & 황혜선, 2011), 미국에서는 전체 인구의 절반 이상이 스마트폰을 

소유하고 있는 것으로 알려져 있다(Lanaj, Johnson, & Barnes, 2014). 

문제는 스마트폰과 취침시간 지연행동의 관련성에서 찾아볼 수 있다. 

정선주(2018)의 선행연구에 따르면, 취침시간 지연행동을 많이 하는 

사람들이 그렇지 않은 사람들에 비해 여가시간에 미디어를 사용하는 시간이 

유의미하게 많았으며, 특히 미디어 중에서도 휴대폰 사용에 소비하는 시간이 

가장 많은 것으로 나타났다. 스마트폰 보급률이 매우 높고, 즉각적인 재미를 

주는 컨텐츠가 범람하는 현대사회에서 취침시간 지연행동은 현대인의 수면을 

위협하는 요인으로 볼 수 있다.   

2) 취침시간 지연행동의 기제

취침시간 지연행동의 기제는 흔히 자기 조절(self-regulation)의 부족으로 

설명할 수 있다(Exelmans et al., 2017; Kadzikowska-Wrzosek, 2018 b; 

Kroese et al., 2016). 자기 조절이란, 개인이 사고, 감정, 욕구와 행동을 

적절한 목표를 향해 변화시키려는 노력이다(De Ridder & De Wit, 2006). 

자기 조절의 주요 지표 중 하나인 자기 통제(self-control)는 자기 조절을 

측정하는 주요 지표 중 하나로, 원하지 않는 행동 경향을 중단하고, 삼가며 

내적인 반응을 무시하거나 변화시킬 수 있는 능력을 말한다(Tangney, 

Baumeister, & Boone, 2004). 취침시간 지연행동에 대한 선행연구들은 

자기 조절 혹은 자기 통제와의 관계를 살펴봄으로써 그 기제를 설명하고 

있다. 자기조절 및 자기 통제는 단기적 이득과 장기적 이득 사이에서 개인의 

행동을 결정 짓게 하기도 하는데, 미디어와 같이 즉각적인 만족을 주는 

행위와, 수면으로 대표되는 장기적 이득을 주는 행위 사이에서 개인의 
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자기통제능력이 중추적인 역할을 한다(Exelmans et al., 2017). 

Exelmans의 연구결과를 살펴보면, 자기통제의 부족이 TV시청을 매개하여 

취침시간 지연행동을 예측함을 알 수 있었다(Exelmans & Van den Bulck, 

2017). 즉, 자기통제가 부족한 사람일수록 TV 시청시간이 길어지며, 이로 

인해 취침시간이 지연된다는 것이다. Kroese의 연구에서도 자기 통제가 수면 

부족을 예측하는데 있어, 취침시간 지연행동이 그 경로를 부분적으로 

매개한다는 선행연구가 있다(Kroese et al., 2016). 자기통제가 부족한 

사람이 취침시간 지연행동을 많이 하면 이로 인해 수면이 부족해진다는 

것이다.

이러한 결과가 시사하는 바는, 자기 조절이 어려운 사람들에게서 취침시간 

지연행동이 많이 나타나기 때문에 개인의 의지만으로 행동을 수정하는데 

어려움을 겪을 수 있다는 것이다. 따라서 취침시간 지연행동에 대한 자기 

조절 기제는 스스로 행동을 통제하기 어려운 사람들에 대한 전문가의 심리적 

개입에의 필요성과 가능성을 시사한다. 

두 번째 기제는 취침시간 지연행동이 수면 자체가 아닌, 수면 준비 절차에 

대한 혐오(aversive bedtime routine)에서 기인한다는 것이다(Nauts et al., 

2016). 일반적인 지연행동은 특정 행위에 대한 혐오감에 의해 발생하는 

경우가 많으나, 수면은 많은 사람들에게 좋아하는 행동으로 인식됨에도 

불구하고(Gershuny, 2012), 지연행동이 나타난다는 모순에의 인식에서 

출발한 연구다. Nauts의 연구 결과, 취침 전에 해야만 하는 행동들, 이를테면 

양치하기나 알람 맞추기, 세안하기, 목욕하기와 같은 절차들에 대한 혐오가 

취침시간 지연행동을 유의미하게 예측하는 것으로 밝혀졌다. 나아가 취침시간 

지연행동이 높은 사람들은 기상에 대한 혐오와 다음날에 대한 혐오와도 높은 

상관을 보였다. 수면 자체에 대한 혐오와 취침시간 지연행동과의 상관은 

나타나지 않았다. 즉, 수면을 취하는 것 자체에 대한 거부감이 아니라, 취침 
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전후에 선행 혹은 수반되는 사건에 대한 혐오감에 기인하여 취침시간 

지연행동을 하게 된다는 것이다. 이는 수면 전 절차와 기상 및 다음날의 

혐오감에 대한 역조건화(counter conditioning) 등의 다양한 심리적 개입 

방법으로 취침시간 지연행동의 감소에의 가능성을 시사한다고 할 수 있겠다. 

3) 취침시간 지연행동과 수면

취침시간 지연행동은 현대인의 여러 수면문제를 야기한다. 첫 번째로, 

취침시간 지연행동은 수면부족을 예측한다. 한 선행연구에서 취침시간 

지연행동이 수면부족과 총 수면시간을 유의미하게 예측하는 것으로 확인 

되었다(Kroese et al., 2014; Kroese et al., 2016). 취침시간 지연행동을 

많이 하는 사람일수록 수면이 부족하며 총 수면시간이 낮았고, 피로도 또한 

높았다. 수면 부족에 대한 부정적인 결과는 이미 많은 연구를 통해서 입증된 

바 있는데, 대표적인 예로 주간 졸림증(Chaiard, Deeluea, Suksatit, 

Songkham, & Inta, 2018; Liu et al., 2000; Roehrs, Zorick, Sicklesteel, 

Wittig, & Roth, 1983) 및 주간기능의 저하(Owens, 2014; Sirois, van 

Eerde, & Argiropoulou, 2015), 인지 기능의 결함(Gradisar, Terrill, 

Johnston, & Douglas, 2008; Killgore, 2010; Ram, Seirawan, Kumar, & 

Clark, 2010), 심혈관계 질환 및 비만과의 상관 등을 꼽을 수 있다(Buxton 

& Marcelli, 2010; Knutson & Van Cauter, 2008; Mullington, Haack, 

Toth, Serrador, & Meier-Ewert, 2009; Spiegel, Knutson, Leproult, 

Tasali, & Cauter, 2005). 수면이 부족하면 낮 시간 동안 직업적 혹은 

학업적 수행을 하는데 있어 기능이 저하되며 개인이 가진 역량을 온전히 
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발휘하기 어려울 뿐만 아니라 신체 건강에도 부정적인 영향을 미치게 되는 

것이다. 

두 번째로, 취침시간 지연행동은 수면의 질적인 측면을 반영하는 지표들과

도 상관을 보였다(정선주, 2018). 한편 취침시간 지연행동 질문지를 사용하지

는 않았지만 일반적인 지연행동 특질을 보이는 사람들에게서 기상 시 불쾌감

이 높은 것을 확인한 연구도 있었다(Sirois et al., 2015). 취침시간 지연행동

에 대한 국내 연구에서도 취침시간 지연행동은 한국인들의 수면에도 부정적 

영향을 미침을 확인할 수 있었다(정선주, 2018). 취침시간 지연행동을 많이 

보이는 집단과 적게 보이는 집단으로 나누어 차이를 분석한 결과, 취침시간 

지연행동 고집단에서 불면증 심각도가 유의미하게 높은 것으로 나타났다. 또

한, 취침시간 지연행동을 많이 보이는 집단에서 유의미하게 수면효율성이 더 

낮았으며, 수면의 질 역시 유의하게 낮은 것으로 보고되었다(정선주, 2018). 

이처럼 취침시간 지연행동은 수면의 양과 질에 부정적 영향을 미치는 변인임

을 여러 연구에서 확인할 수 있었다.  

취침시간 지연행동은 일주기 유형과도 연관성을 찾아볼 수 있다. 일주기 

유형이란, 24시간의 일주기 리듬 주기 안에서 개인이 활동하기를 선호하는 

생물학적 특성을 뜻한다(류혜라 & 서수연, 2016). 일주기 유형은 저녁형, 

중간형, 아침형으로 나누어지는데, 저녁형 일주기 유형의 사람들은 늦은 

오후나 밤 시간대에 활동하는 것을 효율적이라 느끼며, 아침형 사람들은 

오전이나 이른 아침 시간대에 수행하는 것을 선호한다. 이러한 일주기 유형 

중 저녁형 성향이 특히 취침시간 지연행동과 관련이 높은 것으로 알려져 

있다(Kuhnel et al., 2018; Kadzikowska-Wrzosek, 2018a). 한  연구에서 

는 취침시간 지연행동이 높은 집단에서 낮은 집단보다 유의하게 저녁형 

성향을 더 많이 나타났으며(정선주, 2018), 자기 조절 부족이 취침시간 

지연행동을 예측하는 경로를 저녁형 일주기 유형이 매개함을 밝힌 선행연구도 
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있다(Kadzikowska-Wrzosek, 2018b). 자기 통제가 부족한 사람이 저녁형 

일주기 유형일 경우 취침시간 지연행동을 더 많이 한다는 것이다. Hairston의 

연구에서는 지연행동이 불면증을 예측하는 경로를 일주기유형 중 저녁형과 

중간형이 매개하는 것으로 확인하였다(Hairston & Shpitalni, 2016). 지연 

행동을 보이는 사람 중 저녁형이거나 중간형인 경우 불면증이 더 높을 수 

있다는 것이다. 일반적으로 저녁형 일주기 유형을 가진 사람들이 아침형보다 

더 많은 수면 및 정서문제와 상관을 보임을 고려하였을 때(Barclay, Eley, 

Buysse, Archer, & Gregory, 2010; Chan et al., 2014; Selvi et al., 

2010), 취침시간 지연행동이 저녁형 일주기 유형인 사람들에게서 더 

부적응적으로 발현될 수 있을 것으로 사료된다. 주목 해야 할 점은 여러 수면 

문제들을 야기하는 취침시간 지연행동이 통제할 수 없는 사건이 아니라는 

점이다. 취침시간 지연행동도 하나의 행동이라는 관점에서 심리학적으로 

개입하여 현대인들이 자발적으로 수면을 박탈하는 상황을 줄여나갈 수 있을 

것으로 기대한다.  

4) 취침시간 지연행동과 불면증을 위한 인지행동치료

불면증을 위한 인지행동치료(Cognitive-behavior therapy for insomnia) 

는 만성 불면증 치료에 있어 약물처방에 앞서 일차적 치료로 권장되는 

대표적인 근거 기반의 심리치료다(Qaseem et al., 2016; Spielman, Caruso, 

& Glovinsky, 1987). 불면증을 위한 인지행동치료는 불면증의 유발 요인과 

지속 요인을 파악하여 제거하면서 불면증을 감소시키는 심리치료다(Siebern 

& Manber, 2010). 수면에 대한 심리교육, 수면 위생, 자극 조절, 수면 제한, 
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이완 요법, 인지 요법, 광치료로 구성되는 항목을 환자 혹은 내담자의 호소에 

맞추어 적절하게 사용하게 된다(서수연, 2017). 

  불면증을 위한 인지행동치료가 수면에 대한 가장 대표적인 심리 치료가 분

명하지만 불면증을 위한 인지행동치료가 취침시간 지연행동의 감소에 효과가 

있는지에 대해서는 연구된 바 없다. 불면증과 취침시간 지연행동의 정의를 살

펴보면 취침시간 지연행동을 위한 독자적인 치료의 필요성을 고려해볼 수 있

다. 불면증은 잠에 들고 싶음에도 잠이 오기 어려운 증상이 대표적인 증상인 

반면(APA, 2013), 취침시간 지연행동은 자발적으로 수면을 지연시킨다는 점

에서 큰 차이가 있다(Kroese et al., 2014). 즉, 자고 싶어도 잠에 들지 못하

는 것이 불면증이라면, 자고 싶지 않아서 잠을 미루는 것이 취침시간 지연행

동이라고 정리해볼 수 있다. 이에 본 연구는 자야 할 시간에도 자발적으로 수

면을 미루는 행위인 취침시간 지연행동에 초점을 맞춘 프로그램을 개발하고자 

하였다.     

2. 취침시간 지연행동 감소 프로그램 개발 

1) 범이론적 모형에 기반한 동기강화상담

개인이 자발적으로 행동을 변화하고자 하는 동기를 형성하고 증진시켜나갈 

수 있도록 하는 협력적 대화방식을 동기강화상담(Motivational Interviewing; 

MI)이라고 한다(Miller & Rollnick, 2012). 동기강화상담은 변화에 대한 

양가감정을 다루며, 변화에 대한 사고와 감정에 집중하여 개인의 동기와 

책임을 강화시키는 협력적·목표 지향적 의사소통이다. 동기강화상담은 

개인이 자발적으로 변화를 선택해 나갈 수 있도록 내면과 욕구를 살피며 
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동기화하는 것이 핵심이 되는 치료기법이다. 변화에 대한 준비가 충분히 되지 

않은 개인에게 행동 실천에 대한 촉구나 개입을 감행한다면 저항과 반감을 

초래하게 된다(Miller & Rollnick, 1998). 때문에 동기강화상담은 

Prochaska  & DiClemente의 범이론적 모형의 준비단계와 함께 개인의 

변화에 대한 준비 정도를 고려하면서 동기에 대한 개입을 적용하는 방식으로 

널리 사용되고 있다(강경자 & 송미순, 2010; 송미순 & 김선호, 2011; 

신은선 & 김수진, 2016). 

범이론적 모형(transtheoretical model; TTM)은 개인의 행동 변화를 

위한 300여 가지의 심리치료 이론을 체계적으로 통합하여 만든 모형이다 

(Prochaska & Velicer, 1997). 범이론적 모형은 개인이 건강 행동을 하게 

되는, 혹은 건강에 부정적인 행동을 중단하기까지 일련의 변화 과정을 

단계적으로 설명한다. 범이론적 모형은 개인의 행동이 일련의 점진적인 

과정을 통해 변화하는 것을 설명하는 모형이라고 할 수 있다(Prochaska et 

al., 1992). 동기강화상담과 범이론적 모형은 공통적으로 변화에 대한 

양가감정을 자연스러운 현상으로 인식하고 중요하게 다룬다. 변화하지 않고 

싶고, 현상을 유지하고자 하는 생각과 감정은 타당한 것이며, 이를 변화에 

앞서 다루어야 하는 중요한 과정으로 본다는 점에서, 범이론적 모형과 

동기강화상담은 상당 부분 맥을 같이한다고 볼 수 있다(Arkowitz, Miller, & 

Rollnick, 2015). 또한 변화의 모든 단계를 거치는 과정에서 개인이 변화에 

집중하고, 노력을 기울이게 만드는데 있어 동기는 중요한 요소이기 때문에 

동기강화상담은 변화단계를 이행하는 개인에게 있어 도움이 된다고 알려져 

있다(DiClemente & Velasquez, 2002).

양가감정을 다루고 행동을 성공적으로 변화시키기 위해서는 변화 단계에 

알맞게 설계된 개입을 하는 것이 중요하다(Prochaska et al, 1997). 

범이론적 모형의 핵심 구성요소가 되는 것이 바로 5가지로 구분되는 변화 
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단계(stages of change)이다. 변화 단계는 숙고전단계 (precontempla tion 

stage), 숙고단계(contemplation stage), 준비단계(preparation stage), 

행동단계(action stage), 유지단계 (maintenance stage)로 구성된다. 숙고전 

단계는 변화를 위한 행동을 시작할 의도가 없고 문제의식이 거의 없는 

상태다. 숙고단계에서는 문제를 인식하고 변화에 대한 의지가 생기기 

시작하는 단계로, 변화의 장단점에 대한 양가감정을 느끼고 있으며, 이로 인해 

시도를 행하는 것을 망설인다. 준비단계에서 개인은 행동을 위한 계획을 

수립하게 된다. 이 단계에 있는 사람들은 전문가의 개입이 들어가는 

프로그램의 참가 모집에 응하게 된다. 행동단계는 사람들이 구체적인 

행동변화를 시도하고 노력하는 것이 관찰되는 단계이나, 궁극적인 행동변화 

상태라고 보기는 어렵다. 유지단계는 새로운 행동이 지속된 상태이며 재발 

방지에 주력하는 단계로, 이전처럼 문제 행동에 쉽게 현혹되지 않는다.

변화 단계는 범이론적 모형의 다른 구성요소인 변화과정(process of 

change), 의사결정균형 (decisional balance), 자기 효능감(self-efficacy)의 

영향을 받으면서 변화를 진행하거나 후퇴하기도 한다. 변화과정은 여러 

변화단계에 걸쳐 개인이 경험하게 되는 내적·외적 활동 10가지로 구성되어 

있다. 인식제고(conscious raising), 극적 이완(dramatic relief), 환경 재 

평가(environmental re-evaluation), 자기 재평가(self-reevaluation), 사회 

적해방(social liberation), 자기 해방(self-liberation), 자극 조절 (stimulus 

control), 강화 관리(reinforcement management), 지원관계 형성 (helping 

relationship), 대체행동 형성(counterconditioning)이 그 10가지에 해당된다 

(김혜경, 2003). 의사결정균형은 행동 변화에 대한 장점과 단점 사이의 내적 

갈등을 의미한다(Liebskind et al., 1977). 동기강화상담에서 중요하게 

언급하는 양가감정과 일맥상통한다. 기존에 하지 않던 건강행동을 시작하기 

위해서는 장점이 단점을 넘는 행동 변화의 가정이 필요하다. 한편 자기효능 
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감은 기존의 문제적인 행동이 재발할 수 있는 위험 상황에 대한 개인의 

자신감을 의미한다. 이러한 변화과정, 의사결정균형, 자기효능감이 개인의 

변화단계에의 전진과 후퇴에 영향을 미치게 된다고 범이론적 모형은 설명하고 

있다. 

참가자들이 행동변화를 위한 개입 프로그램 참여자 모집에 자원한다면, 

범이론적 모형의 변화단계 중 준비단계에 해당하는 행동으로 간주할 수 있다. 

금연상담 프로그램의 효과성 연구에서도, 보건소 금연 프로그램을 찾아보고 

자원한 사람들을 준비단계에 있다고 간주하고, 이 단계에 적합한 프로그램을 

제공한 바 있다(김윤희, 김정순, & 김명수, 2009). 준비단계에 있는 사람들은 

앞으로 한 달 내에 변화를 위한 행동을 시도해 볼 의사가 있기 때문에 

전문가의 개입이 가장 중요한 시기로 알려져 있다(Chang, Kim, Kil, 

Seomun, & Lee, 2005; 김윤희 et al., 2009). 준비단계에서 해볼 수 있는 

변화과정으로는 자기해방(self-liberation)이 권장되는데, 자신이 변할 수 

있다는 믿음과 행동하겠다고 약속하는 것을 의미한다. 그 후 행동단계에 

접어들기 시작하면 문제행동을 건강 행동으로 대체해 나가는 대체행동 

형성(counter conditioning), 건강행동으로 얻은 이득을 인지하고 유지하는 

강화관리(contingency management), 건강행동을 방해하는 상황이나 원인을 

통제하는 자극조절(stimulus control), 사회적 지지를 통해 건강 행동을 시도 

하고 지속해 나가는 지원관계형성(helping relationship)을 실행하게 된다. 

이러한 요소들을 본 프로그램의 취지에 맞는 구성요소로써 포함하여, 취침 

시간 지연행동을 보이는 사람들을 대상으로 계획된 시간에 잠을 청하는 건강 

행동을 준비하고, 시도해 볼 수 있도록 적절하게 개입해 볼 수 있을 것으로 

판단하였다. 나아가 범이론적 모형에 기반하여 변화 단계를 고려하여 설계된 

개입은 개인의 자기통제(self-control)를 향상시킨다고 알려져 있다.  자기 

통제가 취침시간 지연행동의 주된 기제로 작용하는 만큼, 변화 단계를 고려한 
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개입 프로그램의 개발이 취침시간 지연행동을 감소시키고 충분한 수면을 

취하는데 도움을 줄 수 있을 것이며, 본 프로그램은 특히 준비단계에서 

행동단계로의 이행에 초점을 맞추고자 하였다.

개인의 변화 단계를 파악했다면 이에 적절하게 동기를 증진시키기 위한 

개입이 필요하다. 동기강화상담의 과정은 다음과 같은 네 단계로 알려져 있다. 

관계 형성하기(engaging), 초점 맞추기(focusing), 유발하기(evoking), 계획 

하기(planning)이다. 치료적 관계 형성은 모든 심리치료와 상담 장면의 

초석인 동시에 성과를 예측하는 요인이다(Crits-Christoph et al., 2011). 

동기강화상담 역시 협력적 관계를 형성하는 것이 중요하며, 다른 모든 단계에 

선행되어야 한다. 관계가 어느 정도 형성되었다면, 변화 목표를 구체화하고 이 

방향에 초점을 맞추어 나아가야 한다. 명확해진 초점을 바탕으로 유발하기 

단계에서는 개인이 변화에 대한 이유와 방법을 생각하면서 스스로 동기를 

이끌어내도록 유발하는 것이 중요하다. 유발하기는 동기강화상담의 핵심이 

되는 단계로, 변화의 이유를 개인이 자발적으로 고안하여 표현할 수 있도록 

해야 한다. 양가감정을 탐색해보고 한 쪽을 선택하는 과정도 이 단계에 

포함된다. 이 과정에서, 치료자는 타인의 비합리적인 의사결정을 바로 

잡으려는 본능적인 경향성인 교정반사를 저지르지 않도록 주의해야 한다. 

내담자가 유발하기 단계를 통해 내적인 동기와 결심이 어느 정도 섰다면 

마지막으로 계획을 하는 것이다. 변화에 대한 약속을 하고, 이를 실현하기 

위한 구체적인 행동계획을 마련한다. 이 네 단계는 일정한 논리적 순서에 

따라 고안되었지만, 어느 단계로든 회귀하여 수정 보완을 거쳐 다시 실행될 

수 있다. 

  동기강화상담 고유의 기술인 ‘변화대화 이끌어내기’라는 기술이 있다. 

변화대화는 내담자가 변화에 대한 소망이나 필요성 혹은 결정 등 변화와 

관련된 진술을 할 때 치료자가 이를 반영해주면서 깊이 고찰하는 것을 
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말한다. 변화대화는 동기강화상담의 효과를 가장 강력하게 예측하는 요인으로 

밝혀져 있으며 동기강화상담에서 중요시되는 기술이다(Amrhein, Miller, 

Yahne, Palmer, & Fulcher, 2003). 

동기강화상담은 알코올 중독 문제를 가진 사람들을 대상으로 개발되었으나, 

점차 넓은 범위의 건강 행동에 적용되어오고 있다(Resnicow et al., 2001; 

Rollnick, Miller, Butler, & Aloia, 2008; Smith, Heckemeyer, Kratt, & 

Mason, 1997). 헤로인, 마리화나, 코카인 등의 물질 사용 문제(Jensen et 

al., 2011; Martino, Carroll, O'Malley, & Rounsaville, 2000; 

McCambridge & Strang, 2004), HIV 감염 예방(Outlaw et al., 2010; 

Parsons, Lelutiu-Weinberger, Botsko, & Golub, 2014), 금연 행동 

(Heckman, Egleston, & Hofmann, 2010; Lindson-Hawley, Thompson, 

& Begh, 2017), 영양 섭취(Ken Resnicow et al., 2001), 체중 관리 및 

비만예방(Armstrong et al., 2011; Schwartz et al., 2007; West, DiLillo, 

Bursac, Gore, & Greene, 2007), 식이장애 개선(Cassin, von Ranson, 

Heng, Brar, & Wojtowicz, 2008; Treasure & Ward, 1997), 암환자의 

건강관리(Bennett, Lyons, Winters-Stone, Nail, & Scherer, 2007), 

고혈압 환자의 건강관리(Ogedegbe et al., 2008) 등 넓은 건강 관련 주제에 

적용 및 연구되고 있다. 본 연구에서도 취침시간 지연행동이라는 목표 행동에 

대하여 동기강화상담의 원리와 기법들을 적용하여 자발적으로 행동을 변화할 

수 있도록 동기를 증진시키는 프로그램을 개발하는 것을 그 목적으로 삼고자 

한다. 

2) 행동수정 
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지연행동에 대한 한 선행 연구에 따르면, 지연행동의 치료적 접근에 있어 

개인에게 개별적 접근(idiopathic approach)이 필요하며, 지연행동이 

유지되는 이유를 탐색하기 위해 기능평가(functional assessment)의 사용을 

고려해볼 수 있다고 한다(Rozental & Carlbring, 2014). 기능 평가란, 문제 

행동과 환경 자극의 관계 속에서 행동을 강화 및 유지시키는 요인을 

탐색하고, 해당 요인에 대한 치료적 방법을 고안하는 정보수집 전략이다 

(Carr, 1977; Iwata, Dorsey, Slifer, Bauman, & Richman, 1994). 기능 

평가는 행동과 이에 영향을 미치는 선후 사건들의 관계와 효과를 이해하는 

‘강화 유관을 나타내는 데에 사용되는 3항식(SD-R-S)’을 기본식으로 

한다((Alberto & Troutman, 2012). 이는 A-B-C 기술 분석이라고도 

알려져 있다(Alberto & Troutman, 2012; Crawford, Brockel, Schauss, & 

Miltenberger, 1992). 강화 유관을 나타내는 3항식은 세 가지 요소로 구성 

된다. 행동에 앞서 발현되는 상황·감정·사고에 해당하는 선제자극(SD), 

관찰 대상 행동인 조작적 반응(R), 행동에 뒤따르는 결과인 후속결과 

자극(S)이다. 특정 행동이 유지되는 이유는 행동을 유발하는 선제자극이 

주어졌을 때 이에 반응하여 행동을 하고, 후속결과로부터 강화를 얻기 

때문이라고 설명할 수 있다. 이로써 행동의 기능을 파악하고, 문제행동에 대한 

효과적인 개입이 무엇이 될지를 결정지을 수 있는 것이다. 

건강 관련 문제행동을 이해하는데 있어 기능평가를 사용한 연구들이 있다. 

일례로, 흡연행동에 대한 기능평가를 실시한 연구에 따르면, 개인이 가지는 

흡연의 기능을 이완을 위한 도구, 흥미가 필요할 때 하는 행동 등으로 

탐색하고, 해당 기능을 충족시킬 수 있는 사회적 활동 혹은 신체 활동과 같은 

건강한 대체 행동으로 수정해나가는 개입 계획을 수립한 바 있다(Axelrod, 

1991; Piazza, Hanley, & Fisher, 1996). McManus와 Waller는 폭식증에 

대한 기능평가 연구에서 폭식 행동의 주된 선제자극이 참기 어려운 
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(intolerable) 정서 상태나 음식 자극임을 확인하였고, 후속결과로는 부정 

정서가 감소하는 것과 음식에 대한 갈망이 해소되는 것이 폭식행동을 

유지시킴을 확인하였다(McManus & Waller, 1995). 이외에도 이식증과 

같은 섭식행동(Mace & Knight, 1986; McManus & Waller, 1995)과 

자해행동(Pelios, Morren, Tesch, & Axelrod, 1999; Wieseler, Hanson, 

Chamberlain, & Thompson, 1985)을 이해하고, 개입전략을 수립하는 

과정에 기능평가가 사용되어 왔다. 본 연구에서는 개인이 자발적으로 수면을 

박탈하는 취침시간 지연행동의 기능을 이해하고 탐색하는데 있어 기능평가가 

유용한 전략 수립 도구가 될 것으로 보았다.  

행동에 대한 평가뿐만 아니라 치료적 개입 측면에서도 행동치료적 요소를 

고려해볼 수 있다. 기능 평가에서 개인의 문제 행동의 기능을 발견했다면 그 

다음 단계에서는 어떻게 그것을 감소시키고 건강한 행동을 학습시킬 것인가에 

대한 고민이 필요하다. 일반적으로 행동 감소를 위한 대안은 강제적이거나 

처벌적인 속성보다는 강화에 집중한 절차를 우선적으로 선택할 것을 

권장한다(Alberto & Troutman, 2012). 차별강화 전략의 종류는 표1과 

같다(Miltenberger, 2011). 강화중심 전략 중, 대체행동 차별강화 (differen 

tial reinforcement of alternative behavior; DRA)는 부적절한 행동을 보다 

적절하고 긍정적인 행동으로 대치할 수 있도록 대체행동을 강화하는 

전략이다. 즉, 소거와 강화를 동시에 적용하는 전략이라고 볼 수 있다 

(Miltenberger, 2011). 대체행동 차별강화가 건강 행동 영역과 관련 

하여서는 아동의 치과진료 상황에서 협조행동을 증가하고 문제행동을 감소 

시키는 사례(Allen & Stokes, 1987; Stokes & Kennedy, 1980)와, 고혈압 

환자들의 혈압관리 행동 형성(Elder, Ruiz, Deabler, & Dillenkoffer, 

1973)에 사용된 바 있다. 아동이 치과진료 상황에서 진료에 협조적(co- 

operative)인 행동을 보였을 경우, 치과 장면을 벗어날 수 있도록(escape) 
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하거나, 스티커 및 칭찬을 제공하는 방법으로 대체행동 차별강화 전략을 

실시하였다. 그 결과, 기저선에서 15분 동안 90%만큼 치료에 비협조적이던 

표적행동이 나타났으나, 개입 후에는 15% 이하로 감소하였다. 한편 고혈압 

환자의 혈압관리에 대한 연구에서, 고혈압 환자를 무처치 통제집단, 불빛 

신호(signal)로 혈압 감소에 대한 피드백을 주는 처치 집단, 불빛 신호와 

언어적 칭찬으로 피드백을 주는 처치집단에 무선적으로 할당한 후, 혈압의 

경과를 추적하였다. 그 결과, 혈압이 낮아질 때마다 언어로써 칭찬을 받았던 

처치집단에서 가장 혈압이 많이 감소하는 결과를 확인할 수 있었다. 

수면이라는 건강행동을 증진하고 건강에 부정적인 행동을 감소 및 소거 

해나가는 본 연구의 목적을 고려해 볼 때, 대체행동 차별강화 전략이 

적절하게 사용될 수 있을 것으로 사료된다.

  

표 1. 차별 강화 전략의 종류

Raymond와 Miltenberger의 저서에는 건강행동을 포함하는 자기관리 분

야에 대한 행동수정 프로그램을 제시하고 있다(Miltenberger, 2011). 자기관

대체행동 차별강화

(differential   reinforcement 

of alternative behavior; DRA)

바람직한 행동은 증가시키고, 그렇지 않은 

행동은 감소시키기 위한 행동 절차

타행동 차별강화

(differential   reinforcement 

of other behavior; DRO)

일정한 시간 동안 문제행동이 나타나지 않을 

때 강화해주는 행동 절차

저반응률 차별강화

(differential   reinforcement 

of low rates of responding; 

DRL)

문제행동이 나타나지 않을 때는 강화하지 않 

고, 문제행동이 낮은 비율로 나타날 때 

강화를 제공하는 행동 절차
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리(self-management)란, 미래에 일어날 특정 사건을 통제하기 위해 바람직

한 행동을 미리 실행하는 것을 일컬으며, 예시로 규칙적으로 달리기하기를 들

고 있다 (Watson & Tharp, 1993). 퇴근 후 TV를 보며 간식을 먹는 습관을 

가진 직장인이 그 시간에 달리기를 하는 것으로 행동변화를 희망하는 경우가 

이에 해당된다. 자기관리 프로그램은 다음의 단계로 실시해 볼 수 있다. (1) 

행동 변화 의사결정 (2) 표적행동(변화시켜야 할 행동)과 경쟁행동(표적행동

과 상반되는 행동) 결정 (3) 목표 설정 (4) 자기감시(표적행동에 대한 기록) 

(5) 기능평가 (6) 자기관리 전략 선택 (7) 표적행동 변화 평가 (8) 자기관리 

전략 재평가 (9) 유지전략. 각 단계 내 적절한 시점에서 개인이 표적행동에 

대한 결과를 약속하는 행동계약서(behavioral contract) 전략을 사용해 볼 수 

있다. 사회적 지지(social support) 전략을 사용해보는 것도 효과적이다. 개인

의 삶에서 영향력 있는 사람이 강화를 제공하면서 자기관리 프로그램에 일부 

개입해주는 것이다. 수면을 취하는 행동도 결국은 건강행동의 일부이며 자기

관리와 맥을 같이하는 자기 조절(self-regulation)이 중요한 기제로 작동한다

는 점에서, 자기관리에 대한 행동수정 프로그램을 참고하였다. 자기 조절 능력

을 함양하기 위해 본 프로그램에서는 회기 내에 수면스케줄을 내담자와 치료

자가 함께 계획해보고, 행동계약서를 통해 계약을 맺는다. 이 때, 취침시간 지

연행동을 줄여나갈 수 있게 최대 시간의 상한선을 정할 뿐만 아니라 취침 준

비시간부터 기상시간까지 조밀하게 계획하여 계약서를 작성한다. 내담자는 회

기 후 한 주 동안 스스로 계약을 이행해 보고, 치료자는 매일 내담자의 수면

일지를 온라인을 통해 모니터링한다. 일주일 후, 지키기 어려웠던 점을 회기에

서 공유하면서 이행 가능한 최적의 계획을 조정해나간다. 이러한 과정을 통해 

내담자가 스스로 행동의 양을 조절할 수 있는 요소를 구성하였다. 

취침시간 지연행동의 기제 중 하나인 수면 절차에 대한 혐오감을 다루는

데 있어 행동치료적 요소 중 하나인 역조건화(counter-conditioning) 혹은 
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재조건화(re-conditioning)를 적용해볼 수 있다. 다양한 행동치료적 요소는 

표2에 기술하였다(Miltenberger, 2011). 역조건화와 재조건화는 특정 자극과 

부정정서가 연합된 상태를 보다 긍정적인 정서로 재학습하는 과정을 일컫는다

(Dozier, 2015; Newall, Watson, Grant, & Richardson, 2017). 청각과민

증으로 알려진 미소포니아(misophonia)에 대한 치료적 개입 연구에서 역조건

화가 사용된 바 있다. 참여자가 긍정적인 청각 자극(positive stimulus)이라

고 보고한 남편의 빵 먹는 소리를 녹음하여 부정적인 청각자극에 대한 노출과 

동시에 제공되었다. 그 결과, 미소포니아가 감소하였으며, 10개월 추적 시점

까지도 치료 효과가 유지되었다(Dozier, 2015). 비행 공포증에 대한 역조건

화를 실시한 연구에서는 비행공포가 있는 참여자가 비행 중 매력적인 여성이 

옆에 앉아 함께 비행을 하는 상황을 상상하게 하였다(Sank, 1976). 실제 비

행 상황에서 참여자는 공포감이 낮은 상태를 경험하였다고 보고했다. 수면 전 

절차가 혐오감(aversive)이라는 정서와 연합이 된 상태를 보다 긍정적인 정

서로 재연합하는 역조건화 전략이 유익할 것으로 사료된다. 수면 전 절차에 

긍정 정서를 느낄 수 있는 활동을 추가하고 행동실험을 거치는 등의 방법으로 

재학습에 대한 개입을 고려해볼 수 있을 것으로 사료된다. 보다 구체적으로, 

앞서 언급한 수면 스케줄에 각 내담자에 맞추어 세안하기, 목욕하기 등을 수

면 전 절차를 귀가 직후로 설정하고, 자기 전 ‘즐거운 활동 목록’등을 활용

하여 즐거운 일을 수면 전 절차로 조성하고 이행토록 해본다. 

표 2. 행동형성 절차의 종류

촉구(prompt)
정확한 시점에 정확한 행동을 할 가능성을 
증가시키는데 사용하는 절차

용암(fading)
식별자극이 있을 경우 올바른 행동이 
나타날 때까지 촉구를 점진적으로 제공하지 
않는 절차
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3) 심상

심상(Imagery)이란, “외적인 감각자극 없이 정신적으로 감각 경험을 

생성해내는 것”을 일컫는다(Richardson, 1969). 심상은 전통적 치료 기법 

에서 공포증이나 강박증 에 대한 체계적 둔감화나 상상노출 등으로 활용되어 

왔으며(Foa, Steketee, Turner, & Fischer, 1980; Lazarus, 1973; Wolpe, 

1968), 저변이 점차 확산되어 현대에서 인지행동치료 등지 에서 심상요법을 

함께 구성하거나, 스포츠 심리 분야에서 심상을 활용한 운동 수행을 증가 

시키는 방법 등으로 다양하게 응용되어 심리치료에 활용되고 있다(권정혜, 

성기혜, 손영미, & 조영은, 2016).

최근 여러 연구를 통해 기존의 심리치료에 심상훈련을 추가하여 병행할 

경우 더 좋은 치료 효과를 경험할 수 있다는 사실이 검증되었다(Ahn & 

Kwon, 2018; H. Lee, Ahn, & Kwon, 2018; McEvoy, Erceg-Hurn, 

Saulsman, & Thibodeau, 2015; McEvoy & Saulsman, 2014; 권정혜 et 

al., 2016; 박성혁, 최윤영, & 권정혜, 2017). 국내의 연구에서 사회불안장애 

환자를 대상으로, 기존의 사회불안장애를 위한 인지행동치료에 심상  

재구성법(imagery rescripting)과 비디오 피드백, 노출훈련을 추가한 치료 

프로그램을 구성하여 효과성을 비교하였다(Ahn & Kwon, 2018). 이 연구에 

행동연쇄(behavioral chain)
여러 요소들이 순차적으로 발생하면서 
구성되는 복잡한 행동을 형성하는 절차

역조건화(counter-condition
ing)

특정 자극과 반응이 연합된 상태를 보다 
나은 반응으로 재학습하는 절차
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따르면 전통적인 인지행동치료보다 심상 재구성법이 포함된 인지행동치료에서 

참여자들이 더 유의미하게 빠르고 높은 치료 효과를 경험한 것으로 나타났다. 

심상 재구성법을 추가한 사회불안장애의 인지행동치료(Enhanced Cognitive 

Behavior Therapy: ECBT)를 45명에게 실시하고, 전통적인 사회불안장애를 

위한 인지행동치료(conventional Cognitive Behavior Therapy: CCBT)를 

45명에게 실시하여 예후를 비교해본 결과, ECBT를 처치한 집단에서 사회적 

상호작용에 대한 불안, 부정적 평가에 대한 공포, 선택적 편향과 부적응적 

자기신념에서 전통적 인지행동치료를 실시한 집단보다 유의미하게 더 많은 

개선을 보이는 것으로 나타났다. 한편, 국외의 연구에서도, 전통적인 사회불안 

장애를 위한 인지행동 치료(Cognitive Behavioral Group Therapy :GBGT) 

와 심상을 추가한 인지행동치료(Imagery Enhanced Cognitive Behavioral 

Group Therapy: IE-CBGT)의 효과성을 비교한 연구들에서 심상을 추가한 

치료에서 큰 효과 지수(effect size)를 검증한 바 있다 (McEvoy et al., 

2015; McEvoy & Saulsman, 2014).

심상은 새로운 행동을 학습하거나 연습하기 위한 도구로써 사용될 수 

있는 것으로 알려져 있다(권정혜 et al., 2016). 취침시간 지연행동을 

감소시키기 위해서 본 프로그램의 참여자들은 기존의 수면습관을 벗어나 

새로운 수면행동을 습득하게 된다. 참여자들이 시도해보지 않은 대안적인 

수면행동을 실험하는데 있어 실생활에서 바로 적용하기보다는, 회기 내에서 

심상을 활용하여 치료자와 연습을 해본다면 내담자들이 새로운 수면습관을 

형성해 나가기에 유용할 것으로 사료된다.  
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Ⅲ. 연구 문제 및 가설

본 연구는 취침시간 지연행동을 감소시킬 수 있는 프로그램을 개발 절차 

모형에 의거하여 개발하는 것을 목적으로 하였다. 이에, 프로그램에 대한 

요구조사부터 시작하여 프로그램을 기획 및 개발하고 평가할 전망이다. 

나아가, 프로그램을 실시하는데 있어 구조화된 프로토콜과 프로그램 전반에 

수정사항과 문제점이 있는지 확인하고, 재귀적 과정을 거쳐 보완해 나가기 

위한 탐색적 연구를 실시하고자 하였다. 이에 본 연구의 연구 문제 및 

가설은 다음과 같다. 

연구문제 1. 본 프로그램이 취침시간 지연행동을 감소시키는 효과가 

있는가?

가설 1-1. 본 프로그램은 취침시간 지연행동 시간을 감소시킬 것이다

가설 1-2. 본 프로그램은 취침시간 지연행동을 감소시킬 것이다 

연구문제 2. 본 프로그램이 수면을 개선시키는 효과가 있는가? 

가설 2-1. 본 프로그램이 객관적 수면시간을 증가시킬 것이다

가설 2-2. 본 프로그램이 주관적 총 수면시간을 증가시킬 것이다

가설 2-3. 본 프로그램이 수면효율성을 증가시킬 것이다

가설 2-4. 본 프로그램이 피로도를 감소시킬 것이다

가설 2-5. 본 프로그램이 주간 졸림증을 감소시킬 것이다

가설 2-6. 본 프로그램이 기상 후 상쾌감을 증가시킬 것이다
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Ⅳ. 연구 방법

1. 연구 대상 

일반 지연행동에 대한 선행연구를 참고하였을 때, 초기 성인기(early 

adulthood)에서 지연행동이 가장 많이 나타남을 확인함에 따라(McCown & 

Roberts, 1994), 본 연구의 참여자는 20대 성인 남녀 16명으로 

선정하였다. 연구 참여 홍보 게시물을 통해 자발적으로 연구에 참여한 

사람들을 대상으로 실시하였다. 연구 홍보물을 온·오프라인에 배포하였다. 

온라인으로는 서울소재 대학교 커뮤니티, 에브리타임 어플, 취업 카페에 

게시하였으며 오프라인으로는 대학가 게시판에 부착하였다. 

연구 참여 기준은 취침시간 지연행동 척도 33점 이상으로, 선행연구에서 

취침시간 지연행동 고집단/저집단을 구분하는데 사용된 절단점을 사용하였 

다(정선주, 2018). 한편 시차 경험이 예정되어 있거나 자살시도 과거력이 

있거나, 양극성 장애 혹은 조현병, 수면장애 진단을 받은 적이 있거나, 수면 

관련 약물을 복용중이거나, 교대 근무를 하는 사람들은 연구 대상자에서 

제외되었다. 

연구에 254 명이 참여 신청 설문을 작성하였다. 이 중 질문지 점수로 1차 

스크리닝 결과 참여 및 제외기준을 통과한 사람은 64명이었다. 폰 

스크리닝을 통해 2차 스크리닝 결과 최종 16명이 최종 연구 참여자로 

선정되었다. 폰스크리닝에서 제외된 사람들의 경우 2주 이내에 시차를 

경험하였거나, 다른 심리치료를 받고 있거나, 불면증을 경험하고 있어 

제외하였다. 

2. 측정 도구 
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(1) 주관적 수면

① 취침시간 지연행동 척도 (Bedtime Procrastination Scale, BPS)

2014년 Kroese가 개발한 취침시간 지연행동 척도를 사용하였으며 

(Kroese et al., 2014), 선행 연구에서 취침시간 고집단의 구분 기준으로 

사용한 중위값 33점을 연구 참여 기준으로 적용하였다 (정선주, 2018). 

취침시간 지연행동 척도는 9문항으로, 1점 ‘거의 그렇지 않다’부터 5점 

‘거의 항상 그렇다’까지 리커트 5점 척도로 구성된다. 총점은 9점에서 

45점 사이이며, 2, 3, 7, 9번 문항에서 역채점을 실시한다. Kroese 

(2014)의 연구에서 Cronbach’s α는 .92였다. 

본 연구에서 취침시간 지연행동은 취침시간 지연행동 척도와 수면일지 두 

가지 측정 도구로 측정한다. 취침시간 지연행동 척도 질문지를 사용하여 

측정한 것을 ‘지각된 취침시간 지연행동’으로 명명하며, 수면일지를 통해 

측정한 취침시간 지연행동을 ‘취침시간 지연행동 시간’으로 정의한다.  

② 수면일지 (Sleep diary)  

본 연구에서는 참여자들의 수면을 면밀히 분석하기 위해 Visit1부터 

4주 동안 매일 수면일지를 작성하도록 한다. 수면일지는 취침시간 지연행동 

양상과 지속 시간, 그리고 수면을 개시하고 종료하는 순간까지를 구체적으로 

기록하도록 구성되어 있다. 수면일지에서 취침시간 지연행동 시간(Bedtime 

Procrastination Duration; BPD)을 측정하는 방법은 자기 위해 모든 빛을 

차단한 시간(Light Off; LO)에서 자려고 계획했던 시간을 빼는 방식으로 

계산한다. 그 외에 구체적인 수면 지표는 아래의 표3과 같이 수집 및 

산출하였다. 
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표 3. 주요 수면 지표

③ 불면증 심각성 척도 (Insomnia Severity Index, ISI)

2001년 Bastein, Vallieres, Morin이 개발하고(Bastien, Vallieres, & 

Morin, 2001), 2014년에 조용원 등이 한국판으로 타당화한(Yong Won 

Cho, Song, & Morin, 2014) 불면증 심각도 척도(Insomnia Severity 

Index, ISI)를 사용하였다. 최근 2주간의 수면문제를 정신질환과 통계 

용어 내용 계산방법

Bed Time 
(BT)

잠자리에 들어가는 시간

계산 불필요

Light Off
(LO)

자기 위해 모든 빛을 차단한 
시간

Planned Sleep onset 
Time
(PST)

자려고 계획했던 시간

Sleep Onset Latency 
(SOL)

잠자리에 들고나서 
실제로 잠드는 데 까지 걸린 

시간

Wake time After Sleep 
Onset (WASO)

잠들고 나서 일어날 때까지 
중간에 깨어 있는 시간

Wake Time 
(WT) 잠에서 최종적으로 깬 시간

Time Out of Bed 
(TOB) 잠자리에서 나온 시각

Bedtime Procrastination 
Duration (BPD) 취침시간 지연행동 시간 LO-PST

Time In Bed 
(TIB) 잠자리에 누워있는 시간 TOB-BT

Total Sleep Time 
(TST) 총 수면시간

TIB-
{SOL+WAS

O+
(TOB-WT)}

Sleep Efficiency 
(SE) 수면 효율성 TST/TIB*10

0



- 28 -

편람(Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM)의 

불면장애의 진단기준에 따라 평가할 수 있다(Gagnon, Belanger, Ivers, & 

Morin, 2013). 불면증 심각도 척도는 7문항으로 0점부터 4점까지 리커트 

5점 척도로 구성된다. 총점은 0점부터 28점까지이며, 점수가 높을수록 심한 

불면증을 의미한다. 10점부터 임상적 불면증으로 간주한다. Morin(2001)의 

연구에서 Cronbach’s α는 .74이며, 한국판 타당화 연구에서 Cronbach 

’s α는 .92였다. 

④ 주간 졸림증 척도 (Epworth Sleepiness Scale, ESS) 

1991년 Johns가 개발하고(Johns, 1991), 조용원 등이 한국에서 

타당화한(Cho et al., 2011) 주간 졸림증 척도(the Epworth Sleepiness 

Scale, ESS)를 사용하였다. 주간 졸림증 척도는 일상생활에서 졸림의 

정도를 평가한다. 총 8문항으로 0점부터 3점까지 4점 척도로 구성된다. 

총점은 0점에서 24점이며, 점수가 높을수록 심한 주간 졸림증을 의미한다. 

Johns의 연구에서는 Cronbach’s α는 .88이며, 조용원의 한국 판 타당화 

연구에서 Cronbach’s α는 .90이었다. 

⑤ 피로도 척도 (Fatigue Severity Scale, FSS)

1989년 Krupp, LaRocca, Muir-Nash와 Steinberg가 개발하고(Krupp, 

LaRocca, Muir-Nash, & Steinberg, 1989), 2013년 Lee 등이 한국 

대학생과 대학원생(Lee et al., 2013)을 대상으로 타당화한 피로도 

척도(Fatige-Severity Scale, FSS)를 사용하였다. 피로도 척도는 지난 

1주일의 피로를 9문항으로 측정하며, 1점(전혀 그렇지 않다)에서 7점(매우 

그렇다)까지 척도로 구성된다. 9문항의 점수를 합한 후 9로 나눈 평균값을 

사용한다. 점수가 높을수록 피로도가 높음을 의미한다. Krupp 등(1989)의 
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연구에서는 Cronbach’s α는 .88이며, Lee 등(2013)의 한국판 연구에서 

Cronbach’s α는 .93 이었다. 

⑥ 일주기 유형 (Morningness- Eveningness Questionnaire, MEQ)

1976년 Horne과 Ostberg이 개발하고(Horne & Ostberg, 1976), 

김성재가 2012년에 한국에서 표준화한(김성재, 2012) 아침형-저녁형 설문 

지(Morningness Eveningness Questionnaire, MEQ)를 사용하였다. 이 

질문지는 19개 문항으로 개인이 아침형, 중간형, 저녁형 중 어떤 유형에 

속하는지 파악할 수 있다. 총점은 16점에서 86점이며 59점에서 86점까지는 

아침형, 42점에서 58점까지는 중간형, 16점에서 41점은 저녁형으로 

간주한다. Cronbach’s α는 .77이었다. 

(2) 객관적 수면

객관적 수면 측정을 위해 액티그라피 (Actiwatch 2;Philips Respironics 

Inc, Murrysville, PA, USA)를 참여자들에게 첫 주와 마지막 주에 각 1주

일 동안 착용하게 하였다. 액티그라피는 전자 손목시계처럼 생긴 디바이스

로, 빛과 활동량을 통해 사람의 수면과 각성을 파악하여 기록한다. 최근 한 

연구에서 액티그라피가 사람의 수면 및 각성 상태를 측정함에 있어 93.05%

의 정확성을 가지는 것으로 알려졌다(P. H. Lee & Suen, 2017).

본 연구에서는 액티그라피를 통해 객관적 총 수면시간을 수집하여 프로

그램 전과 후의 변화를 비교하고자 한다. 액티그라피에서 수집하는 수면지표

는 아래와 같다. 

표 4. 객관적 수면 지표

용어 내용
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Bed Time 잠자리에 들어가는 시간

Get up Time 잠에서 최종적으로 깬 시간

Time In Bed 

(TIB)
잠자리에 누워있는 시간

Total Sleep Time 

(TST)
총 수면시간

Onset Latency 수면 잠복기

Sleep Efficiency 

(SE)
수면 효율성

Wake time After Sleep Onset 

(WASO)

잠들고 나서 일어날 때까지 

중간에 깨어 있는 시간

Number of Awakening 잠들고 나서 일어날 때까지 깬 횟수
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3. 연구 절차

1) 연구 절차

(1) 심리 프로그램 개발 절차 

그림 1. 김창대(2011)의 프로그램 개발 절차 도식
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프로그램을 개발하는데 있어 김창대(2011)의 프로그램 개발 모형 

저서에서는 국내외 여러 심리적 개입 프로그램의 개발 모형의 장점을 

통합하고 단점을 보완하여 4단계의 종합적인 모형을 제시하였다(김창대, 

2002; 김창대, 김형수, 신을진, 이상희, & 최한나, 2011). 본 모형은 

프로그램의 재귀적∙순환적 과정을 통해 보완해나가는 과정과, 평가 과정을 

개발 절차에 포함시키는 것을 특장점으로 하는 모형이다. 프로그램 개발 

절차는 그림 1과 같이 크게 네 단계로 나누어 볼 수 있으며 본 연구는 2 

단계의 예비 연구 진행과 평가 및 프로그램 수정의 단계까지 이행을 목표로 

한다.

① 프로그램 기획 

프로그램 기획 단계의 핵심 절차로는 요구분석과 이론적 기초 확립이 있다.  

프로그램 목표 정립, 계획안 수립 등의 하위단계도 있다. 요구분석은 

프로그램의 잠재적 참여자를 대상으로 프로그램의 필요성, 내용, 방법에 대한 

요구를 조사하는 것이다. 프로그램의 이론적 기초 확립은 변화 기제에 대한 

가설적 모형을 만들어 객관적이고 경험적인 검증을 위한 기틀을 다지는 

것이다. 본 연구에서는 실제 잠재적 참여자인 20대 성인 141명을 대상으로 

설문조사를 실시하였다. 취침시간 지연행동 프로그램의 필요성, 참여 의사를 

5점 척도로 알아보았으며 프로그램의 적절 회기 수, 회기 당 소요 시간을 

조사하였다. 이론적 기초는 서론의 연구 필요성 부분에서 제시한 바와 같이, 

건강행동의 범이론적 모형, 행동치료와 심상을 배경으로 확립하였다. 

② 프로그램 구성

두 번째 단계는 프로그램의 구성 단계로, 프로그램의 활동 요소를 선정하고 

조직하여 목표를 달성할 수 있도록 구성하는 것이다. 이 단계의 주요 

하위단계는 활동요소 수집, 활동요소 조직, 예비연구 실시, 지침서 작성이다. 

프로그램의 목적을 달성하는데 도움이 되는 활동을 수집하고 검토하여 적절한 
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활동요소를 선정하고 조직한다. 이 과정에서 활동요소의 선정 이유와 이론적 

모형이 필요하다. 김창대(2011)의 저서에도 이 과정에 범이론적 모형을 

참고할 것을 권장하고 있다. 본 프로그램은 서론에서 전개한 바와 같이, 

범이론적 모형의 준비단계에 있는 참가자들이 행동단계로 이행할 수 있게 

돕는데 초점을 맞추어 프로그램을 구성하고자 하였다. 추가적으로, 취침시간 

지연행동을 개별적(idiopathic) 시점에서 이해하고 변화 전략을 수립하기 

위해 행동수정의 원리를 이용한 프로그램 구성요소를 가미하여 개발하였다. 

프로그램 구성요소는 이론적 배경에 근거하여 전문가 초점집단 인터뷰 

(Focus Group Interview: FGI)와 역할극(role-play) 및 시연을 거쳐 

개발하였다. 초점집단 인터뷰에는 임상심리전문가 및 행동수면의학전문가 

1인과 석사과정 한국임상심리학회 정회원 수련생 3인이 참여하였다. 시연에는 

임상심리전문가 1인과 수련생 12인이 참여하였으며, 총 15회에 걸쳐 시연과 

논의가 진행되었다. 

잠정적인 프로그램을 제작하였다면 이를 실험적으로 시행해보는 절차가 

필요하다. 탐색적 연구를 통해 프로그램을 시험해보고 보완해나가며, 운영에 

있어 필요한 문제를 점검해보아야 한다. 이 과정에서, 실시 타당도를 높이기 

위해 정교하게 구성된 프로그램 지침서가 필수적이다. 이에 본 연구는 

프로그램의 회기 별 활동과 운영지침 등을 명문화한 구조화된 프로토콜을 

개발하여 탐색적 연구를 진행하고자 하였다. 

③ 프로그램 실시

실제 프로그램을 수행하기 위한 과정으로, 하위 단계로는 프로그램 실행과 

프로그램 모니터링 절차가 있다. 현실적으로 프로그램을 수행하기 위해 

인적∙물적 자원 확보 및 운영에의 계획과 마케팅∙홍보에 대한 전략 수립이 이 

단계에 포함된다. 

본 프로그램을 실제적으로 수행하는데 있어 물적 자원을 확보하기 위해 
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한국연구재단 사업에 지원하였고, 과제가 선정되어 협약을 체결함에 따라 

과제를 수행할 전망이다. 홍보와 마케팅에 있어서는 본 프로그램이 20대를 

대상으로 하는 만큼 서울소재 대학들의 커뮤니티 게시판에 온라인 홍보를 

진행하고, 오프라인 게시판 등에 홍보물을 부착한다. 프로그램 모니터링을 

위하여 회기마다 모든 연구진이 실시간 스트리밍으로 모니터링하고, 

녹음파일을 들으며 리뷰를 하며 프로그램이 계획대로 운영되고 있는지 

살핀다. 

④ 프로그램 평가

프로그램 평가는 보편적으로 객관적 평가와 주관적 평가 두 가지로 

구분된다. 객관적 효과평가는 단일체계 연구설계, 집단비교평가, 메타분석이 

있는데, 본 연구는 프로그램을 개발하고 운영에의 적절성을 확인하고 

프로그램을 보완하기 위한 탐색적 연구임을 고려하여, 단일집단 사전사후 

비교설계를 채택하였다.

주관적 효과평가는 수혜자의 주관에 비추어 프로그램을 평가하는 것이다. 

본 연구에서는 미국에서 정신보건 분야의 주관적 효과평가에 널리 쓰이는 

수혜자 만족도 평가(Client Satisfaction Questionnaire: CSQ)를 사용하고자 

한다. 본 질문지는 서비스 만족도에 대해 표준화된 항목으로 구성된 것을 

특장점으로 한다.  

(2) 연구 실시 절차

본 연구는 대학가를 중심으로 온라인 및 오프라인 홍보를 실시하여 연구 

대상자를 모집한다. 홍보물에는 연구 참여 대상 여부를 확인할 수 있는 링크

와 연결된 QR코드와 연구에 대한 소개 및 참여∙제외 기준을 명시하였다. 질

문지를 통해 연구 참여자를 일차적으로 선별한 후, 전화를 통해 제외기준을 
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확인하여 이차적으로 최종 참여자를 선정하였다. 이후 기저선(Baseline)측

정을 위해 visit1에 방문하여 평소의 수면과 취침시간 지연행동, 정서 등을 

측정하고 프로그램을 소개하였다. 수면일지 작성 방법을 안내하고, visit1 내

에서 치료자와 연습 삼아 함께 작성하였다. 

그 다음, 요구조사 결과를 반영하여 구성한 3회기의 치료 회기를 1주일에 

1회, 50분 간 가진 후, 3회기 종료 직후 사후 질문지 측정을 실시하였다. 

수면일지는 3회기 처치 후 부스터 회기까지 한 주간의 수면을 수집한 결과

치를 평균으로 산출한다. 1주일 후 내담자가 어려움은 없는지 확인하기 위

하여 전화 회기를 가진 후 최종적으로 종결하였다. 치료 종결 후 일주일 내

에 치료 전후 지표 변화를 서술한 결과보고서를 참여자에게 전송한 후 연구

를 종료하였다. 치료자는 임상심리전문가 1인과 그의 슈퍼비전 하에 석사과

정 임상심리학회 정회원 수련생 1인이 참여하였다. 

그림 2. 연구 절차 도식
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2) 치료 회기별 구성

역할극 및 시연을 통해 구조화된 치료자용 매뉴얼을 제작하여 치료자 

변인을 최소화하고자 하였다. 매뉴얼에는 각 구성요소 별 소요 시간 및 

지시사항 등을 상세하게 기재하였다. 회기별 구성에 대한 전체 요약은 

표4와 같다. 

1회기의 주제는 ‘동기 강화’이다. 내담자가 취침시간 지연행동을 

왜하고 있는지 고찰해보고, 장단점을 저울질해봄으로써 스스로 변화에 대한 

이유를 자각하고 강화하는 시간이다. 먼저 치료 목표를 설정한다. 

프로그램에 참여함으로써 참여자가 얻어가고자 하는 목표를 합의한다. 그 

다음, 취침시간 지연행동을 해왔던 이유를 단계적으로 파악해 나간다. 먼저 

취침시간 지연행동과 관련된 감정과 사고를 나누어보고, 취침시간 

지연행동의 장단점을 탐색한 후 ABC 분석표를 활용하여 취침시간 

지연행동의 기능을 평가한다. 그 동안 행동이 유지되어 온 이유가 있음에도 

불구하고 내담자가 변화를 하고 싶다면 어떤 동기 때문인지 내담자의 

중요한 가치와 연결 지어 진술하는 시간을 갖는다. 회기의 후반부에 

행동계약서 작성을 통해 참여 첫 주에 어떤 시도들을 해보고 싶은지 현실과 

이상 사이의 절충점에서 행동 계약을 맺는다. 

2회기의 주제는 ‘변화 시도’이다. 첫 주 행동계약을 이행해보면서 

경험했을 크고 작은 실패와 어려움을 회기 내에서 검토하고 타당화하는 

시간을 갖는다. 동시에 노력과 시도에 대해 강화하고 지지한다. 취침시간 

지연행동에 대한 장단점을 재탐색해보고 저울질하면서 한 주 간 변화에 

대해 생각이나 태도가 변화한 부분이 있는지 탐색한다. 변화에 대해 어떤 

생각이나 감정을 가지는지 충분히 변화대화를 나눈 후, 지난 주 행동계약을 

이행했던 경험을 바탕으로 행동계약서를 수정한다. 내담자가 어려웠던 

부분, 혹은 현실적으로 바꾸고 싶은 부분에 집중하여 행동계약서를 
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재작성한다. 마지막으로 심상훈련으로 행동계약서에 기술한 내용대로 

이행해보는 연습을 실시한 후 회기를 마무리한다. 심상훈련은 귀가하여 

취침을 하고 기상을 하는 일련의 과정을 다루며, 행동계약으로 약속된 수면 

전 활동과 수면 스케줄대로 이행해볼 수 있도록 연습한다. 

3회기의 주제는 ‘변화 유지’이다. 한 주 동안 과제를 연습하면서 

어려웠던 점을 회기 내에서 검토한다. 그 후 프로그램 참여 회기 별 

취침시간 지연행동 및 수면 지표의 변화 그래프의 프로파일을 보며 소감을 

나누고, 변화 노력에 대해 강화하는 시간을 갖는다. 초반에 설정한 목표 

달성도를 검토하고 논의하여 본다. 취침시간 지연행동의 증감 추이, 총 

수면시간과 수면 효율성, 기상 후 상쾌감 등의 수면에의 변화를 검토한다. 

변화된 수면 습관을 유지하기 위한 방법을 탐색해보고, 이전의 습관으로 

회귀할 수 있는 상황에 대해 재발 방지표를 작성한다. 다시금 취침시간 

지연행동을 많이 하게 만들 수 있는 상황을 가정하여 보고, 취침시간 

지연행동으로 수면을 늦추기보다는 보다 건강한 방식으로 대처해 나가는 

시나리오의 심상훈련을 실시한다. 마지막으로 프로그램에 대한 참여 소감과 

이별에 대한 소감을 나누며 전체 회기를 마무리한다. 

  전화 부스터 회기의 주제는 ‘독립하기’이다. 마지막 주에는 내담자가 

치료자와 대면 없이 혼자서 취침시간 지연행동과 수면 시간을 조절해본다. 

전화 부스터 회기에서는 치료자 없이 내담자가 스스로 시도해본 것에 대해 

소감을 나누고 어려움을 검토한다. 그 다음, 기존의 습관이 언제든 되돌아 

올 수 있음을 설명하고 습관 변화를 위해서는 여러 번의 사이클로 형성된 

시도를 지속해야 함을 안내한다. 마지막으로 대면 회기 동안 내담자가 보여

준 강점과 자원들을 바탕으로 지지하고, 내담자의 자기효능감을 지지한다. 

표5. 치료 회기 구성표
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회기 주제 목표 및 활동 과제

1 동기 강화

§ 치료 목표 설정

§ 심리교육 및 프로그램 원리 설명

§ 취침시간 지연행동의 이유 탐색

- 취침시간 지연행동과 관련된 
감정과 사고 탐색

- 취침시간 지연행동의 장단점 탐색

- 취침시간 지연행동에 대한 ABC 
기능평가

§ 가치 탐색을 통한 변화 동기 탐색

§ 행동계약서 작성

  ­ 수면 전 활동 계획, 취침 및 기상
시간 설정

- 수면일지 

­ 행 동 계 약 

이행

2 변화 시도

§ 과제 검토 및 어려움 탐색

§ 취침시간 지연행동 감소의 이점

- 취침시간 지연행동의 장단점 탐색

§ 행동계약서 수정

  ­수면 전 활동 계획, 취침 및 기상 
시간 설정  

§ 심상훈련을 통한 행동계약 이행 연습

- 수면일지 

­ 행 동 계 약 

이행

3 변화 유지

§ 과제 검토 및 어려움 탐색

§ 변화 검토하기

- 목표 달성 확인

- 취침시간 지연행동 증감 추이 
논의

- 수면에의 변화 탐색

§ 습관 유지 방법 논의

§ 재발 방지 논의 

- 재발 방지표 작성

-수면일지 

­ 행 동 계 약 

이행
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4. 분석 방법

본 연구의 자료 분석은 SPSS 21.0 version (IBM Corp. Armonk, NY, 

USA)을 사용하고자 하였다. 통계적 유의수준은 0.05를 기준으로 설정하며, 

다음과 같은 절차로 분석을 실행하였다. 

첫째, 연구 참여자의 일반적 특성을 평균과 표준편차로써 파악하기 위하여 

빈도분석 및 기술통계를 실시하였다. 

둘째, 연구 참여자의 취침시간 지연행동, 총 수면시간, 수면효율성, 

피로도, 주간 졸림증 각각의 경과에 대하여 두 시점(치료 전(t1), 치료 

후(t2)에 걸쳐 반복 측정한 지표들을 비교해보기 위하여 비모수 통계 

검정방법(non-parametric statistical test) 중 Wilcoxon Rank Sum 

Test를 실시하였다.

§ 프로그램 참여 및 이별 소감 나누기

전화
부스터

독립하기

§ 습관 유지 검토

§ 재발 방지 논의

§ 자기효능감 지지하기

­ 수면일지
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Ⅴ. 연구결과

1, 요구조사 결과

(1) 인구통계학적 특성

탐색적 연구에 참고한 요구조사에 대한 분석결과에는 잠재적 수혜자인 

20대 성인남녀 141명의 자료를 사용하였다. 

요구조사에 참여한 참여자들의 인구통계학적 특성은 다음과 같다. 성별은 

여성 99명 (70.2%)와 남성 42명 (29.8%)으로 나타났다. 학력은 대학교 

재학 중이 71명으로 가장 많았으며(50.4%), 이어 대학교 졸업 

40명(28.4%), 대학원 재학 24명(17.0%), 고등학교 졸업 5명(3.5%), 

대학원 졸업 1명(0.7%) 순이었다. 결혼 상태는 미혼이 137명(97.2%)으로 

가장 많았으며, 기혼 3명(2.1%), 동거 1명(0.7%)으로 나타났다. 직업은 

학생이 97명(68.8%)으로 가장 많았고 무직 15명(10.6%), 사무직 

13명(9.2%), 전문직 7명(5.0%), 서비스직 4명(2.8%), 기타 3명(2.1%), 

군인 2명(1.4%) 순이었다. 
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표6. 요구조사 대상자의 인구통계학적 특성 (n=141)

　 빈도 (n) 백분율 (%)

성별 　 　

     여성 99 70.2 

     남성 42 29.8 

학력 　 　

     고등학교 졸업 5 3.5 

     대학교 재학 71 50.4 

     대학교 졸업 40 28.4 

     대학원 재학 24 17.0 

     대학원 졸업 1 0.7 

결혼상태 　 　

     기혼 3 2.1 

     동거 1 0.7 

     미혼 137 97.2 

직업 　 　

     무직 15 10.6 

     학생 97 68.8 

     사무직 13 9.2 

     서비스직 4 2.8 

     군인 2 1.4 

     전문직 7 5.0 

     기타         3 2.1 
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(2) 요구조사 결과

  프로그램의 필요성에 대한 수요조사 결과, ‘필요하다’가 57명 

(40.4%)으로 가장 많았다. 그 다음 ‘매우 필요하다’ 34명(24.1%), 

‘보통이다’ 28명(19.9%), ‘필요 없다’ 17명(12.1%), ‘전혀 필요 

없다’ 5명 3.5% 순으로 나타났다. ‘매우 필요하다’와 ‘필요하다’가 

64.5%로 과반 이상이 프로그램에 대한 필요성을 지지한 것을 확인할 수 

있었다. 

프로그램에 대한 참여 의사 부문에서는 ‘참여 의사가 있다’가 

44명(29.1%)으로 가장 많았다. 그 다음으로 ‘보통이다’ 36명(25.5%), 

‘참여 의사가 없다’ 28명(19.9%), ‘참여 의사가 매우 있다’ 

19명(13.5%), ‘참여 의사가 전혀 없다’ 14(9.9%) 순이었다. 프로그램의 

필요성에 대한 응답에 비해 참여에 대한 의사가 상대적으로 적은 것을 

확인해 볼 수 있었다. 심리상담 프로그램의 필요성을 실감하는 것에 비해 

참여에 대한 진입장벽이 높은 것으로 보여진다.

프로그램의 희망 회기 수에 대해서는 ‘3-4회기’가 41명(29.1%)으로 

가장 많았으며 ‘5-6회기’ 28명(19.9%), ‘1-2회기’ 25(17.7%), 

‘7-8회기’ 20명(14.2%), ‘9-10회기’ 17명(12.1%), ‘13회기 

이상’ 9명(6.4%), ‘11-12회기’ 1명(0.7%) 순이었다. 특히 1-6회기 

사이가 66.7%정도로 비교적 단기간 개입을 통해 변화를 희망하는 경향성을 

살펴볼 수 있었다. 

프로그램의 회기 당 소요 시간에 대하여 ‘50분 이내’가 98명 

(69.5%)으로 압도적으로 많았으며, 이어서 ’50-90분’ 42명(29.8%), 

‘121-150분’ 1명(0.7%)이었으며, 91-120분’ 및 ‘151분 이상’은 

0명이었다. 회기당 소요시간에 대하여 단시간 참여를 선호함을 확인할 수 

있었다.
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표7. 요구조사 결과

　 빈도 (n) 백분율 (%)

프로그램의 필요성 　 　

     매우 필요하다 34 24.1 

     필요하다 57 40.4 

     보통이다 28 19.9 

     필요 없다 17 12.1 

     전혀 필요 없다 5 3.5 

프로그램 참여 의사 　 　

     매우 있다 19 13.5 

     있다 44 31.2 

     보통이다 36 25.5 

     없다 28 19.9 

     전혀 없다 14 9.9 

희망 회기 수 　 　

     1-2 회기 25 17.7 

     3-4 회기 41 29.1 

     5-6 회기 28 19.9 

     7-8 회기 20 14.2

     9-10 회기 17 12.1

     11-12 회기 1 0.7

     13회기 이상 9 6.4

회기 당 시간 　 　

     50분 이내 98 69.5

     50-90분 42 29.8

     91-120분 0 0

     121-150분 1 0.7

     151분 이상 0 0
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2. 연구 참여자의 인구통계학적 특성

요구조사에 응답한 참여자와 독립적으로, 연구 홍보물을 통해 모집한 

참여자들을 대상으로 프로그램을 실시하였다. 본 연구에 참여한 16명에 

대한 결과 대상으로 분석을 진행하였다. 연구 참여 시작 후 

중도탈락(Drop-out)한 참여자는 없었다. 다음은 연구 참여자의 인구 

통계학적 특성이다. 

성별은 여성 13명(81.25%), 남성 3명(18.75%)이었다. 평균 연령은 

21.06세(±2.1)였다. 교육수준은 대학교 재학 중이 13명(81.3%), 대학교 

졸업 1명(6.3%), 대학원 이상 2명(12.5%)였다. 결혼상태는 미혼이 

16명(100%) 이었으며 고용상태는 고용 2명(12.5%), 미고용 14명 

(87.5%)이었다. 

표8. 연구 참여자의 인구통계학적 특성

　 N (%) M (SD)

성별 　 　

     여성 13 (81.3) 　

     남성 3 (18.8) 　

연령 21.06 (2.1)

교육수준 　 　

     대학교 재학 13 (81.3) 　

     대학교 졸업 1 (6.3) 　

     대학원 이상 2 (12.5) 　

결혼상태 　 　

     미혼 16 (100) 　

고용상태 　 　

     고용 2 (12.5) 　

     미고용 14 (87.5) 　
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3.  프로그램 참여자의 사전-사후 결과 비교

(1) 주관적 수면

프로그램 참여자의 주관적 수면은 질문지와 수면일지 두 가지 측정도구를 

사용하여 측정하였다. 

사전-사후 비교 결과 취침시간 지연행동은 질문지와 수면일지 모두에서 

유의미하게 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 취침시간 지연행동 질문지의 

경우 사전 평균 점수 36.50(±3.29)점이었으며 프로그램 실시 후 평균 점

수는 25.63(±6.33)점으로 감소하였다(p<.001). 이 결과는 가설 1-2를 지

지한다. 수면일지에서 수집한 취침시간 지연행동 시간은 프로그램 실시 전 

평균 91.25(±43.58)분이었으며 프로그램 실시 후 평균 35.23(±30.26)분

으로 감소하였다 (p<.001). 이 결과는 가설 1-1을 지지하였다. 

취침시간 지연행동 이외에, 프로그램 실시 후 주간 졸림증이 유의미하게 

감소함을 확인할 수 있었다(p=.005). 이로써 가설 2-5를 참으로 검증할 

수 있었다. 또한, 기상 후 상쾌감이 유의미하게 증가하는 것으로 나타났다

(p=.003). 이로써 가설 2-6을 지지하는 결과임을 확인하였다. 한편 입면 

후 각성 시간이 유의미하게 감소하였다(p=.015). 수면효율성이 유의미하게 

증가함으로(p=.049) 가설 2-4를 검증하였다. 전체 지표들의 프로그램 사

전-사후 비교결과는 표9에 기술하였다.    
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표9. 프로그램 실시 전과 후의 주관적 수면 상태

　 　 사전 사후

Zd p

　 　 평균(표준편차) 평균(표준편차)

질문지　

취침시간 
지연행동 36.50  (3.29) 25.63 (6.33) -3.52 <.001**

*

주간 졸림증 9.88 (3.52) 7.00 (3.90) -2.83 .005**

불면증 심각도 10.63 (2.83) 8.50 (3.41) -2.40 .016*

피로도 4.47 (0.89) 4.08 (0.98) -1.19 .234

일주기 유형 35.31 (5.63) 37.63 (4.69) -1.35 .170

수면
일지

취침시간 
지연행동 시간  
(분)

91.25 (43.58) 35.23 (30.26) -3.52
<.001**

*

기상 후 상쾌감 2.78 (0.57) 3.32 (0.64) -3.00 .003**

입면 후 각성 
(분) 5.00 (5.52) 3.14 (5.06) -2.43 .015*

수면 잠복기 
(분) 82.19 (7.03) 87.35 (6.19) -0.52 .049*

총 수면시간 
(분) 388.83 (37.74) 402.78 (48.04) -1.71 .088

총 침대에서 
보낸 시간  
(분)

11.06 (13.30) 16.49 (21.00) -1.14 .605

수면 효율성 
(%) 475.88 (56.29) 459.04 (47.98) -1.97 .255

수면의 질 3.21 (0.67) 3.50 (0.62) -1.45 .149

* p<.05, **p<.01,  ***p<.001
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(2) 객관적 수면

  프로그램 참여자의 객관적 수면은 액티그라피를 활용하여 측정하였다. 측

정 결과, 참여자의 객관적 수면지표에서 유의미한 개선은 나타나지 않았다. 

이는 가설 2-1을 지지하지 않는 결과였으며 이에 대해 논의에서 다루도록 

하였다. 전체 지표들의 비교결과는 표 10에 기술하였다. 

표10. 프로그램 참여자의 객관적 수면 상태

　 사전 사후

Zd p

　 평균(표준편차) 평균(표준편차)

입면 후 각성 
(분) 36.49  (27.94) 29.30 (21.05) -0.71 .110

총 수면시간 (분) 78.23 (7.00) 80.79 (5.16) -0.80 .110

침대에 머문 시간 
(분) 40.75 (13.37) 45.64 (21.14) -0.22 .477

수면 잠복기 (분) 33.98 (8.99) 37.72 (11.93) -1.60 .075

수면 효율성 (분) 458.62 (51.99) 466.33 (61.41) -1.60 .824

각성 (회) 359.92 (42.38) 376.17 (44.36) -1.78 .423

* p<.05,  **p<.01, ***p<.001
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4. 만족도 평가

프로그램의 만족도 평가는 매 회기 종료 직후 실시하였다. 만족도 평가는 

1점부터 4점까지 Likert 척도로 구성되며 점수 범위는 8점부터 32점 

까지이다. 전체 프로그램에 대한 만족도 평균 점수는 27.38점(±3.58) 

이었으며, 만족도가 가장 높은 회기는 3회기로 27.81점(±3.82)으로 나타 

났다. 

표11. 수혜자 만족도 평가 결과

문항 별 만족도를 평균으로 산출한 결과는 표12와 같다. 1점부터 4점까

지 4점 Likert 척도로 사용한 문항별 참여자들의 응답을 평균으로 기술하였

다. 전체 문항에서 응답의 평균이 3.10점에서 3.56점 사이로, ‘좋았다’와 

‘매우 좋았다’ 사이에 해당함을 확인할 수 있었다.      

　 평균(표준편차) 최소값 최대값

1회기 27.19  (3.87) 22 32

2회기 27.13 (3.67) 22 32

3회기 27.81 (3.82) 20 32

전체 평균 27.38 (3.58) 　 　
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표12. 문항별 수혜자 만족도 평가 결과

  

　 M (SD)

문항1. 귀하가 받았던 서비스의 질은 어떠했습니까?
3.56 
(0.51)

문항2. 자신이 원하던 서비스를 받았습니까?
3.52 
(0.45)

문항3. 

귀하가참여한프로그램은자신의욕구를어느정도충족시켰습니까? 
3.10 
(0.67)

문항4. 귀하가 받은 서비스에 대해서 어느 정도로 만족하십니까? 3.48 
(0.49)

문항5. 만약  귀하가 아는 사람이 유사한 상황에 있을 때 이 

프로그램에 참여하도록 권하시겠습니까?
3.44 
(0.51)

문항6. 귀하가 받은 서비스는 자신이 가진 문제를 효과적으로 

해결하는데 도움이 되었습니까?
3.33 
(0.42)

문항7. 귀하는 전체적으로 이 프로그램과 서비스에 대해 어느 정도 

만족하십니까?

3.48 
(0.42)

문항8. 귀하가 다음에 이러한 서비스를 필요로 할 경우 다시 이 

프로그램에 참여하겠습니까?

3.46 
(0.53)
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 20대 초기 성인기 남녀를 대상으로 취침시간 지연행동 감소를 

위한 심리적 개입 프로그램의 수요 및 요구사항을 조사하고, 이를 근간으로 

프로그램 개발절차에 따라 취침시간 지연행동 감소를 위한 프로그램을 

개발한 후, 탐색적 수준에서 효과성을 검증하는 것을 목적으로 하였다. 

다음은 본 연구의 결과 및 시사점이다. 

첫째, 잠재적 수혜자에게서 본 프로그램에 대한 필요성을 확인하였다. 

요구조사 결과에서 65.4%의 응답자가 ‘필요하다’ 또는 ‘매우 필요 

하다’는 것으로 응답하였다. 이 결과로 미루어보아, 잠자리에서 스마트폰 

사용이 만연해진 현대사회의 흐름 속에서(김은미 et al., 2012), 자기 전 

스마트폰을 즐겨 사용하면서도 사용자들 스스로 취침시간 지연행동 감소의 

필요성을 실감하고 있음을 확인할 수 있었다. 이는 프로그램에 대한 

수요조사 결과뿐만 아니라, 현대인들의 취침시간 지연행동에 대한 인식을 

양적으로 확인한 조사결과라는 점에서 또한 의미를 가진다고 볼 수 있다. 

그러나 프로그램의 필요성에 대한 응답에 비해 참여의사는 상대적으로 

낮았는데, 이는 상담 프로그램 참여에 대한 심리적 진입장벽의 가능성을 

시사할 수 있다. 나아가 잠재적 수혜자들은 비교적 단회기 내에 변화하기를 

기대함을 확인할 수 있었다. 다만, 잠재적 수혜자로부터 질적인 조사를 

실시할 수 있는 문항을 포함하지 않았기 때문에, 취침시간 지연행동 감소 

프로그램을 필요로 하는 이유나 행동 양상에 대한 탐색은 다소 부족했을 

것으로 사료된다. 

둘째, 본 연구에서 개발한 취침시간 지연행동 감소를 위한 프로그램은 
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취침시간 지연행동을 감소시키는데 효과적임을 확인하였다. 분석 결과, 

질문지와 수면일지에서 공통적으로 취침시간 지연행동이 유의미하게 

감소함을 확인할 수 있었다. 이로써 연구문제 1의 가설 1-1인 ‘본 

프로그램은 취침시간 지연행동 시간을 감소시킬 것이다’와 1-2 ‘본 

프로그램은 취침시간 지연행동을 감소시킬 것이다’를 검증하였다 . 이는 두 

가지 상이한 측정도구를 활용하여 양측 모두에서 유의미한 취침시간 

지연행동의 감소를 검증하였다는데 의의가 있다. 구체적으로, 수면일지 

에서는 보다 양적인 측면에서 취침시간 지연행동 시간을 계산하여 

측정하였다. 프로그램 참여 전 기저선에서 참여자들의 하루 평균 취침시간 

지연행동은 91.25분이었으나, 참여 후에는 하루 평균 35.23분으로 약 56분  

가량 감소하는 변화 추이를 살펴볼 수 있었다. 한편 질문지를 사용한 

취침시간 지연행동 척도에서는 내담자가 스스로 자신의 행동에 대해 지각한 

취침시간 지연행동의 정도 혹은 심각도의 변화를 측정한 결과, 프로그램 

참여 전 기저선에 비해 참여 후 점수가 유의미하게 감소했음을 확인할 수 

있었다. 선행연구에서 취침시간 지연행동 고집단과 저집단을 구분하는데 

사용한 점수가 33점이었던 것을 고려했을 때(정선주, 2018), 참여자의 

지각된 취침시간 지연행동 정도가 고집단 수준에서 저집단 수준으로 감소한 

것을 확인하였다. 요컨대, 내담자가 지각한 취침시간 지연행동 정도와 실제 

하루 평균 취침시간 지연행동 시간이 공통적으로 감소함을 검증한 것이라고 

할 수 있다. 

셋째, 일부 수면 지표에서 취침시간 지연행동 감소 프로그램이 수면을 

개선시키는 효과가 있음을 확인하였다. 프로그램 실시 후 참여자들의 주간 

졸림증이 유의미하게 감소하였고, 기상 후 상쾌감이 유의미하게 증가하였다. 

이로써 가설 2-5 ‘본 프로그램이 주간 졸림증을 감소시킬 것이다’와 

2-6 ‘본 프로그램이 기상 후 상쾌감을 증가시킬 것이다’을 검증하였다. 



- 52 -

주간 졸림증의 경우 프로그램 참여 전 평균은 9.88점으로 점수 범위 

구분에서 경도(mild) 범위에 속하는 졸림 수준이었으나, 프로그램 실시 후 

에는 7.00점으로 정상(normal)범위의 경계선 수준으로 감소함을 확인할 수 

있었다(Johns, 1991; 임명호 et al., 2009). 그러나 프로그램이 주간 

졸림증에 대하여 유의미한 개선을 보였으나 피로도에서는 개선을 보이지 

않았다. 피로도를 감소시킬 것이라는 가설 2-4 ‘본 프로그램이 피로도를 

감소시킬 것이다’를 지지하지 않는 결과가 나타났다. 선행연구에서는 

취침시간 지연행동과 피로도는 정적인 상관관계를 가지는 것으로 알려져 

있었으나(Kroese et al., 2014; Kroese et al., 2016), 본 연구에서는 

취침시간 지연행동의 감소에도 불구하고 피로도가 감소하지 않음을 

확인하였다. 취침시간 지연행동이 피로도보다는 주간 졸림증과 더 밀접한 

관계를 가지는 것으로 해석해볼 수 있는데, 피로도와 졸림증의 속성을 통해 

그 이유를 유추해볼 수 있다. 피로는 수면이 아닌 휴식을 필요로 하는 

상태인 반면, 졸림은 수면을 요하는 상태로 개념화 한다(Neu et al., 

2010). 취침시간 지연행동을 감소함으로써 자야 할 시간에 수면을 취하여 

졸림증을 해소할 수 있었으나, 취침시간 지연행동을 감소하는 것이 개인의 

휴식시간을 보장하는 것은 아니기 때문에 피로도를 감소하지 못하였을 수 

있을 것으로 생각된다.

불면증 심각도에서 유의미한 감소를 보였다. 프로그램에서 수면을 

개선하기 위해 기본적인 수면 위생 교육이 제공되며, 규칙적인 수면을 권장 

하기 때문에 자연스레 불면증상도 함께 개선되는 것으로 사료된다. 이 

결과는 본 프로그램이 불면증을 보이는 동시에 취침시간 지연행동을 가지는 

사람들에게도 적용 가능함을 시사한다고 볼 수 있다. 추후 불면증과 

취침시간 지연행동을 동반하는 사람들을 대상으로 본 프로그램을 실시하고 

효과성을 검증해본다면 의미 있는 연구가 될 수 있겠다. 
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본 연구 결과, 참여자들의 수면효율성이 유의미하게 증가하였다. 가설 

2-3 ‘본 프로그램이 수면효율성을 증가시킬 것이다’를 지지하는 결과를 

확인하였다. 수면 효율성은 수면 상태에 있었던 시간을 침대에서 보낸 

시간으로 나눈 백분율을 산출한 지표다. 수면효율성을 구성하는 위의 두 

변인들이 각각 단일 변인으로는 통계적으로 유의미한 변화에 도달하지는 

못하였으나, 평균 수치를 살펴볼 때 총 수면시간은 증가하고 침대에서 보낸 

시간이 감소한 경향성이 수면효율성의 유의미한 증가를 야기한 것으로 

여겨진다. 즉, 참여자들이 침대에서 휴대폰 사용 등을 사용하며 보냈던 

취침시간 지연행동 시간이 줄어들고, 수면을 취하는 시간이 늘어남으로 인해 

이 유의미하게 증가했다고 추측할 수 있다.

일부 수면 지표에서는 유의미한 개선을 보이지 않았다. 총 수면시간 

감소에 대하여 가설 2-1 ‘본 프로그램이 객관적 총 수면시간을 증가시킬 

것이다’와 가설 2-2 ‘본 프로그램이 주관적 총 수면시간을 증가시킬 

것이다’를 지지하지 않는 결과가 나왔다. 취침시간 지연행동이 감소함에 

비해 총 수면시간이 증가하지 않았다. 취침시간 지연행동의 감소와는 

무관하게 개인이 취하게 되는 총 수면시간은 일정하게 유지되는 것으로 

사료된다. 이는 정선주(2018)의 국내 선행연구와 일치하는 결과이기도 

한데, 취침시간 지연행동 고집단과 저집단 간 총 수면시간에 유의미한 

차이가 없는 것으로 나타났다(정선주, 2018). 그러나 해외의 취침시간 

지연행동의 연구에서는 취침시간 지연행동을 많이 보이는 사람들에게서 총 

수면시간이 유의미하게 짧게 나타났다(Kroese et al., 2014; Kroese et 

al., 2016). 추후 연구에서는 취침시간 지연행동과 총 수면시간 사이의 

관계에 대한 탐색과 더불어 국내외 취침시간 지연행동 양상에 대한 비교가 

필요할 것으로 사료된다.

넷째, 액티그라피를 사용하여 측정한 객관적 수면지표에서 유의미한 
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변화가 관찰되지 않았다. 지표의 타당성에 대해 고찰한 결과, 액티그라피 

수집 과정에서 한계점을 찾아볼 수 있었다. 선행연구에 따르면, 미착용으로 

인해 데이터가 수집되지 않은 날이 포함되는 경우 결과를 왜곡할 수 있는 

것으로 알려져 있다(Catellier et al., 2005; Ward, Evenson, Vaughn, 

Rodgers, & Troiano, 2005). 실제로, 액티그라피를 연구 참여 전과 후 각 

7일씩 착용하고 있는 과정에서 참여자들이 착용을 준수하는데 어려움을 

보고하였다. 이를 보완하기 위하여 한 선행연구에서는 매일 작성하는 일지에 

액티그라피 착용을 상기시켜줄 수 있는 지침사항 등을 문구로 기재해 

놓거나, 착용 혹은 탈착에 대한 일지를 매일 기록하는 방법을 권장하고 

있다(Murphy, 2009). 대부분의 수면 관련 연구에서 수면일지를 수집 

하므로, 추후 연구에서는 수면일지에 액티그라피 착용 준수와 관련된 문항을 

추가하여 기록하게 안내함으로써 준수율을 높이고 보다 타당한 객관적 수면 

자료를 얻을 수 있을 것으로 기대한다. 

다섯째, 본 프로그램은 연구 참여자의 중도탈락(Drop-out)이 발생하지 

않았다. 그 이유로는 가장 먼저 참여자의 내적인 동기가 작용했을 가능성을 

들 수 있다. 연구참여자의 내적인 동기는 연구참여자의 준수(adherence) 

혹은 중도탈락을 예측하는 요인으로 이미 많은 연구들을 통해 알려져 

있다(Alfonsson, Olsson, & Hursti, 2016; Perry, 2014; Ryan & Deci, 

2000). 본 프로그램의 참여자들은 별도의 보상이 없음에 대하여 사전 

동의를 한 후 연구에 참여하게 된다. 일반적으로 연구 참여는 보상금을 

지급하거나, 수업에서 학업과 관련된 인센티브를 받는 것이 보편적이나, 본 

프로그램은 철저히 자발적 참여에 의해서만 응하도록 하였다. 아울러 

동기강화 상담의 접근 기법을 프로그램의 구성원리로 채택하여 참여자들이 

외적인 동기보다는 내적인 동기에 집중할 수 있도록 구성요소를 조직하였고, 

이로 인해 중도 탈락율이 낮았을 것으로 사료된다. 두 번째 이유로는 본 
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프로그램은 요구조사 과정에서 나온 결과를 최대한 반영하여 구성되었다는 

점이다. 잠재적 수혜자가 될 20대 성인남녀를 대상으로 희망 회기, 회기 당 

소요 시간 등을 조사하여 가장 많은 표를 얻은 응답을 고려하여 프로그램을 

구성하였다. 특히 단기간 개입에 변화를 희망한다는 점에서, 3회기의 개입과 

부스터 세션으로 회기를 구성하였다. 심리상담에서는 비교적 단기 개입에 

속하기 때문에 참여자들이 완료하기에 수월하였을 것으로 사료된다. 세 번째 

이유로, 취침시간 지연행동이 심각한 질환은 아니라는 점이다. 보다 심각한 

질환을 대상으로 하거나, 신체정신적 취약자를 대상으로 하였던 동기강화 

상담은 본 프로그램보다 높은 중도 탈락율을 기록하였다. 암 생존자를 

대상으로 실시한 건강관리 동기강화상담의 리뷰논문에서는 19%에서 35% 

사이의 중도 탈락율이 보고되었다(Spencer & Wheeler, 2016). 노인을 

대상으로 실시한 건강관리 동기강화상담의 리뷰논문에서 중도 탈락율은 

27%-35% 사이로 보고되었다(Purath, Keck, & Fitzgerald, 2014). 

여섯째, 참여자들은 본 프로그램에 대한 만족도 조사에서 4점 만점에 

평균 3.42으로, ‘만족한다’와 ‘매우 만족한다’ 사이 수준의 만족도를 

보였다. 참여자들 16명 중 12명이 ‘귀하가 받은 서비스는 자신이 가진 

문제를 효과적으로 해결하는데 도움이 되었습니까?’라는 문항에서 

‘그렇다’, 4명이 ‘매우 그렇다’고 응답하였다. ‘다음에 이러한 

서비스를 필요로 할 경우 다시 이 프로그램에 참여하겠습니까?’라는 

문항에서 9명이 ‘그렇다’, 6명이 ‘매우 그렇다’라고 응답하였다. 

‘귀하가 아는 사람이 유사한 상황에 있을 때 이 프로그램에 참여하도록 

권하시겠습니까?’라는 문항에서 9명이 ‘그렇다’, 6명이 ‘매우 

그렇다’고 응답하는 등 참여자들이 전반적으로 프로그램의 서비스를 

경험한 후 만족하는 경향성을 확인할 수 있었다. 

종합하건대, 20대 성인 남녀에게서 취침시간 지연행동 감소를 위한 
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심리적 개입 프로그램에 대한 수요가 있는 것을 확인하였고, 이러한 수요를 

기반으로 하여 최초로 취침시간 지연행동 감소를 위한 심리적 개입 

프로그램을 개발하였다. 탐색적 수준에서 프로그램의 효과성을 검증한 결과,  

본 프로그램은 취침시간 지연행동 시간과 지각된 취침시간 지연행동을 

유의미하게 감소시켰다. 나아가 주간 졸림증과 불면증상을 유의미하게 

개선하고, 기상 후 상쾌감과 성 을 증진시킬 수 있었다. 본 연구에서 개발한 

프로그램이 취침시간 지연행동을 지속하는 사람들에게 다양하게 적용되어 

취침시간 지연행동을 감소시키고 수면을 개선함으로써 현대인의 정신·신체 

건강에 이바지할 수 있기를 기대하여 본다.   

2. 제한점 및 후속연구를 위한 제언

본 연구의 제한점과 후속 연구에 대한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구는 프로그램의 효과성 검증에 있어 탐색적 수준에서 

단일집단을 대상으로 프로그램을 실시하고 효과성을 검증하여 일반화하기에 

한계가 있다. 취침시간 지연행동 감소 프로그램의 효과에 대해 결론을 

내리기에는 약 5주의 시간 동안 참여자들이 시험기간 학업으로 인해 

자연적으로 감소할 수 있다는 반론이나, 치료자의 기본적인 관심과 관계 

형성에 의한 임의적 효과라는 해석의 여지가 존재한다. 따라서 추후 

연구에서는 통제집단을 설정하여 처치집단과의 비교 연구를 한 

무선임상할당 실험을 통해 효과성을 검증할 필요가 있다. 또한, 적은 수의 

표본으로 인하여 매개변인을 통한 프로그램의 기제를 살펴보기에 충분하지 

않았다. 추후 연구에서는 보다 많은 수의 표본을 대상으로 프로그램을 

실시한 후 매개분석을 통해 프로그램의 기제를 검증할 필요성을 제기해 

본다. 
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둘째, 본 연구의 기반은 해외에서 발표된 취침시간 지연행동 양상에 대한 

연구 자료를 기초로 하였다. 문화적 특성에 따른 국내외 취침시간 

지연행동의 양상이나 기제의 측면에서 차이가 존재할 가능성이 있기 때문에, 

국내 취침시간 지연행동을 보이는 사람을 대상으로 실시한 연구에 기반할 

필요가 있다. 그러나 현재까지 취침시간 지연행동을 보이는 사람들을 

대상으로 기제 혹은 정서와 수면 변인의 양상을 살펴본 국내 연구는 극히 

드물다. 추후 연구들은 국내 취침시간 지연행동을 보이는 사람들을 대상으로 

기제 및 정서, 수면 양상에 대한 기초 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

나아가 국내외 취침시간 지연행동을 보이는 사람들에게서 차이점이 

존재하는지 탐색해 보는 것도 의미 있는 연구가 될 수 있을 것으로 

사료된다. 

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의를 가진다.  

스마트폰의 보급으로 취침시간 지연행동이 만연해진 현대 사회의 

사회문화적 맥락 속에서, 2014년부터 새로이 연구되기 시작한 비교적 

최신의 변인인 취침시간 지연행동을 감소시키기 위한 개입 프로그램을 

최초로 개발하고자 하였다. 이를 위해 잠재적 수혜자인 20대 성인 남녀를 

대상으로 요구조사를 실시하였고, 그 결과를 반영하며 동시에 과학적인 개발 

절차에 따라 취침시간 지연행동 감소를 위한 심리적 개입 프로그램을 

개발하였다. 탐색적 수준에서 단일 집단을 대상으로 프로그램을 실시하고 

처치의 전과 후를 비교하여, 취침시간 지연행동이 유의미하게 감소함을 

검증하였다. 나아가 주간 졸림증, 불면증 심각도, 기상 후 상쾌감, 입면 후 

각성, 성 등의 수면 지표의 개선을 확인하며 보다 나은 수면에 기여할 수 

있음을 검증하였다는데 그 의의가 있다. 향후 본 연구에서 개발한 

프로그램을 통해 현대인들이 계획한 시간에 수면을 취함으로써 

정신·신체적으로 보다 건강한 개인으로써 기능할 수 있기를 기대해 본다. 
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ABSTRACT

Explorative study for developing psychological program 

for decreasing bedtime procrastination

Nayoung Cho

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin University

  This study intended to find out the needs for psychological program 

for decreasing bedtime procrastination among early adulthood who’re 

in their 20’s and develop the program for the first in this field. 

Moreover, this study aimed to verify the efficacy of the program in 

explorative level with single group pretest-posttest design. 

This study conducted the needs survey toward 141 potential client, 

who are in their 20’s, asking about the needs for psychological 

program for decreasing bedtime procrastination, wants for participating 

in program, proper number of sessions and proper running time per 

session. Based on this survey, this study developed psychological 

program for decreasing bedtime procrastination following the program 
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developing process and provided the program to 20 clients, comparing 

the pretest and posttest results. To compare the results, clients 

completed the Bedtime procrastination scale, Epworth sleepiness 

scale, Fatigue scale, Morningness-Eveningness questionnaire, 

Insomnia severity scale and Sleep diary. The results of this study is 

described below. 

First, according the needs survey, 64.5% of potential client 

answered ‘It is needed’ or ‘It is very needed’, finding out that 

more than half of them agreed the needs of program. In wants for 

participating was slightly lower than needs that only 44.7% answered 

they have intention to participate in the program. About proper 

number of sessions, they prefer short term intervention that 66.7% of 

them answered less than 6 sessions. About proper running time per 

session, 69.5% answered ‘less than 50 minutes’. 

Second, as a result of comparing pretest and posttest sleep indices, 

there are significant improvements in subject sleep. The bedtime 

procrastination scale was significantly decreased(p<.001), as well as 

average bedtime procrastination minutes per day was significantly 

decreased(p<.001). Daytime sleepiness was also significantly 

diminished(p=.005), and freshness after waking up was significantly 

increased(p=.003). Moreover, Insomnia symptoms were significantly 

decreased(p=.016), waking after sleep onset was significantly 

decreased(p=.015), and sleep efficiency was significantly 

improved(p=.049).  
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Third, in client satisfaction questionnaire, this program earned 

27.38 points among the 8 to 32 range of scores. This score means 

that clients answered in the middle level between ‘satisfied’ and 

‘very satisfied’. The highest satisfied session was session 3. With 

this result, it seems that clients who participated in this program 

satisfied on it. 

This study has a meaning that it is the first product of bedtime 

procrastination intervention on the basis of socio-cultural context that 

many people enjoy smartphone in their bed during the night time. We 

expect that this program could contribute for many people’s 

psycho-physiological health by helping them to go bed in proper time.  

Keywords: Bedtime procrastination, Sleep, Counseling program, Program 

development 
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부록 순서

1.취침시간 지연행동 척도(Bedtime procrastination scale)

2.주간 졸리움 척도(Epworth Sleepiness Scale)

3.피로 척도(The Fatigue Severity Scale)

4.불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index) 

5.일주기 유형 척도(Morningness-Eveningness Questionnaire)

6.일반적 지연 행동 척도(General procrastination Scale) 

7.수면 및 취침시간 지연행동 일지 양식 
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1. 취침시간 지연행동 척도(Bedtime procrastination scale) 

다음 문항들을 보고, 해당하는 숫자에 √ 표시를 하십시오. 

  

문항 
거의 

그렇지 
않 다 

거의
항상

그렇다 

1 
계획했던 시간보다 더 늦
게 잠자리에 든다. 

1 2 3 4 5 

2 
만약 아침에 일찍 일어나
야 한다면, 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 시간에도   계속해
서 다른 일들을 한다. 

1 2 3 4 5 

5 
잠자리에 들어가려고 해
도 다른 것들에   쉽게 
주의를 뺏긴다. 

1 2 3 4 5 

6 
제 시간에 잠자리에 들어
가지 않는다. 

1 2 3 4 5 

7 
잠자리에 들어가는 시간
이 규칙적인 편   이다. 

1 2 3 4 5 

8 
제 시간에 잠자리에 들고 
싶지만 그렇   게 하지는 
않는다. 

1 2 3 4 5 

9 

잠자리에 들어야 하는 시
간이 되면 하   고 있던 
활동들을 쉽게 멈출 수 
있다. 

1 2 3 4 
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2. 주간 졸리움 척도(Epworth Sleepiness Scale)

다음 상황에서 단지 피곤함을 느끼는 것이 아니라 졸리거나 잠이 들 가능성이 얼

마나 될까요? 최 근 평상시의 생활방식을 말하는 것입니다. 최근에 다음과 같은 

상황이 없더라도, 그런 상황에 놓 이면 어떻게 될지 가정해서 답해주십시오. 아래

의 점수를 기준으로 각 상황에서 가장 적당한 점 수에 체크하십시오. 

1= 전혀 졸지 않는다 

2= 약간 졸 가능성이 있다 

3= 중간 정도로 졸 가능성이 있다 

4= 거의 매번 졸게 된다   

상황 졸게 될 가능성 

1. 앉아서 책을 읽는다 0 1 2 3 

2. TV 시청 0 1 2 3 

3. 공공장소에서 가만히 앉아 있을 때(극장, 모임 등) 0 1 2 3 

4. 승객으로 한 시간 동안 멈추지 않고 차를 타고 갈 
때 

0 1 2 3 

5. 오후 시간에 짬이 나서 누워서 휴식을 취할 때 0 1 2 3 

6. 앉아서 누군가와 대화를 나누는 경우 0 1 2 3 

7. 술이 없는 점심식사 후 조용히 앉아있는 경우 0 1 2 3 

8. 운전 중에 교통이 정체되어 몇 분간 멈춰서 있을 
때 

0 1 2 3 
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3. 피로 척도(The Fatigue Severity Scale)

지난 1주일 동안의 상태를 가장 잘 반영하는 점수에 √ 표시를 해 주십시오.

전혀 그렇지 않다. 매우 그렇다 
← → 

1.   피로하면 의욕이 없어진다. 1 2 3 4 5 6 7 

2.   운동을 하면 피곤해진다. 1 2 3 4 5 6 7 

3.   쉽게 피곤해진다. 1 2 3 4 5 6 7 

4.   피로 때문에 신체활동이 감소된
다. 

1 2 3 4 5 6 7 

5.   피로로 인해 종종 문제가 생긴
다. 

1 2 3 4 5 6 7 

6.   피로 때문에 지속적인 신체활동
이 어렵다. 

1 2 3 4 5 6 7 

7.   피로 때문에 업무나 책임을 다 
하 지 못한다. 

1 2 3 4 5 6 7 

8. 내가 겪고 있는 가장 힘든 문제
를 세 가지 뽑는 다면 그 중에 피로
가 포함된다. 

1 2 3 4 5 6 7 

9.   피로 때문에 직장, 가정, 사회활
동 에 지장을 받는다. 

1 2 3 4 5 6 7 
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4. 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 얼

마나 알아챌 수 있다고 생각하십니까? 

4. 당신의 현재 수면 문제에 대하여 얼마나 걱정하고 고통 받으십니까? 

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 잠에
서 깸 0 1 2 3 4
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5. 당신의 수면 문제가 일상 생활에 어느 정도 방해가 되십니까? (예: 낮 동안 피

곤함, 직장 또는 

일상 생활 수행 능력, 집중력, 기억력, 기분, 등) 
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5. 일주기 유형 척도(Morningness-Eveningness 

Questionnaire)

1. 낮 시간을 자유롭게 보낼 수 있다면 최상의 리듬을 느끼기 위해 당신은 언제 일어

나겠습니까? [다음 시간에 한 점으로 표시하시오]

5 (오전)    6            7              8             9            10         

   11            12

2. 저녁 시간을 자유롭게 보낼 수 있다면 최상의 리듬을 느끼기 위해 당신은 언제 잠

을 자겠습니까? [다음 시간에 한 점으로 표시하시오]

8(오후)      9           10            11          12(오전)      1            

2             3

3. 정해진 시간에 일어나야 한다면 알람시계에 얼마나 의존하겠습니까?

4. 적절한 환경에서 잠을 잔다면 당신은 아침에 일어나기가 쉽습니까? 

5. 아침에 일어나서 30분 동안, 얼마나 확실하게 깨어 있습니까?

6. 아침에 깨서 30분 동안, 식욕은 어떻습니까?

전혀 의존하지 않는다. [] 약간 의존한다. []

꽤 의존한다. [] 매우 의존한다. []

전혀 쉽지 않다. [] 약간 쉽다. []

꽤 쉽다. [] 매우 쉽다. []

전혀 쉽지 않다. [] 약간 그렇다. []

꽤 분명하게 깨어있다. [] 매우 분명하게 깨어있다. []

전혀 좋지 않다. [] 약간 좋다. []

꽤 좋다. [] 매우 좋다. []
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7. 아침에 깨서 30분 동안, 얼마나 피로감을 느낍니까?

8. 다음날 할 일이 없다면, 평소와 비교하여 언제 잠자리에 듭니까?

9. 당신이 운동을 하기로 결정했습니다. 친구가 일주일에 두 번씩 오전 7시- 8시가 

가장 좋은 시간이라고 제안 한다면, 하루 중 당신의 가장 좋은 상태와 비교할 때 운

동을 얼마나 잘 할 수 있습니까?

10. 저녁 몇 시에 피로감을 느껴 잠을 자고 싶습니까? [다음 시간에 한 점으로 표시

하시오]

8 (오후)    9            10            11         12(오전)      1             

2  

11. 2시간 동안 정신적으로 지치는 검사를 받을 경우, 자유롭게 시간을 선택한다면 

다음 중 당신이 검사를 수행하기에 가장 좋은 시간은 언제입니까?

12. 오후 11시에 잠자리에 든다면 당신의 피로도는 어느 정도입니까? 

매우 피곤하다. [] 꽤 피곤하다. []

꽤 좋다. [] 매우 개운하다. []

평소보다 늦게 잠자리에 드는 경우가 거의 없다. []

평소보다 1시간 이내 늦게 잠자리에 든다. []

평소보다 1-2시간 정도 늦게 잠자리에 든다. []

평소보다 2시간 이상 늦게 잠자리에 든다. []

잘 할 것이다. [] 보통일 것이다. []

어려울 것이다. [] 매우 어려울 것이다. []

오전 8:00 - 10:00 [] 오전 11:00 - 오후1:00 []

오후 3:00 - 5:00 [] 오후 7:00 - 9:00 []

전혀 피곤하지 않다. [] 약간 피곤하다 []

꽤 피곤하다. [] 매우 피곤하다. []
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13. 어떤 이유로 평소보다 몇 시간 늦게 잠자리에 들었으나, 다음날 아침 정해진 시

간에 일어나지 않아도 된다면 다음 중 어떨 가능성이 가장 높습니까?

14. 야간 당직으로 새벽 4시부터 6시까지 깨어있고 다음날 할 일이 없다면, 다음 중 

당신에게 가장 잘 맞는 항목은 어느 것입니까?

15. 2시간 동안 육체적으로 힘든 일을 하는 경우, 당신이 자유롭게 시간을 선택한다

면 다음 중 그 일을 하기에 가장 좋은 시간은 언제입니까?

16. 당신이 힘든 운동을 하기로 결정했습니다. 친구가 일주일에 두 번씩 오후 10시 –

11시가 가장 좋은 시간이라고 제안 한다면, 하루 중 당신의 가장 좋은 상태와 비교할 

때 운동을 얼마나 잘 할 수 있습니까?

17. 당신이 일하는 시간을 스스로 선택할 수 있다고 가정해 보십시오. 만약 쉬는 시

간을 포함해서 5시간 일할 때, 일이 흥미롭고 실적에 따라 돈을 받는다면, 언제 일하

겠습니까? (5칸을 연속적으로 표시하시오). 

12  1  2  3  4  5   6 7  8  9  10 11 12  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11 12

평소와 마찬가지로 깨어나고 다시 잠들지 않을 것이다. []

평소와 마찬가지로 깨어나고 나중에 졸 것이다. []

평소와 마찬가지로 깨어나지만 다시 잠들 것이다. []

평소 보다 늦게 깨어날 것이다. []

당직이 끝나기 전까지 잠을 자지 않을 것이다. []

당직 전에 쪽잠을 자고 당직이 끝난 후에 수면을 취할 것이다. []

당직 전에 적당히 수면을 취하고 당직이 끝난 후에 쪽잠을 잘 것이다. []

당직 전에 수면을 충분히 취할 것이다. []

오전 8:00 - 10:00 [] 오전11:00- 오후1:00 []

오후 3:00 - 5:00 [] 오후 7:00 - 9:00 []

잘 할 것이다. [] 보통일 것이다. []

어려울 것이다. [] 매우 어려울 것이다. []
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18. 하루 중 당신의 리듬은 언제 최고가 된다고 생각합니까? (한 칸에만 표시하시오) 

12  1  2  3  4  5   6 7  8  9  10 11 12  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 11 12

19. 사람을 아침형과 저녁형으로 나눈다고 하는데, 당신 자신은 다음 중 어떤 형이라

고 생각합니까?  

                                         

확실히 아침형이다. [] 저녁형 보다는 아침형에 가깝
다.

[]

아침형 보다는 저녁형에 가깝
다.

[] 확실히 저녁형이다. []
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6. 일반적 지연행동 척도(General procrastination Scale)

다음은 평상시 미루기 습관에 대한 물음입니다. 각 문항들은 언뜻 보기에 비슷해 

보여도, 똑같은 것은 아닙니다. 응답을 하기 전에 문항의 의미를 주의 깊게 살펴

보고 응답해 주시기 바랍니다. 응 답은 전혀 그렇지 않다 (1) 에서부터 항상 그

렇다(5) 까지 사이에 표시하도록 되어 있습니다. 

1,2,3,4,5 중 자신과 가장 비슷한 번호에 체크하십시오

번
호 

문항 

전혀 
그렇
지 않

다 

대체
로 그
렇지 
않다 

가끔 
그렇
다 

대체
로 그
렇다 

항상 
그렇
다 

1 
며칠 전에 하려고 했던 과제들을 
지금 에 와서 하고 있는 경우가 종
종 있다. 

1 2 3 4 5 

2 
콘서트나 스포츠 경기 같은 것을 
가려 고 했지만, 종종 제 때에 표
를 사지 못 해 놓치게 된다. 

1 2 3 4 5 

3 
나는 모임을 계획할 때, 필요한 일
을 미 리 미리 잘 챙긴다. 

1 2 3 4 5 

4 
아침에 일어날 때, 보통 나는 잠자
리에 서 곧장 일어난다. 

1 2 3 4 5 

5 
편지를 쓰고 나서 부칠 때까지 며
칠 시 간이 걸린다. 

1 2 3 4 5 

6 
나는 보통 전화 요청을 받으면 즉
시 전 화해준다. 

1 2 3 4 5 

7 
그냥 앉아서 하기만 하면 되는 일
인데 도, 며칠이 지나도록 좀처럼 
그 일을 끝 내지 못한다. 

1 2 3 4 5 

8 
나는 가능한 한 결정을 빨리 내린
다. 

1 2 3 4 5 

9 
나는 일반적으로 내가 해야 할 일
의 시 작을 미룬다. 

1 2 3 4 5 

10  
여행을 갈 때, 보통 나는 기차 시
간이나 비행기 시간에 맞춰 도착
하기 위해 급 하게 서두르게   된

1 2 3 4 5 
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13  
소액의 청구서가 날아오면 나는 그 
돈   을 당장 지불하거나 송금한
다. 

1 2 3 4 5 

14  나는 회신을 요청 받으면 곧 바로 
답장   한다. 

1 2 3 4 5 

15  나는 해야 할 일을 미리 끝내는 편
이다. 

1 2 3 4 5 

16  
생일 선물을 하려고 할 때, 항상 
나는 선물할 시간이 아주 임박해
서야 쇼핑을 하게 된다. 

1 2 3 4 5 

17  나는 보통 꼭 필요한 물건일지라도 
마   지막 순간에 가서 산다. 

1 2 3 4 5 

18  나는 하루 동안 하기로 계획한 일
은 보   통 그날 내로 완료한다. 

1 2 3 4 5 

19  나는 너무나 자주 “그 일은 내일 
할 거 야” 라고 말한다. 

1 2 3 4 5 

20  보통 나는 저녁에 편히 쉬기 전에, 
해야 할 모든 일을 처리해 놓는다. 

1 2 3 4 5 

다. 

11  
외출하려 할 때, 마지막 순간에 다
른 일 을 한다고 시간을 지체하는 
일은 거의 없다. 

1 2 3 4 5 

12  
마감시간에 맞추고자 할 때, 나는 
종종 다른 일을 하느라 시간을 허
비한다. 

1 2 3 4 5 
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7. 수면 및 취침시간 지연행동일지

1.잠을 자기 위해 일반 의약품, 처방된 약물을 섭취하셨습니까? 

1-1.복용량 

1-2.복용시각 

2.술을 섭취하셨습니까? 

2-1. 복용량 

2-2. 복용시각 

3.야식을 섭취 하셨습니까?

3-1. 섭취시각

4.취침시간 지연행동을 하셨습니까? 

5.잠자리에 들어가기 전에 했던 활동은 무엇입니까? 

6.5번의 활동을 했을 때 감정이 어땠습니까? 

7.몇 시에 잠에 들 계획이었습니까? 

8.실제로 몇 시에 잠자리에 들어갔습니까? 

9.잠을 자기 위해 몇 시에 불을 껐습니까? 

10.몇 시에 잠이 들었습니까? 

11.잠들기까지 시간이 얼마나 걸렸습니까? 

12.완전히 기상한 것을 제외하고, 잠자는 도중에 총 몇 번 깼습니까? 

13.잠자는 도중에 깨어있던 시간은 총 어느 정도 입니까? 

14.예정보다 일찍 일어났습니까? 

13-1. 그렇다면 얼마나 일찍 일어났습니까? 

15.몇 시에 완전히 잠에서 깼습니까? 
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16.몇 시에 침대 밖으로 나왔습니까? 

17.오늘 총 몇 시간 잤습니까? 

18.오늘 수면의 질은 어떠합니까? 

19.오늘 자고 일어난 뒤의 상쾌함이나 개운함은 어떠했습니까? 

20.어제 졸거나 낮잠 잔 시간은 총 어떻게 됩니까? 

21.아침의 기분 상태는 어떻습니까? 
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