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본 연구의 목적은 수면 문제 수용 척도(SPAQ)를 한국판으로 번안 및 타당화 하는 것이다. 이

를 위해 수면 문제를 경험한 성인 500명(표본A = 250, 표본B = 250)을 대상으로 온라인 설

문을 실시하였다. 탐색적 요인 분석(표본A)과 확인적 요인 분석(표본B) 결과, K-SPAQ는 ‘통제

내려놓기(willingness)’와 ‘활동 지속하기(activity engagement)’의 2요인 구조로 확인되었다. 내적

일치도(Cronbach’s α)는 양호하였으며, 3주 간격의 검사-재검사 신뢰도도 높게 나타났다. 또한,

K-SPAQ는 수용-행동 질문지Ⅱ, PANAS의 정적정서 하위 요인, 삶의 만족도와 정적 상관을,

불면증 심각도, 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도, 글라스고 수면 노력 척도, PANAS의 부

적정서 하위 요인, 우울, 불안 및 스트레스와는 부적 상관을 보여 준거타당도가 검증되었다.

위계적 회귀분석을 통한 증분 타당도 검증 결과, K-SPAQ는 K-AAQ-Ⅱ 및 DBAS-16을 초과하

는 추가 설명력을 보였다. 이러한 결과는 K-SPAQ가 수면 문제의 수용 정도를 측정하는 신뢰

롭고 타당한 도구임을 시사한다. 끝으로 연구의 의의와 제한점을 논의하였다.

주요어 : 수면 문제 수용 척도, 불면증, 수면 문제, 수용

* 본 논문은 제 1저자의 석사 학위 논문을 수정 및 보완한 것임.

†교신저자(Corresponding Author) : 김지영 / 차의과학대학교 상담심리학과 조교수 / (11160) 경기도 포천시

해룡로 120 / Tel: 02-6959-7844 / E-mail: jbbang0609@naver.com

Copyright ⓒ2025, Clinical Psychology in Korea: Research and Practice

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/),

which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

OPEN ACCESS



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 402 -

개인의 삶에서 1/3을 차지하는 수면은 육체

적 건강뿐 아니라 심리적 건강 등 다양한 영

역에서 우수한 기능의 중요한 징표가 될 수

있다(Driscoll et al., 2008). 수면은 낮 동안 누적

된 육체적 피로와 뇌의 기능을 회복하고, 불

쾌한 감정을 정화시키는 기능을 한다(권석만,

2014; 이우경, 2021). 7시간 이상 9시간 미만의

적절한 수면시간이 개인이 인지하는 주관적인

건강 수준에 영향을 미치고, 실제 신체 건강

과도 강한 연관성이 시사된다는 결과가 제시

된 바 있다(문현우 등, 2023; Clement-Carbonell

et al., 2021). 또한, 수면의 질이 개선될수록 우

울, 불안, 반추, 종합적인 정신 건강 개선에

유의한 효과를 보였으며, 긍정적인 정서, 자제

력, 높은 학업 성취도, 정서적 웰빙 등과도 밀

접한 관련성을 보였다(Leger & Charles, 2020;

Mirghani et al., 2015; Scott et al., 2021).

반면, 부족한 수면은 흡연, 음주, 비만, 고혈

압, 만성통증 등 신체적 문제의 위험성을 증

가시키고, 우울, 불안 등 정신적 고통에 영향

을 미친다(Cappuccio et al., 2010; Karaman et al.,

2014; Strine & Chapman, 2005; Wang et al.,

2015). 수면부족의 결과를 연령대에 따라 리뷰

한 연구에 따르면, 수면부족은 청소년에게는

학업스트레스, 우울, 및 체질량지수를 증가시

켰고, 대학생들에게는 부정정서 증가 및 자기

효능감 감소에 영향을 미쳤으며, 노인에게는

정서적 문제, 삶의 질, 그리고 신체활동을 약

화시켰다(윤인애 등, 2023). 이처럼 부족한 수

면은 전 연령에 부정적인 영향을 초래한다.

즉, 수면은 인간의 기본적인 기능을 유지하게

할 뿐만 아니라 신체기능, 면역계, 뇌 활동,

인지 능력 등에 영향을 미쳐 삶의 질에 중대

한 영향을 끼칠 수 있다(채규영, 2007; Driscoll

et al., 2008).

수면 문제는 자고 싶을 때 깨어 있고 활기

차고 싶은 주간에 피곤함을 느끼는 경험에서

시작된다. 정신질환의 진단 및 통계 편람 5판

(Diagnostic and Statistical manual of Mental

Disorder [DSM-5])에서는 수면-각성장애로 수

면과 관련한 장애를 분류하고 있다(American

Psychiatric Association, 2013). 특히 그 하위에는

가장 높은 유병률을 보이는 불면 장애(insomnia

disorder)가 포함되어 있다. 불면 장애는 잠자리

에 드는 것을 어려워하는 ‘수면 개시 불면’,

밤 시간 내 반복적으로 각성되는 ‘수면 유지

불면’, 이른 아침에 각성한 뒤 다시 잠에 들기

어려운 ‘후기 불면’ 중 한 가지 이상의 양상을

보인다. 이러한 증상은 주간 졸림, 피로감, 집

중력 저하와 같은 정신 기능 및 행동 수행의

문제로 이어지고, 그 결과 개인의 중요한 영

역에서 상당한 고통을 초래한다.

현대사회에서는 휴식과 수면이 부족한 탓에

불면을 호소하는 인구는 점차 증가하고 있다

(Ford et al., 2015). 2023년 건강보험심사평가원

에서 공개한 비기질성 불면증(질병 코드 F510)

과 수면 개시 및 유지 장애(질병 코드 G470)

의 2018–2022년 진료현황 통계에 따르면,

2018년 환자 수는 60만 1270명에서 2022년 72

만 1933명으로 연평균 4.7% 증가하였다. 진료

비는 2018년 577억 원에서 2022년 944억 원으

로 63.6% 증가하였으며 연평균 13.1%씩 증가

하는 추세이다. 수면장애로 인한 진료비 증

가는 생산성 저하와 경제적 손실을 유발할

수 있음을 감안할 때(이은환 등, 2018), 수면

문제의 잠재적 위험성은 개인의 정신건강뿐

아니라 사회경제적으로도 더욱 심각하다고

볼 수 있다.

불면 증상의 치료는 자극 조절요법, 수면

제한, 인지치료, 이완요법, 수면 교육, 수면 위
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생 등을 포함하는 비약물적 치료와 벤조디아

제핀 수용체 효현제, 항히스타민제, 삼환계 항

우울제, 멜라토닌 수용체 효현제 등을 사용하

는 약물학적 치료로 구분할 수 있다(최희연,

임원정, 2013). 2017년 미국 수면의학회와 유럽

수면의학회의 치료 지침에 따르면, 비약물 치

료 중 인지행동치료(cognitive behavioral therapy

for insomnia [CBT-I])를 강력하게 권고하고 있

다(Riemann et al., 2017; Sateia et al, 2017). 반

면, 약물치료에 대해서는 아직 임상시험 결과

가 충분하지 않기에 강한 권고를 제시하지는

않고 있다. 약물치료는 CBT-I 개입이 불가하거

나 효과가 없는 경우 4주 이내로 최소 용량을

사용하도록 권고된다(김석주, 2020).

CBT-I는 불면증의 만성화를 일으키는 수면

에 대한 인지적 사고 및 행동을 수정하기 위

해 수면 습관과 수면에 대한 잘못된 신념을

수정하는 것에 중점을 둔다. Morin과 그의 동

료들(1993)은 수면에 대한 부적응적인 신념 및

태도와 같은 인지적 요인이 불면증을 지속시

키는 요소라고 제시하였다. 예를 들어, ‘나는

하루에 반드시 8시간의 수면을 취해야 한다’

와 같은 경직된 기대와 수면에 대한 걱정, 수

면 문제로 발생하는 결과에 대한 좌절 등이

있다. 이러한 수면에 대한 사고방식은 오히려

부적응적인 행동(지나치게 침대에 오래 누워

있기, 낮잠 자주 자기, 불규칙한 수면 스케

줄), 수면 부족의 결과(피로, 기분장애, 업무

수행 능력 저하) 및 높은 수준의 각성과 상호

작용하여 불면증의 악순환을 초래한다(Ong,

2017/2020). 즉, 불면과 관련된 불안한 경험을

피하기 위해 인지적 또는 행동적으로 추가적

인 시도를 하지만, 역설적으로 불면을 부추기

고 지속시키는 것이다. 이러한 개입은 불면증

환자의 증상과 주간 과각성을 개선하여 수면

의 질을 높이는데 효과가 입증되었다(김다정,

최승원, 2020; 이재정, 신희천, 2011).

그러나, CBT-I가 보이는 중간 정도의 효과

크기는 다른 심리적 장애에 대한 CBT의 효

과 크기에 비해 작다는 점이 한계로 제시된다

(Harvey & Tang, 2003). 또한 불면증 환자의 25

–50%에서는 CBT-I가 최적의 효과를 보이지

않는다는 점이 또 다른 한계로 지적된다(Baron

& Hooker, 2017). 더불어 CBT-I의 핵심요소인

자극통제와 수면제한을 준수하는 데 어려움이

따른다는 한계점들도 제시되고 있는바, 새로

운 불면 장애 치료 기법이 지속적으로 개발되

고 있다(Paulos-Guarnieri et al, 2022; Rosenberg et

al, 2021; Unbehaun et al., 2010).

이러한 CBT-I의 한계를 보완하기 위해 등장

한 수용 기반의 불면증 치료는 수용전념행동

치료(acceptance and ccommitment therapy [ACT])

의 핵심 원리를 인지행동치료에 통합하여

불면에 대한 인지적 통제보다는 수면 문제

에 대한 심리적 수용을 증진하는 데 중점을

둔다. 수면 문제에 대한 ACT 기반의 개입은

CBT-I와 유사한 효과를 보이며 불면증 완화

에 도움이 된다는 연구가 축적되고 있다

(Paulos-Guarnieri et al., 2022; Zakiei et al., 2021).

기존의 CBT-I가 수면에 대한 왜곡된 사고나

부적응적 행동을 수정하려는 데 집중했다면,

ACT 기반의 접근은 수면을 통제하려는 시도

를 내려놓고, 오히려 수면 문제와 관련된 부

정적인 경험을 있는 그대로 받아들이는 연습

을 통해 심리적 유연성을 높이는 데 초점을

둔다(Hayes et al., 2012). 국내 연구에서도 만성

불면증 환자를 대상으로 ACT에 기반을 둔

advanced CBT-I가 인지행동치료를 기반으로 한

CBT-I와 유사한 수준으로 불면증 심각도와 수

면의 질을 개선하는 효과를 보였다(김선엽 등,
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2021). 또한, 알코올 사용 장애 환자 대상 ACT

기반 불면증 치료 프로그램이 수용 행동과 자

기 자비를 유의하게 증가시키며 불면증 심각

도가 완화되는 데 도움이 된다는 결과도 확인

되었다(이서준, 2016).

ACT의 6가지의 구성 요소인 수용(acceptance),

탈융합(defusion), 현재(now), 자기(self), 가치

(values), 행동(action)은 모두 수면의 질과 불면

증 심각도와 관련이 있지만, 그 중에서도 수

용이 가장 강력한 예측 인자로 제시되고 있다

(Zakiei et al., 2022). 수용은 심리적 경험에 대

해 더 개방적으로 선택할 수 있는 능력으로,

경험 회피와 대척점에 있는 개념이다. 부정적

인 생각이나 감정 등 내적 경험을 통제하거나

제한하려는 시도인 경험 회피는 일시적으로는

불편함을 줄여줄 수 있지만, 장기적으로는 부

정적인 결과를 초래할 수 있다. 이에 비해 수

용은 심리적 사건을 방어하거나 도피, 회피하

는 대신, 있는 그대로 완전히 경험하는 것이

다(Hayes & Wilson, 1994). 경험 회피를 하지

않고 자신의 사고와 감정을 더 많이 수용할수

록 상황에 대한 대처 능력이 증가하여 삶에

대한 적응력과 안녕감이 증진된다(Dougher,

1994). 이를 적용해 보면, 수면 문제에 대한

수용도가 증가할수록 잠을 자려고 애쓰는 것

을 멈추게 되고, 수면 문제가 개선되면서 심

리적 부적응에서 벗어날 가능성이 높아진다

(곽성희 등, 2020; Bothelius et al., 2015).

수면 문제를 수용한다는 것은 불면의 고통

을 삶의 한 부분으로 받아들이며, 잠이 오면

오는 대로, 안 오면 안 오는 대로 기꺼이 경

험하고, 수면 문제 때문에 일상을 포기하지

않고 자신의 가치에 따라 충실히 살아가는 것

이다. 불면증의 수용과정을 탐구한 곽성희 등

(2020)의 연구에 따르면, 참여자들은 불면증에

집착하며 이기고자 애쓰는 시간에서 벗어나

불면으로 인한 부정적 정서를 수용하게 되면

서, 오히려 편안해지고 평화로워지는 역설적

인 경험들을 하였다. 이러한 경험은 일상에서

소소한 목표들을 하나씩 이뤄 나가며 충분히

기능하는 삶을 살도록 돕는다. 이러한 수용과

전념 행동의 선순환은 결과적으로 수면의 질

을 향상시키고 주관적인 삶의 질 향상에도 도

움이 된다(김선엽 등, 2021; Lappalainen et al.,

2019).

그러나 최근까지 수면 문제에 대한 수용을

측정하는 적절한 도구가 존재하지 않았다. 일

반적인 수용 행동을 측정하는 도구는 검증되

어 사용되고 있으나, 측정하는 내용이 지나치

게 포괄적이어서 특정 문제 영역에 특화된 심

리 과정을 연구하는 데에는 한계가 있다. 이

러한 필요성에 근거하여 Bothelius와 그의 동료

들(2015)은 만성통증 수용 척도(Chronic Pain

Acceptance Questionnaire [CPAQ])를 기반으로 수

면 문제에 특화된 수용 측정 도구인 수면 문제

수용 척도(Sleep Problem Acceptance Questionnaire

[SPAQ])를 개발하였다. 측정 도구는 응답자의

부담을 최소화하기 위해 가능한 한 짧게 구성

하도록 권장되기에 SPAQ는 8개 항목으로 최

종 확정되었다. 이 도구는 수면 문제에도 불

구하고 삶의 활동을 유지하려는 태도를 측

정하는 ‘활동 지속하기(activity engagement)’와

수면 문제라는 심리적 불편함을 기꺼이 경

험하려는 태도를 반영하는 ‘통제 내려놓기

(willingness)’의 두 가지 하위 요인으로 구성되

어 있다. 이러한 구조는 기존의 CPAQ뿐만 아

니라 이명(tinnitus), 만성 피로(fatigue) 같은 문

제 영역에 적용된 수용 척도들과 이론적으로

일관된 구조를 공유한다.

SPAQ의 개발 목적은 수면의 질과 관련된
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변인들과 수면 문제에 대한 수용 간의 관계를

탐색하고, 수용이 치료 과정의 핵심 심리적 기

제가 될 수 있는지를 확인하는 데 있었다. 연

구 결과, SPAQ는 수면 문제의 주관적 심각도

(Insomnia Severity Index [ISI])와는 강한 부적 상

관을, 입면 지연 시간(sleep onset latency) 및 수

면 후 각성 시간(wake time after sleep onset)과는

약한 부적 상관을 보였으며, 총 수면시간(total

sleep time)이나 수면 효율(sleep efficiency)과는 유

의한 상관을 보이지 않았다. 이는 수면 문제에

대한 낮은 수용이 객관적 수면 특성보다는 주

관적인 고통 경험과 더 밀접하게 연관되어 있

을 가능성을 시사한다. 또한, SPAQ는 기존의

일반적인 수용 척도인 Acceptance and Action

Questionnaire-II (AAQ-II; 한국판 K-AAQ-II)와

중간 정도의 상관을 보였으며, 역기능적 수면

신념(Dysfunctional Beliefs and Attitudes about

Sleep Scale-16 [DBAS-16]) 및 수면 관련 행동

(Sleep-Related Behaviours Questionnaire [SRBQ])과

는 높은 부적 상관을 나타내, 낮은 수용 수준

이 수면을 방해하는 태도 및 행동과 관련되어

있음을 보여주었다. SPAQ는 수면 문제 맥락에

서 수용이라는 심리적 과정을 타당하게 측정

할 수 있는 도구로 평가되었으며, 하위 요인의

내적 일치도(Cronbach’s α)는 활동 지속하기 .89,

통제 내려놓기 .73으로 양호하게 나타났다. 현

재까지 SPAQ는 수면 문제에 대한 수용의 역할

을 검증하는 연구에서 점진적으로 활용되고

있다(Sands, 2020; Zakiei et al., 2021).

국내에서는 불면증에서의 수용 정도를 평가

하는 타당한 심리적 도구가 존재하지 않기 때

문에 수면 문제에 대한 수용 기반의 개입 효

과를 측정하기 위한 연구에서는 한국판 수용-

행동 질문지 Ⅱ(AAQ-Ⅱ) 혹은 수면에 대한 역

기능적 신념 및 태도 척도(DBAS-16)를 대안적

으로 사용하고 있다(김선엽 등, 2021; 이서준,

2016). 하지만, 특정 문제에 초점을 맞춘 도구

는 일반적인 도구보다 특정 문제 영역과 관련

된 개념화된 프로세스를 더 잘 반영하며, 변

화에 더욱 잘 반응한다는 장점이 있다(Wiebe

et al., 2003). 따라서, 향후 학술적 및 임상적

연구의 발전을 위해, 수면 문제에 초점화된

신뢰롭고 타당한 수용 척도의 도입이 선행될

필요가 있다.

이에 본 연구에서는 수면 문제에 대한 수

용 정도를 평가하기 위한 척도인 SPAQ를 우

리말로 번안하고, K-SPAQ가 심리측정 도구로

서 신뢰롭고 타당한지를 검증하고자 한다. 또

한 K-SPAQ가 수면 특성과 어떤 관련성을 가

지는지를 확인하기 위해 불면증 심각도(ISI),

수면에 대한 역기능적 신념 및 태도(DBAS-16),

수면 노력(Korean Glasgow Sleep Effort Scale

[K-GSES]), 수용-행동 태도(K-AAQ-Ⅱ) 등과의

관계를 살펴보았다. 아울러, 수면 문제 수용이

삶의 질 및 정서적 적응과도 연관될 수 있다

는 선행연구들(Fortunato & Harsh, 2006; Ness &

Saksvik-Lehouillier, 2018; Zou et al., 2020)에

기반하여, 삶의 만족도(Satisfaction with the Life

Scale [SWLS]), 정적․부적 정서(Positive Affect

and Negative Affect schedule [PANAS]), 우울,

불안, 스트레스(Depression, Anxiety and Stress

Scale-21 [1DASS-21]) 등 광범위한 심리지표와의

관련성도 함께 탐색하였다.

방 법

연구대상 및 절차

SPAQ의 번안을 위하여, 원척도의 저자



한국심리학회지 : 임상심리 연구와 실제

- 406 -

Kristoffer Bothelius, Susanna Jernelöv, Mats

Fredrikson, Lance M., Viktor Kaldo 중 대표 저자

인 Kristoffer Bothelius에게 한국어판 번안에 대

한 동의를 받았다. 연구자와 이중언어자 2인

이 우리말로 1차 번역하였고, 영어가 능통한

임상심리학 전공 교수 1인이 검토 및 수정하

였다. 이후, 심리학 전공의 번역 전문가를 통

한 역번역 과정을 거친 후 임상심리학 전공

교수의 감수를 거쳐 최종본을 확정하였다.

본 연구는 수면 문제를 경험한 20–69세의

한국 성인을 모집단으로 설정하였으며, 온라

인 정량조사 전문기관의 패널 중, 스크리닝

문항 “수면 문제를 한 번이라도 겪은 적이 있

으십니까?”에 “예”라고 응답한 자발적 참여자

를 대상으로 하였다. 이는 아직 국내에서 아

직 생소한 ‘수면 문제 수용’ 개념의 구조와 심

리측정학적 특성을 기초적으로 검토하고자 한

본 연구의 목적에 부합하며, 일반인을 대상으

로 수행된 선행 타당화 연구들의 방법을 준거

로 삼았다(유은승 등, 2009; 허재홍 등, 2009).

자료 수집은 2024년 4월 약 한 달 간 총 2

번에 걸쳐 500명(표본 A: 250명, 표본 B: 250

명)의 자료가 확보되었다. 표본 A에서는 탐색

적 요인 분석을 시행하였으며, 총 250명(남성

125명, 여성 125명)으로 평균 연령은 44.99세

(SD = 13.95)였다. 표본 B에서는 확인적 요인

분석과 신뢰도 및 타당도를 확인하였으며, 총

250명(남성 125명, 여성 125명)으로 평균 연령

은 44.78세(SD = 13.75)였다. 참여자 중 사후

검사에 동의한 50명(남성 24명, 여성 26명)을

대상으로 3주 뒤 재검사를 실시하였다. 연구

참여에 관한 윤리 기준은 차의과학대학교 생

명윤리 위원회 (Institutional Review Board [IRB])

의 승인을 받아 진행하였다(IRB 승인 번호:

1044308-202312-HR-138-03).

측정도구

한국판 수용문제 수용 척도(K-SPAQ)

SPAQ는 Bothelius 등(2015)가 수면 문제에 대

한 수용 정도를 평가하기 위해 만성통증 수용

척도를 기반하여 수면 문제에 초점을 맞춰 개

발하였다. 한국어로 번안한 K-SPAQ는 총 8문

항으로 이루어져 있으며, ‘활동 지속하기(1, 2,

3, 4)’와 ‘통제 내려놓기(5, 6, 7, 8)’ 2개의 하

위 요인으로 구성된다. 각 문항은 0점 ‘전혀

그렇지 않다’에서 6점 ‘항상 그렇다’까지 7점

리커트 척도로 평가되며 총점이 높을수록

수면 문제에 대한 수용 정도가 높음을 의미

한다. Bothelius 등(2015)의 연구에서 내적 합

치도(Cronbach’s α)는 통제 내려놓기 .73, 활동

지속하기 .89였으며, 본 연구에서는 통제 내려

놓기 .88, 활동 지속하기 .87로 나타났다.

불면증 심각도 척도(ISI)

ISI는 Morin(1993)이 DSM-IV와 ICSD

(international classification of sleep disorders)의 진

단 기준에 따라 불면증을 평가하고자 개발하

였다. ISI는 7가지 항목(수면 개시 및 유지의

어려움, 너무 빨리 깨는 문제, 현재 수면에 대

한 만족도, 주간 기능의 방해, 수면 문제에 대

한 인지 정도, 수면 문제로 인한 고통)으로 구

성되며, 각 항목은 4점 척도로 평가된다. 이

척도의 총점은 0점에서 28점까지의 범위를 갖

는데, 높을수록 불면증이 심각함을 의미하며

구간에 따라 심각도를 구분한다(0–7점:유의한

불면증 없음, 8–14점:역치 미만 불면증, 15–21

점:중등도 불면증, 22–28점:중증 불면증). 국내

에서는 Cho 등(2014)가 한국어판 불면증 심각

도 척도(ISI-K)를 번안 및 타당화하였다. Cho

등(2014)의 Cronbach’s α는 .92였으며, 본 연구
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에서는 .85로 나타났다.

한국판 수용-행동 질문지 Ⅱ(K-AAQ-Ⅱ)

AAQ-Ⅱ는 개인이 자신의 가치와 목표에 따

라 행동하면서 생각과 감정을 기꺼이 받아들

이는 정도를 평가하기 위해 Bond 등(2011)이

Hayes 등(2004)가 개발한 AAQ를 단일차원으로

개정한 척도이다. 국내에서는 허재홍 등(2009)

이 한국판으로 번안 및 타당화하였다. 해당

연구에서는 1번(나는 불쾌한 기억을 떠올리더

라도 괜찮다.)과 10번(내 생각과 감정은 내가

살고 싶은 방식대로 살아가는 데 방해되지 않

는다.) 문항을 제외하는 것이 더 타당하다고

나타났으나, SPAQ의 원문에서는 10개 항목이

모두 포함된 AAQ-Ⅱ를 사용한바, 본 연구에서

는 10문항을 모두 포함하여 측정하였다. 이

척도는 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 7점 ‘항상

그렇다’까지 7점 리커트 척도로 평정되며, 총

점이 높을수록 수용을 많이 하고 경험 회피를

덜 하는 것을 의미한다. 허재홍 등(2009)의 연

구에서 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .85였으며,

본 연구에서는 .86으로 나타났다.

한국판 글라스고 수면 노력 척도(K-GSES)

K-GSES는 잠을 자기 위한 노력 및 통제 정

도를 평가하기 위해 Broomfiled와 Espie(2005)가

개발하였고, 김무경 등(2014)가 한국판으로 번

안하였다. 이 척도는 총 7문항으로 이루어져

있으며, 0점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 2점 ‘매우

그렇다’까지 3점 척도로 평가된다. 높은 총점

은 수면을 통제하려는 노력을 많이 기울이고

있음을 의미한다. 김무경 등(2014)의 연구에서

내적 합치도(Cronbach’s α)는 .76이었으며, 본

연구에서는 .76으로 나타났다.

한국판 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도

척도(DBAS-16)

DBAS-16은 수면에 대한 잘못된 신념과

태도를 평가하기 위한 자가보고식 척도로

Morin(1993)이 개발한 30문항의 척도를 Morin

등(2007)이 16문항으로 단축 구성하여 타당화

하였고, 유은승 등(2009)이 한국어판으로 번안

하였다. DBAS-16은 불면증의 원인 및 결과에

대한 오귀인, 수면에 대한 통제감 상실과 걱

정, 수면에 대한 잘못된 기대, 수면제에 대한

태도로 4가지 하위 요인으로 구성된다. 각 문

항은 0점 ‘전혀 동의하지 않는다’에서 10점

‘전적으로 동의한다’까지 10점 척도로 평정되

며, 총점이 높을수록 수면에 대한 역기능적인

신념과 태도가 많다는 것을 나타낸다. 유은승

등(2009)의 연구에서 내적 합치도(Cronbach’s

α)는 .85였으며, 본 연구에서는 .91로 나타

났다.

한국판 정적정서 및 부적정서 척도(PANAS)

PANAS는 Watson 등(1988)이 정적정서 10문

항과 부적정서 10문항의 2요인 구조로 개발하

였다. 본 연구에서는 박홍석과 이정미(2016)가

기존 한국어판 PANAS의 한계점을 보완하여

번안 및 타당화한 버전을 사용하였다. 한국판

PANAS는 원척도와 동일하게 정적정서(2, 4, 5,

8, 9, 12, 14, 17, 18, 19)와 부적정서(2, 3, 6, 7,

10, 11, 13, 15, 16, 20) 2개의 요인으로 구성된

다. 각 문항은 1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서 5

점 ‘매우 많이 그렇다’까지 5점 척도로 평가된

다. 박홍석과 이정미(2016)의 연구에서 내적

합치도(Cronbach’s α)는 정적정서 .86, 부적정서

.83이었고, 본 연구에서는 정적정서 .92, 부적

정서 .93으로 나타났다.
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우울, 불안 및 스트레스 척도(DASS-21)

DASS-21은 정서적인 고통(우울, 불안, 스

트레스)를 측정하기 위해 Lovibond와 Lovibond

(1995)가 개발하였고, 본 연구에서는 Lee 등

(2019)이 번안 및 타당화한 버전을 사용하였다.

이 척도는 총 21문항으로 이루어져 있으며 우

울(3, 5, 10, 13, 16, 17, 21), 불안(2,4, 7, 9, 15,

19, 20), 스트레스(1, 6, 8, 11, 12,14, 18) 3개의

하위 요인으로 구성된다. DASS-21은 0점 ‘전혀

해당하지 않음’에서 3점 ‘매우 많이 또는 거의

대부분 해당됨’까지 4점 리커트 척도로 평정

되며, 총점이 높을수록 우울, 불안 및 스트레

스가 높음을 나타낸다. Lee 등(2019)의 연구에

서 내적 합치도 (Cronbach’s α)는 우울 .81,

불안 .84, 스트레스 .85였으며, 본 연구에서

는 우울 .92, 불안 .92, 스트레스 .90으로 나타

났다.

삶의 만족도 척도(SWLS)

SWLS는 삶에 대한 전반적인 만족 수준을

평가하기 위해 Diener 등(1985)이 개발하였고,

조명한과 차경호(1998)가 한국판으로 번안하여

타당화하였다. SWLS는 총 5문항으로 1점 ‘매

우 반대’에서 7점 ‘매우 찬성’까지 7점 리커트

척도로 평정되며, 총점이 높을수록 삶의 만족

도 수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서는

김정호(2007) 연구에서 문장을 매끄럽게 수정

한 버전으로 사용하였다. 이 척도의 내적 합

치도(Cronbach’s α)는 조명한과 차경호(1988)에

서 .85, 김정호(2007)에서 .84로 나타났으며, 본

연구에서는 .91로 나타났다.

분석 방법

자료 분석에는 SPSS Statistics 23.0와 AMOS

26.0가 사용되었다. 우선, 연구 대상자의 인구

통계학적 특성 파악을 위해 빈도 분석을 실시

하였고, 측정 도구의 정규성 검증을 위해 기

술 통계를 실시하였다. 연구 대상자의 일반적

특성에 따른 측정 도구들의 차이가 있는지 확

인하기 위해 변수의 특성에 따라 단순 회귀분

석, 독립 표본 t-test, 일원 변량분석(Scheffe 사

후분석)을 실시하였다. 다음으로, 표본 A를 기

반으로 요인 분석 적합성 확인을 위하여, 기

술 통계 분석, 문항과 총점 간 상관관계 산출,

표집 적절성 지수(Kaiser-Meyer-Olkin [KMO])산

출 및 Bartlett 구형성 검증을 실시하였다. 대

략적인 요인 수를 알아보기 위해 스크리 도표

(scree plot)와 함께 평행분석(parallel analysis)을

실시하였다. 확인된 요인 수를 기반으로 탐색

적 요인 분석을 실시하였다. 요인 간 상관이

존재할 가능성을 고려하여, 요인 간 상관을

허용하는 사각 회전(direct oblimin)을 적용하였

다. 탐색적 요인 분석에서 제시된 최종 모형

의 타당성을 평가하기 위해 확인적 요인 분석

(표본 B)을 실시하였고, 모형 적합도 지수로

chi-square/degrees of freedom (χ²/df), Comparative

Fit Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), and

Root Mean Square Error of Approximation

(RMSEA) 등을 이용하였다. 아울러 K-SPAQ의

전체 및 하위 요인에 따른 내적 신뢰도

(Cronbach’s ⍺)를 구하고, 검사-재검사 신뢰도

검증을 위해 3주 간격의 사전-사후 검사 간

의 상관을 분석하였다. 마지막으로 준거 타

당도를 살펴보고자 관련 척도(ISI, K-AAQ-Ⅱ,

K-GSES, DBAS-16, PANAS, DASS-21, SWLS)와

의 상관을 분석하였고, 불면증 심각도(ISI)를

준거 변인으로 하여 수면에 대한 역기능적

신념 및 태도(DBAS-16)와 수용-행동 질문지

(K-AAQ-Ⅱ)를 통제한 뒤에도 K-SPAQ가 추가
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적인 설명력을 보이는지 위계적 회귀분석을

통해 증분타당도를 검증하였다.

결 과

연구 대상자 및 주요 척도 분석

본 연구는 한 번이라도 수면 문제를 경험한

20–60대 성인 500명을 대상으로 온라인 설문

이 실시하였다. 표본 A에서는 탐색적 요인 분

석을 실시하였고, 표본 B에서는 확인적 요인

분석과 신뢰도 및 타당도를 검증하였다. 표본

B 중 50명을 대상으로 3주 간격의 검사-재검

사 신뢰도를 분석하였다. 연구 대상자의 인구

통계학적 특성을 분석한 결과는 표 1에 제시

하였다.

변인 표본 A(n = 250) 표본 B(n = 250) 검사-재검사(n = 50)

연령

20대 50(20.0) 50(20.0) 11(22.0)

30대 50(20.0) 50(20.0) 8(16.0)

40대 50(20.0) 50(20.0) 9(18.0)

50대 50(20.0) 50(20.0) 9(18.0)

60대 50(20.0) 50(20.0) 13(26.0)

학력

고졸 35(14.0) 41(16.4) 10(14.0)

전문대졸 28(11.2) 44(17.6) 7(46.0)

대졸 152(60.8) 131(52.4) 23(26.0)

대학원졸 이상 35(14.0) 34(13.6) 10(20.0)

혼인상태

미혼 99(39.6) 92(36.8) 22(44.0)

기혼 138(55.2) 137(54.8) 24(48.0)

기타

(이혼/사별 등)
13(5.2) 21(8.4) 4(8.0)

수면문제 기간

1개월 미만 49(19.6) 54(21.6) 10(20.0)

1–3개월 미만 49(19.6) 49(19.6) 7(14.0)

4–12개월 미만 38(15.2) 64(25.6) 11(22.0)

12개월 이상 114(45.6) 83(33.2) 22(44.0)

표 1. 인구통계학적 특성 및 수면문제 기간 (빈도(%))
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주요 척도의 기술 통계 및 정규성 검증

본 연구의 타당도 검증에 활용된 주요 척

도들의 수준 및 정규성을 파악하기 위해 표본

B(n = 250)를 대상으로 평균, 표준편차, 최댓

값, 최솟값, 왜도 및 첨도를 분석한 결과를 표

2에 제시하였다. 왜도의 절댓값이 2보다 작고

첨도의 절댓값 7보다 작아야 한다는 정규분포

가정을 기준으로 분석한 결과, 모든 관찰 변

수의 왜도는 -.56에서 .92로 나타났으며, 첨도

는 -.39에서 1.83으로 나타났다(Curran et al.,

1996). 연구에 사용된 척도 중 절단점을 제공

하는 불면증 심각도(ISI)의 경우, 8점 미만을

불면증 없음, 8–14점을 역치 미만의 불면증,

15–21점을 중등도 불면증, 22점 이상을 중증

불면증으로 구분한다(Morin, 1993). 해당 기준

에 따르면, 본 연구 참여자의 불면증 심각도

평균은 13.18(SD = 4.78)로 역치 미만의 불면

증에 해당하였다.

연구 대상자 특성에 따른 척도 간 차이

표본 B(n = 250)의 인구통계학적 특성(성별,

연령, 교육 수준, 혼인 상태) 및 수면 문제를

겪은 기간에 따라 연구에 사용된 척도(K-SPAQ

총점 및 하위 요인, ISI, K-AAQ-Ⅱ, K-GSES,

평균 표준편차 최솟값 최댓값 왜도 첨도

1. K-SPAQ 25.56 5.99 4 48 .044 1.826

1.1 통제 내려놓기 10.64 4.37 0 24 .292 .050

1.2 활동 지속하기 14.91 3.88 0 24 -.555 .651

2. ISI 13.18 4.78 1 28 .066 .154

3. K-AAQ-II 42.88 8.15 15 64 -.260 1.034

4. K-GSES 5.38 2.80 0 14 .406 -.148

5. DBAS-16 85.61 23.90 14 151 -.205 .525

6. PANAS 48.84 11.57 22 94 .398 .729

6.1 정적정서 26.43 7.59 10 48 -.146 -.387

6.2 부적정서 22.42 8.51 10 48 .515 -.370

7. DASS-21 17.06 13.39 1 58 .807 -.022

7.1 우울 5.98 5.01 0 21 .799 -.010

7.2 불안 4.62 4.57 0 19 .924 .046

7.3 스트레스 6.46 4.54 0 21 .730 .147

8. SWLS 18.71 5.97 5 33 -.336 -.315

주. K-SPAQ = 수면문제수용척도; ISI = 불면증심각도척도; K-AAQ-II = 수용-행동질문지Ⅱ; K-GSES = 글래스고수면

노력척도; DBAS-16 = 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도척도; PANAS = 긍정 및 부정 정서척도; DASS-21 = 우울·

불안·스트레스척도; SWLS = 삶의만족도척도.

표 2. 주요 척도 기술 통계치 (n = 250)
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DBAS-16, PANAS, DASS-21, SWLS)의 평균 간

차이가 있는지 살펴보았다. 본 분석은 수면

문제에 대한 수용 수준이 개인의 배경 요인이

나 불면증 지속 기간에 따라 달라질 수 있다

는 점을 고려하여, 향후 맞춤형 개입 방향 설

정에 실질적인 함의를 제공하기 위한 목적에

서 수행되었다. 특히, 만성 불면증은 일시적

불면과 달리 수면에 대한 지속적인 걱정과 통

제력 상실에 대한 역기능적 신념이 강화된다

는 점에서 질적으로 다른 양상을 보이는 것

으로 알려져 있다(Yang et al., 2013). 이러한

인지적 차이는 수면 문제를 겪는 시간이 길

어질수록 수면 문제에 대한 수용에도 영향을

미칠 수 있으므로, 본 연구에서는 수면 문제

를 겪은 기간에 따른 차이를 함께 분석하였

다.

그 결과, 연령에서는 통계적 차이가 나타나

지 않았고, 성별에 따라 K-SPAQ 총점 및 ‘통

제 내려놓기’ 하위 요인에서 여성이 남성보다

높은 수용 수준을 보였다. 교육 수준에 따라

서는 정적 정서(PANAS)와 삶의 만족도(SWLS)

에서만 유의한 차이가 나타났으며, 혼인 상태

에 따라 삶의 만족도, 우울 척도(DASS-21)에서

평균 차이가 관찰되었으나, 혼인 상태에서는

사후 분석에서 집단 간 유의한 차이는 도출되

지 않았다. 마지막으로, 수면 문제를 겪은 기

간에 따른 분석 결과, PANAS를 제외한 모든

척도에서 유의한 차이가 관찰되었다. 수면 문

제를 오래 겪을수록 불면증 심각도(ISI), 수면

에 대한 역기능적 신념(DBAS-16), 수면 통제

노력(K-GSES), 정서적 고통(DASS-21)의 수준은

높아지고, 수용 정도(K-SPAQ, K-AAQ-Ⅱ)는 낮

구분

1개월 미만
a

(n = 54)

1–3개월
b

(n = 49)

3–12개월
c

(n = 64)

12개월 이상
d

(n = 83) F Scheffe

M SD M SD M SD M SD

1. K-SPAQ 28.48 5.92 25.67 5.03 25.03 5.51 23.99 6.32 6.80*** a > c․d

1.1 기꺼이 경험하기 12.19 4.82 10.61 4.01 10.23 4.34 9.98 4.10 3.96** a > d

1.2 활동 지속하기 16.30 3.60 15.06 3.71 14.80 3.81 14.01 4.01 3.16* -

2. ISI 9.91 4.40 12.78 3.78 13.61 4.18 15.22 4.86 16.27***
a < b․c․d

b < d

3. K-AAQ-II 46.04 6.36 41.47 7.81 43.66 9.00 41.06 8.14 4.99** a > b․d

4. K-GSES 3.89 2.49 5.18 2.62 5.48 2.78 6.37 2.72 9.50*** a < c․d

5. DBAS-16 72.11 22.43 89.41 25.00 86.00 21.71 91.84 22.63 8.80*** a < b․c․d

6. DASS-21 10.65 10.80 15.98 13.08 19.33 13.48 20.12 13.73 6.72*** a < c․d

7. SWLS 20.24 5.25 18.84 5.81 19.14 6.02 17.31 6.25 2.88* -

주. K-SPAQ = 수면문제수용척도; ISI = 불면증심각도척도; K-AAQ-II = 수용-행동질문지Ⅱ; K-GSES = 글래스고수면

노력척도; DBAS-16 = 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도척도; PANAS = 긍정 및 부정 정서척도; DASS-21 = 우울·

불안·스트레스척도; SWLS = 삶의만족도척도.
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

표 3. 불면증 기간에 따른 주요 척도 차이 (n = 250)
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아지는 경향이 나타났다. 삶의 만족도는 평균

차이가 있었으나 사후 분석에서 유의한 차이

는 확인되지 않았다. 구체적인 평균 차이는

표 3에 제시하였다.

요인 분석 적합성 확인

K-SPAQ 척도의 문항 양호도를 확인하고자

표본 A의 자료를 활용하여 8개 전체 문항의

평균, 표준편차, 왜도 및 첨도 등의 기술 통계

를 검토하였다. 문항의 평균이 1 미만이거나 4

초과인 경우, 문항의 표준편차가 .8 미만인 경

우 척도의 변별력을 떨어뜨릴 수 있다(탁진국,

1996). 해당 기준으로 살펴본 결과, 각 문항의

평균은 2.37–3.86으로 양호하였고, 표준편차는

1.07–1.52로 과도하게 낮은 문항은 없는 것으

로 나타났다. 다음으로, 문항의 정규성을 검증

하고자 문항의 왜도와 첨도의 절댓값이 각각

2와 7을 넘지 않고 0에 가까운 정상 분포를

보이는지 확인하였다(Curran et al, 1996). 그 결

과, 왜도는 -.71–.42로 모두 2 미만, 첨도는

-.85–.61로 모두 7 미만으로 정규 분포 가정도

충족함을 확인하였다.

다음으로 문항과 총점 간 상관이 .30 미만

으로 낮은 문항이 존재하는지 살펴보았다. 상

관계수 분석 결과, 모든 문항의 문항-총점 간

상관은 .48–.75로 모두 .30 이상으로 나타났

다.

이후 표집 적절성 지수(KMO)와 Bartlett 구

형성 검정을 통해 표집된 자료가 요인 분석에

적합한지 확인하였다. KMO 값은 .78로 보통

수준으로 나타났고 Bartlett 구형성 검정 지수

유의 확률은 .000(χ2 = 1045.92, df = 28)으로

나타나, 해당 자료가 요인 분석에 적합한 것

으로 판단하였다.

요인 수 결정

스크리 도표(scree plot)를 통해 요인 수를

예비적으로 탐색한 결과, 그림 1에 나타난

것처럼, 두 번째 요인을 기점으로 고유치의

감소폭이 급격히 줄어들며 평준화되는 양상

그림 1. 스크리 도표
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이 확인되었다. 또한, 고유치가 1.0을 초과하는

요인은 2개였으며, 그 값은 각각 3.20과 2.48이

었다. 이에 더해 요인 수 결정의 타당성을 높

이기 위해 Patil 등(2007)이 개발하고 Gonzaga

University에서 제공하는 온라인 Parallel Analysis

Engine을 이용하여 평행분석을 실시하였다. 총

100개의 무작위 상관행렬을 기반으로 고유치

를 추정한 결과, 연구 자료의 상위 두 개 요

인의 고유치가 무작위 자료의 95번째 백분위

고유치를 초과하여 2요인 유지가 적절함을 확

인하였다. 이와 같은 결과는 스크리 도표의

해석과도 일치하며, 본 연구에서 제안한 2요

인 구조의 타당성을 지지한다.

탐색적 요인 분석

2요인이 제안됨에 따라 요인 수를 2개로 고

정한 탐색적 요인 분석을 실시하였다. 요인 추

출방법으로는 주성분 분석(principal component

analysis)을 사용하였고, 요인 회전은 사각 회전

(direct oblimin)을 적용하였다. 그 결과는 표 4

에 제시하였다.

특정 문항의 요인 부하 계수(factor loading)가

.30 이상임과 동시에 다른 요인에 대한 요인

부하량의 차이인 교차 요인 부하량이 .20 미

만인 문항이 없어야 한다는 두 가지 기준으

로 요인 수를 결정하였다(Stamper & Masterson,

2022; Tabachnick & Fidell, 2001). 그 결과, 2개

의 요인 구조가 타당함이 입증되었다.

2요인 구조는 원척도와 동일하게 나타났으

며, 요인 간 상관을 허용하는 사각 회전(direct

oblimin)을 적용한 결과, 고유치는 각각 2.92,

2.84로 확인되었다. 이에 따라 1요인(5, 6, 7,

8)은 ‘통제 내려놓기(willingness)’, 2요인(1, 2, 3,

4)은 ‘활동 지속하기(activity engagement)’로 명

명하였다.

‘통제 내려놓기’ 요인은 수면 문제를 없애

거나 피하려는 통제 시도를 줄이고, 현재의

어려움을 수용하는 태도를 반영하는 문항들로

구성되어 있다. 이 요인의 문항들은 원척도와

문항
요인 부하량

1 2

6 수면 문제를 없애는 데 집중해야 한다 .90 -.02

7 수면 문제와 계속 싸우는 것이 중요하다 .85 .08

5 수면 문제를 관리하는 것이 우선이다 .85 -.02

8 내 삶의 중요한 단계로 나아가려면, 수면 문제에 대한 나의 생각과 감정이 바

뀌어야 한다

.79 .01

3 수면 문제를 겪고 있긴 하지만, 내 삶은 잘 돌아가고 있다 .04 .89

2 나는 수면 문제에도 불구하고 충만한 삶을 살아가고 있다 .03 .88

4 수면 문제가 있긴 하지만, 현재 나는 삶에서 분명한 방향을 고수하고 있다 -.05 .88

1 수면 문제로 생활에 변화가 있었으나, 정상적인 생활을 하고 있다 -.01 .67

고유치 2.92 2.84

표 4. K-SPAQ의 탐색적 요인 분석 결과 (n = 250)
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마찬가지로 역채점이 필요한데, 이는 높은 점

수가 더 높은 수용 수준을 의미하도록 해석

방향을 맞추기 위함이다. 다시 말해, 점수가

높을수록 수면 문제를 억지로 통제하지 않고

받아들이는 경향이 강함을 의미한다. ‘활동 지

속하기’ 요인은 수면 문제에도 불구하고 삶의

방향성과 일상 활동을 유지하려는 태도를 나

타내는 문항들로 구성되어 있으며, 이는 원척

도의 ‘activity engagement’ 개념을 그대로 반영

한 것이다. 두 하위요인 명칭은 문항의 실제

내용과 점수 해석 방향, ACT 이론의 핵심 개

념을 모두 고려하여 보다 직관적이고 이해하

기 쉬운 방식으로 번역하였다.

확인적 요인 분석

탐색적 요인 분석을 통해 살펴본 2개의 하

위 요인으로 구성된 K-SPAQ의 요인 구조 적

합성을 검증하기 위해 확인적 요인 분석을 실

시하였다. K-SPAQ 구성요인에 대한 구조방정

식 모형 검증 결과는 표 5에 제시하였다.

χ2 유의 확률은 .05보다 작아 적합하지 않

은 모형으로 보이나(χ2 = 50.10, p = .000), χ2

는 자유도에 영향을 많이 받을 뿐 아니라 표

본 수에 지나치게 민감하다는 한계점이 있으

므로 카이스퀘어를 자유도로 나눈 값(χ²/df)을

확인하는 것이 더 타당하다. χ²/df값이 2.64로

3보다 작아 본 모형의 전반적인 적합도 기준

은 충족하는 것으로 판단된다 적합도 지수 중

CFI와 TLI는각각 .97, .96으로 .90 이상일 경우,

‘좋은 적합도’로 간주되는 기준을 충족하였다.

한편, RMSEA는 .05 이하일 때 ‘좋은 적합도’,

.08 이하일 때 ‘괜찮은 적합도’, .10 이상인 경

우 ‘나쁜 적합도’로 해석되는데(홍세희, 2000),

본 연구의 RMSEA 값은 .08로 허용 가능한 상

한선에 해당하나, 좋은 적합도로 보기는 어려

운 수준으로 해석된다. 그럼에도 불구하고 CFI

와 TLI가 .95 이상으로 높게 나타난 점을 포함

χ2 df χ²/df CFI TLI RMSEA

50.10*** 19 2.64 .97 .96 .08

***p < .001.

표 5. K-SPAQ 측정 모형의 적합도 지수 (n = 250)

그림 2. 최종 모형의 표준화 요인 형태 계수
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하여 전반적인 적합도 지표들이 기준을 만족

하고 있어, 본 척도의 2요인 구조는 수용 가

능한 수준으로 판단된다.

따라서 확인적 요인 분석에 의해 밝혀진 한

국판 수면 문제 수용 척도의 요인 구조 역시

적절한 모델임이 입증되었다. 확인적 요인 분

석에서 확인된 최종 모형은 표준화된 요인 형

태 계수와 함께 그림 2에 제시하였다. 요인 1

에 해당하는 ‘통제 내려놓기(willingness)’는 각

문항과 .67–.91의 요인 형태 계수를 나타내었

고, 요인 2에 해당하는 ‘활동 지속하기(activity

engagement)’는 각 문항과 .66–.90의 요인 형태

계수를 나타내었다. 또한, 두 하위 요인의 상

관은 .13으로 나타났으며, 이는 낮은 상관 수

준으로 각 하위 요인이 상호 독립적으로 기능

하고 있음을 시사한다. 하위 요인 간의 상관

계수는 표 6에 제시하였다.

통제

내려놓기

활동

지속하기

통제 내려놓기 1 .13*

활동 지속하기 .13* 1

*p < .05.

표 6. K-SPAQ 하위요인 간 상관계수 (n = 250)

신뢰도 검증: 내적일치도 및 검사-재검사 신

뢰도

내적 신뢰도

표본 B를 대상으로 K-SPAQ의 내적 신뢰

도를 분석한 결과, 전체 문항의 내적 합치도

Cronbach’s α)는 .77로 양호한 신뢰도를 나타내

었고, 문항을 제거했을 때의 내적 신뢰도 계

수 역시 .72–.77의 범위를 보여 8문항을 모두

포함시킬 수 있는 것으로 나타났다. 하위 요

인 별 내적 신뢰도는 ‘활동 지속하기(activity

engagement)’ .87, ‘통제 내려놓기(willingness)’

.88로 나타났다.

검사-재검사 신뢰도

표본 B 중 50명을 대상으로 3주 뒤 실시한

재검사 점수를 Pearson 상관분석을 실시하여

검사-재검사 신뢰도를 분석하였다. 분석 결과,

전체 문항의 총점 간 상관계수는 .89(p < .01)

로 매우 높게 나타났으며, 하위 요인들의 상

관계수 또한 ‘통제 내려놓기(willingness)’는 .89

(p < .01), ‘활동 지속하기(activity engagement)’

는 .80(p < .01)으로 높은 상관이 확인되었다.

따라서, 총점 및 두 가지 하위 요인 모두 검

사-재검사 신뢰도가 적합한 수준임을 확인할

수 있었다.

타당도 검증: 준거타당도 및 증분타당도

준거타당도

K-SPAQ의 준거타당도를 알아보기 위하여

표본 B(n = 250)를 대상으로 K-SPAQ 총점 및

하위 유형과 관련 척도와의 관계를 분석하였

다(표 7). 분석 결과, K-SPAQ 총점 및 두 하위

요인은 K-AAQ-II와 유의한 정적 상관을 나타

내었으며, ISI, K-GES, DBAS-16, PANAS 부적정

서 및 DASS-21의 모든 하위 요인과 부적 상관

을 나타냈다. PANAS 정적정서와 SWLS는

K-SPAQ 총점과 활동 지속하기 하위 요인과의

상관은 유의하였으나 통제 내려놓기 하위 요

인과의 상관은 유의하지 않았다. 종합적으로

K-SPAQ 척도가 검증된 타당도를 보이는 것으

로 해석할 수 있다.
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증분타당도

불면증 심각도(ISI)를 준거 변인으로 하여

K-SPAQ가 추가적인 설명력을 보이는지 확인

하기 위하여 위계적 회귀분석을 실시하였다.

먼저, 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도

(DBAS-16)를 통제하고 난 후의 추가 설명량을

확인하기 위해 1단계에서 DBAS-16를 투입하

고, 2단계에서 K-SPAQ를 추가적으로 투입하였

다. 표 8에 제시한 것처럼 DBAS-16를 통제하

고 난 후에도 K-SPAQ에 대한 추가적인 설명

량을 보여주었다(△R2 = .11, p < .001).

다음으로, 일반적인 수용 행동을 측정하는

수용 및 행동 설문지(K-AAQ-Ⅱ)를 1단계에 투

입하고, 2단계에 K-SPAQ를 추가 투입하였다.

분석 결과, 표 9에 제시한 것처럼 K-AAQ-Ⅱ를

통제하고 난 후에도 K-SPAQ에 대한 추가적인

설명량을 보여주었다(△R2 = .16, p < .001).

종합하면, 불면증 심각도에 대하여 수면에

대한 역기능적 신념 및 태도(DBAS-16)와 일

반적인 수용 행동(K-AAQ-Ⅱ)이 설명하지 못

하는 고유한 변량을 수면 문제에 대한 수용

(K-SPAQ)이 가지고 있음을 확인할 수 있다.

논 의

불면 증상에 대한 수용적 개입이 점차 증가

하고 있지만, 현재까지 우리나라에서는 수면

문제에서 수용의 역할을 조사하는 연구가 드

물며, 불면이라는 특정 문제에서의 수용을 측

문항
K-SPAQ

총점

통제

내려놓기

활동

지속하기

1. ISI -.61** -.52** -.36**

2. K-AAQ-II .47** .31** .38**

3. K-GSES -.50** -.42** -.30**

4. DBAS-16 -.56** -.43** -.38**

5. PANAS

5.1 정적정서 .18** -.05 .33**

5.2 부적정서 -.37** -.26** -.28**

6. DASS-21

6.1 우울 -.38** -.19** -.38**

6.2 불안 -.44** -.30** -.34**

6.3 스트레스 -.40** -.25** -.34**

7. SWLS .18** -.01 .28**

주. ISI = 불면증심각도척도; K-AAQ-II = 수용-행

동질문지Ⅱ; K-GSES = 글래스고수면노력척도;

DBAS-16 = 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도

척도; PANAS = 긍정 및 부정 정서척도; DASS-21

= 우울·불안·스트레스척도; SWLS = 삶의만족도

척도.
**p < .01.

표 7. K-SPAQ와 타당도 척도들과의 상관(n = 250)

예언변인 R2 △R2 F β t

1단계 DBAS-16 .38 .38 149.42*** .61*** 12.22

2단계
DBAS-16

.48 .11 50.35***
.39*** 7.12

K-SPAQ -.39*** -7.10

***p < .001.

표 8. 불면증 심각도 척도에 대한 위계적 중다회귀분석 결과(DBAS-16) (n = 250)
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정할 수 있는 적절한 도구가 존재하지 않았다.

따라서 본 연구에서는 수면 문제에 대한 수용

정도를 측정하는 SPAQ 척도를 우리말로 번안

하여 K-SPAQ가 심리 측정 도구로서 신뢰롭고

타당한지 검증하고자 하였다. 본 연구의 의의

는 다음과 같다.

첫째, 수면 문제의 수용 정도를 측정하는

도구를 국내에서 처음으로 번안 및 타당화하

였다는 점에서 의의가 있다. 본 연구는 원척

도인 SPAQ 개발 연구와 동일한 타당도 검증

절차를 사용하였으며, 그 결과 내적 신뢰도,

검사-재검사 신뢰도, 준거타당도와 증분타당도

등 모두 적합한 것으로 확인되었다.

원척도에서는 총점 기준으로 ISI와 -.56,

DBAS와의 상관은 -.51의 부적 상관이 보고되

었으며, 본 연구에서도 K-SPAQ의 총점은 ISI

와 -.61, DBAS와 -.56의 부적 상관을 보여 유

사한 수준의 준거 타당도를 나타냈다. 이처럼

주요 타당도 지표들이 원척도와 유사하게 나

타났다는 점에서, K-SPAQ는 SPAQ와 동일한

심리적 구성 개념을 측정하고 있으며, 문화

적․언어적 번안에도 불구하고 개념적 동등성

이 유지되었음을 시사한다.

또한, 기존에 전반적인 수용 행동을 측정하

는 K-AAQ-II와 비교했을 때 수면 문제에 더

특화된 측정 도구라는 점에서도 의의가 있다.

본 연구에서 K-AAQ-II와 ISI의 상관은 -.55로

보통 수준인 반면 K-SPAQ와 ISI와의 상관은

-.61로 상대적으로 높게 나타났다. 반면,

K-SPAQ와 K-AAQ-II와의 상관은 .47로 유의하

지만 높지 않은 상관을 보였다. 이는 보편적

인 수용 행동을 측정하는 K-AAQ-II와 수용 문

제에서 수용 행동을 측정하는 K-SPAQ가 별개

의 도구이며, 불면의 주관적 증상과 결과에

대해 K-SPAQ가 K-AAQ-II에 비해 더욱 초점화

된 도구임을 시사한다.

불면의 경험은 삶에서 반복되고 지속되는

양상을 보인다. 따라서 표면으로 드러나는 불

면 증상만을 일시적으로 제거하는 것이 아니

라 불면으로 인한 부정적인 정서 경험을 있는

그대로 수용할 수 있는 개입이 필요하다(김영

근, 김창대, 2015). 불면을 이기고자 애쓰는 것

을 멈추고 잠이 안 오면 안 오는 대로, 수면

문제로 인한 부정적 정서 경험을 수용했을 때,

오히려 마음이 편안해지는 역설적인 경험이

가능하다(곽성희 등, 2020). 경험에 대한 수용

은 내면의 조화를 증진시켜 감정과 태도의 자

각을 돕고, 결과적으로 자신의 자원을 긍정적

으로 활용하며 상황에 더 잘 대처하도록 돕는

다. 최근 불면증에 대한 수용전념치료가 불면

증에 대한 인지행동치료의 효과와 유사한 치

료 효과를 보인다는 연구가 보고되고 있다(김

선엽 등, 2021; 이서준, 2016; Zakiei et al.,

2021). 이렇듯 불면증에 대한 수용전념치료가

예언변인 R2 △R2 F β t

1단계 K-AAQ-Ⅱ .30 .30 106.13*** -.55*** -10.30

2단계
K-AAQ-Ⅱ

.46 .16 73.66***
-.33*** -6.25

K-SPAQ -.46*** -8.58

***p < .001.

표 9. 불면증 심각도 척도에 대한 위계적 중다회귀분석 결과(K-AAQ-Ⅱ) (n = 250)
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근거기반 치료로 나아가는 과정에서, K-SPAQ

는 객관적인 근거 자료로 활용되는 심리 측정

도구로서 유용하게 사용될 것이라 생각된다.

또한, 치료 현장에서 임상가가 수면 문제를

호소하는 환자들의 잠재적인 심리적 경직성을

파악하거나, 비임상 집단에서 불면을 유발 또

는 심화시킬 수 있는 위험을 선별적으로 파악

하는 데 도움을 줄 수 있을 것이라 기대된다.

둘째, 본 연구를 통해 K-SPAQ가 ‘통제 내

려놓기(willingness)’와 ‘활동 지속하기(activity

engagement)’라는 2요인 구조로 구성되어 있

음을 검증했다는 점에서 의의가 있다. 이는

원논문과 일치하는 결과로 한국어판 타당화

를 통해 보다 믿을 수 있는 구조로 검증된

것이다.

두 하위 요인은 유의하긴 하지만 낮은 상관

을 보였다(r = .13, p < 0.05). 이는 원척도에

서 보고된 상관(r = .22)과 유사한 수준이며,

두 요인이 서로 독립적인 심리적 구성 요소임

을 시사한다. ‘통제 내려놓기’는 수면 문제를

없애려는 통제 시도나 회피적 반응을 줄이는

태도를 반영하며, ‘활동 지속하기’는 수면 문

제와 무관하게 가치 있는 삶을 살아가려는

행동적 전념을 의미한다. 이는 수용전념치료

(ACT)의 주요 축인 ‘수용(acceptance)’과 ‘전념

행동(committed action)’이 서로 다른 심리 과정

으로 간주된다는 이론적 배경(Hayes & Smith,

2005/2007)과도 부합한다. 따라서 두 요인 간

낮은 상관은 척도의 구조적 문제라기보다는

ACT 기반 구성 개념의 독립성을 반영하는 현

상으로 해석할 수 있다.

1요인으로 추출된 통제 내려놓기는 ‘수면

문제를 관리하는 것이 우선이다’, ‘수면 문제

와 계속 싸우는 것이 중요하다’와 같이 불면

의 경험을 피하고자 애쓰는 생각과 행동을 묻

는 4개의 문항으로 구성되어 있다. 해당 요인

은 역채점되어 수면의 어려움을 회피하지 않

는 정도, 즉 수면 문제로부터 발생하는 부정

적인 사고나 걱정 등과 싸우지 않고 수면 부

족으로 인한 피로감 등 부정적인 경험을 얼마

나 기꺼이 경험하고 수용하는지를 측정한다. 2

요인으로 추출된 활동 지속하기는 ‘수면 문제

를 겪고 있긴 하지만, 내 삶은 잘 돌아가고

있다’, ‘수면 문제로 생활에 변화가 있으나, 정

상적인 생활을 하고 있다’와 같이 수면 문제

가 있더라도 일생생활에 관여하고 전념하는

정도를 묻는 4개의 문항으로 구성되어 있다.

즉, 활동 지속하기는 수면 문제로 인해 하려

고 했던 일을 하지 못하고 수면 문제에 굴복

하는 것이 아니라, 자신의 가치에 따른 활동

에 전념하는 것을 의미한다. 종합하면, 불면에

서의 수용은 수면을 통제하려고 노력하는 대

신 최적이 아닌 수면이더라도 그 경험을 있는

그대로 받아들이며, 개인적으로 중요한 가치

와 목표를 향해 에너지를 쓰려는 행동으로 해

석할 수 있다. 수면 문제 수용에 있어 어떠한

심리적 특성을 나타내는 것인지 두 개의 하위

요인으로 구분함으로써 추후 연구에 도움이

될 수 있을 것으로 사료된다.

셋째, 내적 일치도와 검사-재검사 신뢰도 분

석을 통해 K-SPAQ가 신뢰도를 가진 도구임을

확인하였다는 점에서 의의가 있다. 전체 문항

의 내적 합치도 및 두 하위 요인의 내적 신

뢰도 계수 모두 양호한 수준으로 나타났다.

SPAQ의 개발 원문에서는 사후 검사를 별도로

실시하지 않아 시간 변화에 대한 민감도와 신

뢰도를 평가하지 않았다. 이러한 한계점을 보

완하고자 본 연구에서는 3주 간격의 재검사를

실시하여 검사-재검사 신뢰도를 확인하였다. 3

주 후 동일한 대상에게 K-SPAQ를 실시한 결
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과, 검사-재검사의 상관계수가 매우 높게 나타

났다. 따라서, 본 척도가 시간의 변화가 있어

도 일관성을 유지하는 안정적인 척도임을 검

증하였다는 점에서 의의가 있다.

넷째, 본 연구는 K-SPAQ 총점 및 각 하위

요인과 관련 심리 척도들과의 관련성을 살펴

보았다는 점에서 의의가 있다. K-SPAQ는 글라

스고 수면 노력 척도(K-GSES), 수면에 대한 역

기능적 신념 및 태도 척도(DBAS-16)와 유의한

상관을 보여, 불면에 대한 낮은 수용도는 수

면에 대한 노력과 수면을 방해하는 신념과 태

도와 밀접한 관련이 있음을 시사한다. 또한,

K-SPAQ는 불면증 심각도(ISI)와도 부적 상관을

보여, 수면 문제에 대한 낮은 수용도가 주관적

인 수면 문제의 심각도와 밀접한 관련이 있음

을 시사한다. 두 하위 척도 모두 불면증 심각

도와 부적 상관이 확인되었으나, 통제 내려놓

기가 활동 지속하기 보다 더 높은 상관을 보

였다. 이는 수면 문제가 야기하는 불안을 회

피하고 잠을 자기 위해 노력을 기울이면 기울

일수록 오히려 정신적 각성을 유도하여 수면

에 방해가 된다는 선행연구를 지지하는 결과

이다(김무경 등, 2014; 김현지, 김은정, 2020).

정서적 요인을 측정하는 척도와의 관련성

을 살펴보면, 수면 문제의 수용은 정적정서

(PANAS)와 삶의 만족(SWLS)과는 정적 상관을

나타냈고, 부적정서(PANAS), 우울, 불안, 스트

레스(DASS-21)와는 부적 상관을 나타냈다. 이는

수면 문제에 대한 ACT 기반 개입이 수면의 질

과 불면증 심각도뿐 아니라 우울, 불안, 정서

조절의 어려움, 스트레스 등 심리적 고통 완

화에도 효과적이었다는 선행연구를 지지하는

결과이다(김기환, 2015; 김선엽 등, 2021; 방규

만, 김희철, 2005). 하위 요인 별로 살펴보면,

부적정서, 우울, 불안, 스트레스, 그리고 삶의

질 등 정서적인 요인에는 통제 내려놓기 요인

보다 활동 지속하기 요인이 더욱 밀접한 상관

을 보였다. 이는 불면 증상에 매몰되어 있기

보다는 증상과는 별개로 삶의 가치와 그에 따

른 행동을 지속하는 경험이 수면의 질에 도움

이 될 수 있다는 선행연구를 지지한다(김선엽

등, 2021). 즉, 수면 문제가 있더라도 일상생활

을 정상적으로 영위해 나가려고 하는 태도가

긍정적인 정서와 삶에 질에 도움이 될 수 있

음을 시사한다.

다섯째, 불면증 심각도를 준거 변인으로

하여 K-SPAQ가 추가적인 설명량을 갖는지

위계적 회귀분석을 실시한 결과, 수면에 대한

잘못된 신념(DBAS-16)과 일반적인 수용 행동

(K-AAQ-II)에 대한 추가적 설명력이 유의하

였다. 이러한 결과는 불면증과의 관계에서

K-AAQ-II와 DBAS-16가 설명하는 것 외에 불

면의 심각도를 측정하는 척도로 K-SPAQ가 변

별력이 있다는 것을 입증한다.

종합하자면, 한국판 수면 문제 수용 척도

(K-SPAQ)는 원척도와 일치하는 결과를 보였으

며, 수면 문제에 대한 수용 정도를 안정적으

로 측정하는 신뢰로운 도구임을 확인할 수 있

었다. 본 연구의 한계점과 향후 연구를 위한

제언은 다음과 같다.

먼저, 본 연구는 불면 장애를 진단받은 임

상군이 아닌, 한 번 이상 수면 문제를 경험한

일반 성인을 대상으로 수행되었기 때문에, 척

도의 임상적 적용 가능성에 대한 해석에는 제

한이 있을 수 있다. 특히, 원척도 개발 당시에

는 임상 수준의 수면 문제를 가진 참여자를

대상으로 하였다는 점에서, 연구 대상 간 특

성 차이가 존재할 수 있다. 또한, 전문 설문

업체 패널을 대상으로 진행하여 패널에 참여

하는 사람들의 독특한 특성이 있을 수 있음을
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배제하기 어렵다. 따라서, 향후 연구에서는

수면장애로 진단받은 임상 집단을 대상으로

K-SPAQ의 구조적 타당성과 임상적 유용성을

추가적으로 검증할 필요가 있다.

또한, 본 연구는 척도 번안 및 타당화 연구

로 7점 리커트 척도로 측정하였으나, 결과를

점수화하여 임상적으로 활용할 수 있는 절단

점을 생성하지는 않았다. 이에 향후 연구자들

은 수면 문제에 대한 수용 수준에 따른 연구

결과를 추가적으로 확인할 필요가 있다. 이러

한 검증을 통해 추후 수면장애의 치료 장면에

서 대상자 군의 선별 혹은 수용 수준 별 치료

프로토콜 확립의 기준으로 활용할 수 있을 것

이다.

마지막으로, K-SPAQ가 불면증 심각도 척도

및 정신적 건강과 관련된 척도들과 유의한 상

관관계를 보였지만, 이는 인과관계에 대한 결

론을 뒷받침할 수 없으며 양방향적일 수 있다.

추후 연구에서는 불면증 심각도와 우울, 불안,

삶의 질 등 심리적 요인 사이의 관계성을 추

가로 탐색할 필요가 있다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 수면 문제에

있어 수용의 역할에 대한 인식을 증진시키는

데 의미 있는 기여를 하였으며, 향후 추가적

인 학술적 연구 및 임상적 현장에서 유용한

도구로 활용될 것이라 기대된다.
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This study aims to validate the Korean version of the Sleep Problem Acceptance Questionnaire (K-SPAQ),

originally developed by Bothelius et al.(2015). Exploratory factor analysis of 250 adults (sample A) and

confirmatory factor analysis of another 250 adults (sample B) supported a two-factor structure:

“willingness” and “activity engagement”. Reliability analysis revealed satisfactory internal consistency

(Cronbach’s α) and high test-retest reliability over three weeks. Validation results showed that sleep

problem acceptance correlated positively with the K-AAQ-II, PANAS positive affect, and SWLS, and

negatively with the ISI, DBAS-16, K-GSES, PANAS negative affect, and DASS-21. Hierarchical regression

confirmed the K-SPAQ’s incremental validity over the K-AAQ-II and DBAS-16. These findings indicate

that the K-SPAQ is a valid and reliable measure of sleep problem acceptance. Finally, the implications

and limitations of the study were discussed.
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