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논문 개요

본 연구는 수면 시간, 수면의 질, 수면 장애의 다차원적인 수면 건강을 

측정하는 한국판 수면 건강 질문지(Sleep Health Index, SHI)의 신뢰도와 

타당도를 확인하고자 하였다. 이를 위해 연구 대상자에게 한국판 SHI, 불면

증 심각도 질문지(Insomnia Severity Index, ISI), 피츠버그 수면의 질 질

문지(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)를 실시하고 4주 동안 액티

비티 트래커를 착용하도록 하여 객관적 수면지표를 측정한 기수집된 자료를 

활용하였다. 총 204명의 자료를 사용하였으며, 연구결과는 다음과 같다. 첫

째, 한국판 SHI 신뢰도를 검증하기 위해 내적 일치도 분석(Cronbach’s 

α)을, 검사-재검사 신뢰도를 검증하기 위해 Spearman 상관 분석을 시행

하였다. 분석 결과 Cronbach’s α가 .766으로 높은 내적 일치도를 보였으

며, 초기 평가와 종료 평가의 SHI 총점 간 상관계수는 .871로 높은 검사-

재검사 신뢰도를 나타냈다. 둘째, 한국판 SHI 점수와 ISI, PSQI, 객관적 수

면지표의 Spearman 상관 분석을 실시하여 수렴 타당도를 검증하였다. 그 

결과, SHI 총점과 ISI(r=-.545, p<.001) 및 PSQI(r=-.564, p<.001)점

수는 부적 상관을 보였다. SHI 총점과 객관적 수면지표 중 총 수면 시간

(total sleep time, TST)의 표준편차(r=-.171, p<.05)는 부적 상관을, 기

상 시각(wake time, WT)의 평균(r=.160, p<.05)은 정적 상관을 나타냈

다. 셋째, 한국판 SHI의 구성 타당도를 검증하기 위해 확인적 요인분석을 

실시하였다. 그 결과 한국판 SHI는 수면 시간, 수면의 질, 수면 장애의 3 

요인 구조가 적합함을 확인하였다(2=78.51(df=52, p<.01), CFI=.963, 

TLI=.952, RMSEA=.050, SRMR=.049). 위 결과를 바탕으로 한국판 

SHI가 국내 인구의 수면 건강을 평가하는데 신뢰롭고 타당한 도구임을 입
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증하였다.

주요 단어: 수면 건강 질문지, 수면 건강, 수면 시간, 수면의 질, 수면 장

애, 액티비티 트래커, 객관적 수면지표, 타당화
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

수면은 신체 및 정신적 회복에 필수적이며, 수면 중에는 혈압, 심박수, 면

역 기능의 조절과 호르몬 분비, 기억의 통합 등이 이루어진다(Born & 

Fehm, 2000; Diekelmann & Born, 2010; Smolensky et al., 2007; 

Stein & Pu, 2012). 수면 부족은 심혈관 질환, 당뇨병, 비만과 같은 신체 

질환의 발생과 밀접한 관련이 있으며, 정서 조절 및 충동 통제의 어려움, 주

의력 감소, 기억력 저하와 같은 인지 및 행동적 변화를 초래할 수 있다

(Alzoubi et al., 2016; Liew & Aung, 2021). 이러한 수면의 중요성에도 

불구하고, 한국인의 수면 시간은 OECD 국가 평균인 508분에 비해 37분 

부족한 471분으로, OECD 국가 중 최하위 수준이다(OECD, 2021).

오랜 기간 수면 의학의 주요 쟁점은 “수면 부족”이었다(Czeisler, 

2011; National Center On Sleep Disorders Research, 2011). 수면 부

족(insufficient sleep)은 최적의 건강, 수행과 웰빙에 필요한 양에 비해 얻

은 수면의 양 또는 질의 부족을 말한다. 그러나 수면의 이해에 있어 수면 

부족에 초점을 맞추는 것은 여러가지 한계를 가진다(Buysse, 2014). 수면

은 전통적으로 장애 여부를 기준으로 이분법적으로 분류되어 왔으나, 수면 

시간, 수면의 질, 주간 기능 등의 지표는 연속적인 스펙트럼으로 해석될 수 

있다. 이러한 접근은 수면과 건강 간의 연관성을 보다 세밀히 이해하고, 개

인 맞춤형 건강 관리를 설계하는 데 중요한 근거를 제공한다(Buysse, 

2014; Knutson et al., 2017).

최근 수면 의학에서는 수면 장애와 수면 부족에 대한 패러다임에 더해, 

수면의 긍정적인 측면을 포함하는 수면 건강의 개념이 등장했다(National 
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Center On Sleep Disorders Research, 2011). 수면 건강(sleep health)

이란 개인, 사회, 환경적 요구에 적응하는 다차원적 수면-각성 패턴을 의미

하며, 신체적 및 정신적 웰빙을 촉진한다(Buysse, 2014). 수면 건강의 차

원에는 수면 시간, 수면 연속성, 수면 타이밍, 주간 기능, 수면에 대한 만족

도가 포함된다(Buysse, 2014). 즉, 좋은 수면 건강이란 충분한 수면 시간, 

연속적인 수면, 생체리듬과 일치하는 수면 타이밍, 적절한 주간 기능, 그리

고 수면에 대한 주관적 만족감을 의미한다. 이러한 수면 건강의 정의는 수

면의 다차원적인 특성을 포함하며, 수면에 대한 긍정적인 참조틀(frame of 

reference)을 제시하여 정상적인 수면 상태를 정량화 할 수 있게 한다. 또

한, 수면 장애의 증상 제거에 초점을 둔 접근법과 대비되게 건강 증진 및 

예방 활동에 대한 구체적인 목표를 제시한다. 

수면 건강은 심혈관 질환, 비만, 우울증 및 정신질환, 신경퇴행성 장애, 생

활습관과 같은 신체적, 정신적 건강과 밀접하게 연관된 것으로 여겨진다

(Hale et al., 2020; Hawkins et al., 2023; Zheng et al., 2024). 한 메

타연구에서는 7시간 미만의 짧은 수면 시간은 관상동맥 질환 및 뇌졸중의 

발병, 그리고 관상동맥 질환의 사망 위험 증가와 관련되며, 9시간을 초과한 

긴 수면 시간은 관상동맥 질환, 뇌졸중의 위험 증가와 관련됨을 보고했다

(Cappuccio et al., 2011). 또한 중국 일반 인구를 대상으로 섭식, 운동, 

흡연 등의 생활습관에 따라 건강한 생활습관군, 보통 생활습관군, 건강하지 

않은 생활습관군 세 집단으로 구분하였을 때, 인구통계학적 특성, 낮잠과 교

대근무 같은 수면 습관, 공병 등을 통제했음에도 건강한 생활습관군은 좋은 

수면의 질, 정상 수면 시간, 건강한 수면 패턴과 관련되며 불면증을 포함한 

수면 장애를 앓을 가능성이 적은 것으로 나타났다(Zheng et al., 2024). 

이러한 수면 건강은 신체 및 정신적 건강과 밀접하게 관련되어 그 영향에 

대한 이해가 중요함에도 불구하고 도구의 제한으로 수면 시간, 수면의 질처
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럼 단편적인 수면에 대해서만 연구되고 있다.

수면 건강을 측정하기 위해, 미국 국립수면재단(National Sleep 

Foundation, NSF)에 의해 수면 건강 질문지(Sleep Health Index, SHI)가 

개발 및 타당화 되었다(Hirshkowitz, 2017; Knutson et al., 2017). SHI

는 14 문항, 3 요인(수면 시간, 수면의 질, 수면 장애) 구조로 이루어져 있

어 수면 건강의 다차원적인 요소를 평가할 수 있는 도구이다. 이는 수면 장

애를 경험하는 사람뿐 아니라 정상적인 수면을 특징으로 하는 일반 인구의 

수면 건강을 탐색할 수 있도록 설계되었다. 현재 SHI는 영어, 프랑스어, 중

국어로 타당화 되어 신뢰도와 타당도가 입증되었으며(Knutson et al., 

2017; Mu et al., 2023; Vézina-Im et al., 2022), 이를 사용한 연구에서

는 수면 건강이 스트레스나 삶의 만족도 등 심리적 요인과 연관이 있음을 

보고하고 있다(Benham, 2019; Knutson et al., 2017). 예를 들어, 미국 

대학생을 대상으로 한 Benham(2019)의 연구에서는 수면 건강이 나쁠수록 

지난 한 달 간 인식된 스트레스 수준이 높고, 불면증 심각도가 더 심한 것

으로 나타났다. 이처럼 SHI는 수면 장애 환자뿐 아니라 일반 인구의 정상

범위 내 수면 상태를 정량적으로 측정할 수 있다. 또한 수면 건강과 심리적 

요인 등의 관계를 탐색할 수 있으며, 사용이 간편하여 대규모 연구에서 활

용하기에 적합하다. 그러나 수면 건강을 평가할 수 있는 한국판 SHI는 타

당화 작업이 아직 이루어지지 않았다. 이에 본 연구에서는 한국 성인을 대

상으로 한국판 SHI를 실시하고, 객관적 수면지표 및 기존 수면 평가도구인 

ISI, PSQI와의 관련성을 검토하여 한국판 SHI의 신뢰도와 타당도를 검증하

고자 한다. 
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II. 이론적 배경

1. 수면 건강

1) 수면 건강의 배경

건강의 여러 정의 중 우세하게 받아들여진 것은 의학모델에서 제시한 질

병 또는 장애의 부재였다(Larson, 1999). 이러한 정의는 질병의 원인을 이

해하고 치료하는 데 있어 의학에 큰 기여를 했으나, 정신질환에 적용이 어

렵고 질병이 생물학적인 수준을 넘어 사회적, 경제적 요인에 의해 영향받을 

수 있음을 무시한다는 비판을 받았다. 이후 제시되는 건강을 정의하는 방식

은 건강을 단순히 질병이 없는 상태로 보는 것이 아니라, 육체 및 정신적 

안녕, 더 높은 수준의 기능을 향해 나아가는 것과 같은 보다 넓은 의미에서 

긍정적이고 적극적인 상태로 이해하고 있다.

수면은 환경으로부터의 지각적인 단절과 반응성 상실을 특징으로 하는 가

역적인 행동 상태로 정의된다(Carskadon & Dement, 2011). 수면은 신체

와 정신의 회복에 필수적이며, 수면을 취하는 동안에는 심혈관계와 내분비

계, 면역기능의 조절이 이루어진다. 이에 따라 수면 부족은 심혈관 질환, 비

만, 당뇨병과 같은 신체질환과 연관되며, 낮 동안의 졸림, 주의집중의 어려

움, 기억력 저하, 충동성과 같은 인지 및 행동적 문제와도 밀접한 관련이 있

다(Alzoubi et al., 2016; Joo et al., 2021; Knutson & Van Cauter, 

2008; Liew & Aung, 2021). 예를 들어, Laksono 등(2022)의 체계적 문

헌 고찰에 따르면, 과도하게 짧거나 긴 수면 시간(비정상적인 수면 시간)은 

심혈관 질환의 발생 위험을 높이는 중요한 예측 인자로 작용했다. 또한 Joo 

와 동료들(2021)이 한국 지역사회조사의 자료를 사용해 수행한 연구에서

는, 수면 시간과 주관적 인지 저하 사이에서 U자형 연관성이 발견되었다. 

이는 과도하게 짧거나 긴 수면 시간을 가진 사람들이 적절한 수면 시간을 
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가진 사람들에 비해 주관적 인지 저하를 경험할 가능성이 더 높음을 의미한

다. 이러한 결과는 일상생활의 필수 요소인 수면이 건강과 밀접하게 관련되

어 있음을 시사하며, 적절하지 않은 수면이 개인의 신체적, 정신적 건강에 

부정적인 영향을 미칠 수 있음을 나타낸다.

지금까지 수면 의학 분야의 주요 쟁점은 “수면 부족”이었다(Czeisler, 

2011; National Center on Sleep Disorders Research, 2011). 수면 부

족(insufficient sleep)이란 최적의 건강, 수행과 웰빙에 필요한 양에 비해 

얻은 수면의 양 또는 질의 부족으로 정의된다. 수면 박탈, 불충분한 수면 시

간, 수면 파편화 또는 수면 장애로 인해 수면이 방해를 받으면 비회복적인 

수면이 된다(National Center on Sleep Disorders Research, 2011). 그

러나 수면의 이해에 있어 수면 부족을 쟁점으로 두는 것은 여러 가지 한계

점이 있다(Buysse, 2014). 건강이 단순히 질병과 장애의 부재상태를 의미

하지 않듯이 수면 건강도 수면 부족이나 수면 장애의 부재로 정의되어서는 

안 된다. 수면 부족은 수면을 충분하거나 충분하지 않은 범주적 상태로 표

현하나, 본질적으로 연속적인 상태로 존재하는 수면의 특성을 나타내기에 

한계가 있다. 또한 수면 부족은 수면의 부정적 측면에 대한 범주적 표현으

로 긍정적 측면을 반영하지 않는다. 이렇듯 수면 부족에 초점을 둔 접근은 

수면의 특성을 포괄하기에 제한적이며 특히 수면 부족을 경험하는 소수의 

사람에게만 초점을 맞추게 되어 일반 인구의 수면에 대한 이해를 제한한다.

2) 수면 건강의 정의

수면 건강(sleep health)이란 개인, 사회, 환경적 요구에 적응하는 다차

원적 수면-각성 패턴을 의미하며, 신체적 및 정신적 웰빙을 촉진한다

(Buysse, 2014). 일반 건강이 생리적, 정신적, 기능적 차원을 포함하는 다

차원적 개념인 것처럼, 수면 건강도 다차원적이다. 수면 건강의 차원에는 수
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면 시간, 수면 연속성, 수면 타이밍, 주간 기능, 수면에 대한 만족도가 포함

된다(Buysse, 2014). 수면 시간(sleep duration)은 24시간 동안 얻어진 

총 수면의 양을 가리키고, 수면 연속성(sleep continuity)은 잠드는 것과 

각성 후 다시 잠에 드는 것이 쉬운 것을 말한다. 수면 타이밍(sleep 

timing)은 24시간 내에 수면이 이루어지는 시간대의 배치를 말하며, 주간 

기능(daytime function)은 주의 깊은 각성 상태를 유지하는 능력을 말한다. 

마지막으로 수면 만족도(sleep satisfaction)는 수면의 좋고 나쁨을 주관적

으로 평가하는 것을 말한다. 좋은 수면 건강은 충분한 수면 시간, 연속적인 

수면, 생체리듬과 일치하는 수면 타이밍, 적절한 주간 기능과 수면에 대한 

만족감을 의미한다.

Buysse(2014)의 수면 건강 모델은 수면-각성 패턴이 신체적, 정신적, 

사회적 건강 및 전반적인 기능에 중요한 영향을 미친다는 점을 강조한다(그

림 1). 이 모델에 따르면, 수면은 단순한 휴식이 아니라 면역 시스템, 신경계, 

대사 과정 등 생리적 메커니즘을 통해 건강 유지와 질병 예방에 중요한 역할

그림 1. 수면 건강의 개념적 모델
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을 한다. 예를 들어, 수면 중 면역세포가 활성화되어 필요에 따라 면역 반응을 

조절하며, 염증 반응을 강화시켜 회복을 돕는다(Irwin & Opp, 2017). 반면, 

수면 부족은 염증 관련 유전자의 발현을 증가시키고 교감 신경계를 과도하게 

자극하여, 만성 질환의 위험을 높인다. Buysse의 모델은 수면이 다차원적인 

생리적 메커니즘을 통해 건강에 기여하는 것에 그치지 않고, 이러한 생리적 

과정이 다시 수면에 영향을 미치는 상호작용적 관계를 제시한다. 이러한 관점

은 수면이 단순히 질병의 부재를 넘어 건강 증진과 질병 예방을 위한 핵심 요

소로 작용함을 시사한다(Buysse, 2014).

수면 건강이란 개념의 등장은 여러 가지 장점을 제공한다. 첫째, 환자와 

의료진 등에게 수면에 대한 긍정적인 참조틀을 제공한다. 이는 수면 장애와 

수면 부족 같은 부정적 측면에 초점을 두었던 과학적 관심과 대조된다. 둘

째, 수면 건강의 정의를 통해 정상적인 수면 상태를 규명하고 정상 범위 내

에서의 수면 수준을 정량화할 수 있어 교육적 기능을 제공한다. 셋째, 건강

증진 및 예방을 위한 구체적인 목표를 제시하며, 이는 증상 및 기능장애의 

제거에 초점을 둔 접근법과 대비된다. 이를 통해, 수면 장애를 경험하는 개

인을 넘어서, 다양한 수면 건강을 보이는 개인을 연구하고, 수면 건강과 다

른 신체 및 정신 건강 지표와의 관계를 탐색할 수 있을 것이다.
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2. 수면 평가도구

수면을 평가하기 위해 사용되고 있는 평가도구에는 수면다원검사

(polysomnography, PSG), 액티그래피(actigraphy), 액티비티 트래커

(activity tracker) 그리고 자기보고식 질문지가 있다. PSG는 수면 검사실

에서 하룻밤 수면을 취하는 동안 신체에 센서를 부착하여 뇌파

(electroencephalogram, EEG), 심전도(electrocardiography, ECG), 안전

도(electrooculography, EOG), 근전도(electromyography, EMG), 산소 

포화도 등을 기록한다. 이를 통해 각 수면단계의 비율과 총 수면 시간, 입면 

후 각성 시간, 수면 연속성, 수면 효율성 같은 수면지표를 측정할 수 있다

(Etindele Sosso, 2022). PSG는 폐쇄성 수면 무호흡증과 같은 수면 장애

의 진단에 필수적이며, 수면 평가의 황금기준으로 여겨진다. 그러나, PSG는 

검사를 위해 수면 검사실에서 하룻밤의 수면을 취하는 것이 요구되고 검사 

비용이 높아 시간적, 경제적 부담이 크다는 단점이 있어 사용에 제약이 있

다. 또한 PSG로 측정한 수면지표와 수면 건강 간에 관련성이 없다는 보고

가 있으며, 이는 PSG 지표로는 수면 건강이 쉽게 추론되지 않을 수 있음을 

시사한다(Allen et al., 2018). 

액티그래피는 의료 및 연구 목적으로 개발되어 일반적으로 손목에 착용하

며, 심박수와 활동량을 기록하는 가속계 센서를 이용해 휴식과 활동 패턴을 

기록하는 방법이다. 총 수면 시간, 수면 효율과 같은 수면지표를 측정한다. 

액티그래피는 PSG에 비해 간편하고, 착용자의 불편함이 적기 때문에 장기

간의 수면 평가가 가능하나, 역시 고가의 장비를 필요로 하며 전문적인 소

프트웨어를 통한 데이터 분석이 필요하다. 액티그래피를 사용하여 측정한 

수면지표와 수면 건강 사이의 관계를 살핀 연구에서는, 다른 지표를 제외한 

수면 잠복기(sleep latency; SL)만이 수면 건강을 예측하였다(Allen et 

al., 2018). 
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액티비티 트래커는 손목, 허리, 옷 등에 착용하며 가속계 센서를 이용해 

걸음 수, 심박수 등을 측정하고 총 수면 시간, 수면 효율성 등의 수면지표를 

얻는다. 액티비티 트래커는 스마트폰 어플리케이션을 이용하여 수면-활동 

패턴의 측정치를 모니터링 할 수 있으며, 사용자에게 즉각적인 피드백을 제

공할 수 있다. 또한 PSG 및 액티그래피와 비교해 저렴한 비용으로 구매가 

가능하여 접근성이 좋다. 액티그래피가 의료 및 연구 목적으로 개발된데 비

해 액티비티 트래커는 건강 증진을 목표로 일반 사람들에게 흔히 사용된다. 

액티비티 트래커는 PSG, 액티그래피와 비교하여 일상생활에서 수면을 측정

하는 객관적 측정 도구로서 정확도가 검증되었다(Kainec et al., 2024; 

Lee et al., 2017, Lim et al., 2023). 

객관적 수면 평가도구는 시간적, 경제적 제한을 가지므로 대규모 인구를 

대상으로 수면을 평가할 때나 수면 만족도와 같은 주관적인 수면 평가를 요

할 때에는 질문지의 사용이 보다 적합할 수 있다. 수면을 평가하기 위한 질

문지에는 ISI와 PSQI가 있다. ISI는 불면증 심각도에 대한 환자의 인식을 

평가하는 자가보고식 질문지로, 정신질환, 암이나 기타 임상 질환을 앓고 있

는 개인에게 유용한 평가도구이다. 청소년기부터 노년기까지 다양한 연령대

에서 검증되었으며 한국에서는 Cho 등(2014)에 의해 타당화 되었다. ISI는 

7 문항으로 구성되어 잠들기 어려움, 수면 유지의 어려움, 너무 일찍 깨어

나는 문제, 현재 수면 패턴에 대한 만족도, 일상생활 기능에 대한 방해, 수

면문제로 인한 손상의 인식 가능성, 수면문제로 인한 고통을 평가한다. 점수

가 높을수록 불면증 심각도가 높음을 의미하며, 총점이 15점 이상일 경우 

불면증 환자로 볼 수 있다. 한국판 ISI의 내적 일관성은 .92이다. 

PSQI는 지난 한 달 동안의 수면의 질을 평가하기 위한 자기보고식 질문

지로, 수면의 질, 수면 잠복기, 수면 시간, 수면 효율성, 수면 방해, 수면제 

사용, 주간 기능을 평가하는 총 18 문항, 7개의 하위척도로 구성된다
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(Buysse et al., 1989). PSQI는 개발 당시 정신과 환자에게 수면 문제가 

흔히 나타남에도 불구하고 임상집단의 수면을 측정할 수 있는 질문지가 부

재하여, 임상집단의 수면의 질을 측정하기 위해 개발되었으며 한국에서는 

Sohn 등(2012)에 의해 타당화 되었다. 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음

을 의미하고, 총점이 8.5점 이상일 경우 나쁜 수면의 질을 가진 사람으로 

보고, 8.5 미만일 경우 좋은 수면의 질을 가진 사람으로 평가한다. 한국판 

PSQI의 내적 일관성은 .84이다. 

수면을 평가하기 위한 자기보고식 질문지는 절차가 간편하여 사용이 용이

하나, PSQI는 임상집단의 수면의 질을 측정을 목표로 개발되었으며, 수면의 

질이 좋은 사람과 나쁜 사람으로 구분한다. 또한, ISI는 불면증 심각도를 평

가하는데 초점을 맞추며 불면증 여부에 따라 집단을 구분한다. 이처럼 다수

의 질문지는 수면 건강의 임상 및 수면 문제에 초점을 맞추고 있다

(Knutson et al., 2017). 수면 건강은 수면 장애의 부재상태가 아니기 때

문에, 적절한 평가를 위해 수면 건강의 여러 차원을 포함한 평가도구가 필

요하다(Buysse, 2014).
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3. 수면 건강 질문지(Sleep Health Index)

수면 건강의 측정을 위해 사용되는 질문지로는 미국 국립수면재단

(National Sleep Foundation, NSF)에서 18세부터 65세 이상의 미국 성인

을 대상으로 개발 및 타당화 한 SHI가 있다(Hirshkowitz, 2017; Knutson 

et al., 2017). NSF에서는 매년 수면에 대한 여론조사를 실시하였으나, 그 

주제와 표본의 이질성 때문에 시간에 따른 변화를 추적할 수 없었다

(Hirshkowitz, 2017). 이에 수면 건강의 추세를 종단적으로 살펴볼 수 있

도록 수면 장애뿐 아니라 수면의 여러 차원을 측정하고, 일반 인구의 수면 

건강을 더 잘 이해할 수 있도록 하는 SHI를 개발하였다. 

SHI는 전반적인 수면 건강 점수를 평가하기 위해 다차원적인 수면 건강

을 측정하는 설문지로 개발되었으며, 4년 간의 체계적인 개발 과정을 통해 

완성되었다(Knutson et al., 2017). 먼저, 다양한 분야의 전문가들로 구성

된 태스크 포스(task force)가 조직되어 설문지의 개발을 주도하였다. 이

후, 주요 주제 영역을 식별한 결과를 바탕으로 구체적인 질문들이 개발되고 

초기 테스트를 거쳐 수정 및 보완이 이루어졌다. 이렇게 구성된 질문지는 

소규모 집단을 대상으로 시범적으로 실시되었으며, 그 결과를 토대로 불필

요한 질문은 제거하고, 모호한 질문은 수정하였다. 마지막으로, 최종 설문지

를 사용해 수집된 데이터를 분석하여 주요 요인을 개발하고, 설문지의 신뢰

도와 타당도를 검증했다.

SHI는 수면 시간, 수면의 질, 수면 장애를 포함한 수면 건강을 평가하는 

자기보고식 질문지로, 수면 건강의 다양한 측면을 포괄적으로 측정한다

(Knutson et al., 2017). 이 도구는 총 14개의 문항으로 구성되어 있으며, 

수면 시간에 관한 5개의 문항, 수면의 질에 관한 6개의 문항, 그리고 수면 

장애에 관한 3개의 문항을 포함하고 있다. 수면 시간 관련 5 문항은 “지난 

7일 동안, 출근일에 주로 몇 시에 잠자리에 들었습니까?”, “충분히 휴식
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하고 최상의 컨디션을 유지하기 위해 하루에 필요한 수면 시간은 몇 시간입

니까?”와 같은 질문을 통해 시간과 시각을 기록하도록 되어 있다. 이러한 

응답은 계산 및 점수 변환 과정을 거쳐 평일 수면 점수, 수면 부족 점수, 사

회적 시차/수면 변산성 점수로 환산되며, 이 세 점수의 평균이 수면 시간 

하위 점수를 구성한다. 수면의 질에 관한 6개의 문항과 수면 장애에 관한 3

개의 문항은 객관식 형태로 제시되며, 각 문항의 응답을 점수로 변환하여 

요인 별 평균을 계산한다. 이를 통해 각각 수면의 질 하위 점수와 수면 장

애 하위 점수가 도출된다.

SHI는 수면 건강을 평가하는 14개의 문항으로 구성되어 있어 실시가 간

편하고, 수면 시간 평가 시 근무일/평일과 비근무일/주말을 구분하고 있으

며, 긴 회상 기간으로 인한 정확도 저하를 방지하기 위해 7일로 비교적 짧

은 회상 기간을 사용한다(Knutson et al., 2017). 또한 실제 수면 시간이 

아닌 취침 시각과 기상 시각을 요구하여 응답자의 인지적 부담을 줄이고, 

수면 시간이 과대평가될 가능성을 감소시키는 장점을 가진다. 개발 당시 

SHI는 수용할 만한 내적 일관성을 보고하였다(Cronbach’s α=.76). 프

랑스판 SHI 타당화 연구에서 SHI는 ISI(r=-.64)및 PSQI(r=-.57)와 중

간 정도의 부적 상관을 보이며 수면 문제와 수면의 질을 포함한 수면 건강

을 측정할 수 있는 도구로 확인되었다(Vézina-Im et al., 2022). 

현재 SHI는 현재 프랑스어(Vézina-Im et al., 2022), 중국어(Mu et al., 

2023)로 타당화 되어 신뢰도와 타당도가 검증되었다. 프랑스판 SHI 타당

화 연구에서는 당뇨병 환자 집단과 건강한 집단을 대상으로 대상으로 분석

을 진행하였을 때, 원판과 같이 3요인 구조를 확인하였다. 또한 수용할 만

한 내적 일관성을 보였고(Cronbach’s α=.67), 프랑스판 SHI는 ISI(r= 

-.64) 및 PSQI(r=-.57)와 부적 상관을 보이며 중간 정도의 수렴 타당도

가 확인되었다. 중국어판 SHI 타당화 연구에서는 18세 이상의 건강한 학생
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을 대상으로 분석을 진행하였다. 원판과 같이 3요인 구조가 검증되었으며, 

좋은 내적 일관성(Cronbach’s α=.73)과 좋은 검사-재검사 신뢰도를 보

고하였다(Cronbach’s α=.73). 또한 중국어판 SHI는 ISI(r= -.655) 및 

PSQI(r=-.132)와 유의한 부적 상관을 보고하며 수렴 타당도가 확인되었

다. 

SHI를 활용한 연구에서는 수면 건강이 스트레스, 삶의 만족도, 건강, 코골

이, 잠든 이후 문자를 확인하거나 보낸 횟수 등과 관련됨을 보고한다

(Benham, 2019; Knutson et al., 2017). 예를 들어, Benham(2019)은 

SHI를 사용하여 수면 건강을 측정하고, 성별 및 나이를 통제한 후 지난 한 

달 간 인식된 스트레스 및 스트레스 사건과 위계적 회귀분석을 실시하였다. 

이 때, 지난 한 달 간 인식된 스트레스 및 스트레스 사건은 나이와 성별을 

통제한 후에도 수면 건강을 유의하게 예측했다. 즉, 스트레스 수준이 높고, 

스트레스 사건이 많을수록 수면 건강이 나쁘다는 것을 의미한다. 또한 비만 

및 저체중인 개인은 정상체중인 개인에 비해 나쁜 수면 건강을 보고했으며, 

최근 6개월 간 병원 진료를 받은 사람은 아닌 사람에 비해 유의미하게 나

쁜 수면 건강을 보였다.

위 연구 결과들을 통해 SHI가 수면 건강을 측정하는 간편한 도구이며, 일

반 인구의 수면 건강을 평가하는데 유용한 도구임을 확인할 수 있다. 더불

어, SHI를 활용하여 수면 건강과 다른 건강 관련 요소들과의 관련성에 대

한 탐구가 가능할 것이다. 본 연구에서는 한국판 SHI를 성인을 대상으로 

실시 및 타당화 하여 수면 건강을 적절히 측정하는지 확인하고자 하였다.
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III. 연구 문제

 

본 연구는 수면 건강을 측정하는 한국판 수면 건강 질문지(SHI)의 신뢰

도와 타당도를 검증하고자 한다. 이에 따른 연구 문제는 다음과 같다.

연구 문제 1. 한국판 SHI의 신뢰도는 어떠한가?

가설 1-1. 한국판 SHI의 Cronbach’s α는 0.7 이상일 것이다.

가설 1-2. 한국판 SHI의 초기 평가 및 종료 평가 간의 정적 상관

을 보일 것이다.

연구문제 2. 한국판 SHI의 타당도는 어떠한가?

가설 2-1. 한국판 SHI점수와 피츠버그 수면의 질 질문지지수(PSQI)의 

점수는 부적 상관을 보일 것이다.

가설 2-2. 한국판 SHI점수와 불면증 심각도 질문지(ISI) 점수는 

부적 상관을 보일 것이다.

가설 2-3. 한국판 SHI점수와 객관적 수면지표의 수렴 타당도는 어

떠한가?

가설 2-3.1. 한국판 SHI 점수와 총 수면 시간(TST)의 평균은 정

적 상관을 보일 것이다.

가설 2-3.2. 한국판 SHI 점수와 총 수면 시간의 표준편차는 부적 

상관을 보일 것이다.

가설 2-3.3 한국판 SHI 점수와 입면 시각(sleep onset, SO)의 평

균은 부적 상관을 보일 것이다.

가설 2-3.4 한국판 SHI 점수와 입면 시각의 표준편차는 부적 상관

을 보일 것이다.
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가설 2-3.5. 한국판 SHI 점수와 기상 시각(wake time, WT) 평균

은 정적 상관을 보일 것이다.

가설 2-3.6. 한국판 SHI 점수와 기상 시각 표준편차는 부적 상관

을 보일 것이다.

연구문제 3. 한국판 SHI의 요인구조는 어떠한가?

가설 3-1. 한국판 SHI는 수면 시간, 수면의 질, 수면 장애의 3요인

구조를 가질 것이다.
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 2023년 3월부터 11월까지 기수집된 자료를 후향적으로 활용

하였다. 원자료 수집 연구의 연구 대상자는 ISI를 실시하여 15점 이상의 불

면증 증상군, 8점 미만의 정상수면군으로 나누어 모집하였으며, 연구에 대

해 이해하고 동의한 자를 연구 대상자로 선정하였다. 지적장애나 기질성 뇌

손상의 증거가 있는 경우, 조현병 스펙트럼 장애 진단을 받은 경우, 기면증, 

수면관련 호흡장애, 사건수면 등의 수면 장애로 진단받아 치료 중인 경우, 

스마트폰이 없는 경우는 연구 대상에서 제외하였다.

전체 표본은 272명이었으나, 본 연구에서는 초기 평가와 종료 평가의 

SHI 전체 문항에 응답하지 않은 경우를 제외하여 최종적으로 204명의 자

료를 사용하였다. 204명의 평균 연령은 30.35±9.76세로 

64.71%(n=132)가 여성이며, 집단은 불면증 증상군이 76.96%(n=157), 

정상수면군이 23.04%(n=47)이다.

2. 측정 도구

1) 자기보고식 질문지

(1) 인구통계학적 정보

본 연구에서는 연구 대상의 연령, 성별, 결혼 상태, 직업 유무, 교육 수준, 

수면환경을 수집하였다. 

(2) 수면 건강 질문지 Sleep Health Index, SHI)

SHI는 총 14 문항, 수면 시간, 수면의 질, 수면 장애의 3가지 하위척도로 

구성되며, 수면 건강의 다차원적 측면을 평가한다(Knutson et al., 2017). 
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본 연구에서는 한국어와 영어를 사용하는 수면 연구자 두 명이 독립적으로 

번역과 역번역을 실시한 SHI를 사용하였다. 각 하위요인 점수와 총점은 

0~100점으로, 점수가 높을수록 수면 건강이 좋다는 것을 의미한다. 수면 

시간 하위 점수는 평일 수면 점수, 수면 부족 점수, 사회적 시차 점수의 평

균으로 계산된다. 평일 수면은 “지난 7일 동안, 출근일에 주로 몇 시에 잠

자리에 들었습니까?”와 “지난 7일 동안, 출근일 혹은 평일에 주로 몇 시

에 기상하셨습니까?” 응답의 차이를 구하여 점수를 변환한다. 수면의 질 

하위 점수는 6 문항의 단순 평균으로 계산되며, 수면 장애 하위 점수는 3 

문항의 단순 평균으로 계산된다.

(3) 불면증 심각도 질문지(Insomnia Severity Index, ISI)

ISI는 불면증 심각도를 평가하는 척도로 한국에서는 Cho 등(2014)에 

의해 타당화 되었다. 이 척도는 잠들기 어려움, 수면 유지의 어려움, 너무 

일찍 깨어나는 문제, 현재 수면 패턴에 대한 만족도, 일상생활 기능에 대한 

방해, 수면문제로 인한 손상의 인식 가능성, 수면문제로 인한 고통을 평가하

는 7가지 문항으로 구성된다(Bastien et al., 2001). 각 응답은 0~4점으로 

평정되며 총점은 0~28점으로, 점수가 높을수록 불면증 증상이 더욱 심각함

을 나타낸다. 총점이 15점 이상일 경우 불면증 환자로 볼 수 있다. 한국판 

ISI의 내적 일관성은 .92로 보고되었다(Cho et al., 2014).

(4) 피츠버그 수면의 질 질문지(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI)

PSQI는 수면의 질을 측정하기 위한 질문지로 한국에서는 Sohn 등

(2012)에 의해 타당화 되었다. 이 척도는 수면의 질, 수면 잠복기, 수면 시

간, 수면 효율성, 수면 방해, 수면제 사용, 주간 기능을 평가하는 총 18가지 

문항으로 구성된다(Buysse et al., 1989). 각 응답은 0~3점으로 평정되며 
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총점은 0~21점으로, 점수가 높을수록 수면의 질이 나쁨을 의미한다. 총점

의 평균이 8.5 미만이면 좋은 수면의 질을 가진 사람으로 볼 수 있다. 한국

판 PSQI의 내적 일관성은 .84로 나타났다(Sohn et al., 2012).

2) 객관적 수면 측정기기

객관적 수면을 평가하기 위해 액티비티 트래커인 ‘Fitbit Inspire2/HR4 

또는 이후 version의 기기(Fitbit Ⓡ Inc., San Francisco, California, 

USA)’를 이용하여 연구 참여자의 객관적 수면지표를 4주 간 측정하였다. 

Fitbit은 센서를 통해 신체 움직임과 맥박 등의 정보를 수집하며, 이를 바탕

으로 입면 시각(sleep onset, SO), 기상 시각(wake time, WT), 총 수면 

시간(total sleep time, TST)을 측정한다. 연구 대상자가 객관적 수면 측

정기기를 손목에 착용하면, 활동량, 수면 등에 대해 기록되고 Fitbit 어플리

케이션에 정보가 동기화되어 확인할 수 있다. 본 연구에서 사용한 기기는 

PSG와 비교하여 수면 측정의 정확도가 검증 되었으며, 일상생활에서 수면

을 측정하는 객관적인 도구로 활용하기에 적절하다(Lim et al., 2023).

그림 2. Fitbit inspire 2

(Fitbit Ⓡ Inc.)
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최근 총 수면 시간의 평균과 같은 평균 수면 변수뿐 아니라 개인의 수면 

변화를 다루는 개념인 수면 변동성에 대한 연구가 증가하고 있으며, 큰 수

면 변동성이 나쁜 수면 습관과 관련됨이 보고되었다(Becker et al., 

2017). 이에 기반해 본 연구에서는 Fitbit으로 측정한 입면 시각, 기상 시

각, 총 수면 시간을 바탕으로 개인별 4주간의 데이터를 활용하여 입면 시각 

평균과 표준편차, 기상 시각 평균과 표준편차, 총 수면 시간의 평균과 표준

편차를 계산하여 객관적 수면지표로 사용하였다. 

표 1. Fitbit으로 측정한 객관적 수면지표
변수 단위 의미

입면 시각 평균

(sleep onset mean, 

SO mean)

시간

한 개인에 대해 4주 간 측정된 입면 시각을 

0시를 기준으로 양수 또는 음수로 환산한 후 

계산한 평균 값

입면 시각 표준편차

(sleep onset

standard deviation, 

SO SD)

시간
한 개인에 대해 4주 간 측정된 입면 시각 값들의 

표준편차

기상 시각 평균

(wake time mean, 

WT mean)

시간

한 개인에 대해 4주 간 측정된 기상 시각을 

0시를 기준으로 양수 또는 음수로 환산한 후 

계산한 평균 값

기상 시각 표준편차

(wake time 

standard deviation, 

WT SD)

시간
한 개인에 대해 4주 간 측정된 기상 시각 값들의 

표준편차

총 수면 시간 평균

(total sleep time 

mean, TST mean)

분
한 개인에 대해 4주 간 측정된 실제 수면 시간을 

기준으로 계산한 평균 값

총 수면 시간

표준편차

(total sleep time

standard deviation, 

TST SD)

분
한 개인에 대해 4주 간 측정된 총 수면 시간 

값들의 표준편차
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3. 연구 절차

1) 본 연구

본 연구는 2023년 3월부터 11월까지 고려대학교 안암병원에서 진행된 

원자료 연구에서 기수집된 자료를 활용한 후향적 연구이다. 본 연구는 성신

여자대학교 기관생명윤리위원회의 승인을 받았다(SSWUIRB-2024-063).

2) 원자료 수집 연구

SHI 번역 과정에서는 한국어와 영어를 사용하는 수면 연구자 두 명이 독

립적으로 번역과 역번역을 실시하였다. 번안한 한국판 SHI를 포함하여 연

구가 진행되었다. 참여자 모집을 위해 인근 대학 게시판(고려대학교, 성신여

자대학교, 덕성여자대학교 등), 온라인 게시판과 고려대학교 안암병원에 내

원한 환자 및 방문자에게 홍보하였다. 고려대학교 안암병원에 방문할 수 있

으면서 ISI 점수가 15점 이상인 불면증상군과 8점 미만인 정상수면군에 해

당하는 만 18세 이상의 성인을 모집하여 총 2회의 대면 평가를 진행하였

다. 초기 평가와 종료 평가 사이에는 4주의 시간이 있다. 초기 평가에서는 

연구 참여 동의를 구하였으며 SHI, ISI, PSQI 등의 자기보고식 질문지등을 

실시하고 Fitbit 기기 사용방법을 설명하여 이후 4주 간 착용하도록 안내하

였다. 종료 평가에서는 SHI 작성 및 Fitbit 기기 반납 등이 이루어졌다. 전

체 연구 절차는 <그림 3>과 같다. 

그림 3. 연구 절차
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4. 분석 방법

자료 분석은 R version 4.4.0(Rstudio, Boston, MA)과 “dplyr”, 

“knitr”, “ggplot2”, “Hmisc”, “reshape2”, “psych”, 

“corrplot” R 패키지, MPlus 6.12를 사용하여 다음과 같이 실시하였다.

첫째, 연구 대상자의 집단에 따른 인구통계학적 정보와 측정 변수들의 빈

도와 비율 또는 평균 및 표준편차를 알아보기 위해 기술 통계를 실시하였

다. 또한 집단별 차이를 살펴보기 위해 연속적 변수는 독립 표본 t 검정

(independent samples t-test), 범주형 변수는 카이 검정(chi-squared 

test)과 피셔의 정확 검정(Fisher's exact test)을 실시하였다. 

둘째, 한국판 SHI의 내적 일관성 신뢰도를 검증하기 위해 내적 일치도 분

석(Cronbach’s α)을 시행하였다.

셋째, 한국판 SHI의 검사-재검사 신뢰도를 검증하기 위해 초기 평가 시 

SHI 점수와 4주 간격으로 재검사한 종료 평가 SHI 점수와의 Spearman 

상관 분석을 시행하였다.

넷째, 한국판 SHI의 수렴 타당도를 검증하기 위해, SHI와 PSQI, ISI, 객

관적 수면지표 간에 Spearman 상관 분석을 시행하였다

다섯째, 한국판 SHI의 요인 구조를 확인하기 위해 Mplus 6.12를 활용하

여 비모수 확인적 요인분석을 실시하였다. 모형 적합도를 확인하기 위해, 

Hu와 Bentler(1999)가 제시한 지표인 chi-square(χ2) 값과 

CFI(comparative fit index), TLI(Tucker-Lewis index), RMSEA(root 

mean square error of approximation), SRMR(standardized root mean 

square residuals)을 사용하였다. χ2 값이 .05이상이거나, CFI와 TLI가 

.90 이상이고 RMSEA와 SRMR이 .08 이하이면 모형이 적합한 것으로 평

가한다(홍세희, 2000). 추정된 요인부하량의 표준화된 값(λ)은 .50 이상

인 경우 해당 문항이 요인을 잘 설명하는 것으로 간주하였다.
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V. 연구 결과

1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성

본 연구에 참여한 연구 대상자는 총 204명으로, 평균 연령은 

30.35(±9.76)세였으며 연령 범위는 만18세부터 60세였다. 연구 대상자 

내 여성 비율은 64.71%(n=132)였다. 연구참여자의 76.96%(n=157)는 

불면증상군, 23.04%(n=47)는 정상수면군이었다. SHI 총점의 평균은 전체

에서 76.88(±11.99)점이며, 불면증상군은 74.40(±11.87)점, 정상수면군

은 85.10(±8.21)점이다. 연구 대상자의 인구통계학적 자료와 SHI를 포함

한 수면지표는 표 2에 제시하였다.

표 2. 인구통계학적 정보 및 수면지표의 기술 통계량

변수 　

전체 불면증상군 정상수면군

pa(n=204) (n=157) (n=47)

빈도(%) or 평균(표준편차)

성별
여성

132 

(64.71)

102 

(64.97)
30(63.83)

1

남성 72(35.29) 55(35.03) 17(36.17)

나이 30.35(9.76) 32.0(10.3) 24.8(4.30) <.001***

직업 유무

직업 있음 111(54.41) 99(63.06) 12(25.53)

<.001***직업 없음 90(44.12) 55(35.03) 35(74.47)

결측치 3(1.47) 3(1.91) -

교육 수준

무학 1(0.49) - 1(2.13)

.005**

초졸 1(0.49) 1(0.64) -

중졸 0(0.00) - -

고졸 89(43.63) 60(38.22) 29(61.70)

대졸 85(41.67) 74(47.13) 11(23.40)
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대졸 이상 26(12.75) 21(13.38) 5(10.64)

결측치 2(0.98) 1(0.64) 1(2.13)

결혼 상태

기혼 58(28.43) 58(36.94) -

<.001***

미혼 143(70.10) 97(61.78) 46(97.87)

별거 0(0.00) - -

이혼 1(0.49) 1(0.64) -

사별 1(0.49) - 1(2.13)

결측치 1(0.49) 1(0.64) -

수면 환경

혼자 122(59.80) 84(53.50) 38(80.85)

<.001***

배우자와

함께
34(16.67) 34(21.66) -

아이와 함께 9(4.41) 9(5.73) -

가족이 함께 22(10.78) 17(10.83) 5(10.64)

반려동물과

함께
7(3.43) 7(4.46) -

기타 9(4.41) 5(3.18) 4(8.51)

결측치 1(0.49) 1(0.64) -

자기보고식 

질문지

SHI 

(n=204)

76.88

(11.99)

74.40

(11.87)

85.10

(8.21)
<.001*** b

ISI 

(n=201)

11.66

(6.16)

13.74 

(5.15)

4.44 

(3.20)
<.001*** b

PSQI

(n=202)

8.03

(2.95)

8.78 

(2.76)

5.42

(1.94)
<.001*** b

객관적

수면지표

(n=203)

TST mean
379.99

(43.02)

379.92

(42.96)

380.22

(43.70)
.968b

TST SD
85.64

(30.94)

83.30

(29.43)

93.60

(34.77)
.072b

SO mean
1.10

(1.44)

0.97

(1.44)

1.52

(1.37)
.021b

SO SD
1.51

(1.03)

1.47

(1.01)

1.65

(1.06)
.324b

 WT mean
6.96

(2.38)

6.95

(2.33)

7.02

(2.59)
.875b

WT SD
2.44

(2.77)

2.26

(2.65)

3.05

(3.08)
.117b
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2. 한국판 SHI의 항목별 기술 통계량

한국판 SHI의 12 항목에 대한 기술 통계치를 산출하였다(표 3). 각 항

목은 0에서 100 사이의 점수를 가지며, 평균 값은 25.25(±23.01)에서 

99.30(±5.60) 범위 내에 분포하였다. 대부분의 항목은 왜도와 첨도 값이 

±1 및 ±3 이내에 위치하여 비교적 대칭적이고 정규에 가까운 분포를 보

였으나, 수면제 사용(-10.593, 126.473), 진단된 수면 장애(-4.178, 

18.452), 수면문제 의사와 상담(-3.268, 11.679)에서는 왜도와 첨도가 극

단적인 값을 나타냈다.

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
a: Chi-square test and Fisher's exact test, b: Independent Samples t-Test

Note. SHI: 수면 건강 질문지, ISI: 불면증 심각도 질문지, PSQI: 피츠버그 수면의 

질 질문지, TST mean: 총 수면 시간 평균, TST SD: 총 수면 시간 표준편차, SO 

mean: 입면 시각 평균, SO SD: 입면 시각 표준편차, WT mean: 기상 시각 평균, 

WT SD: 기상 시각 표준편차

표 3. 한국판 SHI의 항목별 기술 통계량                               (n=204)
최소
값

최대
값

평균 표준
편차

왜도 첨도

수면의 질 평가 0 100 25.25 23.01 0.779 3.222
충분히 쉼 0 100 32.35 22.12 0.797 3.610
입면의 어려움 0 100 64.55 26.09 -0.377 2.433
수면 유지의 어려움 0 100 70.98 25.76 -0.728 3.062
부정적 영향 0 100 71.09 23.15 -0.769 3.394
비의도적 잠듦 0 100 77.76 22.73 -1.102 3.936
평일 수면 0 100 65.03 31.77 -0.444 1.897
수면 부족 8 100 81.78 18.27 -1.006 3.578
사회적 시차 0 100 87.05 21.62 -1.971 6.618
수면제 사용 29 100 99.30 5.60 -10.593 126.473
진단된 수면 장애 0 100 95.10 21.64 -4.178 18.452
수면문제 의사와 상담 0 100 92.65 26.16 -3.268 11.679
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3. 한국판 SHI의 신뢰도

1) 한국판 SHI의 내적 일관성

한국판 SHI의 신뢰도를 검증하기 위해 12 항목으로 구성된 SHI의 내적 

일관성을 산출하였다. 본 연구에서 204명을 대상으로 내적 일관성을 확인

한 결과 Cronbach’s α=.766로 나타났다(표 4). 문항분석 계수

(item-total coefficients)의 범위는 .186부터 .556까지였다. 

표 4. 한국판 SHI의 내적 일관성                                    (n=204)

항목
Corrected Item-Total 

Correlation

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted

수면의 질 평가 0.551 0.734

충분히 쉼 0.444 0.748

입면의 어려움 0.556 0.733

수면 유지의 어려움 0.536 0.738

부정적 영향 0.490 0.742

비의도적 잠듦 0.206 0.771

평일 수면 0.393 0.751

수면 부족 0.513 0.742

사회적 시차 0.298 0.766

수면제 사용 0.186 0.774

진단된 수면 장애 0.411 0.747

수면문제 의사와 상담 0.291 0.758

Mean(range) of 

item-total correlation
0.406(0.186 – 0.556)

Cronbach's α 0.766
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2) 한국판 SHI의 검사-재검사 신뢰도

한국판 SHI의 시간에 따른 안정성 검증을 위해 초기 평가 4주 후 종료 

평가를 실시하여 검사-재검사 신뢰도를 분석하였다. 초기 평가와 종료 평

가 SHI 총점 간의 Spearman 상관 분석 결과 상관계수는 .871로 통계적으

로 유의했으며, 하위 점수인 수면 시간(r=.977, p<.001), 수면의 질

(r=.701, p<.001), 수면 장애(r=.735, p<.001)에서도 높은 검사-재검사 

신뢰도를 보였다(표 5). 

표 5. 한국판 SHI의 검사-재검사 신뢰도                           (n=204)
검사-재검사 신뢰도

(n=204, Spearman)

SHI

수면 시간 0.977, p<.001
수면의 질 0.701, p<.001
수면 장애 0.735, p<.001

총점 0.871, p<.001

4. 한국판 SHI의 타당도

1) 한국판 SHI의 구성 타당도

선행연구에서 보고된 3개의 요인(수면 시간, 수면의 질, 수면 장애)이 한

국판 SHI에서도 적용되는지 검증하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다

(표 6). 먼저 자료에 대한 모형의 합치도를 확인하였을 때, 모형에 대한 2

은 유의수준 .05에서 영가설을 기각하였으나(2(52)=78.51, p=.010), 2

은 사례수에 민감하다는 한계점이 있기 때문에 다른 합치도 지수들을 대안

적으로 고려하였다. 그 결과, 모든 합치도 지수들이 기준 이상으로 모형이 

자료에 적합한 것을 확인하였다(CFI=.963, TLI=.952, RMSEA[90% 

CI]=.050[.025, .072], SRMR=.049). 따라서 Knutson 등(2017)의 연구

에서 확인된 3요인 12 항목의 요인구조가 본 연구 자료에도 합치하는 것으
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로 볼 수 있다.

요인 1은 3개 항목으로 구성되며, 평일 수면, 수면 부족, 사회적 시차가 

포함된다. 요인 2는 6개 항목으로 구성되며, 문항 1(수면의 질 평가), 문항 

8(충분히 쉼), 문항 9(입면의 어려움), 문항 10(수면 유지의 어려움), 문항 

11(부정적 영향), 문항 12(비의도적 잠듦)이 포함된다. 요인 3은 3개 항목

으로 구성되며, 문항 13(수면제 사용), 문항 14(진단된 수면 장애) 문항 

15(수면문제 의사와 상담)가 포함된다. 

표 6. 한국판 SHI의 확인적 요인분석                              (n=204)

　 　표준화된 요인 가중치

문항 항목 수면의 질 수면 시간 수면 장애

SHI 1 수면의 질 평가 0.759

SHI 8 충분히 쉼 0.600

SHI 9 입면의 어려움 0.679

SHI 10 수면 유지의 어려움 0.715

SHI 11 부정적 영향 0.685

SHI 12 비의도적 잠듦 0.224

SHI 2, 4 평일 수면 0.831

SHI 2, 4, 16 수면 부족 0.779

SHI 2, 3, 4, 5 사회적 시차 0.515

SHI 13 수면제 사용 0.378

SHI 14 진단된 수면 장애 1.000

SHI 15 수면문제 의사와 상담 0.719

2 = 78.51(df = 52), p = .010

CFI: 0.963

TLI: 0.952

RMSEA: 0.050(90% CI: 0.025 - 0.072)

SRMR: 0.049
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2) 한국판 SHI의 수렴 타당도

본 연구에서는 한국판 SHI의 수렴 타당도를 검증하기 위해 SHI과 유사한 

수면지표를 측정하는 자기보고식 질문지 PSQI, ISI, 그리고 객관적 수면지

표와의 Spearman 상관 분석을 실시하였다. 그 결과 SHI 총점과 

ISI(r=-.545, p<.001), PSQI(r=-.564, p<.001) 간의 강한 부적 상관관

계가 확인되었다(표 7). 또한 SHI 총점은 객관적 수면지표 중 총 수면 시

간의 표준편차(r=-.171, p<.05)와 유의한 부적 상관관계가, 기상 시각의 

평균(r=.160, p<.05)과 유의한 정적 상관관계가 도출되었다.

SHI 하위점수별로 수렴 타당도를 살펴보면, SHI 수면 시간과 

ISI(r=-.162, p<.05), PSQI(r=-.226, p<.001) 간의 부적 상관이 확인되

었다. 또한 SHI 수면 시간은 객관적 수면지표 중 총 수면 시간의 평균

(r=.170, p<.05)과 정적 상관을, 총 수면 시간의 표준편차(r=-.168, 

p<.05) 및 입면시각의 평균(r=-.147, p<.05)과 부적 상관을 나타냈다. 

SHI 수면의 질은 ISI(r=-.773, p<.001) 및 PSQI(r=-.702, p<.001) 점

수와 부적 상관을 보였으며 모든 객관적 수면지표(총 수면 시간 평균 

r=.019, p=.789; 총 수면 시간 표준편차 r=-.065, p=.354; 입면 시각 

평균 r=-.024, p=.730; 입면 시각 표준편차 r=-.109, p=.120; 기상 시

각 평균 r=.114, p=.106; 기상 시각 표준편차 r=-.041, p=.558)와 유의

미한 상관관계를 보이지 않았다. SHI 수면 장애는 ISI(r=-.132, p=.063) 

및 PSQI(r=-.116, p=.100) 점수, 모든 객관적 수면지표(총 수면 시간 평

균 r=.-.030, p=.669; 총 수면 시간 표준편차 r=-.113, p=.108; 입면 

시각 평균 r=-.075, p=.287; 입면 시각 표준편차 r=-.053, p=.455; 기

상 시각 평균 r=.130, p=.064; 기상 시각 표준편차 r=-.105, p=.135)와 

유의미한 상관 관계를 보이지 않았다.  



- 29 -

표 7. 한국판 SHI의 수렴 타당도

　
SHI

총점

SHI 하위 점수
수면 시간 수면의 질 수면 장애

자기보고식 질문지
       ISI  (n=201) -.545*** -.162* -.773*** -0.132
      PSQI (n=202) -.564*** -.266*** -.702*** -0.116

객관적 수면지표 (n=203)
      TST mean 0.088 0.170* 0.019 -0.030
      TST SD -0.171* -0.168* -0.065 -0.113
      SO mean -0.124 -0.147* -0.024 -0.075
      SO SD -0.098 -0.046 -0.109 -0.053

      WT mean 0.160* 0.095 0.114 0.130
      WT SD -0.103 -0.070 -0.041 -0.105

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
Note. ISI:  불면증 심각도 척도, PSQI: 피츠버그 수면의 질 척도, TST: 총 수면 

시간, SO: 입면 시각, WT: 기상 시각, mean: 평균, SD: 표준편차

SHI의 12 항목과 ISI 및 PSQI 점수 사이에서는 부적 상관이 관찰되었다

(표7). 다만, 수면제 사용과 ISI 점수 사이의 상관은 유의하지 않았으며

(r=-.104, p=.14), PSQI 점수는 사회적 시차(r=-.126, p=.091) 및 수

면문제 의사와 상담(r=-.105, p=.134) 항목과의 상관이 유의하지 않았다.

표 8. 한국판 SHI 항목과 ISI, PSQI 점수 사이의 상관

항목 ISI
(n=201)

PSQI
(n=202)

수면의 질 평가 -.693, p<.001 -.538, p<.001

충분히 쉼 -.411, p<.001 -.387, p<.001

입면의 어려움 -.636, p<.001 -.660, p<.001

수면 유지의 어려움 -.691, p<.001 -.538, p<.001

부정적 영향 -.597, p<.001 -.510, p<.001

비의도적 잠듦 -.161, p<.05 -.274, p<.001

평일 수면 -.148, p<.05 -.270, p<.001

수면 부족 -.172, p<.05 -.254, p<.01

사회적 시차 -.088, p=.213 -.075 p=.289

수면제 사용 -.085, p=.229 -.213, p<.001

진단된 수면 장애 -.174, p<.05 -.174, p<.05

수면문제 의사와 상담 -.133, p=.060 -.086, p=.225
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VI. 논의

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 만 18~60세 성인 204명을 대상으로 한국판 수면 건강 질문

지(SHI)의 신뢰도 및 타당도를 검증하고자 하였다. SHI는 다차원적인 수면 

건강을 포괄적으로 측정하기 위해 개발된 도구로(Knutson et al., 2017), 

이를 한국어로 번안하여 실시하였다. 신뢰도와 타당도를 평가하기 위해 내

적 일관성 분석, 검사-재검사 신뢰도 분석, 확인적 요인분석을 실시하였으

며, 추가적으로 SHI 점수와 객관적 수면지표 및 자기보고식 질문지와의 상

관관계를 검토하여 도구의 타당성을 입증하고자 하였다. 본 연구의 주요 결

과는 다음과 같다. 

첫째, 한국판 SHI가 선행연구와 일치하는 3요인 구조를 가지는지 검증하

기 위해 확인적 요인분석을 실시하였으며, 그 결과 선행연구와 일관되게 3

요인 구조가 확인되어(Knutson et al., 2017; Mu et al., 2023; 

Vézina-Im et al., 2022; Wang et al., 2023), 가설 3-1을 지지한다. 

SHI를 개발 및 타당화한 연구에 따르면, SHI는 3요인 구조로 수면 시간, 

수면의 질, 수면 장애로 구성되었다. 12개 항목 중 10개 항목의 요인부하량

은 .515부터 1.000까지로 안정적인 범위였으나, ‘비의도적 잠듦’과 ‘수

면제 사용’의 요인부하량이 각각 .224, .378로 요인부하량 기준치인 .4보

다 작았다. 이는 SHI 개발 및 타당화한 선행연구와 일치하는 결과이다. 

Knutson과 동료들(2017)의 연구에서 ‘비의도적 잠듦’과 ‘수면제 사

용’의 요인 부하량은 각각 0.26, 0.35으로 요인 부하량 기준치 0.4보다 

작았으나 두 항목이 수면 건강의 주요 구성요소로 포함시켜야 한다는 전문
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가 의견에 따라 유지되었다. 본 연구에서도 선행연구를 따라 두 문항을 유

지하였다. 

둘째, 한국판 SHI의 Cronbach’s α 값은 .766로 높은 내적 일치도를 

보이며 가설1-1을 지지한다. 이는 SHI를 개발 및 타당화 한 선행연구와 

유사한 수준이다(Knutson et al., 2017). 한국판 SHI의 대다수의 항목은 

항목 삭제 시 크론바흐 알파 값(Cronbach's Alpha if Item Deleted)이 전

체 항목의 크론바흐 알파 값(0.766)과 같거나 낮은 값을 보였다. 그러나 

‘비의도적 잠듦’(0.771)과 ‘수면제 사용’(0.774)은 항목 삭제 시 크론

바흐 알파 값이 전체 값보다 다소 높은 것으로 나타났다. 비의도적 잠듦’ 

항목은 일상생활에서 각성을 지속하는 능력을 평가하며, ‘수면제 사용’ 

항목은 잠들기 위해 수면제를 사용하는 빈도를 측정한다. 이러한 두 항목은 

수면의 질과 수면 장애의 다양한 측면을 반영하며, 포함할 경우 보다 수면 

건강에 대한 구체적이고 포괄적인 평가가 가능할 것으로 판단된다. 더불어, 

전체 12개 항목을 유지했을 때 Cronbach's α가 .766으로, 사회과학 연구

에서 신뢰도의 적정 기준으로 간주되는 0.7을 초과하여(Tavakol & 

Dennick, 2011), 모든 문항을 유지하는 것이 타당하다고 판단된다.

셋째, 한국판 SHI의 안정성 검증을 위해 4주 간격으로 반복 측정을 실시

하여 검사-재검사 신뢰도 분석을 시행하였다. SHI의 세 하위요인인 수면 

시간, 수면의 질, 수면 장애와 총점 모두에서 .7 이상의 높은 검사-재검사 

신뢰도를 보고하며 가설 1-2를 지지한다. 이는 중국인을 대상으로 7-10일 

간격으로 재검사를 진행한 선행연구보다 높은 검사-재검사 신뢰도를 보이

는 결과이다(Mu, et al., 2024; Mu et al., 2023). 이러한 차이는 한국과 

중국이라는 문화적 차이, 측정 간격의 차이(7-10일 vs. 4주)에서 기인했을 

가능성이 있다. 특히 본 연구의 결과는 SHI가 4주라는 상대적으로 긴 간격

에서도 수면 건강의 다차원적 특성을 안정적으로 측정할 수 있는 신뢰로운 
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도구임을 시사한다.

넷째, 한국판 SHI의 수렴 타당도를 검증하기 위해 ISI, PSQI와 상관 분

석을 실시한 결과, SHI 총점, 수면 시간, 수면의 질과 ISI, PSQI 사이에 유

의한 부적 상관관계가 나타나 수렴 타당도를 입증하였다. 이는 가설 2-1, 

2-2를 지지하는 결과이며, SHI를 타당화한 선행연구와도 일치한다(Mu et 

al., 2023; Vézina-Im et al., 2022; Wang et al., 2023). 그러나 SHI의 

수면 장애와 ISI, PSQI 사이에는 그 어떤 상관관계도 관찰되지 않았는데 

이는 선행연구와 상이한 결과이다(Mu, et al., 2024; Mu et al., 2023; 

Wang et al., 2023). 이러한 결과는 수면 장애에 포함되는 항목인 ‘수면

제 사용’, ‘진단된 수면 장애’, ‘수면문제 의사와 상담’에 대한 편향된 

응답 때문일 가능성이 있다. 기술 통계량을 살펴보면 세 항목은 

99.3(±5.6), 95.1(±21.64), 92.65(±26.16)으로 최대값인 100에 치우

친 평균을 가진다. 또한 각 항목의 왜도와 첨도는 수면제 사용(-10.593, 

126.473), 진단된 수면 장애(-4.178, 18.452), 수면문제 의사와 상담

(-3.268, 11.679)으로 극단적인 값을 나타냈다. 특히 수면제 사용 항목의 

평균이 척도의 최대값인 100점에 매우 근접하고 왜도와 첨도가 극단적으로 

나타난 점에서 해당 항목의 변별력이 부족할 가능성을 시사한다. 국내 정신

질환 환자 중 17.8%만이 정신건강서비스를 이용한 경험이 있다고 보고한 

선행연구를 고려하면, 이러한 결과는 정신과 방문이 익숙하지 않은 한국의 

문화적 요인에 기인한 것일 수 있다(Cho et al., 2009).

다섯째, 한국판 SHI의 수렴 타당도를 검증하기 위해 객관적 수면지표와 

상관 분석을 실시하였다. 그 결과, SHI 총점은 총 수면 시간의 표준편차와 

유의한 부적 상관, 기상 시각의 평균과 유의한 정적 상관을 보이며 가설 

2-3.2, 2-3.6을 지지하였다. SHI 수면 시간은 총 수면 시간의 평균과 정

적 상관을, 총 수면 시간의 표준편차 및 입면시각의 평균과는 부적 상관을 
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보이며, 가설 2-3.1, 2-3.2, 2-3.3을 지지하였다. 즉, SHI 총점이 낮을수

록 총 수면 시간의 변동이 크고, 기상 시각이 이른 것을 나타내며, SHI 수

면 시간 점수가 높을수록 총 수면 시간이 길고, 변동이 적으며, 잠드는 시각

이 이른 것을 의미한다. 이러한 결과는 한국판 SHI가 총 수면 시간, 입면시

각, 기상 시각과 같은 객관적 수면지표와 연관됨을 시사하며, 좋은 수면 건

강이 충분한 수면 시간과 생체리듬과 일치하는 수면 타이밍을 가진다는 제

안과 일치한다(Buysse, 2014). 반면 SHI 수면의 질과 SHI 수면 장애는 

객관적 수면지표와 유의미한 상관이 나타나지 않아 가설 2-3을 부분 기각

한다. 주관적 수면지표와 객관적 수면지표 사이의 불일치는 불면증 환자, 일

반 인구 등을 대상으로 한 여러 선행연구에서 보고되었다(Bianchi et al., 

2013; Landry et al., 2015; Moser et al., 2010; Zitser et al., 2022). 

예를 들어, Moser 등(2010)의 연구에서는 PSQI로 측정한 수면의 질과 PSG 

같은 객관적 수면 측정기기로 측정한 총 수면 시간, 침대에 들어간 시각 등의 

객관적 수면지표 간에 유의미한 상관이 나타나지 않았다. 이러한 선행연구를 

기반으로 살펴보았을 때, 주관적 수면지표인 SHI의 총점, 수면 시간, 수면

의 질, 수면 장애와 객관적 수면지표 간의 상관이 작거나 유의미하지 않을 

수 있다. 또한 SHI 수면 장애와 객관적 수면지표 간의 관계는 수면 장애 하

위 항목의 편향된 응답 때문일 가능성이 있다. 수면 장애에 포함된 ‘수면

제 사용’, ‘진단된 수면 장애’, ‘수면문제 의사와 상담’세 항목의 평균

은 각각 99.30, 95.10, 92.65로 극단적인 응답 편향을 보이는데, 이는 불

면증상군 집단이 76.96%로 다수를 차지함에도 수면제 사용 빈도가 낮고, 

수면 장애를 진단받은 적이 없으며, 수면문제에 대해 의사와 상담한 경험이 

없음을 의미한다. 이러한 편향은 실제로 수면 건강이 나쁘지만 증상과 관련

하여 정신건강서비스를 이용하지 않음으로써 SHI 수면 장애 점수에 변별력

이 감소한 결과일 수 있다.
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마지막으로 본 연구는 국내 성인을 대상으로 SHI가 수면 장애나 수면부

족과 같은 수면의 부정적 측면뿐만 아니라 다차원적인 수면 건강을 측정하

여 일반적인 수면 건강 평가도구로서의 타당성을 입증하였다. 

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

한국판 SHI는 수면 건강에 대한 다차원적 개념을 포함한 측정도구로서 

신뢰도 및 타당도이 입증되었다. 그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점이 존

재한다. 

첫째, 본 연구의 대상자는 불면증상군이 76.96%임에도 불구하고 SHI의 

‘진단된 수면 장애’와 ‘수면문제 의사와 상담’ 항목에서 수면 장애를 

진단받고, 수면에 대해 의사와 상담한 사람이 2.5%에 그쳤다. 이는 정신질

환 등의 문제를 경험함에도 정신건강서비스를 이용하지 않는 한국의 문화적 

특성을 반영하는 결과일 수 있다(Cho et al., 2009). 추후 연구에서는 수면 

장애 환자와 정상군을 대상으로 하여 타당화 할 것을 제안한다.

둘째, SHI의 수렴 타당도는 검증하였으나, 변별 타당도는 검증하지 않았

다는 점에서 한계가 있다. 따라서 보다 다양한 척도와 상관 분석을 시행하

여 SHI 타당도에 대한 추가 검증을 실시할 필요가 있다. 

본 연구는 몇 가지 제한점에도 불구하고, 한국 성인을 대상으로 수면 건

강을 측정할 수 있는 한국판 SHI의 신뢰도와 타당도를 입증하였다는 점에

서 의의가 있다. 특히, 기존 수면 평가도구들이 수면 장애와 문제에 중점을 

둔 반면, SHI는 일반 인구의 다차원적 수면 건강을 측정할 수 있다는 점에

서 차별적 의의를 지닌다. 아울러, SHI와 객관적 수면지표 간의 관계를 탐

색한 연구가 제한적인 상황에서, 본 연구는 두 지표 간의 관계를 경험적으

로 검증하였다는 점에서도 학문적 가치를 갖는다.
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<부록> 수면 건강 질문지(Sleep Health Index®)

1. 귀하의 전반적인 수면의 질은 어떠합니까? 

최상, 매우 좋음, 좋음, 보통, 혹은 나쁨 중 평가해주세요.

처음에 1-5번 보기를 먼저 제시합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 9번 보기를 제시합

니다.

1. 최상

2. 매우 좋음 

3. 좋음

4. 보통

5. 나쁨  

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음  [응답 생략 시]

2. 지난 7일 동안, 출근일에 주로 몇 시에 잠자리에 들었습니까? 

지난주 출근을 하지 않았다면, 평일에 주로 잠자리에 든 시각으로 응답해주세

요.

시각을 “hh:mm” 형식에 맞춰 아래 두 칸에 채워주세요. 

처음에 시간 응답란을 제시합니다. AM/PM을 따로 수집하는 경우, 비어있는지 확인

해야합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 9번 보기를 제시합니다. 응답된 시간의 범위가 

오후 7시 ~ 오전 2시 사이가 아닌 경우 아래 문구를 제시합니다.

“지난주에 출근하지 않았다면, 출근일 혹은 평일에 주로 잠자리에 든 시간으로 응답

해주세요. 아래의 응답이 맞다면, 계속해 주십시오.”

____ [시] : ____ [분] [AM/PM]

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]
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3. 휴무일이나 주말에 주로 몇 시에 잠에 들었습니까?

시간을 “hh:mm” 형식에 맞춰 아래 두 칸에 채워주세요. 

처음에 시간 응답란을 제시합니다. AM/PM 을 따로 수집하는 경우, 비어있는지 확인

해야 합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 9번 응답을 제시합니다. 응답된 시간의 범위가 

오후 7시 ~ 오전 3시 사이가 아닌 경우 아래 문구를 제시합니다.

“지난주 휴무일 혹은 주말에 주로 잠자리에 든 시간으로 응답해주세요. 아래의 응답

이 맞다면, 계속해 주십시오.”

____ [시] : ____ [분] [AM/PM]

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]

4. 출근일이나 평일에 주로 몇 시에 기상하십니까?

지난주 출근을 하지 않았다면, 평일에 주로 기상한 시간으로 응답해주세요. 

시간을 “hh:mm” 형식에 맞춰 아래 두 칸에 채워주세요. 

처음에 시간 응답란을 제시합니다. AM/PM 을 따로 수집하는 경우, 비어있는지 확인

해야 합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 9번 응답을 제시합니다. 응답된 시간의 범위가 

오전 4시 ~ 정오 사이가 아닌 경우 아래 문구를 제시합니다.

“지난주에 출근하지 않았다면, 출근일 혹은 평일에 주로 기상한 시간으로 응답해주

세요. 아래의 응답이 맞다면, 계속해 주십시오.”

____ [시] : ____ [분] [AM/PM]

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]
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5. 휴무일 혹은 주말에 주로 몇 시에 기상하십니까?

시간을 “hh:mm” 형식에 맞춰 아래 두 칸에 채워주세요. 

처음에 시간 응답란을 제시합니다. AM/PM 을 따로 수집하는 경우, 비어있는지 확인

해야 합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 9번 응답을 제시합니다.

응답된 시간의 범위가 오전 4시 ~ 정오 사이가 아닌 경우 아래 문구를 제시합니다.

 “지난주 휴무일 혹은 주말에 주로 기상한 시간으로 응답해주세요. 아래의 응답이 

맞다면, 계속해 주십시오.”

____ [시] : ____ [분] [AM/PM]

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]

[수면 시간의 조정, 연 1회 응답]

6. 지난 7일 동안, 다음 날 출근이 예정되어 있는 날 하루 평균 몇 시간을 주

무셨습니까? 

만약 지난주에 출근하지 않았다면, 평일에 주로 몇 시간을 주무셨는지 응답해

주세요. 

처음에 시간 응답란을 제시합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 9번 응답을 제시합니다. 

응답된 시간이 12시간 이상 혹은 4시간 미만일 경우 아래 문구를 제시합니다.

“지난주에 출근하지 않았다면, 출근일 혹은 평일의 평균 수면 시간으로 응답해주세

요. 아래의 응답이 맞다면, 계속해 주십시오.”

____ [시] : ____ [분] [AM/PM]

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]
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[수면 시간의 조정, 연 1회 응답]

7. 휴무일 혹은 주말 전날 밤에 하루 평균 몇 시간 정도 주무셨습니까?

처음에 시간 응답란을 제시합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 9번 응답을 제시합니다. 

응답된 시간이 12시간 이상 혹은 4시간 미만일 경우 아래 문구를 제시합니다.

“지난주에 출근하지 않았다면, 출근일 혹은 평일의 평균 수면 시간으로 응답해주세

요. 아래의 응답이 맞다면, 계속해 주십시오.”

____ 시간 ____ 분

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]

8, 9, 10, 11, 12, 13번 문항의 경우, 0-7번의 응답을 먼저 제시합니다. 응답 순서

는 0-7번과 7-0번을 교차합니다. 모든 항목에 동일한 순서를 사용합니다. 응답을 

건너뛰는 경우 8, 9번 응답을 제시합니다.

8. 지난 7일 동안, 기상 직후 푹 쉬었다고 느낀 날은 총 며칠입니까?

0. 0일

1. 1일

2. 2일

3. 3일

4. 4일

5. 5일

6. 6일

7. 7일

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]
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9. 지난 7일 동안, 밤에 잠들기 어려웠던 날은 며칠입니까? 

9번, 10번, 12번, 13번 문항은 “며칠”이라는 문구에 “지난 7일 동안" 말풍선을 

제시합니다.

0. 0일

1. 1일

2. 2일

3. 3일

4. 4일

5. 5일

6. 6일

7. 7일

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]

10. 지난 7일 동안, 밤에 수면을 유지하기 어려웠던 날은 며칠입니까?

0. 0일

1. 1일

2. 2일

3. 3일

4. 4일

5. 5일

6. 6일

7. 7일

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]



- 47 -

11. 지난 7일 동안, 좋지 않거나 불충분한 수면으로 인하여 귀하의 일상 생활

(예, 업무 수행, 사교 활동, 운동이나 다른 일상적인 행동)이 상당한 영향을 

받은 날은 며칠입니까?

0. 0일

1. 1일

2. 2일

3. 3일

4. 4일

5. 5일

6. 6일

7. 7일

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]

12. 지난 7일 동안, 의도치 않게 잠든 날(예, TV를 보거나 다른 상황에서 졸

음)은 며칠입니까?

0. 0일

1. 1일

2. 2일

3. 3일

4. 4일

5. 5일

6. 6일

7. 7일

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]
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13. 지난 7일 동안, 수면제(처방전 유무와 관계 없이)를 복용한 날은 며칠입

니까?

0. 0일

1. 1일

2. 2일

3. 3일

4. 4일

5. 5일

6. 6일

7. 7일

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]

14번, 15번 문항은 처음에 1-2번 응답을 먼저 제시합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 

9번 보기를 제시합니다.

14. 의사로부터 수면장애(예, 불면증, 수면 무호흡증 등)를 진단받은 적이 있

습니까?

1. 예

2. 아니오

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]

15. 귀하가 경험하고 있는 수면 문제를 의사 혹은 전문가와 상의해본 적이 있

습니까?

1. 예

2. 아니오

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]
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16. 충분히 휴식하고 최상의 컨디션을 유지하기 위해 하루에 필요한 수면 시

간은 몇 시간입니까?

시간을 0-24, 0-59까지의 숫자 범위에 맞춰 아래 두 칸에 채워주세요.

처음에 시간 응답란을 제시합니다. 응답을 건너뛰는 경우 8, 9번 응답을 제시합니다. 

응답이 5시간 미만인 경우 아래 문구를 제시합니다.

"귀하가 충분히 휴식하고 최상의 컨디션을 유지하기 위해 필요한 하루 수면 시간 평

균으로 응답해 주세요."

____시간 _____분

8. 잘 모르겠음 [응답 생략 시]

9. 응답을 희망하지 않음 [응답 생략 시]
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ABSTRACT

Validation of the Korean version of

the Sleep Health Index

Ah-Yeon Kim

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

The Sleep Health Index(SHI) measures sleep health including sleep 

duration, sleep quality, and disordered sleep. The purpose of the current 

study was to validate the Korean version of the SHI. 

The sample consisted of 204 participants(mean age 30.35±9.76, female 

64.71%). All participants completed the K-SHI, in addition to other 

self-report questionnaires about insomnia(Insomnia Severity index, ISI) 

and sleep quality(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI). Objective sleep 

indices were evaluated using an activity tracker named Fitbit Inspire2/HR4 

for 4 weeks. Confirmatory factor analysis(CFA) was conducted to confirm 
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a 3-factor model. Internal consistency of the SHI was assessed using 

Cronbach’s α. The Spearman correlation coefficient was used to evaluate 

test-retest reliability and convergent validity. 

Confirmatory factor analysis supported three factors, consistent with 

Knutson and colleagues’ original study(2017). The goodness of fit was 

adequate for the three factors model(2=78.51(df=52, p<.01), CFI=.963, 

TLI=.952, RMSEA=.050, SRMR =.049). Both internal consistency and 

test-retest reliability of the measure was adequate(Cronbach’s α=.766; 

test-retest reliability r=.871, p<.001). The SHI total score was 

significantly negatively correlated with insomnia severity(r=-.545, p<.001) 

and poor sleep quality(r=-.564, p<.001). 

When correlated with the activity tracker, sleep duration of the SHI 

subindex was positively associated with total sleep time(r=.170, p<.05), 

and negatively associated with sleep onset(r=-.147, p<.05) and total sleep 

time variability(r=-.168, p<.05). The SHI total score was positively 

associated with wake time(r=.160, p<.05) and negatively associated with 

total sleep time variability(r=-.171, p<.05).

These results demonstrate the validity and reliability of the Korean 

version of SHI and provide evidence for the use of the SHI to measure 

sleep health.

Keyword: sleep health index, sleep health, sleep duration, sleep 

quality, sleep disorder, activity tracker, objective sleep indices, 

validation
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