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Objectives: Bedtime procrastination is defined as going to bed later than intended, without having exter-
nal reasons for doing so. According to previous studies, bedtime procrastination is strongly associated to 
usage of smart devices before bedtime. However, there is a lack of in-depth research about the function of 
smartphone usage before bedtime, and which applications are used frequently in association with bedtime 
procrastination. Therefore, the current study, preliminary research, investigates the usage patterns of smart-
phone applications of individuals with high levels of bedtime procrastination. Methods: Participants con-
sisted of 20 adults (female=80%, age=20.9±2.05 years) who scored higher than 33 on the Bedtime Procras-
tination Scale. All participants completed a 7-day sleep diary, Insomnia Severity Index, and the Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale. On the sleep diary, participants were asked to track the specific 
type of smartphone application they used and time they engaged in the specific application prior to bed-
time. Results: Among the different main categories, bedtime procrastinators spent significantly more time 
on communication and leisure prior to bedtime. In addition, the correlation between depression and amount 
of time spent watching movie/television/video, and between insomnia severity and time spent communi-
cating through cellphone messenger service were significant. Conclusions: The results of this study provide 
insight into which smartphone applications bedtime procrastinators spend the most time prior to bedtime. 
The results suggest that the main functions of using their cell phone prior to bedtime are for entertainment 
and social interaction.	 J Sleep Med 2020;17(1):49-57
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서        론

수면은 인간의 삶에 있어 불가분의 관계이다. 불충분한 수

면은 개인의 인지적 기능 및 수행능력의 손상을 초래하며, 

우울과 자살사고 등의 부정적 정서와 사고를 유발한다.1-3 또

한 비만과 당뇨병을 포함한 주요 만성 질환의 위험 요인이 될 

수 있으며, 기타 신체적 질병의 발병 위험을 증가시킨다.4,5 즉, 

수면은 인간의 신체 및 정서적 안녕을 포함한 생활 전반에 

중요한 영향을 미치고, 인간이 정상적으로 기능하기 위해 취

해야 할 필수적인 건강행동이다.6 그렇지만 네덜란드 일반 

성인 인구 2,431명을 대상으로 한 연구 결과에 따르면 전체 

표본 50% 이상이 일주일 중 평균 2일 이상의 수면 부족을 보

고하였다.7 또한 미국 성인 인구 25.9%가 빈번한 수면 부족을 

경험한다고 보고하였다.6 즉, 현대인들의 상당수는 충분한 수

면을 취하지 못해 수면 부족의 고통을 호소한다. 이러한 현대

인들의 수면 부족을 유의미하게 예측하는 요인으로 2014년에 

새롭게 제시된 개념이 취침시간 지연행동(bedtime procras-

tination)이다.8

취침시간 지연행동은 외부적인 요인이 부재함에도 불구하

고 개인이 의도했던 시간보다 늦게 잠자리에 드는 지연행동

을 의미한다.8 즉, 개인의 자발적인 의도로 취침시간을 지연
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하는 행동을 뜻한다. 지연행동이라는 개념은 지연으로 인한 

부정적인 결과가 예상됨에도 불구하고, 자발적으로 해야 할 

일이나 과제를 미루는 것으로 정의된다.9,10 Tice와 Baumeis-

ter의 연구에 따르면 지연행동을 하는 학생들은 스트레스 수

준이 더 높고, 신체 질병의 발병률이 더 높은 것으로 나타났

다.11 또한 지연행동을 할수록 저조한 수행 실적을 보이고 부

정적 기분과의 관련성이 있음이 보고되었다.12,13 이처럼 지연

행동의 부정적인 영향들이 개인의 삶의 다양한 영역에 영향

을 미칠 수 있음에도 불구하고 지연행동은 학업적 영역에 대

한 연구가 주를 이루어 왔다.9,14 하지만 최근 연구에서 채소 

섭취, 신체 활동, 치료를 위해 병원에 방문하는 것과 같은 건

강행동 영역과 지연행동 간의 관련성이 확인되었다.15,16 이에 

따라 지연행동의 영역을 확장시켜 ‘수면’이라는 건강행동 영역

에 접목하여 새로이 제시된 개념이 취침시간 지연행동이다. 

취침시간 지연행동을 하는 사람들은 수면에 대한 높은 불

만족감과 피로도를 경험한다.7,8 즉, 취침시간 지연행동은 개

인의 전반적인 수면에 부정적인 영향을 미친다. 또한 취침시

간 지연행동 수준이 높을수록 더 우울하고 불안한 특성을 보

이는 동시에 낮은 자기 통제력과도 관련이 있는 것으로 나타

났다.7,8,17 또한, 취침시간 지연행동은 취침 전 잠자리에서의 

스마트폰을 포함한 미디어 기기 사용과 관련성이 깊다. 스마

트폰의 등장으로 인해 현대인들의 스마트폰 이용시간은 꾸준

히 증가하고 있다. 2011년에는 불과 24%였던 개인의 스마트

폰 보유율이 2014년에 80%까지 증가하는 등 스마트폰의 보

유율이 급속도로 증가하고 있는 추세다.18 편리하고 접근성

이 좋은 스마트폰의 보급은 현대인들에게 있어 다양한 생활

양식의 변화를 초래했다. 특히 미디어 기기를 사용할 수 있는 

시공간의 제약이 감소됨에 따라 현대인들이 취침 전 잠자리

에서까지 스마트폰을 사용하는 양상이 만연해지고 있으며,19 

취침시간 지연행동이라는 개념이 이러한 현상을 반영하고 있

다. 미국인 1,508명을 대상으로 수행한 연구에서 10명 중 9명이 

취침 전 잠자리에서 전자 미디어 기기 사용을 보고하였으며,20 

현대인의 취침 전 시간은 전자 미디어 기기를 사용하는 시간

으로 채워지고, 텔레비전 시청과 스마트폰 사용이 취침 전 

가장 많이 사용하는 활동으로 보고된 바 있다.21 뿐만 아니라 

최근에 수행된 취침시간 지연행동에 따른 생활시간 사용 조

사 연구에서는, 취침 3시간 전 스마트폰을 사용한 여가활동

에 많은 시간을 소비할수록 취침시간 지연행동을 더 많이 

보이고, 취침시간 지연행동 고집단이 하위집단에 비해 하루 

중 스마트폰을 사용한 활동에 시간을 더 많이 할애하며, 특

히 취침 직전의 시간대에 그러한 활동이 더 많이 이루어지는 

것으로 보고되었다.17 이러한 취침 전 스마트폰 및 미디어 기

기 사용은 높은 수준의 피로도와 불면증 심각도, 늦은 기상 

시간과 관련이 있는 것으로 보고되었다.22,23 또한 대학생 254

명을 대상으로 한 연구에서는 취침 전 전자 미디어 기기 사용

이 총 수면시간의 감소와 늦은 취침시간을 예측하는 요인으

로 확인되었다.24

이처럼 취침시간 지연행동과 취침 전 다양한 미디어 기기 

사용의 관련성에 대한 연구 결과에도 불구하고, 취침시간 지

연행동을 하는 사람들이 취침시간 전에 어떤 특정 미디어 기

기를 사용하여 어떠한 활동을 하는지에 대한 세부 사용 양상

에 대한 연구는 부족한 실정이다. 특히, 선행연구에서 취침시

간 지연행동 고집단이 취침 3시간 전의 스마트폰 사용이 시

간적으로는 유의미하게 많은 양상을 보인 것을 확인하였으

나, 세부적으로 어떠한 양상을 통해 시간을 사용하고 있는지

에 대한 탐색은 다뤄지지 않았다.17 이에 더불어서 현대 사회

의 스마트폰 보유율이 다른 미디어 매체에 비해 전 연령대에

서 압도적으로 높은 특징을 보이고 있음에도 불구하고,25 취침

시간 지연행동군의 스마트폰의 세부 사용 양상에 초점을 맞

춘 심층적인 연구가 부재한 실정이다. 국내에서 스마트폰의 

과다 사용의 매개 효과를 확인하기 위한 변수로서의 취침시

간 지연행동을 다룬 선행연구가 있지만, 어떠한 스마트폰 사

용양상을 보이는지에 대해서는 다뤄지지 않았다.26 또한 스마

트폰 사용이 많을수록 우울 수준과 불면증 심각도가 높은 것

으로 보고되고 있으며, 특히 수면 전 침대에서 과도한 전자

매체를 사용하는 것은 수면장애와 우울증의 위험 요소이며, 

수면 전 전자매체 사용시간이 길어질수록 수면시간이 짧아

지는 것으로 확인되었다.27-30 뿐만 아니라 평균 스크린 시간

이 길수록 수면시간이 짧아지고, 수면 효율성과 수면의 질이 

저하되며 긴 수면 잠복기를 나타낸다는 연구 결과 또한 보고

되고 있다.31 이처럼 수면 전 스마트폰을 비롯한 미디어 기기

의 사용이 수면과 정서에 부정적인 영향을 미친다는 다양한 

선행연구가 존재함에도 불구하고 구체적으로 어떠한 스마트

폰 사용 양상이 이러한 임상적인 지표들과 관련이 있는지에 

대한 세부적인 연구 또한 부족한 실정이다. 

따라서 본 연구는 이러한 선행연구들을 보완하기 위해 기

존의 연구에서 세부적으로 파악하지 못했던 취침시간 지연

행동군의 스마트폰 세부 사용 양상을 예비적 수준에서 탐색

해 보고자 한다. 즉, 취침시간 전의 단순한 스마트폰 사용량 

탐색에서 나아가, 어떠한 어플리케이션 활용을 통해 스마트

폰 사용시간이 채워지고 있는지에 대해 세부적으로 탐색하

고자 한다. 더 나아가 스마트폰 세부 사용 양상에 따른 우울

과 불면증 심각도 수준의 관련성을 확인해 보고자 한다. 이

를 통해 취침시간 지연행동에 대한 이해를 높이고, 이들의 

스마트폰 사용 동기와 욕구를 파악하여 추후 치료적 개입 방

법을 마련하는 데 있어 기초적인 자료를 제공하고자 한다. 
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방        법

연구 대상
본 연구의 대상자는 초기 성인기에서 지연행동이 가장 많

이 나타난다는 선행연구에 따라,32 20대 성인 남녀 20명을 대

상으로 수행되었으며, 성신여자대학교 생명윤리심의위원회

의 승인(SSWUIRB 2018-020)을 받았다. 연구 참가자는 온

라인과 오프라인 홍보 게시물을 통해 자발적으로 연구 참여 

의사를 밝힌 사람들을 대상으로 모집하였다. 연구 참여 기준

은 취침시간 지연행동 척도(Bedtime Procrastination Scale, 

BPS)의 절단점을 사용한 연구에 근거하여 취침시간 지연행

동 척도 33점 이상의 점수를 충족하는 취침시간 지연행동이 

높은 사람들을 대상으로 하였다.17 총 274명이 참여 신청 질

문지를 완료하였고, 다음 기준에 따라 250명이 제외되었다 

1) BPS 33점 이하인 자, 2) 자살시도 과거력이 있는 자, 3) 양

극성장애로 진단받은 자, 4) 조현병으로 진단받은 자, 5) 기타 

수면장애로 진단받은 자, 6) 수면 관련 약물을 복용 중인 자, 

7) 교대근무를 하는 자, 8) 현재 심리치료 진행 중인 자. 더불

어 4명의 연구 참가자가 연구 참여 시작 전에 연구 참여 의사

를 철회하였다. 

측정 도구

수면일지(Sleep diary)

참가자들의 스마트폰 어플리케이션 사용 양상을 분석하기 

위해 7일간의 수면일지를 수집했으며, 수면일지를 통해 어

플리케이션의 범주별로 하루 평균 시간을 분 단위로 계산하

였다. 모든 참가자들이 수면일지 작성을 완료하였다. 수면일

지에는 전날 밤 수면에 대한 세부 정보 및 취침 전 3시간 동

안 사용한 특정 스마트폰 어플리케이션과 각각의 사용시간

을 작성하도록 하였다. 또한 어플리케이션 사용시간을 정확

하게 측정할 수 있도록 스마트폰 세부 사용시간을 측정하는 

어플리케이션(예, 너는 얼마나 쓰니?, 아이폰 스크린 타임)을 

참가자들에게 안내하고 사용하도록 하였다.

스마트폰 어플리케이션 범주별 분류

스마트폰 어플리케이션 범주별 분류는 한국과학기술정보

통신부의 스마트폰 이용 콘텐츠 분류 체계를 토대로 본 연구

의 목적에 따라 재구성한 분류 체계를 사용하였다.33 스마트

폰 어플리케이션을 대, 중, 소분류의 세 가지 범주로 분류하

였다. 대분류는 스마트폰 어플리케이션의 주요 사용 목적에 

따라 커뮤니케이션, 여가, 생활관리를 포함한 9개의 범주들

로 분류하였으며, 중분류는 메신저, 소셜 네트워크 서비스

(social network service, SNS), 이메일 등과 같이 대분류 항

목에 해당하는 활동들을 20개의 범주로 세분화하여 분류하

였다. 또한 대·중분류에 속하는 특정 어플리케이션의 사용

량 순에 따라 1위부터 10위까지 소분류로 분류하였다(예, 카

카오톡, 인스타그램, 페이스북). 

한국판 불면증 심각도 척도(Korean version 

of Insomnia Severity Index, ISI-K)

본 연구는 참가자들의 불면증 심각도를 측정하기 위해 

Bastien 등이 개발하고,34 Cho 등이 타당화한 한국판 불면증 

심각도 척도(ISI-K)를 사용하였다.35 본 척도는 0~4까지의 5

점 리커트 척도를 포함한 총 7개 문항으로 구성되어 있으며, 

최근 2주간 경험한 불면증의 심각도를 측정한다. 총점은 0~28

점으로 점수가 높을수록 불면증이 심각함을 의미한다. ISI-K

에서는 15점부터 임상적 불면증으로 간주한다. Bastien 등의 

연구에서 내적일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.74이며,34 Cho 

등의 타당화 연구에서 내적일치도 계수(Cronbach’s α)는 0.92

로 나타났다.35

우울 척도(Center for Epidemiologic Studies- 

Depression Scale, CES-D)

본 연구는 Radloff가 일반 인구의 우울을 측정하기 위해 

개발한 CES-D를 Chon 등이 번안한 한국판 우울 척도를 사

용하였다.36,37 해당 척도는 4문항의 역채점 문항을 포함하여

(4, 8, 12, 16) 총 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 0~3까

지의 4점 리커트 척도로, 지난 1주간 경험한 우울 증상의 빈

도를 측정한다. 총점은 0~60점으로 점수가 높을수록 우울 수

준이 높은 것을 의미한다. 척도의 원논문에서 제시한 절단점

은 16점이다. Chon 등의 연구에서 내적일치도 계수(Cron-

bach’s α)는 0.91로 나타났다.37 

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

Armonk, NY, USA)과 RStudio 프로그램 3.6.1 version 

(RStudio, Inc., Boston, MA, USA)을 사용하였으며, 구체적

인 분석 방법은 다음과 같다. 

첫째, 연구 참가자들의 인구통계학적 특성과 스마트폰 총 

사용량을 포함한 어플리케이션 사용 양상을 분석하기 위하

여 기술통계를 사용하여 분석하였다. 

둘째, 스마트폰 어플리케이션 사용 양상 데이터를 시각화

하기 위해 RStudio 프로그램을 활용하여 Heatmap을 구축하

였다. Heatmap은 수집된 데이터를 시각화하여 나타내는 그

래프를 의미한다. 
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셋째, 특정 스마트폰 어플리케이션 사용시간과 주요 임상

지표 및 수면지표 간의 관련성을 비모수 통계분석 방법인 

Spearman 상관분석을 통해 확인하였다. 

결        과

인구통계학적 특성
본 연구 참가자(n=20)의 연령 평균은 20.9세(±2.05)였으

며, 여성 80.0%(n=16)와 남성 20.0%(n=4)를 포함하였다. 교

육 수준은 85.0%(n=17)로 대학교 재학 중이 가장 많았고, 

5.0%(n=1)가 학사학위 취득, 10.0%(n=2)가 석사학위 이상이

었다. 연구 참가자 대다수인 18명(90.0%)이 미고용 상태였으

며, 20명(100%)은 미혼으로 나타났다(Table 1).

스마트폰 어플리케이션 사용 양상

취침 3시간 전 스마트폰 사용 총량

연구 참가자들의 스마트폰 세부 사용 양상을 분석하기 전

에 앞서, 취침시간 전 3시간 동안의 스마트폰 평균 사용량에 

대한 분석결과를 Table 2에 기술하였다. 분석 결과, 연구 참가

자들은 평균적으로 취침시간 전 3시간 중 절반 이상을 스마트

폰을 사용하며 시간을 보내는 것으로 나타났다[Mean=92.75; 

standard deviation(SD)=30.24분].

대분류 영역에 따른 사용 양상

대분류 영역에 따라 구분한 연구 참가자들의 취침 3시간 

전의 스마트폰 어플리케이션 사용 양상 분석 결과를 Table 2

에 기술하였다. 분석 결과, 취침시간 지연행동군은 스마트폰 

어플리케이션 대분류 영역 중 커뮤니케이션(Mean=38.80; 

SD=31.04분), 여가(Mean=34.81; SD=29.80분), 인터넷 서핑

(Mean=11.28; SD=25.56분) 순으로 많이 사용하는 것으로 나

타났다. 반면, 금융(Mean=0.00; SD=0.00분) 영역의 어플리

케이션은 가장 사용하지 않는 스마트폰 어플리케이션 영역

으로 확인되었다. 대분류 영역에 따른 데이터를 시각화한 결

과는 커뮤니케이션과 여가 영역에 유의하게 많은 데이터가 

집중되었으며, 인터넷 서핑과 전화 통화 또한 비교적 많은 

데이터가 집중된 것으로 나타났다(Fig. 1).

중분류 영역에 따른 사용 양상

연구 참가자들의 스마트폰 어플리케이션 사용 양상을 중

분류 영역으로 세분화한 결과를 Table 3에 제시하였다. 중분

류 영역 중에서는 영화/텔레비전/동영상 시청(Mean=27.84; 

SD=33.23분), SNS(Mean=20.55; SD=26.97분), 메신저

(Mean=18.25; SD=23.53분)에 주로 많은 시간을 소비하는 것

으로 나타났으며, 해당 활동들은 모두 대분류 카테고리 영역 

중 많은 사용량을 나타냈던 여가와 커뮤니케이션 영역에 포

함되어 있는 활동들이었다.

 

소분류 영역에 따른 사용 양상

스마트폰 어플리케이션 소분류 영역은 연구 참가자들이 

가장 많이 사용하는 것으로 나타난 어플리케이션을 1위부터 

10위까지 분석한 결과를 나타낸다. 분석 결과, 유튜브(Mean= 

21.55; SD=33.32분), 카카오톡(Mean=18.25; SD=23.53분), 전

화 통화(Mean=6.42; SD=12.65분) 순으로 많이 사용하는 것

으로 확인되었다. 소분류 영역에 대한 전체 결과는 Table 4

Table 1. Demographics of participants

n (%) Mean (SD)
Sex

Female 16 (80.0)
Male 4 (20.0)

Age, years 20.9 (±2.05)
Education

Undergraduate 17 (85.0)
Bachelor’s degree 1 (5.0)
Master’s or higher 2 (10.0)

Marital status
Single 20 (100)

Job
Employment 2 (10.0)
Non-employment 18 (90.0)

SD: standard deviation

Table 2. Smartphone usage for 3 hours before bedtime (main cat-
egory of smartphone application)

Main category Mean (SD)* Max Min
Communication 38.80 (31.04) 108.33 0.00
Leisure 34.81 (29.80) 142.86 0.71
Web surfing 11.28 (25.56) 85.57 0.00
Telephone call 6.42 (12.65) 43.08 0.00
Online transaction 1.00 (4.47) 20.00 0.00
Life management 0.25 (0.84) 3.57 0.00
Information retrieval 
  and utilization

0.19 (0.61) 2.50 0.00

Finance 0.00 (0.00) 0.00 0.00
Other 0.36 (1.60) 7.14 0.00
Total usage† 92.75 (30.24) 145.71 32.14
*units per minute; for a day, †smartphone total usage for 3 hours 
before bedtime. SD: standard deviation
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Table 3. Smartphone usage for 3 hours before bedtime (sub-category) 

Main category Sub-category Mean (SD)* Max Min
Communication E-mail 0.00 (0.00) 0.00 0.00

Messenger 18.25 (23.53) 90.71 0.00
SNS 20.55 (26.97) 108.33 0.00

Leisure Game 4.21 (6.90) 21.25 0.00
Adult contents 0.00 (0.00) 0.00 0.00
Movie/television/video 27.84 (33.23) 142.86 0.00
Music 0.43 (1.26) 5.00 0.00
E-book/webtoon 2.33 (4.04) 12.50 0.00
Sports betting 0.00 (0.00) 0.00 0.00

Web surfing† Web surfing 11.28 (25.56) 85.57 0.00
Telephone call Telephone call   6.42 (12.65) 43.08 0.00
Online transaction‡ Online transaction 1.00 (4.47) 20.00 0.00
Life management Life management 0.25 (0.84) 3.57 0.00
Information retrieval and utilization News 0.13 (0.56) 2.50 0.00

Study/business 0.00 (0.00) 0.00 0.00
Education/learning 0.00 (0.00) 0.00 0.00
Product/service§ 0.00 (0.00) 0.00 0.00
Transport/location 0.06 (0.28) 1.25 0.00

Finance Finance 0.00 (0.00) 0.00 0.00
Other Other 0.36 (1.60) 7.14 0.00
*units per minute; for a day, †visiting various sites on the Internet without specific purpose, ‡selling or purchasing goods/services (ex, res-
ervation, second-hand transaction, etc.), §search for product/service information. SD: standard deviation, SNS: social network service
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Figure 1. Smartphone usage for 3 hours before bedtime (main category).
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에 제시하였다.

스마트폰 어플리케이션 사용과 임상지표, 수면지표 간의 

상관분석

스마트폰 어플리케이션 대분류 영역에 따른 임상지표, 수

면지표 간의 상관분석 결과를 Table 5에 제시하였다. 분석 결

과, 커뮤니케이션 어플리케이션 사용시간과 불면증 심각도 

간의 정적상관이 나타났으며(r=0.449, p＜0.05), 생활관리 어

플리케이션 사용시간과 불면증 심각도 간의 부적상관이 나

타났다(r=-0.470, p＜0.05). 또한 여가 영역의 어플리케이션 

사용시간과 총 수면시간 간의 부적상관을 확인할 수 있었다

(r=-0.468, p＜0.05).

스마트폰 어플리케이션 중분류 영역 중 참가자들이 가장 

많이 사용하는 것으로 나타난 5가지의 어플리케이션 영역의 

사용시간과 주요 임상지표와의 관련성을 살펴보았다. 분석 

결과, 메신저 어플리케이션 사용시간과 불면증 심각도 간의 

정적상관이 나타났으며(r=0.570, p＜0.01), 영화/텔레비전/동

영상 어플리케이션 사용시간과 우울 간의 정적상관이 나타

났다(r=0.482, p＜0.05). 이에 더불어 전화통화 어플리케이션

과 영화/텔레비전/동영상 시청 어플리케이션 사용시간 간의 

부적상관이 나타났다(r=-0.449, p＜0.05). 결과는 Table 6에 

제시하였다.

고        찰

본 연구는 높은 수준의 취침시간 지연행동을 나타내는 사

Table 6. Correlation between top 5 sub-category of smartphone application and clinical indices 

1 2 3 4 5 6
ISI
CES-D 0.404
Movie/television/video -0.143 0.482*
Messenger 0.570** 0.165 -0.122
SNS 0.195 -0.339 -0.310 -0.124
Telephone call 0.168 0.020 -0.449* 0.439 -0.194
Web surfing† -0.145 -0.034 0.037 -0.181 -0.312 -0.235
*p<0.05, **p<0.01, †visiting various sites on the Internet without specific purpose. ISI: Insomnia Severity Index, CES-D: Center for Epide-
miologic Studies-Depression Scale, SNS: social network service

Table 4. Smartphone application usage for 3 hours before bed-
time (sub-sub category)

Sub-sub category Mean (SD)* Max Min
Youtube 21.55 (33.32) 142.86 0.00
Kakaotalk 18.25 (23.53) 90.71 0.00
Telephone call  6.42 (12.65) 43.08 0.00
Web browser 6.01 (19.14) 85.57 0.00
Facebook 5.87 (13.36) 51.43 0.00
Online community 5.42 (24.22) 108.33 0.00
Firefox 4.21 (18.85) 84.29 0.00
College community 4.03 (7.40) 25.00 0.00
Watch soccer matches 3.25 (10.04) 35.00 0.00
Game 2.81 (6.09) 21.25 0.00
*units per minute; for a day. SD: standard deviation

Table 5. Correlation between main category of smartphone application and clinical and sleep indices

ISI CES-D TST WASO SOL SE SQ
Information retrieval and utilization -0.141 -0.171 -0.224 -0.183 0.241 -0.309 0.167
Leisure -0.245 0.341 -0.468* -0.401 0.262 -0.277 -0.233
Communication 0.449* 0.023 0.154 0.343 0.033 -0.105 -0.293
Online transaction 0.180 0.201 -0.378 -0.378 0.338 -0.139 -0.379
Life management -0.470* 0.001 0.155 0.069 -0.225 -0.169 0.216
Telephone call 0.168 0.020 -0.067 0.331 -0.123 -0.290 -0.097
Web surfing† -0.145 -0.034 0.308 0.135 -0.004 0.130 0.112
Other -0.321 -0.181 -0.229 -0.040 -0.100 -0.298 -0.220
*p<0.05, †visiting various sites on the Internet without specific purpose. ISI: Insomnia Severity Index, CES-D: Center for Epidemiologic 
Studies-Depression Scale, TST: total sleep time, WASO: wake after sleep onset, SOL: sleep onset latency, SE: sleep efficiency, SQ: sleep 
quality
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람들의 스마트폰 어플리케이션 사용 양상에 대한 예비연구

를 실시하였다. 이를 위해 연구 참가자들의 인구통계학적 정

보, 수면일지를 통한 스마트폰 세부 사용 양상, 스마트폰 어플

리케이션 사용에 따른 임상 및 수면지표의 관련성을 확인하

였으며 이에 따른 연구 주요 결과 요약과 의의는 다음과 같다.

첫째, 취침시간 지연행동군의 스마트폰 어플리케이션 세

부 사용 양상을 확인한 결과 대, 중, 소분류 모두에서 동일하

게 커뮤니케이션과 여가 영역의 어플리케이션 사용량이 가

장 많은 것으로 나타났다. 이러한 연구 결과는 취침시간 지

연행동 상위집단이 교제 및 여가활동에 유의하게 더 많은 시

간을 소비하는 것으로 나타난 선행연구 결과와 일치한다.17 

또한 취침시간 지연행동군이 가장 많은 시간을 소비하는 스

마트폰 어플리케이션 종류에 대한 정보를 제공함과 동시에 

취침 전 스마트폰 사용의 주요 기능이 오락과 사회적 상호작

용임을 설명할 수 있으며, 이러한 결과는 취침시간 지연행동

의 기제에 대해 새로운 시사점을 제공할 수 있다. Oh의 연구

에서는 SNS 중독 경향성이 높은 사람일수록 더 높은 수준의 

우울감과 외로움을 보고하고 대인관계에서의 만족감이 낮은 

것으로 보고되었으며,38 Cho와 Suh의 연구에서는 대인관계

에서의 소외가 SNS 중독 경향성과 높은 상관을 보이는 것으

로 확인되었다.39 또한 376명의 대학생을 대상으로 스마트폰 

중독과 사회적 불안 및 외로움의 관계를 조사한 연구에서 개

인의 외로움의 정도와 사회적 불안 수준이 스마트폰 중독을 

예측하는 요인으로 확인되었고, 스마트폰을 사용하는 것이 

외로움을 경험하는 사람들에게 자가 치료적인 기능을 가질 

수 있다는 것을 보고하였다.40 즉, 취침시간 지연행동군이 취

침 전 잠자리에서 사회적 상호작용과 오락의 기능을 가진 어

플리케이션을 가장 많이 사용한다는 것은, 일상 생활에 있어 

충족되지 않은 사회적 상호작용과 그로 인해 얻을 수 있는 

즐거움을 충족시키고자 하는 행동으로써 취침시간 지연행동

이 나타날 수 있음을 추측해 볼 수 있다.

둘째, 스마트폰 어플리케이션 사용시간과 우울, 불면증을 

포함한 임상지표 간의 관계를 살펴보았다. 대분류 영역 분석 

결과 불면증 심각도가 높아질수록 커뮤니케이션 영역의 어

플리케이션을 사용하는 시간이 많은 양상을 보였으며, 커뮤

니케이션 영역의 어플리케이션 중에서도 메신저 어플리케이

션을 사용하는 시간이 많을수록 불면증 심각도가 높은 양상

을 보여 선행연구와 일치하는 결과를 보였다.30 또한 가계부, 

달력, 목표 관리, 메모, 일기 등과 같은 개인의 생활을 관리하

는 속성을 지닌 생활관리 어플리케이션을 사용하는 시간이 

많을수록 불면증 심각도 수준이 낮은 양상을 나타냈다. 이는 

개인의 생활을 관리하는 속성의 어플리케이션을 많이 활용

하는 사람일수록 그렇지 않은 사람에 비해 일상생활에서 상

대적으로 자신과 생활을 관리하는 활동에 시간을 많이 할애

한다고 추측해 볼 수 있다. 개인의 일상생활 습관은 신체적 

질병이 발생하는 데 있어 영향을 미치고, 특히 자신을 조절

하고 관리하는 특성이 건강 회복 또는 질병 악화에 있어 핵

심적인 변인으로 작용한다.41 즉, 일상생활의 관리 정도는 개

인의 건강과 질병 관리 측면에서 중요한 요인이다.41 뿐만 아

니라 불면증의 일차치료로써 주목받고 있는 인지행동치료의 

성공 여부는 환자들이 임상가로부터 권유받은 자기 관리 행

위들에 대한 순응도에 달려있다고 제안하고 있다.42 특히, 환

자에게 건강한 수면을 위한 환경적 요인 및 삶의 방식들에 

대한 정보를 제공하고, 권고사항을 교육하는 수면위생 교육

에서는 환자 스스로가 권고사항을 이행하기 위해 개인의 생

활을 관리하는 것이 강조된다.42 즉, 개인의 생활 및 자기관리 

능력은 불면증을 비롯한 건강관리 관점에서 중요한 요인으

로서 자리잡고 있으며, 이러한 특징들이 개인의 불면증 심각

도에 영향을 줄 수 있는 것으로 추측해 볼 수 있다. 또한 우

울은 영화/텔레비전/동영상 어플리케이션 사용시간과 유의

한 정적상관을 보였다. 이는 스마트폰을 통해 영화/텔레비

전/동영상을 시청하는 사람일수록 일상적인 생활에서 높은 

우울을 보고할 가능성이 높은 것을 시사한다. 또한 침실에서 

스마트폰을 사용하여 위와 같은 동영상을 시청하는 것은 높

은 우울을 보고하는 사람들이 밤에 잠이 들도록 돕는 수단으

로 영화나 텔레비전 시리즈를 보기 때문일 수도 있다.43,44

셋째, 스마트폰 어플리케이션 사용시간과 수면일지로 측

정한 수면지표 간의 관계를 살펴보았다. 그 결과 여가 영역

의 어플리케이션 사용시간과 총 수면시간 간의 부적상관이 

확인되었다. 취침시간 지연행동은 현대인의 수면 부족을 유

의하게 예측하는 주요 요인 중 하나로 제시되고 있다.7 또한 

Chung 등의 연구에서도 취침시간 지연행동 상위 집단이 하

위집단에 비해 취침 3시간 전 스마트폰을 사용한 여가활동에 

많은 시간을 소비하는 것으로 확인되었다.17 이러한 연구 결

과는 현대인들이 취침 전에 스마트폰을 활용한 여가활동을 

통해 취침시간 지연행동을 하며, 이로 인해 수면 부족이 발생

할 수 있는 것으로 추측해 볼 수 있다. 즉, 본 연구의 결과 또

한 선행연구와 일치하는 결과로, 여가 영역의 어플리케이션

의 사용시간이 많을수록 취침시간 지연행동 수준이 높아질 

수 있으며, 이로 인해 개인의 총 수면시간이 짧아질 수 있음

을 시사한다. 

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 본 연구는 적은 표본 수의 단일집단을 대상으로 취

침시간 지연행동군의 스마트폰 사용 양상에 대한 탐색적 수

준의 예비연구를 진행하였다. 따라서 본 연구 결과를 일반화

하는 데 있어 한계점을 지닌다. 이에 추후 연구에서는 더 많
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은 사례 수를 확보하는 것이 필요하며 취침시간 지연행동 수

준이 낮은 집단을 추가적으로 모집하여 집단별 비교연구를 

통해 스마트폰 사용 양상과 그에 따른 취침시간 지연행동의 

기제를 검증할 필요성이 제기된다. 더 나아가 두 집단 간의 

차이에 대해 탐색하고, 반복 측정이 가능한 연구를 설계하여 

검증하는 것도 취침시간 지연행동을 이해하는 데 있어 의미 

있는 연구가 될 것으로 사료된다. 둘째, 본 연구에서의 표본 

성별이 여성에 다소 치중되어 있다. 따라서 추가적인 남성 

표본 모집을 통해 그에 따른 추가 검증과 비교분석의 필요성

이 제기된다. 셋째, 우울과 불면증 심각도를 참가자들의 주

관적인 보고에 의존하여 측정하였다. 즉, 해당 지표가 객관적

으로 측정되지 않아 과소 또는 과대 추정될 가능성을 가지며, 

자기 보고로 측정하는 우울은 우울 증상의 단기적인 경과에 

대한 정보만을 제공하는 한계점을 지닌다. 따라서 후속연구

에서는 기능적 자기 공명 영상(functional magnetic resonance 

imaging)과 같은 도구를 활용해 생리적 지표로의 우울을 측

정하거나, 수면다원검사와 액티그라피를 활용하여 불면증 

심각도를 측정하는 등 해당 지표들을 객관적으로 측정할 수 

있는 방법을 강구하여 연구를 실시할 것을 제안한다. 

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 다음과 같은 의의

를 지닌다. 본 연구는 취침 전 잠자리에서까지 스마트폰을 

사용하는 현상이 만연해진 현대 사회의 흐름에 따라 새롭게 

제시된 개념인 취침시간 지연행동에 주목하였다. 이에 취침

시간 지연행동군의 스마트폰 세부 사용 양상 조사를 통해 그

들의 동기와 욕구를 탐색하기 위한 연구를 진행하였다. 본 

연구를 통해 취침시간 지연행동군의 스마트폰 세부 사용 양

상과 그들의 취침 전 스마트폰 사용의 주요 기능이 오락과 

사회적 상호작용임을 추측해 볼 수 있다. 또한 취침시간 지

연행동의 기제가 개인의 충족되지 않은 사회적 상호작용에 

대한 욕구에서 기인할 수 있음을 제안했다. 더 나아가 취침

시간 지연행동군이 가장 많이 사용하는 어플리케이션이 사

회적 상호작용과 오락이라는 결과는 치료적 맥락에서도 중

요한 의의를 지닌다. 인지행동치료는 개인의 수면 개선을 위

해 효과적인 개입으로 알려져 있지만,45 취침 전 스마트폰 사

용을 충분히 다루고 있지 않다. 따라서 취침시간 지연행동을 

감소시키기 위해서는 취침 전 오락과 사회적 상호작용에 대

한 그들의 욕구를 충족시키는 동시에 스마트폰 사용을 대체

할 수 있는 활동을 식별하여 맞춤화된 개입을 실시하는 것이 

중요함을 시사한다. 또한 특정 어플리케이션 사용에 따른 우

울과 불면증 심각도 간의 관련성도 확인할 수 있었다. 즉, 이

러한 연구 결과는 취침시간 지연행동에 대한 효과적인 개입 

마련에 있어 개인의 취침 전 스마트폰 사용에 따른 기능과 

욕구를 파악하여 맞춤화된 접근이 필요함을 시사하며, 취침

시간 지연행동을 이해하고 그들의 건강행동 증진을 위한 효

과적인 개입 마련을 위해 기초가 되는 자료로 활용되기를 기

대해 볼 수 있다.
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