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Objectives: Bedtime procrastination is defined as going to bed later than intended, without having exter-
nal reasons for doing so. Despite various studies investigating the new concept of bedtime procrastination, 
there have been no studies that have validated the Bedtime Procrastination Scale (BPS). Thus, this study 
aims to validate the BPS in Korean. Methods: Two hundred twenty seven participants (mean age 22±2.39 
years, 81.1% female) participated in the study. All participants completed the BPS, Insomnia Severity Index, 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, Perceived Stress Scale, Depressive Symptom Inventory-
Suicidality Subscale, and General Procrastination Scale (GPS). Exploratory factor analysis was used to de-
termine number of factors. Results: Exploratory factor analysis revealed support for one factor, which was 
consistent with the original study. Goodness of fit was adequate for the one factor model [χ2=59.369(df=27, 
p<0.001), Comparative Fit Index=0.963, Tucker-Lewis Index=0.951, Root Mean Square Error of Approxima-
tion=0.073, Standardized Root Mean Square Residual=0.042]. Internal consistency was also adequate (Cron-
bach’s alpha=0.86). Convergent validity was also high with the GPS (p<0.001, r=0.411). Correlations were 
also high with other questionnaires (p<0.05). Conclusions: The BPS is a reliable and valid measure for 
bedtime procrastination, and may have important clinical implications for sleep disorders.
 J Sleep Med 2019;16(1):41-47
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서        론

수면 부족은 운동, 인지, 정서를 포함한 인간의 기능을 크

게 저해하며, 건강 및 사회, 경제적으로 상당한 영향을 미치

는 심각한 문제로 알려져 있다.1,2 네덜란드의 성인 인구 표

본 중 50%가 넘는 사람들이 한 주에 2일 이상 불충분한 수

면을 경험한다고 보고하며, 2016년 아동청소년인권실태조

사에 따르면, 우리나라 청소년 표본 9천여 명 중 54.1%가 수

면이 부족하다고 보고하였다.3,4 일반적으로 부족한 수면은 

비만 및 에너지 대사에 중요한 역할을 하며, 청소년들의 경

우 졸리움이나 피로, 정서적인 변화, 주의와 수행에서의 변

화 등에 영향을 미칠 뿐만 아니라 주관적 행복감의 저하와 

우울감 및 절망감, 자살사고를 증가시키고 건강 위해 행동

(예를 들어, 흡연 및 음주)을 증가시킨다.5-7 이러한 수면 부

족은 다양한 원인으로 인해 발생할 수 있는데, 청소년들의 

경우 최근에 중요한 개념으로 ‘취침시간 지연행동(bedtime 

procrastination)’이 제안되었다. 

취침시간 지연행동이란 “외부적인 요인이 없음에도 불구

하고 자발적으로 원래 의도한 것보다 늦게 잠자리에 드는 

행동”을 의미한다.8 이는 일반적 지연행동에서 확장된 개념

으로서 일반 대중들의 수면 부족은 수면장애나 외부적인 요

인(예를 들어, 교대근무)으로 인해 발생하는 것이 아니라 잠

자리에 들 의도와 실제 행동이 일치하지 않는 건강 행동 문
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제에 따른 것으로 간주할 수 있다는 관점을 포함한다.3 따라

서 취침시간 지연행동의 중요한 전제 조건 중 하나는 일반 

지연행동의 정의와 마찬가지로 “부정적인 결과가 예측됨에

도 불구하고” 수행한다는 것이다.8-10 

이런 맥락에서 취침시간 지연행동의 부정적인 영향에 대

한 연구 결과들이 존재한다. Kroese 등의 연구에 따르면 취

침시간 지연행동은 불충분한 수면 및 수면시간과 관련되며, 

취침시간 지연행동을 많이 할수록 피로와 주간 졸리움의 수

준이 높다고 알려졌다.8 또한 취침시간 지연행동은 자기 자

비, 부정적인 정서와도 관련되어, 취침시간 지연행동을 많이 

할수록 자기 자비의 수준이 낮고 부정적인 정서의 수준이 

높다.11 국내에서의 연구에 따르면 취침시간 지연행동을 많

이 하는 사람일수록 우울과 일반적인 불안 성향, 일시적으로 

느끼는 불안 상태의 수준이 높고, 기상 시각 또한 지연될 뿐

만 아니라 수면 효율성과 주관적인 수면의 질이 낮다는 것

이 밝혀졌다(정선주, 미출간 데이터). 이 외에도 취침시간 지

연행동으로 인한 부정적인 영향은 아니지만, 일반적으로 취

침시간 지연행동의 정도가 높은 사람들은 높은 일반 지연행

동, 자기 조절 능력 부족, 저녁형 일주기 유형과 관련이 있는 

것으로 알려져 있다.8,12 

취침시간 지연행동 양상에 대한 연구 결과들도 존재한다. 

Exelmans와 Van den Bulck의 연구에 따르면 자기 통제와 

취침시간 지연행동 사이에 전자 미디어인 TV 시청의 사용

이 영향을 미친다.13 즉, 낮은 자기 통제력이 저녁시간의 TV 

시청과 TV에 대한 자기 조절 능력 부족에 영향을 미치고, 

이는 취침시간 지연행동으로 이어진다. 또한 젊은 성인 98명

을 대상으로 한 24시간 생활시간 조사 결과에 따르면, 미디

어를 이용한 여가활동에 많은 시간을 소비하는 사람일수록 

취침시간 지연행동을 더 많이 하는 것으로 나타났으며, 그 

하위 영역으로는 컴퓨터와 휴대전화를 사용한 여가활동이 

취침시간 지연행동과 유의했다(정선주, 미출간 데이터). 이 

외에도 스마트폰 중독이 수면시간과 수면 부족을 유의하게 

예측한다는 연구가 존재하는데, 앞의 결과들을 토대로 스마

트폰 중독과 수면시간 및 수면 부족 사이에 취침시간 지연

행동이 관련될 수 있다는 예측을 해볼 수 있다.14

최근 취침시간 지연행동에 대한 연구가 활발히 진행되면

서 취침시간 지연행동의 기제와 영향, 이에 대한 개입 방법

에 대한 관심으로 연구의 흐름이 이어지고 있다. 이와 함께 

취침시간 지연행동의 정도를 측정할 수 있는 ‘취침시간 지연

행동 척도(Bedtime Procrastination Scale, BPS)’에 대한 타

당화 연구의 필요성이 제시되고 있다. 이에 따라 본 연구는 

지연행동을 많이 하는 것으로 알려진 초기 성인기를 대상으

로, 국내외의 타당화가 부재한 BPS의 타당화를 위한 연구를 

실시하며, 이를 통해 BPS의 타당도와 신뢰도를 검증하고 내

적 구조를 확인하고자 하였다.15 BPS의 수렴 타당도는 취침

시간 지연행동과 관련이 높다고 알려진 일반 지연행동을 이

용하여 확인할 것이다.8 이에 더불어 취침시간 지연행동이 

부정적 정서와 관련 있다는 선행연구를 바탕으로, 국내에서

의 연구가 현저하게 부족한 취침시간 지연행동의 심리적 특

성을 알아보기 위해 취침시간 지연행동과 불면증 심각도, 우

울, 지각된 스트레스, 자살사고 사이의 관련성을 보고자 하

였다.11 본 연구를 통해 BPS는 향후 취침시간 지연행동 연구

에 있어 중요한 지표로 활용될 것이다. 종합하면 본 연구에

서는 취침시간 지연행동의 정도를 측정하는 한국판 BPS의 

타당도와 신뢰도 검증 및 내적 구조를 확인하며, 취침시간 

지연행동과 심리적 변인 사이의 관계를 확인하고자 하였다. 

이에 따른 연구 문제는 다음과 같다. 

연구 문제 1.  한국판 BPS의 내적 일치도 및 신뢰도를 검증

한다.

연구 문제 2.  한국판 BPS의 수렴 타당도를 검증하고, 내적 

구조를 확인한다. 

연구 문제 3.  취침시간 지연행동과 불면증 심각도, 우울, 

지각된 스트레스, 자살사고 사이의 관련성을 

확인한다.

방        법

연구 대상 및 절차
본 연구는 2016년부터 2017년까지 모집한 20~30대 성인 

227명을 대상으로 수행되었다. 참가자들은 자발적으로 연구 

참여에 동의한 심리학 수업을 수강하는 학부생들과 일반인

으로, 사전 동의를 구한 이후 설문지를 실시하였다. 전체 표

본 227명을 대상으로 BPS의 내적 일관성 신뢰도, General 

Procrastination Scale(GPS)과의 수렴 타당도 및 내적 구조

를 평가하고, 취침시간 지연행동과 심리적 변인들 간의 관계

를 확인하기 위해 분석을 실시하였다. 본 연구는 성신여자대

학교 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, IRB)

의 승인을 받았다(IRB 승인번호: SSWUIRB 2016-063, SS-

WUIRB 2017-016, SSWUIRB 2017-006).

측정 도구

취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale)

본 연구는 취침시간 지연행동을 측정하기 위해 Kroese 등

이 개발하고 국내 연구자 2명이 번안한 취침시간 지연행동 

척도(BPS)를 사용하였다(정선주, 미출간 데이터).8 계획했던 
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것보다 잠자리에 늦게 들어가는 행동의 정도를 측정하는 총 

9개의 문항으로 구성되어 있다. 2, 3, 7, 9번은 역채점하며, 

각 문항은 1~5점으로 평가된다. 총점은 9~45점으로 총점이 

높을수록 취침시간 지연행동의 정도가 심한 것을 의미한다. 

Kroese 등의 연구에서 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 

0.92이며, 본 연구에서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 

0.86이다.8

일반적 지연행동 척도(General Procrastination Scale)

본 연구는 전체 표본 227명 중 173명을 대상으로, 일반적 

지연행동을 측정하기 위해 Lay가 개발하고 Lim이 번안한 일

반적 지연행동 척도(GPS)를 사용하였다.9,16 본 척도는 다양

한 일상 상황에서 안정적으로 나타나는 지연행동의 정도를 

측정하며, BPS의 수렴 타당도를 검증하기 위해 사용되었다. 

총 20개의 문항으로 구성되어 있으며, 3, 4, 6, 8, 11, 13, 14, 

15, 18, 20번 문항은 역채점한다. 각 문항은 1~5점으로 평가

하고, 총점이 높을수록 일반적 지연행동의 정도가 심한 것을 

의미한다. Lay의 연구에서 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)

는 0.82이며, 본 연구에서의 내적 일치도 계수(Cronbach’s α)

는 0.90이다.9

불면증 심각도 척도(Insomnia Severity Index)

본 연구는 불면증 심각도를 파악하고자 Bastien 등이 개발

하고 Cho 등이 타당화한 한국판 불면증 심각도 척도(In-

somnia Severity Index, ISI)를 사용하였다.17,18 총 7문항으로 

구성되어 있으며, 각 문항은 최근 2주간 경험한 불면증의 심

각도와 현재 수면에 대한 만족도, 주간 기능 손상, 수면에 대

한 걱정, 삶의 질 손상을 0~4점으로 평가한다. 총점은 0~28

점이며, 한국판 불면증 심각도 척도의 경우 총점이 15점 이

상이면 불면증 위험군으로 분류한다. Cho 등의 연구에서 내

적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.92이며, 본 연구에서의 

내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.79이다.18

우울 척도(Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale)

본 연구는 Radloff가 개발하고 Chon 등이 통합적 한국판

으로 타당화한 우울 척도(Center for Epidemiologic Studies 

Depression Scale, CES-D)를 사용하였다.19,20 지난 1주간 경

험한 우울 증상의 빈도를 0~3점으로 측정하는 총 20개의 문

항으로 구성되어 있으며, 4, 8, 12, 16번 문항은 역채점한다. 

총점은 0~60점으로 16점 이상의 경우 우울증 위험군으로 분

류할 수 있다. Chon 등의 연구에서 내적 일치도 계수(Cron-

bach’s α)는 0.91이며, 본 연구에서의 내적 일치도 계수(Cron-

bach’s α)는 0.92이다.20

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale)

본 연구는 지각된 스트레스의 정도를 파악하기 위해 Co-

hen 등이 개발하고 Park과 Seo가 타당화한 지각된 스트레

스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)를 사용하였다.21,22 PSS

는 지난 한 달간 개인이 경험한 일상 상황에 대해 스트레스

로 지각하는 정도를 0~4점으로 평가하는 총 10개의 문항으

로 구성되어 있다. 4, 5, 6, 7, 8번 문항은 역채점하며, 총점은 

0~40점으로 점수가 높을수록 지각된 스트레스 수준이 높다

는 것을 의미한다. Park과 Seo의 연구에서 내적 일치도 계수

(Cronbach’s α)는 0.77이며, 본 연구에서의 내적 일치도 계수

(Cronbach’s α)는 0.71이다.22

자살사고 척도(Depressive Symptom Inventory-

Suicidality Subscale)

본 연구는 자살사고 수준을 평가하기 위해 Metalsky와 

Joiner Jr가 개발하고 Suh 등이 타당화한 무망감 우울증상 

척도(Hopelessness Depression Symptom Questionnaire)의 

자살 경향에 대한 하위 척도(Depressive Symptom Invento-

ry-Suicidality Subscale, DSI-SS)를 사용하였다.23,24 본 척도

는 최근 2주간 경험한 자살사고를 0~3점으로 평가하는 4문

항으로 구성되어 있으며, 총점은 0~12점이다. 총점이 높을

수록 자살사고 수준이 높다는 것을 의미하며, 한국판의 경우 

4점 이상은 자살 위험군으로 분류한다. Suh 등의 연구에서 

내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.93이며, 본 연구에서의 

내적 일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.92이다.24

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

Armonk, NY, USA)과 Mplus 7.11(Muthen & Muthen, Los 

Angeles, CA, USA)을 사용하였으며, 다음과 같이 분석을 실

시하였다.

첫째, 연구 대상자의 인구 통계학적 특성과 측정 변수들의 

평균 및 표준편차를 알아보고자 기술 통계와 빈도 분석을 

실시하였다. 

둘째, 한국판 BPS의 내적 일관성 신뢰도를 검증하고자 내

적 일치도 계수(Cronbach’s α)를 구할 수 있는 신뢰도 분석

을 실시하였다. 

셋째, 한국판 BPS의 수렴 타당도를 검증하기 위해 BPS와 

GPS 간의 Pearson 상관분석을 실시하였으며, 그 외에도 각 

측정 변수들과 BPS 간의 Pearson 상관 분석을 실시하였다. 

넷째, 한국판 BPS의 내적 구조를 평가하기 위해 탐색적 
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요인 분석을 실시하였다. 본 연구는 BPS에 대한 이론적 가

설이 충분하지 않고 기존의 타당화 논문이 존재하지 않으므

로 탐색적 요인 분석이 적합하다고 판단하여 실시하였다.

결        과

인구 통계학적 특성
본 연구에서 총 227명의 자료를 수집하였으며, 연구 대상

자의 인구 통계학적 특성은 다음과 같다. 연구 대상자의 평

균 연령은 22(±2.39)세였다. 연구 대상자의 성별 분포는 여

성이 81.1%(n=184)였으며, 교육 수준은 대학교 재학 중이 

가장 많았고, 대학교 졸업 이상이 그 뒤를 이었다. 

본 연구에서는 수집한 각 척도의 평균 및 표준 편차는 Ta-

ble 1에 제시하였으며, 전체 연구 대상자 227명 중 GPS를 실

시한 173명의 자료가 타당도 분석에 포함되었다. 

BPS의 신뢰도 검증
BPS의 신뢰도 검증을 위해 전체 9개 문항의 내적 일치도 

계수(Cronbach’s α)를 산출하였다. Kroese 등의 연구에서의 

Cronbach’s α=0.92이며, 본 연구에서 전체 표본 227명을 대

상으로 9개 문항에 대한 내적 일관성 신뢰도 분석을 한 결

과, Cronbach’s α=0.86으로 비교적 양호하게 나타났다.8 이

를 통해 BPS 문항 간에 일관성이 있음을 확인할 수 있었다. 

BPS의 타당도 검증 

BPS의 수렴 타당도

본 연구에서는 BPS의 타당도를 검증하기 위해 GPS와의 

Pearson 상관분석을 실시하였다. GPS와의 수렴 타당도를 

확인한 결과 유의한 상관관계를 보여(p＜0.001, r=0.411) 

BPS가 타당한 도구임을 확인할 수 있었다.

BPS의 내적 구조

자료의 적합성

본 연구는 취침시간 지연행동 척도의 요인 분석을 실시하

기 전에 표본 자료가 요인 분석에 적절한 자료인지를 확인

하기 위해 표집 적절성 지수(Kaiser-Meyer-Olkin, KMO)

와 Bartlett’s 구형성 검증을 실시하였다. Bartlett’s 구형성 검

증 결과는 유의했으며(χ2=898.144, df=36, p＜0.001), KMO 
결과 값은 0.902로 나타났다. Kaiser의 연구에 따르면 KMO 

값이 0.90 이상이면 요인 분석에 사용하기에 매우 적절한 값

이므로 본 연구의 표본 자료가 요인 분석에 적합하다는 것

을 확인할 수 있었다.25

요인 수효 결정 및 모형 선택

본 연구는 요인의 수를 결정하기 위해 스크리 도표(scree 

plot)와 고유치(eigenvalue)를 사용하여 대략적인 요인 수효

를 결정하고, 탐색적 요인 분석을 통해 최종 모형을 선택하

였다. 고유치가 1보다 크면 요인의 수가 적절하다고 판단하

므로, 스크리 도표(scree plot)와 고유치에 따르면 1 요인 또

는 2 요인 모형을 제시하고 있음을 알 수 있다(Fig. 1). 

다음으로, 최종 모형을 결정하기 위해 탐색적 요인 분석(Ex-

ploratory Factor Analysis)을 통해 모형 합치도를 확인하였
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Figure 1. Scree plot and eigenvalue of Bedtime Procrastination 
Scale.

Table 1. Descriptive statistics of instruments (n=227, GPS=173)

Clinical and 
sleep indicators

n Mean SD Min Max

BPS 227 29.68 7.34 11 44
ISI 227 10.07 5.08 0 28
CES-D 227 17.70 10.50 0 55
PSS 227 19.13 4.55 8 32
DSI-SS 227 0.95 1.70 0 8
GPS 173 55.53 12.62 22 89
BPS: Bedtime Procrastination Scale, ISI: Insomnia Severity Index, 
CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, PSS: 
Perceived Stress Scale, DSI-SS: Depressive Symptom Inventory-
Suicidality Subscale, GPS: General Procrastination Scale, SD: stan-
dard deviation

Table 2. Goodness-fit indices for exploratory factor model of BPS 
(n=227) 

Number of 
factors

χ² (df) p CFI TLI RMSEA SRMR

1-factor 59.369 (27) 0.000 0.963 0.951 0.073 0.042
2-factor 34.031 (19) 0.018 0.983 0.968 0.059 0.026

BPS: Bedtime Procrastination Scale, CFI: Comparative Fit Index, 
TLI: Tucker-Lewis Index, RMSEA: Root Mean Square Error of 
Approximation, SRMR: Standardized Root Mean Square Residual
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다. 모형 합치도를 판단하는 기준으로 χ2, Comparative Fit 

Index(CFI), Tucker-Lewis Index(TLI), Root Mean Square 

Error of Approximation(RMSEA), Standardized Root Mean 

Square Residual(SRMR) 지수를 참조하였다. 이에 대해 Van-

denberg와 Lance가 제시한 기준은 CFI와 TLI는 0.90 이상, 

RMSEA는 0.08 이하, SRMR은 0.10 이하였으며, Hu와 Bentler

가 CFI와 TLI는 0.95 이상, RMSEA는 0.06 이하, SRMR은 

0.08 이하일 경우 모형이 적합하다고 제시하였다.26,27 

1 요인 모형과 2 요인 모형의 합치도 지표는 Table 2와 같

다. 1 요인과 2 요인 모형 모두 CFI와 TLI가 0.95 이상이고, 

RMSEA와 SRMR은 0.08 이하로 나타났다. 전반적으로 2 

요인 모형의 합치도가 Hu와 Bentler가 제시한 비교적 엄격

한 기준에 부합하지만 1 요인 모형의 합치도 또한 Vanden-

berg와 Lance가 제시한 기준을 충족하며,26,27 Kroese 등의 

연구에서 1 요인 모형을 제시한 것을 참조하여 본 연구에서

는 BPS의 요인 구조를 1 요인 모형으로 최종 결정하고, 요인 

회전을 실시하였다.8 

1 요인 모형 탐색적 회전 분석

본 연구는 BPS에 대해 1 요인 모형을 채택하고, 탐색적 회

전 분석을 통한 문항 분석을 실시하였다. 사각 회전을 실시

하여 각 문항의 요인 부하량을 살펴본 결과는 Table 3에 나

타나 있다. 

Chung 등의 연구에 따르면 요인 부하량이 0.30 이상일 경우 

해석 가능한 크기의 요인 부하량으로 본다.28 이에 따라 BPS의 

전체 문항을 유지하였으며, 전체 문항이 요인 1에 대한 지표

임을 확인할 수 있었다.

BPS와 심리적 변인 간의 관련성
BPS와 다른 임상지표 간의 상관을 확인한 결과는 Table 4

에 나타나 있다. BPS는 ISI와 CES-D, PSS, GPS와 정적으

로 유의한 상관관계를 나타냈으며(p＜0.001), DSI-SS와도 

상관관계가 유의하였다(p＜0.05).

고        찰

본 연구는 20~30대 젊은 성인 227명을 대상으로 한국판 

취침시간 지연행동 척도(BPS)를 타당화하고, 취침시간 지연

행동의 심리적 특성을 추가적으로 알아보기 위해 본 척도와 

불면증 심각도, 우울, 지각된 스트레스, 자살사고 사이의 관

련성을 확인하였다. 

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 한국판 BPS의 

내적 일관성 신뢰도를 확인하기 위해 내적 일관성 신뢰도 

계수를 살펴보았다. 한국판 BPS의 Cronbach’s α는 0.86으

로, 이는 Kroese 등에서의 0.92에는 미치지 못하지만 양호한 

수준인 것으로 나타났다.8 둘째, 한국판 BPS의 수렴 타당도

를 검증하기 위해 GPS와의 관계를 살펴보았으며, 한국판 

BPS와 GPS의 상관관계가 유의하게 나타났다(p＜0.001). 선
행연구에 따르면 취침시간 지연행동과 일반 지연행동이 서

로 관련 있는 것으로 밝혀졌으며, 이에 따라 한국판 BPS의 

수렴 타당도가 지지되었다.3,8 셋째, 한국판 BPS의 내적 구조

를 탐색적 요인 분석을 통해 확인한 결과, 최종적으로 1 요

인 구조를 채택하였다. 이후 실시한 탐색적 회전 분석의 결

과, 모든 문항의 요인 부하량이 0.3을 넘는 것으로 드러나 한

국판 BPS의 모든 문항을 유지하였으며 모든 문항이 요인 1

에 대한 지표임을 확인하였다. 결과적으로 하나의 요인으로 

이루어진 것으로 밝혀졌으므로, 즉 BPS의 전체 문항은 ‘취

Table 3. Factor loadings estimates after geomin rotation

Items Factor 1
Q1. I go to bed later than I had intended 0.780*
Q2.  I go to bed early if I have to get up early in the 

morning
0.338*

Q3.  If it is time to turn off the lights at night I do it  
immediately

0.307*

Q4.  Often I am still doing other things when it is time  
to go to bed

0.748*

Q5.  I easily get distracted by things when I actually 
would like to go to bed

0.790*

Q6. I do not go to bed on time 0.820*
Q7. I have a regular bedtime which I keep to 0.525*
Q8. I want to go to bed on time but I just do not 0.834*
Q9.  I can easily stop with my activities when it is time  

to go to bed
0.682*

*p<0.05

Table 4. Correlation between Instruments (n=227, GPS=173)

Clinical and 
sleep indicators

BPS ISI CES-D PSS DSI-SS GPS

BPS
ISI 0.463‡

CES-D 0.303‡ 0.488‡

PSS 0.252‡ 0.381‡ 0.679‡

DSI-SS 0.134* 0.126 0.498‡ 0.325‡

GPS 0.411‡ 0.232† 0.339‡ 0.341‡ 0.168*
*p<0.05, †p<0.01, ‡p<0.001. BPS: Bedtime Procrastination Scale, 
ISI: Insomnia Severity Index, CES-D: Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale, PSS: Perceived Stress Scale, DSI-SS: De-
pressive Symptom Inventory-Suicidality Subscale, GPS: General 
Procrastination Scale
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침시간 지연행동’이라는 하나의 요인으로 구성되었다고 설

명할 수 있다. 마지막으로, 한국판 BPS와 불면증 심각도, 우

울, 지각된 스트레스, 자살사고와의 관련성을 살펴본 결과, 

취침시간 지연행동의 정도가 높을수록 심각한 불면증과 우

울, 지각된 스트레스 및 자살사고의 증상을 보고하는 것으로 

드러났다. 이는 취침시간 지연행동의 심리적 특성으로 불면

증과 우울, 지각된 스트레스, 자살사고가 존재할 수 있음을 

제기하며, 동시에 취침시간 지연행동의 기제와 취침시간 지

연행동이 미칠 수 있는 부정적인 영향을 암시한다. 이러한 

결과를 바탕으로, 취침시간 지연행동에 대한 심도 깊은 연구

와 적절한 개입이 필요함을 시사한다. 

종합하면 본 연구를 통해 20~30대 성인을 대상으로 실시

한 한국판 BPS의 타당도와 신뢰도가 검증되었으며, 이는 한

국판 BPS가 취침시간 지연행동을 측정할 수 있는 타당하고 

신뢰도가 높은 도구임을 입증한다. 또한 취침시간 지연행동

의 수준이 높은 경우 수면 및 정서적 문제를 보고할 수 있음

을 시사한다. 

이를 바탕으로 한 본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 

제언은 다음과 같다. 첫째, 첫 검사 실시 후 재검사를 실시하

지 않아, 검사-재검사 신뢰도의 측정을 통해 시간에 따른 안

정성을 확보하지 못했다는 제한점이 있다. 따라서 후속연구

에서는 검사-재검사 신뢰도의 검증을 통해 시간 경과에 따

른 점수의 일관성을 확보할 필요성이 제기된다. 둘째, 본 연

구에서 모집된 표본의 약 80%가 여성이며, 평균 22세의 초

기 성인기로 구성되었다는 점에서 분석 결과의 전체 인구에 

일반화를 하는 데 있어 주의를 요한다. 따라서 이후에 남성 

표본과 다양한 연령의 표본을 추가하여 신뢰도 및 타당도를 

추가적으로 탐색해 보완할 필요성이 있다. 셋째, 실제 취침

시간 지연행동 시간과의 타당도를 확인하지 않았다는 점에

서 타당도 검증에 한계가 있다. 따라서 후속연구에서는 수면 

일지를 통해 실제 취침시간 지연행동의 시간을 측정하여 

BPS의 수렴 타당도를 추가적으로 확보할 것을 제안한다. 넷

째, 한국판 BPS는 취침시간 지연행동의 정도 및 경과 추이

를 살펴보는 데 유용한 도구임이 밝혀졌지만, 상위군과 하위

군을 선별할 수 있는 절단점을 확인하지 않았다. 따라서 후

속연구에서 수면 일지와의 비교를 통해 한국판 BPS의 절단

점을 도출할 것을 제안하며, 이를 통해 BPS는 향후 취침시

간 지연행동의 정도뿐만 아니라 취침시간 지연행동군을 구

분할 수 있는 기준점으로 활용될 수 있을 것이다. 여러 제한

점에도 불구하고 본 연구는 BPS가 취침시간 지연행동을 측

정할 수 있는 유일한 자기보고식 도구이며, 취침시간 지연행

동에 대한 여러 연구에 사용되었지만 국내외에서 척도의 신

뢰도 및 타당도가 검증된 바 없는 BPS에 대해 타당화 연구

를 실시하였다는 데 그 의의가 있다. 또한 본 연구의 결과를 

통해 한국판 BPS가 취침시간 지연행동에 대한 타당하고 신

뢰도가 높은 도구임이 밝혀져 여러 연구에서 유용하게 사용

될 수 있고, 취침시간 지연행동에 대한 개입 장면에서 활발

히 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 더불어 본 연구를 통해 

밝혀진 취침시간 지연행동과 불면증 심각도와 우울, 지각된 

스트레스, 자살사고와 관련성을 바탕으로 취침시간 지연행

동에 대한 개입의 필요성이 시사되며, 심리적 개입 연구의 

바탕이 될 것으로 기대된다. 
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