
 

 

저작자표시-비영리-변경금지 2.0 대한민국 

이용자는 아래의 조건을 따르는 경우에 한하여 자유롭게 

l 이 저작물을 복제, 배포, 전송, 전시, 공연 및 방송할 수 있습니다.  

다음과 같은 조건을 따라야 합니다: 

l 귀하는, 이 저작물의 재이용이나 배포의 경우, 이 저작물에 적용된 이용허락조건
을 명확하게 나타내어야 합니다.  

l 저작권자로부터 별도의 허가를 받으면 이러한 조건들은 적용되지 않습니다.  

저작권법에 따른 이용자의 권리는 위의 내용에 의하여 영향을 받지 않습니다. 

이것은 이용허락규약(Legal Code)을 이해하기 쉽게 요약한 것입니다.  

Disclaimer  

  

  

저작자표시. 귀하는 원저작자를 표시하여야 합니다. 

비영리. 귀하는 이 저작물을 영리 목적으로 이용할 수 없습니다. 

변경금지. 귀하는 이 저작물을 개작, 변형 또는 가공할 수 없습니다. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/legalcode
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/kr/


서 수 연 교수 지도

석사학위 청구논문

한국판 취침시간 지연행동 척도의 

심리측정적 특징

2020

성신여자대학교 대학원

심리학과

안  혜  영



한국판 취침시간 지연행동 척도의 

심리측정적 특징

서 수 연 교수 지도

이 논문을 석사학위논문으로 제출함

2020년 5월 

성신여자대학교 대학원

심리학과

안  혜  영



인 준 서

안혜영의 석사학위 논문으로 인준함

2020년 5월

심사위원장                  (서명 또는 인)

심 사 위 원                   (서명 또는 인)

심 사 위 원                   (서명 또는 인)

성신여자대학교 대학원



- i -

논 문 개 요

본 연구는 20-50대의 성인을 대상으로 한국판 취침시간 지연행동 

척도(Bedtime Procrastination Scale, BPS)의 신뢰도와 타당도 및 내적 구

조를 확인하고, 절단점을 도출함으로써 한국판 BPS의 심리측정적 특징을 확

인하고자 하였다. 이를 위해 한국판 BPS, 일반 지연행동 척도(General 

Procrastination Scale, GPS), 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity 

Index, ISI), 수면 및 취침시간 지연행동 일지를 실시하였다. 또한, 재검사에 

응한 106명을 대상으로 1개월 간격으로 한국판 BPS를 재검사하였다. 총 

336명의 자료가 수집되었으며, 본 연구 결과는 다음과 같다. 첫째, 한국판 

BPS 9개 문항의 Cronbach's α 값을 도출한 결과, .850으로, 한국판 BPS

문항 간 일관성이 있는 것으로 확인되었다. 둘째, 106명을 대상으로 한 사

전, 사후의 BPS 총점 간 정적 상관이 유의한 것으로 나타나 검사-재검사 

신뢰도를 검증하였다. 셋째, 한국판 BPS 총점을 각각 GPS 총점과 취침시간 

지연행동 시간(Bedtime Procrastination Duration, BPD)과 상관 분석을 

실시하여 수렴 타당도를 검증하였다. 넷째, 한국판 BPS의 내적 구조는 ‘저

녁형 일주기 유형’과 ‘취침시간 지연행동에 대한 조절능력’이라는 2요인 

모형으로 이루어져 있음을 확인하였다. 다섯째, 한국판 BPS의 최적 절단점

은 31점으로, 민감도는 75.0%, 특이도는 76.5%로 나타났다. 위의 결과는 

한국판 BPS가 취침시간 지연행동을 측정하기에 타당하고 신뢰로운 도구임

을 입증하며, 향후 취침시간 지연행동 관련 연구 및 임상 현장에서 중요한 

지표로 활용될 가능성을 시사한다. 이러한 연구 결과를 종합하여 본 연구의 

의의와 제한점, 후속연구에 대해 논의하였다.

주요 단어 : 취침시간 지연행동, 수면, 수면 문제, 심리측정, 지연행동
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I. 서론

1. 연구의 필요성 및 목적

수면 부족은 운동 및 인지, 정서를 포함한 인간의 기능을 크게 

저해하며(Pilcher & Huffcutt, 1996) 개인의 수행능력을 

저하시킨다(Basner et al., 2007). 예를 들어, 수면 부족은 대인 관계 문제, 

낮은 삶의 만족도와 자존감, 높은 수준의 불안과 우울 및 약물 사용과 관련 

있다고 알려져 있다(Bartel, Gradisar, & Williamson, 2015; 

Kadzikowska-Wrzosek, 2018; Woods & Scott, 2016). 또한, 질병에 

대한 위험성을 증가시킬 뿐만 아니라(Buxton & Marcelli, 2010) 

사망률과도 관련이 있다는 것이 다수의 선행연구에서 밝혀졌다(Kroese, De 

Ridder, Evers, & Adriaanse, 2014). 이 외에도, 수면 부족은 비만과 

에너지 대사에 중요한 역할을 하며(Markwald et al., 2013), 청소년들의 

경우 졸림과 피로, 정서적 변화, 주의력과 수행에서의 변화 등을 

초래하고(Dahl, 1999), 주관적 행복감의 저하와 절망감과 자살사고를 

증가시키면서 건강 위해 행동(예를 들어, 흡연 및 음주)을 증가시킨다(Lee, 

Kang, Rhie, & Chae, 2013). 따라서 수면 부족은 개인의 건강, 사회 및 

경제적으로 상당한 영향을 미치는 심각한 문제이며(Hublin, Kaprio, 

Partinen, & Koskenvuo, 2001), 개인이 심리 사회적 측면에서 적응적으로 

기능하고 신체 및 정신건강을 유지하기 위해서는 숙면을 취하고 수면의 

질을 확보하는 것이 필수적이다(Haack & Mullington, 2005; Strine & 

Chapman, 2005). 하지만 네덜란드 성인 인구 중 50%가 넘는 사람들이 

일주일에 2일 이상 수면 부족을 경험한다고 밝혀졌으며(Kroese, Evers, 

Adriaanse, & de Ridder, 2016), 우리나라 또한 OECD 국가 중 평균 

수면시간이 가장 짧은 것으로 보고되었고(OECD, 2015), 2016년 
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아동청소년인권실태조사에 따르면, 우리나라 청소년 표본 중 54.1%가 수면 

부족을 경험하는 것으로 보고되는 등 수면부족의 심각성이 

주목되었다(한국청소년정책연구원, 2017). 이러한 현대인의 수면부족은 

다양한 원인으로 인해 유발될 수 있는데, 최근 수면부족을 유의하게 

예측하는 주요 요인 중 하나로 ‘취침시간 지연행동(bedtime 

procrastination)’이라는 개념이 제안되었다(Kroese et al., 2014; 

Kroese, Nauts, Kamphorst, Anderson, & de Ridder, 2016; Nauts, 

Kamphorst, Sutu, Poortvliet, & Anderson, 2016).

취침시간 지연행동이란 수면 부족에 대한 행동적 관점으로 제시된 

개념으로, 수면과 관련된 특정한 형태의 건강 관련 지연행동이다(Sirois & 

Pychyl, 2016). 이는 일반 지연행동과 마찬가지로 초기 성인기에 만연한 

현상으로 “외부적인 요인이 특별히 없고, 부정적인 결과가 예상됨에도 

불구하고 자발적이고 불필요하게 개인이 의도한 시간보다 늦게 잠자리에 

들어가는 행동”을 의미한다(Kroese, Nauts, et al., 2016; Kroese et al., 

2014). 

이러한 맥락에서 취침시간 지연행동으로 인해 초래되는 여러 

부정적인 결과에 대해 많은 연구들이 진행되어 왔다. 다수의 연구자들에 

따르면, 취침시간 지연행동은 신체적, 정신적 안녕감의 저하, 낮 동안의 

졸리움 및 피로의 증가, 수면 부족, 높은 부정적인 정서, 낮은 자기 자비와 

관련이 있는 것으로 밝혀졌다(Kroese et al., 2014; Sirois, Nauts, & 

Molnar, 2019). 또한, 국내 연구에 따르면, 취침시간 지연행동을 많이 하는 

사람일수록 우울과 일반적인 불안 성향, 일시적으로 느끼는 불안 상태의 

수준이 높고, 기상 시각이 지연되고 불면증 심각성이 높을 뿐만 아니라 수면 

효율성과 주관적인 수면의 질이 낮다는 것이 밝혀졌으며(정선주, 2018), 

실존적 공허와도 관련되어 있음을 확인할 수 있다(정혜림, 송현주, 2018). 
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이처럼 취침시간 지연행동의 부정적인 영향에 대한 연구가 활발히 

이루어지면서 보다 심층적인 연구와 치료를 위해서는 취침시간 지연행동을 

측정할 수 있는 타당화된 도구의 필요성이 인식되고 있다. 현재, 취침시간 

지연행동을 측정할 수 있는 도구에는 수면 및 취침시간 지연행동 일지와 

취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale, BPS)가 있으며, 

자기보고식 도구의 특성인 실용성과 효율로 인해 대부분의 연구에서 BPS를 

사용하고 있다. 그럼에도 불구하고, 현재 취침시간 지연행동을 측정할 수 

있는 유일한 자기보고식 도구인 BPS는 국내외에서 전혀 타당화가 

이루어지지 않았으며, 타당화 되지 않은 도구는 사용의 유용성과 결과의 

해석에 지장을 준다(한미현, 유안진, 1995). 즉, 기존의 연구들의 해석을 

일반화하는 것에 문제점을 제기할 수 있으며, 취침시간 지연행동을 

임상적으로 평가하는 데에 지장을 주게 된다. 이에, 자기보고식 도구인 

BPS를 사용한 취침시간 지연행동 연구들의 결과를 일반화하고 임상장면에 

응용하기 위해서는 BPS에 대한 신뢰도 및 타당도를 충분히 검토할 필요가 

제기되었다.

지연행동의 경우, 초기 성인기에 많이 나타나며 연령이 증가할수록 

감소하는 것으로 알려졌으며(Harriott & Ferrari, 1996), 노인들은 젊은 

사람들에 비해 침대에서 더 많은 시간을 보내거나 잠을 더 자주 자고, 더 

오랜 시간 깨어있는 등 다른 수면패턴을 나타낸다(Neubauer, 1999; Morin 

& Gramling, 1989). 이에 본 연구는 초기 성인기를 포함하여 노년기 전에 

해당하는 20대에서 50대의 국내 성인들을 대상으로 하여,  한국판 BPS의 

타당화에 대한 탐색을 위해 한국판 BPS의 심리측정적 특징에 대한 연구를 

실시하였다. 본 연구는 BPS의 신뢰도와 내적 구조, 그리고 타당도를 

확인하였으며, 취침시간 지연행동군의 상위군과 하위군을 구별할 수 있는 

‘절단점’을 도출하였다. 본 연구를 통해 BPS는 취침시간 지연행동 연구의 
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중요한 도구로 활용되며, 취침시간 지연행동을 임상적으로 평가하고 

개입하는 것에 기여할 것으로 기대된다. 또한, 국내 성인들을 대상으로 

타당화한 BPS를 통해 현대 성인들에게 만연하게 나타나는 취침시간 

지연행동의 정도를 국내의 특성에 맞춰 그 정도를 파악할 수 있을 것으로 

사료된다. 
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II. 이론적 배경

1. 취침시간 지연행동

1) 취침시간 지연행동

취침시간 지연행동(bedtime procrastination)이란 수면 부족을 

유의하게 예측하는 요인으로, “외부적인 요인이 없음에도 불구하고, 

자발적이고 불필요하게 원래 의도한 것 보다 늦게 잠자리에 드는 행동”을 

의미한다(Exelmans & Van den Bulck, 2017b; Kroese et al., 2014). 

이는 일반 지연행동(general procrastination)에서 파생된 개념으로, 

이전에는 지연행동에 대한 연구가 주로 학업적 지연행동 등의 영역에서 

집중적으로 이루어져 왔지만, 점차 수면 및 건강행동의 영역으로 확장되어 

제시된 개념이다(Exelmans & Van den Bulck, 2017b). 즉, 취침시간 

지연행동은 일반 대중에서의 수면부족이 수면장애 혹은 교대근무와 같은 

외부적인 요인에 의해 발생하는 것이 아니라, 계획된 취침시간과 같이 

잠자리에 들 의도와 실제 행동이 불일치하는 건강행동문제의 일환으로 

간주할 수 있다는 관점을 포함한다. 또한, 취침시간 지연행동의 중요한 전제 

조건은 일반 지연행동과 마찬가지로 “부정적인 결과가 예측됨에도 

불구하고” 지연행동을 수행한다는 것이다. 

선행 연구들을 통해 취침시간 지연행동의 양상에 대해서도 살펴볼 

수 있는데, Exelmans와 동료들(2017b)에 따르면, 저녁 시간의 TV 

시청량과 취침시간 지연행동이 관련이 있다고 보고했다. 즉, 취침시간 

지연행동을 많이 하는 사람일수록 저녁 시간에 TV 시청을 많이 했다. 또한, 

이들의 다른 연구에 의하면 잠들기 전 가장 많이 보고한 활동은 TV 시청과 

핸드폰 사용이었으며, 잠자리에 든 후 잠들기까지의 시간이 미디어 기기의 
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사용으로 채워지는 경우가 많았다(Exelmans & Van den Bulck, 2016, 

2017a). 

이와 유사하게, 국내에서 정선주(2018)가 실시한 초기 성인기 

106명을 대상으로 한 시간사용조사(time use survey)에 의하면, 취침시간 

지연행동을 많이 할수록 하루 24시간 중 미디어를 이용한 여가활동을 많이 

하는 것으로 나타났으며, 해당 영역의 하위 영역을 살펴보면, 앞선 연구 

결과와는 달리 TV 시청은 취침시간 지연행동과 관련성이 없는 것으로 

나타났지만 컴퓨터와 휴대폰을 사용한 여가활동은 유의한 관련이 있는 

것으로 나타났다. 뿐만 아니라 BPS의 중위값을 기준으로 한 취침시간 

지연행동의 상위집단은 하위집단과 비교하여 취침 3시간 이전부터 

취침시간이 다가올수록 휴대폰을 사용한 여가활동의 비중이 현저하게 

높아지는 것을 볼 수 있다(정선주, 2018). 결론적으로, 스마트폰을 비롯한 

미디어 기기가 범람하고 침대에서도 미디어 사용이 보편화된 현대 사회는 

취침시간 지연행동이 유발될 수 있는 완벽한 환경이므로 사람들의 건강과 

심리적 안녕감을 증진시키기 위해서 이에 대한 연구는 필수적이다. 

2) 취침시간 지연행동과 수면 및 정신건강

일반적으로 지연행동은 수면 및 건강과 관련이 높다(Sirois, 2004, 

2007; Sirois, Melia-Gordon, & Pychyl, 2003). 지연행동이 건강에 미치

는 결과를 바탕으로 검증된 지연행동-건강 모델(procrastination-health 

model)은 습관적인 지연행동이 직접적으로 혹은 간접적인 행동 경로를 통

해 건강에 누적되고 해로운 영향을 미칠 수 있다고 설명하며(Sirois, 2007; 

Sirois et al., 2003; Sirois, van Eerde, & Argiropoulou, 2015), 이를 통

해 지연행동이 수면의 질에 미치는 부정적 영향을 이론적으로 설명할 수 있

다(Friedman, 2000; Smith, 2006; Suls & Rittenhouse, 1990). 더불어, 
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지연행동과 정신건강과의 관계를 살펴본 연구에 의하면, 지연행동을 많이 하

는 사람의 경우 성격의 5요인(Big Five personality factors)에 기반하여 

낮은 외향성, 우호성, 성실성, 개방성, 높은 신경성의 경향성을 보이며

(Pierro, Giacomantonio, Pica, Kruglanski, & Higgins, 2011), 낮은 자신

감과 높은 특성 불안, 우울증, 신경증, 건망증, 혼란, 비경쟁력, 에너지 부족

과 관련이 있다고 한다(Beswick, Rothblum, & Mann, 1988; Ferrari, 

1989, 1991; Lay, 1987). 이러한 이론을 바탕으로, 취침시간 지연행동 또

한 특정한 유형의 지연행동이므로, 수면을 비롯한 정신건강 영역에 부정적 

영향을 미칠 수 있음을 추측해 볼 수 있다. 더불어, 앞서 기술한 바와 같이 

취침시간 지연행동은 “미래에 일어날 안 좋은 결과가 예상됨에도 불구하

고” 수행한다는 것이 기본 전제이므로 미래에 나타날 부정적 결과에 대해

서 다양한 연구가 진행되어 왔다.

Kroese 등(2014)의 연구에 의하면, 취침시간 지연행동은 불충분한 

수면 및 짧은 수면시간과 관련 있으며, 취침시간 지연행동을 많이 하는 사람

일수록 피로와 주간 졸리움을 호소한다고 보고했다. 또한 취침시간 지연행동

은 기상 시각의 지연과 낮은 수면 효율성 및 주관적인 수면의 질, 불면증 심

각성과도 관련이 있다고 밝혀졌다(정선주, 2018). 이러한 선행연구들을 통

해, 취침시간 지연행동이 직접적으로 수면에 부정적인 영향을 미친다는 점을 

확인할 수 있다. 더불어, Sirois 등(2019)은 취침시간 지연행동의 정도가 

높을수록 자기 자비의 수준이 낮고 부정적인 정서를 많이 경험할 가능성이 

높다고 하였다. 자기 자비(self-compassion)는 심리적 건강과도 관련이 있

는 것으로 알려져 있는데(Neff, Kirkpatrick, & Rude, 2007), 이는 사람들

이 실패하거나 어려움에 처했을 때 자신에 대한 수용과 비판단적인 태도를 

취하며, 어려움에서 생기는 부정적인 감정에 충분하게 대응하고 고통 속에서 

혼자가 아니라는 것을 인정하는 것을 의미한다(Leary, Tate, Adams, 
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Batts Allen, & Hancock, 2007; Neff, 2003; Sirois et al., 2019). 즉, 

취침시간 지연행동을 많이 하는 사람일수록 좌절 상황에서 자신에 대해 비

판적인 태도를 취하며, 부정적인 감정을 다루는 데 어려움을 겪을 가능성이 

있다는 것이다. 

취침시간 지연행동을 많이 하는 사람들이 겪을 수 있는 부정적인 

정서와 관련하여 진행된 연구는 아직 제한적이지만, Sirois 등(2019)은 

취침시간 지연행동의 수준이 높을수록 부정적 정서를 더 많이 경험하고 

긍정적 정서를 적게 경험한다고 보고하였으며, 부정적 정서를 다루는 

정서조절전략에서 인지적 재평가를 사용하지 않는 경향이 있다고 

주장하였다. 또한 취침시간 지연행동은 우울과 일반적인 불안 성향 및 

일시적으로 느끼는 불안 상태의 수준과 관련이 있으며(정선주, 2018), 

실존적 공허와도 관련이 있다(정혜림, 송현주, 2018). 실존적 공허란, 삶에 

독특한 정체감을 부여하는 의미감 및 목적을 경험하지 못하여 경험하는 

심리적 상태를 의미한다(Crumbaugh, 1968; 김완수, 2005; 정혜림, 송현주, 

2018). 이 외에도, 취침시간 지연행동이 수면 부족을 유발하는 중요 요인 

중 하나라는 것을 감안했을 때, 수면 부족이 다른 심리적 특성들과 관계가 

많은 만큼 아직 밝혀지지 않은 취침시간 지연행동과 심리적 특성들 간의 

관계가 존재할 것이 암시된다. 

2. 취침시간 지연행동의 평가도구

1) 수면 및 취침시간 지연행동 일지

수면일지는 작성자가 전날 밤의 수면에 대해 기록하는 회고적 도구

로, 미국수면의학회(American Academy of Sleep Medicine, AASM)가 

권고하는 평가도구 중 하나이며, 최적 표준으로 분류되어 수면 연구에서 가

장 많이 사용되는 도구 중 하나이다(Carney et al., 2012). 잠을 자기 전 
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섭취한 알코올 및 약물을 비롯하여 자기 위해 침대에 들어간 시각부터 불을 

끈 시각, 잠에 든 시각, 자는 동안 깬 횟수, 일어난 시각, 기상 후의 상쾌감, 

전 날 낮잠을 잔 시간 등 수면을 다각도로 살펴볼 수 있는 문항들을 통해 

개인의 수면 패턴과 문제점을 파악할 수 있다. 

수면 및 취침시간 지연행동 일지는 이를 기반으로 하여 취침시간 지

연행동을 더 면밀하게 파악할 수 있도록 재구성된 일지이다. 이에 기존의 수

면일지와는 달리 잠을 자기로 계획한 시간에 대한 문항이 포함되어 있으며, 

취침시간 지연행동이 스마트폰을 비롯한 미디어 기기의 사용으로 주로 이루

어진다는 선행 연구들을 토대로 빛을 받는 모든 활동을 끈 시각(예를 들어, 

스마트폰, TV)에서 잠을 자기로 계획한 시각을 뺀 시간을 취침시간 지연행

동 시간으로 계산하여 사용된다. 이는 취침시간 지연행동의 정도를 시간 상

으로 계산하여 그 정도를 파악할 수 있다는 점에서 그 유효성이 있지만, 개

인의 취침시간 지연행동의 정도를 파악하기 위해서는 일정기간(대부분 7일) 

동안의 자료 수집이 필요하다는 점에서 즉각적으로 정보를 파악할 수 없다

는 제한점이 있다. 

2) 자기 보고식 질문지

취침시간 지연행동을 측정하는 또 다른 방법은 Kroese 등(2014)이 

개발한 ‘취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale)’의 

사용이다. 이는 개인이 경험하는 주관적인 취침시간 지연행동의 정도를 묻는 

9개의 문항에 대해 각각 1~5점으로 스스로 평가하는 자기 보고식 질문지의 

형태이다. 

자기 보고식 질문지는 개인이 직접 자신의 상태에 대해 평가하는 

것으로, 그 결과를 확인하기에 매우 간단하며, 많은 데이터를 비교적 

경제적으로 수집할 수 있다는 이점이 있다(Kline, 1993). 또한, 면담자의 
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편향이 배제될 수 있다는 장점이 있으며(이영호, 송종용, 1991), Paulhus 

와 Vazire(2007)을 비롯하여 많은 연구자들이 자기 보고식 질문지의 

실용성과 효율을 강조하기도 한다. 하지만, 실제로 자기 보고식 질문지가 

연구에서 활용되고 결과를 해석하기 위해선 도구의 타당도와 신뢰도 또는 

일관성에 대한 뚜렷한 증거를 먼저 확립해야 한다(John & 

Benet-Martinez, 2000; McDonald, 2008). 이에, 현재 연구에서 활발히 

사용되는 질문지들은 대부분 타당화 연구의 과정을 거쳤으며, 문화적 차이에 

따라 질문지의 신뢰도 혹은 요인 구조, 절단점 등이 다르게 도출될 수 있어 

타당화 연구는 한 번으로 종료되는 것이 아니라 각 나라별, 연령별 등 

집단별로도 지속적으로 이루어진다. 네덜란드에서 이루어진 Kroese와 그의 

동료들(2016)의 연구에서 BPS의 내적 일치도 계수(Cronbach’s alpha)는 

0.88이었으며 검사-재검사 신뢰도는 0.79였고, 독일에서 이루어진 

연구에서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s alpha)는 0.89로 

보고되었다(Bernecker & Job, 2019). 

그럼에도 불구하고, 여전히 BPS는 취침시간 지연행동을 측정하는 

유일한 자기 보고식 질문지라는 것이 무색하게 현재까지 그 구성 개념에 

대해 구체적으로 논의된 적이 없으며, 표준화 및 타당화 연구가 미비하다. 

이는 도구의 사용과 해석에도 제한을 주며(한미현, 유안진, 1995), 기존에 

BPS를 사용한 연구를 일반화 하는 것에도 상당한 문제를 제기할 수 있다. 

이에 BPS를 사용한 취침시간 지연행동 연구들의 결과를 일반화하고 임상 

장면에 응용하기 위해서는 BPS에 대한 신뢰도 및 타당도를 충분히 검토할 

필요가 있다. 

뿐만 아니라, BPS를 개발한 Kroese 등(2014)의 연구에서는 1요인 

구조를 제시하기도 했지만, 여전히 BPS에 대한 특수 변량 및 오차 변량에 

대한 이론적 가설은 불충분하며, 연구자들 간 절단점이 합의되지 않아 
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취침시간 지연행동의 심각성을 판단하는 기준이 모호하고 그에 대한 

연구에도 한계가 있음을 확인할 수 있다. 결국, 취침시간 지연행동과 수면 

및 정신건강과의 관계는 밝혀지고 있지만 문제가 되는 지점에 대해서는 

정보가 제공되지 않아 심각성을 판단하고 개입이 필요한 지점이 모호한 

것이다. 취침시간 지연행동에 대해 국내 연구도 부족하여, 국내 성인을 

대상으로 한 한국판 BPS의 심리측정적 특징에 대한 연구는 국내 성인의 

특성에 맞춰 취침시간 지연행동의 정도를 파악 및 비교할 수 있는 기반이 

될 수 있다. 

또한, 취침시간 지연행동군에 대한 연구에서도 연구의 내적 타당도

를 높이기 위해서는 우선적으로 참여자를 선별하는 기준을 확립해야 하는데, 

황선정과 조성호(2015)에 따르면, 선별기준이란 ‘누구를’, ‘어떻게 선별

할 것인가’에 대한 기준을 의미하며, 이를 위해서는 다음의 3가지가 고려

되어야 한다. 먼저, 해당하는 임상적 증상이 포괄하는 개념을 명확히 정의할 

것, 두 번째, 그 임상적 증상의 개념 정의에 부합하는 최적의 척도를 선정할 

것, 세 번째, 연구 참여자의 범위를 그 척도상에서 명확히 설정하는 것으로, 

선별 기준이란 어떤 척도의 연속선 상에서 한 지점을 기준으로 하여 연구 

참여자를 선별하는 것이다. 즉 사용하고자 하는 척도의 최적 절단점이 필요

하다는 것을 의미한다.

지금까지 기존의 연구에서는 BPS의 절단점이 연구자들 간 BPS의 

절단점이 명확하게 합의되지 않은 이유로, BPS의 중위값을 주로 

사용해왔다(Nauts, Kamphorst, Stut, De Ridder, & Anderson, 2019; 

정선주, 2018; 조나영, 2019). 중위값 또한 어떤 자료의 전체 특징이나 한 

집단의 성질을 하나의 수치로 나타내어 자료 전체를 대표하는 값 중 

하나이며, 극단값의 영향을 받지 않지만, 기준점을 연구자의 임의로 정하는 

것은 결과를 일반화하는 데에 상당한 문제를 제기할 수 있다. 이에 본 
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연구는 BPS의 탐색적인 타당화 연구, 즉 한국판 BPS의 심리측정적 특징에 

대한 연구를 실시하는 동시에 최적 절단점을 도출하여 취침시간 지연행동의 

상위군과 하위군을 변별하고, 임상적으로 증상을 평가하며 연구 참여자를 

선정하는 데 기준점을 제공하고자 하였다.
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III. 연구 문제

본 연구는 취침시간 지연행동을 측정하는 한국판 BPS의 신뢰도와 

타당도 및 내적 구조를 검증함으로써 심리측정적 특징을 확인하고자 하였다. 

이에 따른 연구 문제는 다음과 같다. 

연구 문제 1. 한국판 BPS의 신뢰도는 어떠한가?

1-1. 한국판 BPS의 내적일치도는 어떠한가? 

1-2. 한국판 BPS의 1개월 검사-재검사 신뢰도는 어떠한가? 

연구 문제 2. 한국판 BPS의 타당도는 어떠한가?

2-1. 한국판 BPS의 수렴타당도는 어떠한가?

2-2. 한국판 BPS의 내적 구조는 어떠한가?

연구 문제 3. 한국판 BPS의 절단점은 어떠한가?
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 20-50대 성인 남녀 336명을 연구 대상자로 모집하였다. 

수집된 자료의 참여자들은 연구 참여에 자발적으로 동의한 심리학 수업을 

수강하는 학부생들과 일반인으로 구성되었으며, 본 연구는 성신여자대학교 

생명윤리심의위원회의 승인을 받았다(SSWUIRB-2019-029). 먼저, 온라

인 링크를 통해 연구 참여에 동의한 사람들을 대상으로 유선상으로 연구에 

대한 설명을 한 후 최종적으로 연구 참여에 동의한 사람들을 대상으로 첫 

방문일정을 안내하였다. 총 345명이 연구 참여에 동의하였으며, 첫 방문 이

후 9명(2.61%)이 동의 철회하여 탈락하여 최종적으로 336명을 대상으로 

연구를 진행하였다.

한편, 양극성 장애와 조현병을 비롯한 중증 정신질환을 가지고 있는 

사람들은 연구 대상자에서 제외하고자 했지만, 참여 신청자 중 해당되는 

경우는 없었다.

2. 측정도구

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

본 연구는 취침시간 지연행동의 정도를 측정하기 위해 Kroese 

등(2014)이 개발하고 정선주, 서수연(2018)이 번안한 취침시간 지연행동 

척도(Bedtime Procrastination Scale, BPS)를 사용하였다. 계획했던 

시각보다 잠자리에 늦게 들어가는 행동의 수준을 측정하는 총 9개의 

문항으로 구성되어 있으며, 2,3,7,9번은 역채점한다. 각 문항은 1~5점으로 

평가되어 총점은 9~45점으로, 총점이 높을수록 취침시간 지연행동의 
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정도가 심한 것을 의미한다. Kroese 등(2014)의 연구에서의 내적 일치도 

계수(Cronbach’s α)는 .92이다.

2) 일반 지연행동 척도 (General Procrastination Scale, GPS)

본 연구는 일반적 지연행동을 측정하기 위해 Lay(1986)가 

개발하고 임성문(2006)이 번안한 일반적 지연행동 척도(General 

Procrastination Scale, GPS)를 사용하였다. 본 척도는 여러 일상 상황 

전반에서 안정적으로 나타나는 일반적인 지연행동의 정도를 측정하며, 

취침시간 지연행동과 관련이 높다고 알려져 본 연구에서 BPS의 수렴 

타당도를 검증하기 위해 사용되었다. 총 20개의 문항으로 구성되어 있으며, 

각 문항은 1~5점으로 평가하고 3, 4, 6, 8, 11, 13, 14, 15, 18, 20번 

문항은 역채점한다. 총점이 높을수록 일반적인 지연행동의 정도가 심한 것을 

의미한다. Lay(1986)의 연구에서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 

.82이다.

3) 불면증 심각성 척도 (Insomnia Severity Index, ISI)

본 연구는 불면증 심각성를 파악하고자 Bastien과 Vallieres, 

Morin(2001)이 개발하고 Cho와 Song, Morin(2014)이 타당화한 한국판 

불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index, ISI)를 사용하였다. 최근 

2주간 경험한 불면증의 심각성과 현재 수면에 대한 만족도, 주간 기능 손상, 

수면에 대한 걱정, 삶의 질 손상에 대한 총 7문항을 0~4점으로 평가한다. 

총점은 0~28점이며, 한국판 불면증 심각성 척도의 경우 총점이 15점 이상, 

원척도의 경우 10점 이상이면 불면증 위험군으로 분류한다. Cho 

등(2014)의 연구에서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 .92이다.
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4) 수면 및 취침시간 지연행동 일지 (Sleep diary)

본 연구는 한국판 BPS의 수렴 타당도를 알아보기 위해 첫 방문 

이후 7일간의 수면 및 취침시간 지연행동 일지를 실시하였다. 수면 및 

취침시간 지연행동 일지에서 취침시간 지연행동 시간(Bedtime 

Procrastination Duration, BPD)을 측정하기 위해서 잠에 들기 위해 불을 

끈 시각(Light Off, LO)에서 자려고 계획했던 시각(Planned Sleep onset 

Time, PST)을 빼는 방식으로 계산하였다. 그 외에도 연구 대상자의 수면을 

면밀히 파악하기 위해 다음 표 1과 같은 항목을 측정 및 산출하였다. 

표 1. 주요 수면 지표

용어 내용 계산 방법

Planned Sleep onset 

Time   (PST)
자려고 계획했던 시각

수면일지 내 문항

Bed Time (BT) 잠자리에 들어간 시각

Light Off (LO)
잠에 들기 위해 불을 끈 

시각

Sleep Onset Latency 

(SOL)

잠자리에 든 후 실제로 

잠드는 데까지 걸린 시간 

(분)

Wake time After 

Sleep Onset 

(WASO)

잠든 후 일어날 때까지 

중간에 깨어 있었던 시간 

(분)

Wake Time (WT) 잠에서 최종적으로 깬 시각
Time Out of Bed  

(TOB)
잠자리에서 나온 시각

Sleep Quality (SQ) 수면의 질
Bedtime 

Procrastination   

Duration (BPD)

취침시간 지연행동 시간 

(분)
LO-PST
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3. 연구 절차

1) 연구 실시 절차 

본 연구는 에브리타임, 학교 게시판 등을 활용한 온라인 및 

오프라인 홍보를 통해 연구 대상자를 모집하였다. 홍보물에는 연구에 대한 

간략한 소개와 연구 참여 기준 및 제외 기준, 연구 참여시 지급되는 보상에 

대한 정보, 연구 참여 신청을 할 수 있는 링크 및 QR 코드를 기재하였으며, 

해당 링크 및 QR 코드에는 제외 기준 해당 여부에 대한 문항을 포함하였다. 

이후 연구실에 방문하여 연구에 대한 설명과 연구 참여에 대한 보상에 대해 

설명하고, 서면으로 연구 참여에 대한 동의를 구한 후, 한국판 BPS를 

측정하고 수면 및 취침시간 지연행동일지 작성 방법에 대한 안내문을 

제공했다. 첫 측정으로부터 7일간 수면 및 취침시간 지연행동 일지를 

수집했으며, 첫 방문 1개월 뒤 온라인 상으로 한국판 BPS를 재검사하였다. 

연구 대상자의 수면 및 취침시간 지연행동 일지의 수집이 모두 종료된 이후 

연구 참가비를 지급했다. 

그림 1. 연구 절차 도식
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4. 분석 방법

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

NY, USA)과 Mplus 7.11(Muthen & Muthen, Los Angeles, CA, 

USA)을 사용하여 다음과 같이 분석하였다. 

첫째, 전체 연구 대상자의 인구 통계학적 특성과 측정 변수들의 

평균 및 표준 편차를 알아보고자 기술 통계 및 빈도 분석을 실시하였다. 

둘째, 한국판 BPS 9개 문항의 내적 일치도를 확인하고자 내적 

일치도 계수(Cronbach’s α)를 구할 수 있는 내적 일치도 신뢰도 분석을 

실시하였다. 

셋째, 한국판 BPS의 검사-재검사 신뢰도를 확인하기 위해 재검사에 

응한 106명을 대상으로 BPS의 기저선 총점과 1개월 간격으로 재검사한 

BPS 간의 Pearson 상관 분석을 실시하였다. 

넷째, 한국판 BPS의 수렴 타당도를 검증하기 위해 BPS와 

일반지연행동 척도(GPS), 수면 및 취침시간 지연행동 일지에서 도출된 

취침시간 지연행동 시간 간의 Pearson 상관분석을 실시하였다. 

다섯째, 한국판 BPS의 내적 구조를 평가하기 위해 탐색적 요인 

분석을 실시하였다. 본 연구는 BPS에 대한 특수 변량 및 오차 변량에 대한 

이론적 가설이 충분하지 않다는 판단하에, 확인적 요인분석이 아닌 탐색적 

요인 분석을 실시하였다.

여섯째, 본 연구는 한국판 BPS의 절단점을 구하기 위해 수면 및 

취침시간 지연행동 일지를 제출한 109명을 대상으로 하여 다음과 같은 

3가지 단계의 분석을 실시하였다. 먼저, 취침시간 지연행동의 시간이 

임상적인 문제를 유발하는 지점을 확인하기 위해 BPS와 수면 및 취침시간 

지연행동 일지를 통해 계산된 취침시간 지연행동 시간, ISI에 대한 모든 

연구 참여자의 빈도 분포 및 기술 통계를 실시하여 ISI가 임상적인 수준에 
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이르는 취침시간 지연행동 시간을 파악하였다. 둘째, 앞서 도출한 취침시간 

지연행동 시간과 BPS 간의 ROC(Receiver Operating Characteristic) 

곡선 분석을 진행하였다. 세번째, ROC 곡선에서 BPS의 최적 절단점을 찾기 

위해 Youden's 지수 (J)를 확인하였다. Youden’s 지수란 민감도와 

특이도가 최대인 지점을 알려주는 산출방법으로, 절단점을 산출할 때 가장 

자주 사용되는 방법이다(Unal, 2017; Youden, 1950). 이 지수를 산출하는 

공식은 ‘J = maxc {Se (c) + Sp (c) – 1’로 정의할 수 있다(Ruopp, 

Perkins, Whitcomb, & Schisterman, 2008). 즉, 민감도와 특이도의 

합에서 1을 뺀 값들 중 가장 큰 값을 선택하는 것이다. 이는 가능한 모든 

절단점 값에 대해 ‘진양(true positive)’의 비율과 ‘위양성률(false 

positive rate)’의 차이를 극대화하는 지점을 찾음으로써 최적 절단점을 

도출하게 된다.
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Ⅴ. 연구 결과

1. 인구통계학적 특성

연구 대상자의 인구통계학적 특성과 관찰 변수의 평균 및 표준편차

는 표 2와 같다. 전체 연구 대상자 336명 중 일반 지연행동 척도(GPS)를 

실시한 282명의 자료와 수면 및 취침시간 지연행동 일지를 실시한 109명의 

자료가 분석에 포함되었다. 

한편, 지연행동의 경우 연령이 증가할수록 감소하는 경향을 보이며

(Harriott et al,, 1996), McCown과 Roberts(1994)의 연구에서 남성은 

20대 중반에서 후반에 지연행동이 가장 최고점에 이르며, 여성은 초기 성인

기에 최고점에 이른다고 보고되었다. 이에 본 연구는 한국판 BPS의 심리측

정적 특징을 확인하기에 앞서 성별과 연령에 따른 BPS 총점과 취침시간 지

연행동 시간(BPD) 평균의 차이가 나타나는지 검토하였다. 그 결과, BPS총

점은 성별 간 차이는 없었으며(p=.338), 연령간 유의한 차이가 있는 것으

로 나타났다(F=8.549, p<.001). 반면, BPD는 집단 간 차이가 없는 것으로 

나타났으며, 이는 표 2와 같다. 
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표 2. 연구 대상자의 인구통계정보 및 집단별 한국판 BPS 및 BPD 차이 (n=336)

　 빈도 (%) 평균 (표준편차) 최소 최대

성별 　 　 　 　 　 　

남성 95 (28.3) 　 　 　 　 　

여성 241 (71.7) 　 　 　 　 　

연령 　 26.92 (10.00) 　 　 　 　

BPS 336 28.76 (7.59) 9 44

ISI 336 9.67 (5.26) 0 28

GPS 282 53.73 (12.68) 22 89

BPD 109 36.65 (39.60) 0 239.43

　 BPS (n=336) BPD (n=109)

　 빈도 (%) 평균 (표준편차) t (F) 빈도 (%) 평균 (표준편차) t (F)

성별 　 　 　 　 　 　

남성 95 (28.3) 29.01 (7.57)
-0.959

52 (47.7) 29.18 (24.42)
-1.958

여성 241 (71.7) 28.13 (7.64) 57 (52.3) 43.47 (48.81)

연령 　 　 　 　 　 　

20-29 265 (78.9) 29.54 (7.30)

8.549***

40 (36.7) 39.38 (43.34)

2.452
30-39 23 (6.8) 30.09 (7.37) 21 (19.3) 53.10 (53.43)

40-49 23 (6.8) 24.48 (6.01) 23 (21.1) 31.45 (24.70)

50-59 25 (7.4) 23.24 (8.74) 25 (22.9) 23.25 (24.63)

***p<.001, BPS:   Bedtime Procrastination Scale, ISI: Insomnia Severity Index, GPS: General   Procrastination Scale, BPD: Bedtime 
Procrastination Duration
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2. 한국판 BPS의 신뢰도

1) 한국판 BPS의 내적 일치도

한국판 BPS의 신뢰도를 검증하기 위해 9개 문항의 내적 일치도 

신뢰도 분석을 실시하였다. Kroese 등(2014)의 연구에서의 Cronbach's 

α=0.92였으며, 본 연구에서 전체 표본 336명을 대상으로 내적 일치도를 

확인한 결과, Cronbach's α=.850로 으로 나타났다. 이는 일반적으로 

사회과학 분야에서 수용되는 수준으로 알려진 .70에 비교하여 만족할만한 

수준인 것으로 볼 수 있다(이영준, 1991; 이자영, 남숙경, 이미경, 이지희,  

이상민, 2009; 최보가, 전귀연, 1993). 이를 통해 한국판 BPS 문항 간의 

일치도를 확인할 수 있었다. 

2) 한국판 BPS의 검사-재검사 신뢰도

한국판 BPS의 시간에 따른 안정성을 검증하기 위해 검사-재검사 

신뢰도 분석을 실시하였다. 검사-재검사 신뢰도 분석의 대상자는 전체 표본 

336명 중 109명의 20-50대 성인이었으며, 기저선 검사 후 2~4주 후에 

재검사하는 것을 권장하고 있어(이은옥 등, 2009) 본 연구 또한 첫 검사와 

재검사 사이에 1개월의 간격을 두고 실시하였다. 이 중 재검사에 응한 

106명을 대상으로 하여 한국판 BPS의 검사-재검사 신뢰도를 확인하였다. 

기저선에 측정한 BPS의 총점과 1개월 후에 실시한 BPS의 총점 간의 

Pearson 상관 분석 결과, 상관 계수는 .751로 정적으로 유의함을 

확인하였다(p<.001). 이를 통해 한국판 BPS의 시간에 따른 안정성을 

확인할 수 있었다. 

3. 한국판 BPS의 타당도

1) 한국판 BPS의 수렴 타당도
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본 연구에서는 한국판 BPS의 수렴 타당도를 검증하기 위해 한국판 

BPS와 취침시간 지연행동과 높은 상관이 있는 것으로 알려진 GPS 및 수면 

및 취침시간 지연행동 일지에서 산출된 ‘취침시간 지연행동 시간 (BPD)’ 

간의 Pearson 상관 분석을 실시하였다. 상관관계가 높을 경우, 수렴 

타당도가 높다고 판단할 수 있다. 한국판 BPS의 총점과 GPS의 총점 간에 

유의한 정적 상관관계를 확인한 것과 더불어, 한국판 BPS 총점과 BPD 

간에도 유의한 정적 상관관계가 도출되었다(표 3). 이를 통해, 한국판 

BPS가 타당한 도구임을 확인할 수 있었다.

2) 한국판 BPS의 내적 구조 

(1) 자료에 대한 사전 검증

가. 표본 크기

표본 수는 요인 구조 복원에 큰 영향을 주는 것으로 알려져 있어

(MacCallum, Widaman, Zhang, & Hong, 1999), 본 연구는 한국판 BPS

에 대한 탐색적 요인분석을 실시하기에 앞서 표본의 자료가 탐색적 요인분

석을 실시하기에 적합한 표본 크기에 해당하는지를 살펴보았다. 선행연구에 

따르면 요인분석을 위한 최소 유효 표본 크기에 대한 다양한 기준이 제시되

어 있는데, 일반적으로 요인분석에서 허용될 수 있는 최소 표본 수는 50명

표 3. 한국판 BPS의 수렴 타당도 (n=336)

　 BPS BPD GPS

BPS 1 　 　

BPD 0.484*** 1 　

GPS 0.468*** .386*** 1

***p<.001, BPS: Bedtime Procrastination Scale, GPS: General 
Procrastination Scale, BPD: Bedtime Procrastination Duration
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으로 알려져 있으며(Jung & Seo, 2013; Velicer & Fava, 1998), 

Comrey와 Lee(2013)의 연구에서는 가장 적합한 최소 표본 크기로 300명 

이상을 제시하였다. 이에 본 연구의 표본 크기는 336명으로, 선행 연구에 

따라 탐색적 요인분석을 실시하기에 적합한 표본 크기임을 확인하였다.

나. 문항 분석

본 연구는 탐색적 요인분석을 실시하기 전에 문항의 적절성을 확인

하기 위해 문항 분석을 실시하였다. 문항 분석은 크게 네 과정을 거쳐 실시

되었다. 먼저, 각 문항의 평균 및 표준편차를 확인하여 극단적인 평균 값을 

갖거나 매우 작은 표준편차를 나타내는지 여부를 확인하였다(탁진국, 

2007). 문항의 평균 값이 1.70 미만이거나 4.30을 초과하는 경우와 문항의 

표준편차 값이 0.90 미만인 경우에 변별력을 떨어뜨리는 문항으로 판단한다

(김남걸, 2001; 송보라, 이기학, 2010). 본 연구의 BPS 9개 문항의 평균은 

2.19에서 3.64 사이이며, 표준편차는 1.16에서 1.33 사이로 나타났다(표 

4). 따라서 본 연구에서 제거할 문항은 없는 것으로 판단하였다.

둘째, 본 연구는 최대우도법(Maximum Likelihood, ML)을 요인 추

정 방법으로 사용하여 공통요인분석을 통해 탐색적 요인분석을 실시하였다. 

이를 위해선 문항의 정규성 여부를 판단할 필요가 있어 측정변수들의 왜도

(skewness)와 첨도(kurtosis)를 확인하였다(강현철, 2013). 선행 연구에 

따라, 각 문항에서 왜도가 절댓값 2 이하인 경우와 첨도가 절댓값 4 이하인 

경우에 문항의 정규성이 충족되는 것으로 판단하였다(김민규, 김주환, 홍세

희, 2009). 본 연구에서 BPS 9개 문항의 왜도는 절댓값 .021에서 .752 사

이값 이며, 첨도는 절댓값 .322에서 1.04사이로 나타나 BPS의 모든 문항들

이 정규분포를 충족하며, 따라서 ML을 이용한 탐색적 요인분석이 가능하다

고 판단하였다(표 4, 그림 2). 
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BPS: Bedtime Procrastination Scale

셋째, 개별 문항간 상관과 문항-총점간 상관을 살펴보았다. 개별 

문항 간 상관은 .80 이상이거나 .20 이하인 경우에 문항의 적절성이 

떨어진다고 판단하며, 문항-총점간 상관은 .30 이하인 경우 해당 문항을 

삭제하는 것이 바람직하다(Field, 2009; 김남걸, 2001; 성태제, 1995; 

손단비, 2016). 본 연구에서 개별 문항간 상관 및 문항-총점간 상관은 표 

5와 같으며, 문항 2번의 경우 문항 1, 4번과 .20 이하의 상관을 나타냈고, 

문항 3번의 경우 1, 4, 5, 6, 8번과 .20 이하의 상관이 관찰되었다. 

표 4. 각 문항의 특성 (n=336)

　 평균 표준편차 왜도 첨도

BPS1 3.64 1.28 -.752 -.548

BPS2 2.66 1.29 .290 -1.043

BPS3 2.19 1.33 .784 -.730

BPS4 3.63 1.17 -.709 -.322

BPS5 3.35 1.31 -.419 -1.019

BPS6 3.45 1.23 -.514 -.708

BPS7 3.09 1.23 -.021 -.990

BPS8 3.29 1.26 -.326 -.976

BPS9 3.47 1.16 -.482 -.634
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그림 2. 각 문항 응답의 히스토그램
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표 5. 개별 문항간 상관 및 문항-총점간 상관 (n=336)

* p<.05, **p<.01, ***p<.001, BPS: Bedtime Procrastination Scale

　 1 2 3 4 5 6 7 8 9 총점

BPS1 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

BPS2 0.169** 1 　 　 　 　 　 　 　 　

BPS3 0.150** .271*** 1 　 　 　 　 　 　 　

BPS4 0.617*** .197*** .112* 1 　 　 　 　 　 　

BPS5 0.626*** .133* .154** .678*** 1 　 　 　 　 　

BPS6 0.603*** .294*** .191*** .639*** .580*** 1 　 　 　 　

BPS7 0.368*** .247*** .249*** .351*** .344*** .402*** 1 　 　 　

BPS8 0.636*** .210*** .180** .609*** .640*** .669*** .369*** 1 　 　

BPS9 0.495*** .369*** .276*** .443*** .469*** .462*** .407*** .466*** 1 　

총점 0.765*** .477*** .434*** .757*** .760*** .792*** .611*** .784*** .714*** 1
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마지막으로, 문항 제거시 내적 합치도를 산출하여 개별 문항 중 전

체 척도의 신뢰도를 낮추는 문항이 있는지 확인하였다. 문항 제거시 내적합

치도가 상승하는 문항의 경우 신뢰도가 낮은 것으로 판단하는데(손단비, 

2016), 이러한 문항이 발견되는 경우 감소되는 신뢰도의 크기와 앞선 결과

들을 통해 문항의 중요성을 판단하여 삭제 여부를 결정한다. 본 연구에서는 

2번과 3번 문항이 삭제될 경우, 각각 .858과 .864로 내적합치도가 .850보

다 상승하는 것을 확인할 수 있다. 즉, 이들 문항이 BPS의 신뢰도를 낮추는 

것으로 나타났다(표 6). 앞선 개별 문항간 상관분석 결과에서도 문항의 적

절성이 낮아지는 것으로 나타난 2번과 3번 문항에 대해 삭제하는 것을 고려

할 수 있으나 BPS에 대한 경험적 증거가 부족하며 해당 문항들이 BPS를 

구성하는 중요한 문항으로 판단되어 일단 삭제하지 않고 9개 문항 모두를 

분석에 포함하였다. 해당 문항들의 삭제 여부는 탐색적 요인분석의 결과를 

고려하여 결정하기로 하였다.

BPS: Bedtime Procrastination Scale

다. 요인 분석 가능성 검토

표 6. 문항 제거시 내적 일치도 (n=336)

문항 항목 삭제 시 Cronbach's   α

BPS1 .822

BPS2 .858

BPS3 .864

BPS4 .823

BPS5 .823

BPS6 .818

BPS7 .841

BPS8 .819

BPS9 .829
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원척도와 동일하게 BPS의 9개 문항 전체를 탐색적 요인분석에 실시

하는 것으로 판단하기 전, 자료의 사전 검증에 대한 마지막 단계로 본 연구

의 표본이 요인 분석에 적절한 자료인지 확인하기 위해 표집 적절성 지수

(Kaiser-Meyer-Olkin, KMO)와 Bartletts’s 구형성 검증을 실시하였다. 

KMO는 단순상관계수 값과 부분상관계수 값을 비교하여 표본의 적절성을 

판단하는 지수로, 변수들 간의 상관관계가 다른 변수에 의해 잘 설명되는 정

도를 나타내는 값이다(양병화, 1998; 유진, 정우영, 2005). KMO 값은 1에 

가까울수록 문항 간 공통적인 잠재요인이 존재함을 나타내는 것이기 때문에 

이상적이며(강현철, 2013; 김계수, 2010), Kaiser(1974)의 연구에 따르면, 

KMO 값이 .90 이상이면 요인 분석에 사용하기 매우 적절한 값이고 .80 이

상이면 양호, .70 정도는 보통, .50이하일 경우 부적절하다고 판단한다. 

Barlett의 구형성 검증은 측정 변수들 간의 상관이 0, 즉 분산과 공분산이 

동일한 행렬을 가진다는 영가설을 기각할 수 있는지 검증하는 통계 방법이

다. 변수들 간의 상관관계가 유의하여 영가설이 기각될 경우, 표본 자료가 

요인 분석을 실시하기에 적합하다는 것을 의미한다(Field, 2009; Merkle, 

Layne, Bloomberg, & Zhang, 1998; 송지준, 2009)

본 연구에서 KMO 값은 0.897이며, Bartlett의 구형성 검증의 결과

가 유의하여(χ2=1244.344, df=36, p<0.001) 요인분석에 사용하기에 적

합한 자료인 것으로 확인할 수 있었다. 

(2) 요인 수효 결정 및 모형 선택

본 연구는 대략적인 요인 수를 결정하기 위해 스크리 도표(scree 

plot)와 고유치(eigenvalue)를 검토하였고, 이후 탐색적 요인분석을 통해 최

종 모형을 선택하였다. 고유치가 1보다 클 경우 요인의 수가 적절하다고 판

단하므로 1요인 또는 2요인 모형을 제시하고 있음을 알 수 있다(그림 3). 
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그림 3. 한국판 BPS의 스크리 도표

다음으로, 최종 모형을 결정하기 위해 탐색적 요인분석 

(Exploratory Factor Analysis, EFA)을 통해 모형 합치도를 확인하였다. 

모형 합치도를 판단하는 기준으로 χ2, CFI (Comparative Fit Index), TLI 

(Tucker-Lewis Index), RMSEA (Root Mean Square Error of 

Approximation), SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 지

수를 참조하였다. 이에 대해 Vandenberg와 Lance(2000)가 제시한 기준은 

CFI와 TLI는 .90 이상, RMSEA는 .08 이하, SRMR은 .10 이하였으며, Hu

와 Bentler(1999)는 CFI와 TLI는 .95 이상, RMSEA는 .06 이하, SRMR

은 .08 이하일 경우 모형이 적합하다고 제안하였다. 

1요인 모형과 2요인 모형의 합치도 지표는 표 7과 같다. 두 모형 

모두 CFI와 TLI가 .90 이상이고, SRMR이 .10 이하였지만, 1요인 모형의 



- 31 -

RMSEA는 .08 이상으로 나타났다. 이에 Kroese 등(2014)의 연구에서는 

1요인 모형을 제시하였지만 본 연구에서는 BPS의 요인 구조를 2요인 

모형으로 최종 결정하고, 요인 회전을 실시하였다. 

df: degree of free, CFI:Comparative Fit Index, TLI: Tucker-Lewis Index, 
RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, SRMR: Standardized 
Root Mean Square Residual

(3) 2요인 모형 탐색적 회전 분석

본 연구는 한국판 BPS에 대해 2요인 모형을 채택하고, 탐색적 회전 

분석을 통해 문항 분석을 실시하였다. 사각 회전을 하여 각 문항의 요인 부

하량을 살펴본 결과는 표 8에 나타나 있다. Chung과 동료들(2008)의 연구

에 따르면 요인 부하량이 .30 이상일 경우 해석 가능한 크기의 요인 부하량

으로 볼 수 있다. 이에 따라 BPS의 전체 문항을 유지하였다. 

한편, 각 요인에 해당하는 문항들을 검토하여 다음과 같이 명명하였

다. 요인 1을 구성하는 문항은 1, 4, 5, 6, 8번으로,  “계획했던 시간보다 

더 늦게 잠자리에 든다”와 “종종 잠자리에 들어가야 하는 시간에도 계속

해서 다른 일들을 한다”와 같이 에 대한 내용으로 “저녁형 일주기 유형”

로 명명하였다.

요인 2를 구성하는 문항은 2, 3, 7, 9번으로, “만약 아침에 일찍 일

어나야 한다면, 잠자리에도 일찍 들어간다”와 “잠자리에 들어야 하는 시간

이 되면 하고 있던 활동들을 쉽게 멈출 수 있다”와 같이 지연행동을 하지 

표 7. 탐색적 1~2모형의 합치도 지수 (n=336)

　 χ²(df) p CFI TLI RMSEA SRMR

1 요인 106.829(27) .000 0.935 0.914 0.094 0.057

2 요인 30.816(19) .042 0.990 0.982 0.043 0.018
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않고 조절할 수 있는 능력에 대해 묻는 문항들이 포함된다. 이에 2요인은 

“취침시간 지연행동에 대한 조절능력”으로 명명하였다.

두 요인 간의 정적 상관이 유의한 것을 확인할 수 있었다(r=.420, 

p<.05). 상관 계수가 .850 이하이므로 BPS의 각 요인인 저녁형 일주기 

유형과 취침시간 지연행동에 대한 조절능력은 상호 관련되어있으면서도 

독립적이며, 취침시간 지연행동이라는 구성개념을 잘 반영한 도구인 것으로 

볼 수 있다(Kline, 2015).

한편, 초기 성인기에 주로 나타나는 지연행동의 특성을 고려하여 

초기 성인기만을 대상으로 분석할 경우, 다른 결과가 나타나는지 확인하기 

위해 본 연구 대상자 중 20대인 265명을 대상으로 한국판 BPS의 탐색적 

요인분석을 추가적으로 실시하였다. 이를 검토한 결과, 1요인과 2요인 

모형의 합치도 모두 적합하였다. 이후 요인 회전을 실시한 결과 2요인 채택 

표 8. 탐색적 회전 분석을 통한 요인 부하량 (n=336)

　 　 　 　 요인1 요인2

Q1. 계획했던 시간보다 더 늦게  잠자리에 든다 0.781* 0.004

Q4.  종종 잠자리에 들어가야 하는 시간에도 
계속해서 다른 일들을 한다 0.829* -0.062

Q5.  잠자리에 들어가려고 해도 다른 것들에 
쉽게 주의를 뺏긴다 0.844* -0.093

Q6. 제 시간에 잠자리에 들어가지  않는다 0.722* 0.135

Q8. 제 시간에 잠자리에 들고  싶지만 그렇게 
하지는 않는다 0.786* 0.034

Q2.  만약 아침에 일찍 일어나야 한다면, 
잠자리에도 일찍 들어간다 -0.006 0.607*

Q3. 잠자리에 들기 위해 불을 꺼야  한다면, 
바로 불을 끈다 0.007 0.457*

Q7. 잠자리에 들어가는 시간이  규칙적인 편이다 0.321* 0.337*

Q9.  잠자리에 들어야 하는 시간이 되면 하고 
있던 활동들을 쉽게 멈출 수 있다 0.413* 0.419*

*p<.05
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시, 기존 결과에서 나타났던 7번과 9번의 요인부하량 값의 차이가 .20 

이상으로 나타나지만 2요인에 해당하는 문항이 2번뿐이며 3번 문항의 

요인부하량이 두 요인 모두에서 .30 이하로 나타나 1요인이 적절한 것으로 

판단하였다. 해당 모형의 합치도 지수는 χ2는 65.598(df=27, p<.001), 

CFI는 .962, TLI는 .949, RMSEA는 .073, SRMR는 .041로 나타났다. 다만, 

1요인 모형의 요인회전 결과에서 3번을 제외한 모든 문항의 요인부하량이 

.30 이상으로 도출되었지만, 3번 문항의 요인부하량이 .296으로 나타나 

검토할 필요성이 제기되었다. 결과적으로, 본 연구 대상자 전체를 대상으로 

한 내적 구조와 20대만을 대상으로 한 내적 구조가 상이함이 드러났다.

4. 한국판 BPS의 절단점

본 연구는 한국판 BPS의 ROC 곡선 분석(Receiver Operating 

Characteristic Curve)을 실시하였다. ROC 분석은 의학 및 역학 연구에서 

주로 사용되는 분석 방법으로, 일반적으로 검사도구의 유용성을 판단하거나 

검사의 정확도를 평가하는데 사용되며 진단도구 개발이나 타당화에서 절단

점(cut point)를 파악하는 것에도 활용된다. 본 연구에서는 한국판 BPS정확

성을 파악하고 절단점을 산출하기 위해 실시되었다. ROC Curve는 ‘민감

도(sensitivity)’와 ‘1-특이도(specificity)로 그려지는 곡선이며, 민감도

란 검사도구를 통해 특정 문제가 있는 것으로 예측된 개인들 중 실제 진단

이 양성으로 일치한 ‘진양(true positve)’이 몇 %인지 나타내는 수치이

며, 특이도는 검사도구를 통해 특정 문제가 없는 것으로 예측된 개인들 중 

실제 진단이 음성으로 일치한 ‘진음(true negative)’이 몇 %인지 나타내

는 수치이다(김용석, 2010; 도문학, 허만세, 2015). 그러므로, ROC 곡선을 

그리기 위해서는 2개 이상의 변수 중 반드시 하나는 진단 결과를 나타낸 변

수여야 한다. 다만, 한국판 BPS가 측정하고 변별하고자 하는 구성개념인 취



- 34 -

침시간 지연행동의 경우 건강행동의 일종으로서 그 수준을 측정하였을 뿐 

진단에 대한 기준이 존재하지 않는다. 이런 이유로, 본 연구는 취침시간 지

연행동과 관련이 높은 것으로 알려진 불면증과 비교하여 한국판 BPS의 절

단점을 구하고자 하였다. 이에 다음의 3 단계를 걸쳐 분석을 실시하였다. 

먼저, 불면증이 임상적인 수준에 이를 가능성이 있는 취침시간 

지연행동 시간(BPD)을 파악하였다. 한국인의 경우, 22.8%가 불면증을 

경험한다고 알려져 있어(Cho, Song, & Morin, 2014), 본 연구 대상자 중 

수면 및 취침시간 지연행동 일지를 제출한 109명의 ISI의 빈도분포를 

확인한 결과 상위 22.8%에 근접한 총점은 13점인 것으로 나타났다. 

다음으로, ISI 점수에 따른 BPD의 수준을 확인한 결과 ISI점수가 13점 

이상인 사람들의 BPD의 평균은 42.62분인 것으로 밝혀졌다(표 9). 이에 

BPD의 42.62를 기준으로  그 이상은 양성, 미만은 음성으로 구분하여 진단 

결과를 나타낸 변수로 활용하였다. 
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ISI: Insomnia Severity Index, BPD: Bedtime Procrastination Duration

다음으로, BPD결과를 기준으로 하여 109명의 연구대상자를 바탕으

로 BPS의 ROC 분석을 진행하였다(그림 4).  ROC 곡선은 x축에는 ‘1-

특이도’, y축에는 ‘민감도’를 통해 그려지는데, 특이도와 민감도 모두 높

을수록, 즉 1에 가까워질수록 해당 검사도구가 정확성이 높은 것을 의미한

다(Unal, 2017). 이는 ROC 곡선 아래의 영역인 AUC(Area Under the 

Curve)의 영역을 통해 확인할 수 있으며(Zhou, McClish, & Obuchowski, 

2009), 기본적으로 0.5 이하일 경우에는 진단 검사도구로서 적절하지 않은 

표 9. ISI 와 BPD의 빈도 분포표 (n=109)

ISI 총점 N(%) BPD, 평균(표준편차)

0 9 (8.3) 19.21 (19.96)

1 5 (4.6) 18.37 (14.39)

2 2 (1.8) 7.86 (6.06)

3 6 (5.5) 18.60 (16.84)

4 6 (5.5) 57.95 (90.04)

5 5 (4.6) 27.57 (30.21)

6 7 (6.4) 35.95 (12.96)

7 6 (5.5) 38.69 (31.04)

8 6 (5.5) 39.76 (26.69)

9 8 (7.3) 46.61 (54.59)

10 9 (8.3) 32.98 (23.53)

11 3 (2.8) 21.43 (18.68)

12 6 (5.5) 56.62 (85.52)

13 7 (6.4) 50.36 (33.21)

14 4 (3.7) 18.21 (13.92)

15 7 (6.4) 46.53 (18.82)

16 4 (3.7) 24.29 (10.102)

17 2 (1.8) 63.93 (54.04)

18 2 (1.8) 10.00 (14.14)

19 2 (1.8) 23.57 (9.09)

20 1 (0.9) 47.14 (-)

21 2 (1.8) 115.36 (1.515)
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것으로 판단한다. 따라서 0.5를 나타내는 기준인 참조선 위로 곡선이 나타나

야 의미있는 검사도구라고 할 수 있다. AUC 기준은 각 연구자마다 제시한 

기준이 있는데, Muller 등(2005)는 0.9이상일 경우엔 훌륭한(excellent) 

도구이며, 0.8이상 0.9미만은 좋은(good) 검사, 0.7 이상 0.8 미만은 타당

한(fair)검사, 0.7미만은 부족한(poor)검사라고 제시한다. 한편, Grenier 과 

동료들(2000)은 0.5 초과 0.7이하면 낮은 정확성(rather low accuracy)의 

검사이며, 0.7 초과 0.9 이하면 중등도의 정확성(rather high accuracy), 

0.9 초과 1.0미만이면 높은 정확성(rather high accuracy), 1이면 완벽한 

정확성(perfect test)라고 제시한다. 본 연구에서 한국판 BPS의 AUC는 

0.810(95% CI: 0.717-0.903)으로 나타나 Muller 등(2005)과 Grenier 

등(2000)의 기준 모두에서 적절한 수준 정확성을 지닌 검사도구인 것으로 

확인하였다. 

그림 4. 한국판 BPS의 ROC 곡선
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세번째, ROC 곡선에서 BPS의 최적 절단점을 찾기 위해 Youden's 

지수 (J)를 사용하였다. 절단점을 선택할 때, 민감도와 특이도를 모두 고려

해야 하는데, 절단점을 추정하는 지표에는 최소값 P 접근(Minimum �

Value Approach)과 Youden's 지수 (Youden’s index), IU(Index of 

Union),  유클리드 방법 등 여러 종류가 있다(Fluss, Faraggi, & Reiser, 

2005; Liu, 2012; Miller & Siegmund, 1982; Perkins & Schisterman, 

2005, 2006; Unal, 2017; Youden, 1950; Zhou et al., 2009). 

이 중 가장 자주 사용되는 방법은 Youden's 지수로(Unal, 2017; 

Youden, 1950), 이를 통해 산출된 한국판 BPS의 최적 절단점은 30.5점으

로 나타나 최종적으로 31점으로 결정되었으며, 민감도는 75.0%, 특이도는 

76.5%로 나타났다 (표 10).

표 10. 한국판 BPS의 민감도 및 특이도

검정 결과 변수 이상부터 
정(+)a

민감도 1-
특이도

민감도+
특이도

Youden's 
J

취침시간
지연행동

28.50 .821 .321 1.500 0.500 

29.50 .750 .296 1.454 0.454 

30.50 .750 .235 1.515 0.515 

31.50 .643 .173 1.470 0.470 

32.50 .571 .136 1.436 0.436 
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구에서는 20-50대 성인을 대상으로 한국판 취침시간 지연행

동 척도에 대한 신뢰도 및 타당도를 확인하고, 취침시간 지연행동군을 변별

할 수 있는 절단점을 제시함으로써 한국판 BPS의 심리측정적 특징을 확인

하였다. 이는 미디어의 보급에 따른 현대인들의 취침시간 지연행동 문제에 

보다 쉽게 접근하고 평가할 수 있는 유일한 자기보고식 도구임에도 불구하

고 국내외에서 타당화된 적이 없는 취침시간 지연행동 척도(BPS)가 타당한 

도구인지 탐색적으로 검증하고자 실시되었다. 본 연구의 주요 결과는 다음과 

같다. 

먼저, 한국판 BPS의 신뢰도를 확인하였다.  내적 일치도 확인 결과, 

Cronbach’ alpha 값이 .850으로, BPS를 개발한 Kroese 등(2014)에서의 

.92에는 미치지 못하지만 일반적으로 사회과학에서 수용되는 수준인 .70 이

상과 비교하여 양호한 수준인 것을 확인하였다(이영준, 1991; 이자영 등, 

2009; 최보가, 전귀연, 1993). 또한 선행 연구에서 제시한 0.88과 0.89와 

비슷한 수준인 것을 확인할 수 있다(Bernecker & Job, 2019; Kroese, 

Evers, et al., 2016). 이를 통해 한국판 BPS의 문항간 측정이 일관적임을 

알 수 있다. 

한국판 BPS의 신뢰도 검증을 위해 시간에 따른 안정성을 확인할 수 

있는 검사-재검사 신뢰도를 검증하였다. 1개월 간격으로 BPS를 재검사한 

후 기저선과 1개월 후의 BPS 총점 간의 상관분석을 실시하였다. BPS의 검

사-재검사 신뢰도는 .751로 높은 수준의 정적 상관을 나타냈으며, 이는 10

주간의 간격으로 재검사를 실시하여 검사-재검사 신뢰도를 파악한 

Herzog-Krzywoszanska 와 Krzywoszanski (2019)의 연구에서 제시한 
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.675보다 높은 것을 파악할 수 있다. 또한 이는 Kroese 등 (2016)에서 제

시한 0.79와도 비슷한 수준이다. 일각에서는 신뢰도의 특성에 따라 보장되

는 부분이 달라 측정 변수의 특성에 따라 신뢰도를 검토하는 것이 필요하다

고 말하며(Golafshani, 2003), 건강행동의 경우 다른 변수와 비교하여 보다 

더 시간과 상황에 의존한다고 설명한다(Brener, Collins, Kann, Warren, & 

Williams, 1995). 즉, 본 연구의 주요 구성개념인 취침시간 지연행동은 건

강행동의 일종으로서, 가변적인 특성으로 인해 측정 시점 사이에 실제 점수

의 변화 가능성이 제기되어 시간에 따른 안정성을 확보하기 어렵다는 것이

다. 이에 일반적으로 확인하기 어려운 건강행동을 측정하는 도구의 시간에 

따른 안정성을 검증하였다는 점에서 본 연구결과는 의의가 있다. 

둘째, 한국판 BPS의 수렴 타당도를 검증하기 위해 취침시간 지연행

동과 높은 관련성이 있다고 알려진 일반 지연행동을 측정하는 질문지인 

GPS 총점과 수면 및 취침시간 지연행동 일지로 측정된 BPD와 한국판 BPS

의 관계를 확인하였다. 연구 결과, 한국판 BPS의 점수가 높을수록 GPS의 

점수도 동시에 높아지며, BPD가 더 길어지는 것으로 나타났다. 이에 한국판 

BPS가 취침시간 지연행동을 측정하는 도구로서 타당함이 입증되었다. 

셋째, 한국판 BPS의 내적 구조를 확인하기 위해 탐색적 요인 분석

을 실시하였다. 요인 분석 전, 먼저 본 연구의 자료가 요인 분석을 실시하기

에 적절한지 검증하기 위해 자료에 대한 사전검증을 실시하였다. 결과적으로 

9개로 구성된 한국판 BPS의 모든 문항을 대상으로 하여 탐색적 요인분석을 

실시한 결과, 최종적으로 한국판 BPS가 “저녁형 일주기 유형”과 “취침시

간 지연행동에 대한 조절능력”으로 이루어진 2요인 구조임이 밝혀졌다. 

Kroese 등(2014)가 네덜란드의 성인남녀 177명을 대상으로 탐색적 요인

분석을 실시하여 제시한 1요인 구조와는 상반되는 결과이지만, 해당 연구에

서는 요인 부하량과 모형 적합도 등 구체적인 언급이 없어 BPS의 내적 구
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조에 대한 정보가 부족한 상태이기에 이를 구체적으로 밝힌 본 연구 결과에 

의의가 있다고 볼 수 있다. 

상반된 결과는 다음의 가능성으로 해석할 수 있다. 검사 도구의 타

당화의 경우 나라별, 집단별로 반복적으로 이루어지는 만큼 연구 대상자 집

단의 특성에 따라 결과가 상이할 수 있다. 그 예로, 수면 반응성 척도(Ford 

Insomnia Response to Stress Test, FIRST)의 경우 원논문에서는 1요인 

모형을 제안하였으며, 일본에서 실시된 FIRST 타당화 연구(J-FIRST)도 1

요인 모형을 제안하였지만 한국과 포르투갈에서 실시된 FIRST 타당화 연구

에서의 내적 구조는 2요인 모형으로 제안되었다(Chang & Suh, 2018; 

Marques, Allen Gomes, Drake, Roth, & de Azevedo, 2018; Nakajima 

et al., 2014; Palagini et al., 2016). 즉, BPS의 내적 구조 또한 문화적 

차이로 인해 발생했을 가능성이 있으며, 추후 다른 나라의 모집단을 대상으

로 하여 추가적으로 검증 및 비교할 필요가 있다. 

다만 전체 문항을 살펴본 결과, 몇 가지 보완이 필요한 문항이 제기

되었다. 먼저, 내적합치도를 저해하는 것으로 나타난 2번과 3번 문항은 요인 

부하량을 살펴본 결과, 각각 .607과 .457로 문항 삭제 기준인 .30보다 높은 

것을 확인할 수 있었다. 이에 해당 문항들 또한 BPS를 구성하는 주요한 문

항인 것으로 판단하여 삭제하지 않았다. 하지만, 내적합치도를 저해할 가능

성이 있는 만큼 이후 반복적인 연구를 통해 주의 깊게 확인해야할 필요성이 

제기된다. 또한, 탐색적 요인분석을 통해 문항 7번과 9번의 각 요인에 대한 

요인 부하량 값의 차이가 .20 미만으로 나타나 2가지 요인에 중복으로 속할 

가능성이 시사되었다(이시은, 2019). 이럴 경우, 문항 삭제에 대해 고려해

볼 수 있어 이 또한 후속연구를 통해 추가적으로 확인할 필요성이 있다. 

보완 가능성이 제기된 문항 2, 3, 7, 9의 경우 모두 한국판 BPS의 

부정적 문항에 속하는 것을 알 수 있다. 따라서 ‘부정적 문항 오류’가 해
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당 문항들의 낮은 적절성의 문제가 될 수 있을 것으로 사료된다. 부정적 문

항 오류(negative items bias)란, 문항의 내용과는 상관없이 문항의 진술 

내용에 동의하는 태도를 의미한다(Schmitt & Allik, 2005; Smith, 2004; 

Van Herk, Poortinga, & Verhallen, 2004). 즉, 한국판 BPS의 2, 3, 7, 9

번 문항의 문제 가능성이 제기되는 것이 문항의 진술 방식에 따른 오류를 

나타낼 수 있다는 것이다. 이에 후속 연구들을 통한 반복적 검증을 통해 4

개 문항에 대해 긍정문으로의 수정 혹은 삭제에 대한 논의가 필요할 것으로 

보인다. 

넷째, 한국판 BPS의 정확성을 파악하고 취침시간 지연행동군을 변

별하기 위한 최적 절단점을 도출하였다. 많은 임상 환경에서 측정도구를 활

용하기 위해선 진단 가능한 절단점을 설정하는 것이 바람직하다(Suh et al., 

2017). 대부분의 건강행동에 대한 척도의 경우 진단을 하기 힘든 특성으로 

인해 절단점을 도출하는 데에 어려움이 있다. 이에 취침시간 지연행동에 대

한 선행연구들 또한 1~5점 척도의 중위값인 3.33점 혹은 연구 대상자들의 

BPS 총점 중위값인 33점을 기준으로 하여 연구 대상자를 선별 혹은 구분하

였다(Nauts et al, 2019; 정선주, 2018; 조나영, 2019). 이에 본 연구는 

진단 가능한 기준이 없는 취침시간 지연행동에 대한 선별 기준을 최초로 도

출하였다는 점에서 의의가 있으며, 한국판 BPS가 취침시간 지연행동군을 선

별하기에 적절한 수준의 정확성을 지닌 것으로 확인되어 그 활용 기대를 시

사하는 결과라고 할 수 있다.  

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 본 연구 대상자의 71.7%가 여성으로 이루어져 있으며, 20대

가 78.9%를 차지한다는 점에서 본 연구 결과의 일반화에 한계가 있을 수 
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있다. 따라서 후속 연구에서는 다양한 연령대와 남성 표본을 확보하여 추가

적으로 검증할 필요성이 있다. 

둘째, 본 연구에서 20~50대 성인을 모집하였으나 취침시간 지연행

동의 경우 초기 성인기에 주로 나타나는 특징이 있다. 하지만 본 연구에서는 

초기 성인기를 지난 30~50대가 포함되었기 때문에 일반화의 가능성이 높은 

동시에 초기 성인기만을 대상으로 했을 때 더 높은 수준의 절단점이 도출될 

가능성이 제기된다. 다양한 연령대에게 적용가능한 절단점을 도출하였다는 

점에서 본 연구 결과에 의의가 있지만, 초기 성인기를 대상으로 31점을 절

단점으로 사용할 때 현장에서의 주의가 필요하다. 또한, 주로 초기 성인기를 

대상으로 사용될 가능성이 높은 도구인 만큼 후속연구를 통해 초기 성인기

만을 기준으로 한 절단점을 검토해볼 필요가 있을 것으로 사료된다. 

셋째, 수렴타당도를 검증하여 한국판 BPS가 타당한 도구라는 것을 

검증하였지만 변별 타당도를 확인하지 않았다는 점에서 한계가 있다. 이에 

후속연구를 통해 다양한 척도와의 상관관계를 파악하여 한국판 BPS의 타당

도에 대한 검증을 추가적으로 실시할 필요가 있다. 

넷째, 한국판 BPS의 내적 구조를 최초로 확인하였다는 점에서 본 

연구의 의의가 있지만, Kroese 등(2014)에서 제시한 요인구조와 상이한 점

으로 미루어 보아 동일한 모집단에 대한 다른 표본에서도 본 연구 결과와 

동일한 결과가 도출되는지를 확인하기 위한 후속 연구가 필요하다. 즉, 확인

적 요인분석을 통한 반복 검증을 통해 한국판 BPS의 내적 구조를 확정할 

필요가 제기된다. 또한, 본 연구 대상자 중 20대를 대상으로 분석한 결과, 

전체 연구 대상자를 대상으로 분석한 결과와 상이한 1요인이 도출되어 위와 

동일하게 추후 20대를 대상으로 한 다른 표본에서도 동일하게 1요인이 도

출되는지 확인할 필요가 있으며, 본 연구와 동일한 결과가 나타날 경우 그 

차이에 대해 고찰할 필요가 있을 것으로 사료된다. 
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다섯째, 일부 문항에 대한 수정 및 보완 혹은 삭제 가능성이 제기된 

만큼 후속 연구를 통해 한국판 BPS의 경험적 증거를 수집하여 보완된 버전

의 한국판 BPS를 고려할 필요성이 있다. 본 연구에서는 한국판 BPS에 대

한 선행연구, 즉 경험적 증거가 부족하여 보완 가능성에 대해 제기하는 것에 

의의를 두지만 반복 검증을 통해 해당 문항들의 오류 가능성이 제기된다면 

보다 더 타당한 측정도구 사용을 위해 한국판 BPS를 보완하여 사용할 수 

있을 것으로 기대된다. 

종합하면, 한국판 BPS는 취침시간 지연행동을 측정할 수 있는 유일

한 자기보고식 도구라는 장점에도 불구하고 경험적으로 타당화 되지 않은 

상태로 사용되어 왔다. 따라서 본 연구는 한국판 BPS의 신뢰도와 타당도, 

내적 구조 검증의 필요성을 제기하였다. 이를 통해 한국판 BPS가 취침시간 

지연행동을 측정하기에 타당하고 신뢰로운 도구임을 입증하였으며, 향후 취

침시간 지연행동 관련 연구에서의 중요한 지표로 활용될 기반을 제공하였다. 

또한 취침시간 지연행동군을 선별할 수 있는 절단점을 도출함으로써 임상 

장면에서 쉽고 경제적으로 취침시간 지연행동을 측정할 뿐만 아니라 그 심

각도를 변별하는 데 기준점을 제공하였다. 이는 취침시간 지연행동 수준에 

따른 적절한 개입을 하고 치료 효과를 검토하는 등 다방면으로 활용될 수 

있을 것으로 기대된다.
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ABSTRACT

The Psychometric Properties of 

Korean Bedtime Procrastination Scale

Hye-young, An

Department of Psychology

Graduate School of 

Sungshin Women’s University 

The purpose of this study was to identify the psychometric 

property of the Korean Bedtime Procrastination Scale (BPS) for 

adults in their 20s and 50s. For this purpose, participants completed 

BPS, Insomnia Severity Index (ISI), General Procrastination Scale 

(GPS), and 7-days sleep diary. In addition, 106 people were 

re-examined the BPS one month later. Three hundred thirty six 

participants (mean age 26.92 ± 10.00, 71.7% female) participated in 

the study. The results of this study are as follows. First, the 

Cronbach's α derived to verify the internal consistency of the nine 

questions of  BPS was found to be .850. Second, 106 people 

re-tested BPS and found that the correlation analysis between the 

pre- and post-score in a month was significant (r=.751, p<.001). 

Third, BPS total was verified for convergent validity by correlating 
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it with the GPS total score and Bedtime Procrastination Duration 

(BPD). Fourth, the internal structure of BPS consists of two factors, 

the "eveningness type" and the "self-regulation ability of bedtime 

procrastination". Fifth, the optimal cut-off point of BPS was 31 

points, with a sensitivity of 75.0% and a specificity of 76.5%. The 

above results prove that the Korean version of BPS is a reasonable 

and reliable tool for measuring bedtime procrastination, and suggest 

the possibility that it will be used as an important indicator in future 

bedtime procrastination research and clinical situation.

key word: bedtime procrastination, sleep, sleep problem, 

psychometric, procrastination
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부 록

부록 순서

1. 취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale)

2. 일반 지연행동 척도(General Procrastination Scale)

3. 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index)
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부록 1

취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale)

다음 문항들을 보고, 해당하는 숫자에 ∨ 표시를 하십시오. 

  

문항 

거의 
그렇
지 

않다 

거의 
항상 
그렇 
다 

1 
계획했던 시간보다 더 늦게 
잠자리에 든다. 1 2 3 4 5 

2 
만약 아침에 일찍 일어나야 
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   계속해서 다른 
일들을 한다. 

1 2 3 4 5 

5 
잠자리에 들어가려고 해도 다른 
것들에   쉽게 주의를 뺏긴다. 1 2 3 4 5 

6 제 시간에 잠자리에 들어가지 
않는다. 1 2 3 4 5 

7 
잠자리에 들어가는 시간이 
규칙적인 편이다. 1 2 3 4 5 

8 
제 시간에 잠자리에 들고 싶지만 
그렇게   하지는 않는다. 1 2 3 4 5 

9 
잠자리에 들어야 하는 시간이 
되면 하고   있던 활동들을 쉽게 
멈출 수 있다. 

1 2 3 4 5 
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부록 2

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 살펴보고 응답해 주시기 바랍니다. 응답은 전혀 그렇지 않다 

(1) 에서부터 항상 그렇다(5) 까지 사이에 표시하도록 되어 있습니다. 

1,2,3,4,5 중 자신과 가장 비슷한 번호에 체크하십시오

번
호 

문항 

전혀  

그렇지 
않다 

대체로 
그렇지 
않다 

가끔 
그렇다 

대체로 
그렇다 

항상 
그렇다 

1 
며칠 전에 하려고 했던 과
제들을 지금에 와서 하고 
있는 경우가 종종 있다. 

1 2 3 4 5 

2 

콘서트나 스포츠 경기 같
은 것을 가려고 했지만, 
종종 제 때에 표를 사지 
못 해 놓치게 된다. 

1 2 3 4 5 

3 
나는 모임을 계획할 때, 필
요한 일을 미리미리 잘 챙
긴다. 

1 2 3 4 5 

4 
아침에 일어날 때, 보통 나
는 잠자리에서 곧장 일어
난다. 

1 2 3 4 5 

5 
편지를 쓰고 나서 부칠 때
까지 며칠 시간이 걸린다. 

1 2 3 4 5 

6 
나는 보통 전화 요청을 받
으면 즉시 전화해준다. 

1 2 3 4 5 

7 

그냥 앉아서 하기만 하면 
되는 일인데도, 며칠이 지
나도록 좀처럼 그 일을 
끝내지 못한다. 

1 2 3 4 5 

8 
나는 가능한 한 결정을 빨
리 내린다. 

1 2 3 4 5 

9 
나는 일반적으로 내가 해
야 할 일의 시작을 미룬다. 

1 2 3 4 5 
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10 

여행을 갈 때, 보통 나는 
기차 시간이나 비행기 시
간에 맞춰 도착하기 위해 
급하게 서두르게 된다. 

1 2 3 4 5 

11 

외출하려 할 때, 마지막 
순간에 다른 일을 한다고 
시간을 지체하는 일은 거
의 없다. 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

13 
소액의 청구서가 날아오면 
나는 그 돈을 당장 지불하
거나 송금한다. 

1 2 3 4 5 

14 
나는 회신을 요청 받으면 
곧바로 답장한다. 

1 2 3 4 5 

15 
나는 해야 할 일을 미리 
끝내는 편이다. 

1 2 3 4 5 

16 

생일선물을 하려고 할 때, 
항상 나는 선물할 시간이 
아주 임박해서야 쇼핑을 
하게 된다. 

1 2 3 4 5 

17 
나는 보통 꼭 필요한 물건
일지라도 마지막 순간에   
가서 산다. 

1 2 3 4 5 

18 
나는 하루 동안 하기로 계
획한 일은 보통 그날 내로 
완료한다. 

1 2 3 4 5 

19 
나는 너무나 자주 “그 일
은 내일 할거야”라고   
말한다. 

1 2 3 4 5 

20 
보통 나는 저녁에 편히 쉬
기 전에, 해야 할 모든 일
을 처리해 놓는다. 

1 2 3 4 5 
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부록 3

불면증 심각성 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 남

들이 얼마나 알아챌 수 있다고 생각하십니까? 

전혀 약간 보통 심한 매우 
심한 

a. 잠들기 어려움 0 1 2 3 4

b. 수면유지가 어려움(자주 
깸) 0 1 2 3 4

c. 새벽에 너무 일찍 잠에
서 깸 

0 1 2 3 4
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4. 당신의 현재 수면 문제에 대하여 얼마나 걱정하고 고통 받으십니까? 

  

5. 당신의 수면 문제가 일상 생활에 어느 정도 방해가 되십니까? (예: 낮 

동안 피곤함, 직장 또는 일상 생활 수행 능력, 집중력, 기억력, 기분, 

등) 
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부록 4

수면 및 취침시간 지연행동 일지

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. 취침시간 지연행동을 하셨습니까? 

4. 잠자리에 들어가기 전에 했던 활동은 무엇입니까? 

5. 몇 시에 잠에 들 계획이었습니까? 

6. 실제로 몇 시에 잠자리에 들어갔습니까? 

7. 잠을 자기 위해 몇 시에 불을 껐습니까? 

8. 몇 시에 잠이 들었습니까? 

9. 잠들기까지 시간이 얼마나 걸렸습니까? 

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

11. 잠자는 도중에 깨어있던 시간은 총 어느 정도 입니까? 

12. 예정보다 일찍 일어났습니까? 

12-1. 그렇다면 얼마나 일찍 일어났습니까? 

13. 몇 시에 완전히 잠에서 깼습니까? 

14. 몇 시에 침대 밖으로 나왔습니까? 

15. 오늘 총 몇 시간 잤습니까? 

16. 오늘 수면의 질은 어떠합니까? 

17. 오늘 자고 일어난 뒤의 상쾌함이나 개운함은 어떠했습니까? 

18. 어제 졸거나 낮잠 잔 시간은 총 어떻게 됩니까? 

19. 아침의 기분 상태는 어떻습니까?
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