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불면증 개선을 위한 인터넷기반 인지행동 자가치료

프로그램의 개발 및 효과 검증
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본연구의 목적은 자가치료용불면증 인지행동치료(CBTi) 프로그램을개발하여 그 효과를검

증하는데 있다. 개발한 CBTi는 수면교육, 수면위생, 자극조절, 수면제한, 이완요법, 인지재구

성의 6개 요소를 포함하였다. 총 참가자 142명을 모집하여 100명은 처치집단으로 42명은 대기

자 통제집단으로 할당하였다, 처치집단 100명 중 프로그램을 마치고 사후평가까지 완료한 사

람은 26명으로 완료율은 26%였다. 4개의 측정 도구(불면증 심각도, 과도한 수면 노력, 비합리

적 수면 신념, 우울)에서 집단과 처치의 상호작용을 살펴보았다. 분석 결과, 집단과 처치 간

상호작용은 통계적으로 유의하게 나타났다. 프로그램을 완료한 참가자들의 경우 불면증 심각

도, 과도한수면 노력, 비합리적수면 신념, 우울의개선이 뚜렷한반면, 대기자 통제집단의경

우 점수 개선은 나타나지 않았다. 연구 결과, 인터넷으로 전달되는 자가치료용 CBTi도 사용

자가 성실하게 활용한다면 효과를 낼 수 있음을 확인하였다. 다만, 자가치료용 프로그램의 낮

은 치료이행도의 문제도 확인되어 향후 이를 보완할 방안이 필요할 것이다.

주요어 : 수면, 불면증, 인지행동치료, 자가치료, 치료이행도, 인터넷기반
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Ⅰ. 서론

불면증은 개인의 삶의 질이 저하되게 하는 주요

하면서도 보편적인 정신장애이다(Daley et al., 2009; 

Léger et al., 2012). 2020년 미국 국립수면재단

(National Sleep Foundation; NSF)의 조사에 의하

면, 매년 4천만명 미국 성인이 적어도 하나 이상의 

불면 관련 증상을 경험한다고 한다. 국내 연구에서

도 일반 인구의 3분의 1 정도가 한 가지 이상의 불

면 증상을 호소하는 것으로 나타났다(안동현, 2013). 

또한 불면증은 다양한 신체적, 정신적 증상이나 장

애와 밀접한 연관이 있다. 두통을 포함하여 다양한 

통증 질환뿐만 아니라 심혈관계 질환과 호흡기계 

질환 역시 불면 증상을 유발하거나 동반하는 것으

로 나타났으며(조성진, 오동훈, 박용천, 남정현, 

2016; 황영희, 오지현, 2022) 우울장애나 불안장애 

등 다양한 정신질환에서도 수면 곤란이나 불면 증

상이 주요 증상으로 나타나는 것으로 보고된다

(Ford & Kamerow, 1989). 이처럼 불면 증상은 일

반적이지만, 불면 증상을 경험하는 사람 중 실제 불

면증으로 진단받을 정도로 증상이 심각한 사례는 

6-10% 정도였으며(안동현, 2013) 불면 증상을 주소

로 치료를 받는 경우는 전체 불면 증상 경험자의 

5%에 불과하다(Walsh, 2004). 즉 유병율이 높고 매

우 일반적이라 할 수 있는 증상인 만큼 증상을 경

험하는 집단 내에서 증상 심각도의 스펙트럼이 꽤 

넓을 뿐 아니라, 공병률이 높은 증상인 만큼 단순한 

동반증상으로 간과되어 불면 증상에 특정하여 치료

를 받기까지는 어려움이 있기도 한 것으로 보인다. 

이러한 측면에서 볼 때, 다양한 양상과 다양한 심각

도에 걸친 불면 증상을 나타내는 다수의 사람을 위

해, 효과적이면서도 접근성이 높은 치료가 도움이 

될 것이라 생각된다.

근거기반치료의 흐름에서, 불면증에 대한 지침에 

따르면 인지행동치료(Cognitive Behavior Therapy; 

CBT)는 수면제 사용 등의 약물치료에 비해 선호되

는 치료이다(van Straten, Blom, Lancee, & Kaldo, 

2016). 미국 보건복지부(National Institute of Health)

에서는 불면증 인지행동치료(Cognitive Behavior 

Therapy for Insomnia; CBTi)를 가장 효과적인 치

료법으로 인정하고 일차 치료법으로 권고하고 있다. 

CBTi는 불면증을 유발하고 지속시키는 인지, 행동 

요인들을 제거함으로써 불면증을 치료하는 것을 목

표로 한다. CBTi는 인지행동이론에 기반을 둔 일련

의 비약물적 개입법들의 조합으로 이루어지는데, 대

표적인 구성 요소를 들자면 수면교육(sleep educa-

tion), 수면위생(sleep hygiene), 자극조절(stimulus 

control), 수면제한(sleep restriction), 이완요법

(relaxation techniques), 인지재구성(cognitive re-

construction) 등이 있다. 이들의 조합으로 구성된 

CBTi의 효과는 많은 연구자들에 의해 확인된 바 

있다(김무경, 권정혜, 2018; 이재정, 신희천, 2011; 

최수정, 주은연, 홍승봉, 2014; Espie et al., 2001; 

Harvey, Inglis, & Espie, 2002; Morin, 1993; Morin 

et al., 1994). 

그런데 CBTi의 효과가 검증되었음에도 불구하고 

이를 대중적으로 접하기는 쉽지 않다. 이것은 면대

면(face-to-face)으로 전문가와 만나 진행되는 모든 

개인치료 해당하는 것으로, 시간과 비용의 문제 때

문이다. 저소득층의 사람들은 고비용 면대면 치료를 

감당하기가 어렵고, 전문적인 면대면 CBTi를 받기 

위해서는 전문가가 있는 대도시로 이동해야 한다. 

이런 문제점들의 대안으로 자가치료(self-help) 방

식의 CBTi를 제공하는 것이 해결책이 될 수 있을 

것이며, 인터넷을 통해 제공한다면 시공간의 제약을 

초월할 수 있다. 현시대에는 대부분의 사람이 인터

넷을 친숙하게 여기고 쉽게 활용하므로, 만일 인터

넷으로 CBTi를 제공할 수 있다면 불면증으로 고통

받는 많은 잠재적 내담자들이 혜택을 볼 수 있을 

것이다. 본 연구의 목적은 자가치료 방식의 인터넷 

기반 불면증 인지행동치료(Internet-based CBTi)를 

개발하고 그 효과를 검증하는 데 있다. 
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Ⅱ. 이론적 배경

불면증은 정신보건에서 중요한 주제이다. 먼저 

불면증의 진단에 대해 간략히 개관해보겠다. 사람들

은 모두 살아가면서 이따금 잠이 부족한 시기를 경

험하게 되며, 특히 스트레스를 받을 때 더 그렇다. 

그런데 스트레스 상황이 더는 존재하지 않을 때도 

수면 부족이 계속될 때 불면증이라고 진단할 수 있

다. 불면증은 일반적으로 잠들기가 어렵거나, 자주 

깨거나, 혹은 잠을 잔 것 같지 않은 상태를 말한다. 

때로 사람들은 이 증상들을 종합적으로 경험한다. 

불면증 진단을 받기 위해서는 잠을 제대로 자지 못

함으로 인해 낮 동안의 활동에 부정적인 영향을 미

쳐야 한다. 

진단기준은 정신장애 진단 및 통계편람(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental disorders; DSM)

에서 확인할 수 있는데, 최신판인 DSM-5-TR에서

는 잠들기 어려움(onset insomnia, 20∼30분 이내에 

잠들지 못함), 수면 유지의 어려움(middle insomnia, 

중간에 깨서 다시 잠들지 못함), 아침에 일찍 깸

(late insomnia, 바람직한 수면 시간보다 30분 일찍 

깸)의 세 가지를 주요 증상으로 제시한다. 수면의 

어려움이 주 3일 이상, 그리고 3개월 이상 지속되는 

경우에 불면장애로 진단한다. 참고로 DSM-IV 

(APA, 1994)는 불면증을 유발하는 다른 확인된 원

인이 없는 일차성 불면증과 불면증이 다른 정신적

이거나 의학적인 장애로 인해 나타난다고 여겨지는 

이차성 불면증 간의 차이를 구분하였다. 그런데 일

차성 불면증과 이차성 불면증을 확실하게 구분하는 

것은 사실상 어려운 일이기 때문에, DSM-5(APA, 

2013)에서부터는 이러한 구분을 하지 않는다. 그리

고 DSM-5가 불면증을 포함하는 유일한 진단분류

체계는 아니다. 불면증은 국제질병분류(ICD-10; 

WHO, 1992) 및 수면장애의 국제분류(ICSD-2; AASM, 

2005)에도 포함되어 있다. 3가지 진단분류체계는 불

면증의 일반적인 기준(수면을 취하거나 유지하기 

어려움 혹은 비회복성 수면으로 낮 시간 동안 기능

의 손상을 유발함)을 공유하지만, 증상의 심각성과 

추가 요구 조건 등은 상당히 다양하다. DSM의 범

주가 가장 민감하며 널리 알려진 기준으로 보인다

(Roth et al., 2011).

불면증의 치료에 대해 간략히 개관하면, 먼저 불

면증에 대한 약물치료로는 벤조디아제핀이나 벤조

디아제핀 수용 기관 작용제(z-약물: zolpidem, zopi-

clone, zaleplon)를 사용하는 것이 일반적이다. 몇몇 

메타분석 결과, 약물요법의 장기간에 걸친 위험이나 

이점에 대해서는 명확하게 밝혀지지는 않은 상태이

지만 단기간에는 수면을 향상시키는 것으로 알려져 

있다(Lindefors & Andersson, 2016). 그러나 약물요

법은 부작용이 있을 수 있는데 특히 노인들에게서 

그러하며, 장기적 위험 및 이익에 대한 내용은 아직 

정확히 알려져 있지 않다(Buscemi et al., 2007; 

Glass et al., 2005). 이로 인해 다양한 비약물적 치

료가 대안으로 개발되기도 했다. 비약물적 치료는 

교육적(심리 교육, 수면 위생 등), 행동적(이완, 수

면 제한, 자극 통제, 역설적 의도 등), 또는 인지적

(수면에 대한 역기능적 사고를 인식하고 도전하기 등) 

치료로 분류할 수 있다(Lindefors & Andersson, 

2016). 1990년대부터 서로 다른 조합으로 치료 프로

그램을 구성하는 것이 일반적이었다. 이러한 조합은 

불면증의 인지행동치료(Cognitive Behavioral Therapy 

for Insomnia, CBTi)라고 불린다. 본 연구에서도 교

육적, 행동적, 인지적 요소들을 조합하여 CBTi 프

로그램을 구성할 것이다. 다양한 불면의 인지행동 

치료를 메타 분석한 결과에 따르면 CBTi로 통칭할 

수 있는 치료들의 요소로는, 우선 교육적 요소에 심

리교육과 수면 위생, 행동적 요소로 이완, 수면제한, 

자극통제, 역설적 의도가 포함되었고 인지적 요소로

는 역기능적 사고나 수면에 대한 과도한 걱정을 다

루는 기법들이 포함되는 것이 일반적이었다(van 

Straten et al., 2018). 인지행동 치료 외에도 명상 

훈련, 문제해결전략 등의 비약물적 치료법이 개발되
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어 있다. 

인터넷 기반 CBTi에 대해 개관할 때 먼저 중요

하게 언급할 부분은 CBT의 자가치료적 전달 특성

이다. 보건 분야에서 CBT의 활용 빈도는 점점 높

아지고 있으나(Andersson et al., 2005), 이는 면대

면으로 진행되는 경우에 해당된다. 면대면으로 진행

하는 CBT의 첫 단계는 사례개념화로, 정도 차이는 

있겠지만 아무래도 행동적인 측면을 중시한다. 그리

고 모든 대면치료가 그렇듯이 라포 형성도 중요하

다. 다음단계에서는 대개 내담자에게 치료의 원리에 

대해 설명한다. 그 후의 치료 단계는 치료자와 내담

자가 합의한 치료 목표에 따라 달라지기는 하지만, 

행동의 문제(너무 많이 하거나 너무 적게 하는 문

제)나 비합리적인 신념이 해결 목표가 되는 것이 일

반적이고, 그에 따라 특정한 치료 기법들을 10내지 

20회기 동안 시행하는 방식으로 진행된다(Westbrook 

et al., 2011). 

그런데 전문가와 면대면으로 진행하는 CBT와 

달리, CBT를 자가치료로 진행하려는 시도도 있어 

왔다. CBT를 자가치료로 진행하기 위해서는 CBT

의 원리와 활동 내용을 담은 매뉴얼이 있어야 하고, 

환자들은 매뉴얼을 가지고 스스로 또는 약간의 도

움을 받아 계획된 작업을 진행한다. 초기에는 책자

를 제공하였으나 이후 컴퓨터를 활용하게 되는데, 

인터넷 발전 이전에는 매뉴얼의 내용을 CD에 담아 

전달하는 전산화된 치료 방식이 있었고, 인터넷이 

대중화된 이후에는 인터넷 홈페이지를 통해 제공하

는 것이 일반적이다. 불면증의 예를 들자면, 1979년

에 일찍이 불면증 치료가 자가치료의 형태로도 제

공될 수 있음을 입증한 결과도 있었다(Alperson & 

Biglan, 1979). 이후 30년 동안 몇몇 자가치료 프로

그램들은 책, 비디오, 오디오테이프, CD-ROM과 같

이 다양한 매체를 사용하는 방식으로 개발되어 왔

다(예, Morin et al., 2005; Riedel et al., 1995). 다만 

자가치료의 경우, 프로그램의 효과 검증에는 한계가 

있을 수 있다. 자가치료의 효과는 면대면 CBT가 

효과가 있음을 기반으로 하여 간접적으로 가정하는 

것이지, 실제 대조군을 활용한 효과 검증 연구와 같

은 것은 별로 없는 것이 문제가 될 수 있다. 

한편 인터넷을 활용한 최초의 불면증 자가치료는 

2004년이었다(Strom et al., 2004). 인터넷을 활용하

는 경우 프로그램 평가도 인터넷 상에서 쉽게 할 

수 있기에, 효과 검증 연구도 용이하여 다수의 연구 

결과가 축적되어 있다. Lindefors와 Andersson 

(2016)은 다양한 인터넷 CBTi 프로그램들을 개관한 

적이 있는데, 이 연구에는 성인 환자용 9개, 그리고 

청소년 환자용 1개 프로그램이 포함되어 있다(Blom 

et al., 2015a; De Bruin et al., 2014; Espie et al., 

2012; Kaldo et al., 2015; Lancee et al., 2012; 

Ritterband et al., 2009; Strom et al., 2004; Suzuki 

et al., 2008; van Straten et al., 2014; Vincent & 

Lewycky, 2009). 환자들의 치료이행도는 높았으며

(54∼91% 범위), 이는 많은 환자들이 인터넷 형식

을 잘 받아들인다는 것을 보여주었다. 효과성 결과

에서도 프로그램 참여자들이 대조군에 비해 더 빨

리 잠에 빠지며, 밤에는 덜 깨는 것으로 나타나서 

치료가 충분히 효과적인 것으로 나타났다. 단, 연구

들마다 프로그램의 내용은 크게 다르지 않았지만 

제공되는 형태는 다양하였다. 예를 들어 참가자 지

원의 측면을 보면 Lancee 등(2012)과 Vincent와 

Lewycky(2009)는 참가자에게 전혀 관여하지 않은 

반면, Blom 등(2015a), De Bruin 등(2014), van 

Straten 등(2014), Kaldo 등(2015)은 매주 개인적인 

피드백을 받았다. 

그리고 앞에서 책, 비디오, 오디오테이프 등을 활

용한 자가치료와 같이 인터넷을 활용한 자가치료용 

CBTi 역시 대조군을 활용한 효과 검증을 거치지 

않은 채로 사용되는 경우가 훨씬 더 많다는 한계도 

있다(Lecomte et al., 2020). 인터넷 홈페이지 활용

이 더 용이해지면서 더 많은 서비스 제공자들이 쉽

게 CBTi의 내용을 인터넷 상에서 제공할 수 있게 

되었다. 최근에는 기술의 발달이 더욱 가속화되어, 
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인터넷 홈페이지에 국한되지 않고 스마트폰이나 태

블릿과 같은 모바일 기기에서도 CBTi를 제공하는 

추세이다. 아마도 현재 인터넷 상에서 제공되는 자

가치료용 CBTi의 사례를 모두 파악하거나 나열하

는 것이 어려울 정도로, 유·무료의 애플리케이션에

서부터 신뢰롭고 전문적이면서 효과가 검증된 프로

그램까지 인터넷 상에서 CBTi는 다양하게 제공되

고 있다. 예를 들어 대부분의 사람들이 가지고 있는 

스마트폰의 건강 애플리케이션에는 불면증 자가치

료 매뉴얼의 내용들이 이미 포함되어 있다. 수면일

지 기록도 손쉽게 할 수 있으며, 수면위생 정보도 

풍부하게 제공한다. 다만 이런 프로그램들이 효과 

검증된 근거기반 프로그램은 아니라는 것이다. 

Lecomte 등(2020)은 대조군 비교를 통해 효과가 검

증된 근거기반의 프로그램이 시중에서 활용되는 정

신건강 애플리케이션의 4% 이하라고 보고한 적도 

있다. 따라서 어떤 인터넷 기반 CBTi를 개발하고 

활용하더라도 철저한 효과 검증을 하는 것이 필요

할 것이다. 

아울려 효과 여부만 확인하는데 그칠 것이 아니

라, 자가치료용 프로그램의 실시 및 진행 과정에 대

한 정보를 얻는 것도 중요할 것이다. 인터넷 기반 

자가치료 CBT의 경우, 아무래도 사용자의 자발적 

참여에 의존하다 보니 참여율이나 치료이행도가 낮

을 수 밖에 없다. Lindefors와 Andersson(2016)이 

개관한 연구들에서의 치료이행도는 54∼91%로 상

당히 높은 편이지만, 이 연구들에서는 치료의 참여

를 돕는 학부 또는 석사 수준의 가이드들이 있었다. 

만일 사용자가 혼자 프로그램을 완수하도록 내버려 

두고 전혀 지원하지 않는다면, 치료이행도는 극도로 

낮아질 수 있다. 본 연구에서는 자가치료적 접근에

서 메신저 프로그램을 통해 최소한으로 지원하는 

경우의 치료이행도가 얼마나 되는지 확인해보고자 

하였다. 

Ⅲ. 방법

1. 연구절차

본 연구는 크게 두 부분으로 이루어져 있다. 첫

째는 자가치료용 인터넷 기반 CBTi를 개발하는 것

이고, 둘째는 참가자를 모집하여 이 프로그램을 실

시하고 사전-사후 비교를 통해 효과를 검증하는 것

이다. 아래 각각의 연구 절차 및 방법을 기술하였다. 

2. 인터넷 기반 자가치료용 CBTi 개발

연구자들은 기존 CBTi 프로그램의 구성 요소들

을 조합하여 자기치료용 CBTi를 개발하였다. 본 연

구에서 활용한 요소들은 서론에서 언급한 바, 수면

교육(sleep education), 수면위생(sleep hygiene), 자

극조절(stimulus control), 수면제한(sleep re-

striction), 이완요법(relaxation techniques), 인지재

구성(cognitive reconstruction)의 6가지이다(표 1). 

구성 

요소
내 용

수면

교육

수면의 기본 원리, 수면의 기능, 정상적인 수

면시간 등에 대한 정보 제공

수면

위생

양질의 수면을 유도하거나 방해할 수 있는 

일상적인 행동, 습관 및 침실 환경에 대한 정

보 제공

자극

통제

침대와 수면에 대한 연결을 재설정하기 위한 

여러 가지 규칙 제시 (예: 졸립지 않을 때는 

누워있지 않기)

수면

제한

수면효율성을 높이기 위해 침대에 있는 시간

을 제한하기. 수면효율 달성 목표는 누워있는 

총 시간 중 실제 잠자는 시간의 비율이 85%

인지

재구성

수면에 대해 갖고 있는 부정적이거나 비합리

적인 생각을 수정함

이완

요법

신체적 긴장을 낮추기 위한 근육이완, 호흡, 

심상법 등

<표 1> 불면증 프로그램의 구성 요소
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연구진은 6개 요소를 6개 주차로 편성하여, 각각

의 주차에 해당하는 자료집을 제작하였다. 

3. 자가치료용 CBTi 효과 검증

3-1. 연구대상

서울 소재 S 사이버대학교 학생 및 졸업생을 대

상으로 안내하고 연구 참여자를 모집하였는데, 총 

179명이 지원하였다. 이들 중 불면증 심각도 점수 

10점 이하를 제외하고, 총 142명을 연구에 참여시켰

다. 집단 간 할당시에, 이들 증 100명을 처치집단으

로 나머지 42명을 대기자 통제집단으로 할당하였다. 

처치집단에 상대적으로 많은 100명을 할당한 것은 

자가치료용 프로그램에서 상당 수 중도탈락이 있을 

것을 예상하였기 때문이다. 

총 142명 중 남성은 28명(19.7%), 여성은 114명

(80.3%)이었다. 연령은 20세부터 63세까지 넓은 범

위로 분포되어 있었으며, 평균연령은 39.9세(SD  

=10.9)였다. 집단별로 구별해볼 때, 처치집단 100명 

중 남성은 20명(20%), 여성은 80명(80%)였으며, 평

균 연령은 40.3세(SD=11.4)였다. 대기자 통제집단 

42명 중에서는 남성은 8명(19%), 여성은 34명(81%)

이었으며, 평균 연령은 38.9세(SD =9.7)였다.

3-2. 측정도구

불면증 심각도

본 연구에서 불면증의 주관적 심각도를 살펴보기 

위해 Morin(1993)의 불면증 심각성 척도(Insomnia 

Severity Index, 이하 ISI)를 조용원(2004)이 한국판

으로 번안한 것을 사용하였다. ISI는 Morin(1993)이 

DSM-IV와 ICSD(International Classification of 

Sleep Disorders)의 진단 준거에 따라 불면증을 평

가하고자 개발한 총 7개 문항의 자기 보고식 척도

이다. 본 척도는 5점 Likert식 척도로 점수가 높을

수록 불면증이 심각하다는 것을 의미하는데, 0-7점

은 임상적 불면증 없음, 8-14점은 가벼운 수준의 임

상적 불면증, 15-21점은 중등도 불면증, 22-28점은 

중증의 불면증으로 구분된다. Morin(1993)의 원척도

의 내적합치도(Cronbach’s α)는 .90이었고, 본 연

구에서의 내적합치도는 .83으로 나타났다.

비합리적 수면 신념

비합리적 수면 신념은 ‘잠을 충분히 자지 못하면 

큰 문제가 생길 것이다’와 같은 극단적이거나 당위

적인 신념으로, 자려고 누웠을 때 각성을 유지시키

고 수면을 방해하는 역할을 하게 된다. 본 연구에서 

비합리적 수면 신념을 측정하기 위해 한국판 수면에 

대한 역기능적 신념 및 태도 척도(Korean 

Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep 

Scale-16, 이하 DBAS-16)를 사용하였다. DBAS-16

은 Morin(1993)이 수면에 대한 역기능적 신념 및 

태도를 평가하기 위하여 개발한 총 30문항의 자기

보고식 척도를 Morin, Valliéres와 Ivers(2007)가 

16문항으로 재구성하여 타당화한 것이며, 이를 다시 

유은승, 고영건, 성기혜와 권정혜(2009)가 한국판으로 

번역하고 타당도와 신뢰도를 입증하였다. 이 척도는 

10점 Likert식 척도로, 점수가 높을수록 수면에 대

한 비합리적인 신념과 태도를 많이 갖고 있음을 의

미한다. 유은승 등(2009)의 연구에서 내적합치도는 

.85로 보고되었고, 본 연구에서는 .89로 나타났다.

과도한 수면 노력

과도한 수면 노력은 잠을 자기 위해 과도하게 애

쓰는 행동적 요소로, 밤 시간에 역설적으로 긴장을 

높여 수면을 방해하는 역할을 하게 된다. 과도한 수

면 노력을 측정하기 위해서는 한국판 글라스고 수

면 노력 척도(Korean Glasgow Sleep Effort Scale, 

이하 GSES)를 사용하였다. GSES는 Broomfiled와 

Espie(2005)가 잠을 자려는 노력 및 통제를 평가하

기 위하여 개발한 것이며, 김무경, 구훈정, 권정혜와 
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한진규(2014)가 한국판으로 번역하고 타당도와 신

뢰도를 입증하였다. 총 7문항의 자기보고식 척도이

며, 3점 Likert식 척도로, 점수가 높을수록 수면을 

통제하기 위한 노력 정도가 강한 것을 의미한다. 

Broomfiled와 Espie(2005)의 연구에서 내적합치도는 

.77이었고, 본 연구에서는 .75로 나타났다.

우울

일반인의 우울감 정도를 측정하기 위해 한국판 역

학 연구용 우울증 척도(Center for Epidemiological 

Studies – Depression scale, 이하 CES-D)를 사용

하였다. 본래 CES-D는 일반인을 대상으로 우울증

의 역학 연구를 위해 미국 정신보건 연구원에서 개

발하였다(Radloff, 1977). 국내에서는 여러 연구자에 

의해 번안 사용되다가, 전겸구, 최상진, 양병창

(2001)이 통합적 한국판 CES-D로 번안, 타당화하

였다. 한국판 CES-D는 모두 20개의 문항으로 이루

어진 자기보고형 질문지로, 지난 일주일 동안 경험

한 빈도에 따라 각 문항에 대해 0점(극히 드물다)부

터 3점(대부분 그렇다)으로 평정하게 되어 있다. 전

겸구 등(2001)의 연구에서 내적합치도는 .91로 보고

되었으며 본 연구에서 내적합치도는 .94였다.

3-3. 자료수집 및 분석 방법

연구를 위해 서울 소재 사이버대학교에서 학생 

게시판을 통해 연구 내용을 안내하고 참여자를 모

집하였다. 참여 학생들은 프로그램 참여를 끝까지 

완료하면 5만원 상당의 쿠폰을 제공받도록 안내받

았다. 프로그램 참가 첫 주와 마지막 주에 각각 사

전평가와 사후평가를 실시하였는데, 평가는 참가자

들에게 메신저로 설문지 링크를 보내어 자료를 수

집하였다. 수집된 자료 분석을 위해 컴퓨터 통계 패

키지인 SPSS 24.0(IBM Statistics SPSS Windows) 

버전을 사용하였다. 사전 사후 비교를 위해 일반선형

모형(General Linear Model)의 반복측도(Repeated 

Measure) 방식을 사용하였다. 

Ⅳ. 결과

1. 인터넷 기반 자가치료용 CBTi 및 인터넷 플랫폼 

개발

먼저 자가치료용 인터넷 기반 CBTi 프로그램 개

발에 대해 언급하면, Anderson(2018)의 저서 ‘불면

증 극복하기’를 토대로 하고 기존 CBTi 프로그램들

의 요소를 조합하여 총 6주 프로그램으로 개발하였

다. 그리고 CBTi를 탑재할 인터넷 플랫폼 개발의 

경우 웹페이지 제작 업체와 접촉하여 개발하였다. 

웹페이지 방식이냐 모바일 애플리케이션 방식이냐

의 고민이 있었으나, 비용의 한계로 웹/모바일 하이

브리드 페이지로 구축하였다. 내용 전달 방법이나 

디자인 등에 대한 의논을 통해 최선의 플랫폼을 구

축하고자 하였다. 아래 개발된 웹/모바일 하이브리

드 페이지의 스크린샷을 그림으로 제시하였다. 지면 

관계상 핵심요소 위주로 소개하였다. 

① 메인화면 상단부

메인화면 상단부는 사용자가 접하는 첫 번째 화

면으로, 지난 밤 수면시간을 한 눈에 볼 수 있도록 

디자인하였다. 로그인 기능으로 회원관리를 할 수 

있고, 치료진에게 메시지를 보낼 수 있는 간단 메모

장을 마련하였다(그림 1). 

메인화면을 잘 살펴보면 3개의 세부 탭이 있는데, 

‘나의 수면분석’ 탭을 누르면 기록된 수면일지를 모

두 볼 수 있고, ‘나의 수면목표’를 누르면 목표 수면

효율 85% 대비 현재 수면효율(%)을 보여준다. 일

반적으로 수면효율 85% 이상이면 불면증에서 벗어

난 것으로 본다.

② 메인화면 하단부

메인화면을 아래로 스크롤하면 하단부에 프로그
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램의 6주차 구성이 나타난다. 꿀잠수업이라 명명된 

내용은 순차적으로 오픈되는데, 즉 1주차를 마쳐야 

다음 주차로 넘어가도록 구성되어 있다. 메인화면 

맨 아래에는 수면일지 작성, 행동일지 작성, 인지노

트 연습, 이완명상 연습과 같은 부가 메뉴가 노출되

어 있다(그림 2). 

<그림 1> 메인화면

각 주차의 내용을 요약하면 다음과 같다. 1주차

에는 수면교육을 위해 수면의 원리와 수면-각성 주

기에 대해 설명하는 자료를 제시하였고, 향후 작성

해야 할 수면일지(sleep diary)의 작성법을 소개하

였다. 그리고 불면과 관련된 걱정을 기록하도록 안

내하였다. 2주차에는 수면효율에 대해 소개한 후, 

수면에 영향을 미치는 행동, 약물 등에 대한 수면위

생 정보를 제공한다. 그리고 불면 걱정에 대한 인지

재구성을 도입하여, 본격적으로 인지재구성 작업을 

시작하도록 안내하였다. 수면제보다 생각과 행동의 

재구성이 중요함을 강조하였다. 3주차에는 수면효

율 85%를 달성하기 위한 수면스케쥴법을 소개하였

고, 매우 졸릴 때까지 자지 않도록 하는 수면제한법

을 본격적으로 실시하도록 요청하였다. 4주차에는 

급한 마음을 진정시키기나 일거리 치우기와 같은 

보조적 인지기법을 소개하였고, 5주차에는 이완과 

명상의 중요성을 안내하였다. 마지막으로 6주차에

는 지난 성과들을 점검하며, 자신에게 맞는 방법을 

꾸준히 사용해나가도록 격려하였다.

<그림 2> 메인화면 하단부 
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③ 수면일지 작성

이 화면은 매일 작성하는 수면일지(sleep diary)

를 구현한 것이다. 메인화면 하단부에서 수면일지 

작성하기 메뉴를 선택하면, 지난밤에 잠들 때와 아

침에 깰 때의 시간을 기록할 수 있게 되어 있다. 수

면일지를 기록할 때는 잠자리에 누웠다가 나온 시

간을 계산하고, 완전히 잠들어 있던 시간을 계산하

여, 이 비율로 수면효율을 구하게 된다(그림 3). 참

고로 이 기능은 1주차부터 바로 이용할 수 있다.

<그림 3> 수면일지-수면시간 기록 

④ 행동일지 작성

이 화면은 매일 작성하는 행동일지를 구현한 것

이다. 대개 CBTi에서는 매일 수면일지를 적을 때 

수면 시간 외에도, 수면에 영향을 미칠 수 있는 다

양한 감정 상태, 커피, 담배, 운동 여부 등을 기록하

게 한다(그림 4). 참고로 이 기능은 2주차부터 이용

할 수 있다. 

<그림 4> 수면일지-행동기록 

⑤ 인지재구성 

이 화면은 불면증과 관련된 비합리적 신념을 보

다 합리적이고 건설적인 신념으로 바꾸도록 안내하

는 인지재구성 작업 화면이다. 먼저 불면과 관련된 

걱정을 쓰도록 한 후, 이를 좀 더 합리적이고 건설

적인 신념으로 바꾸는 연습을 할 수 있도록 구성하

였다(그림 5). 참고로 불면걱정 기록은 1주차부터, 
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불면걱정에 대한 인지재구성 기능은 2주차부터 이

용할 수 있다. 

<그림 5> 인지재구성 

⑥ 기타 인지적 기법

수면을 돕는 몇 가지 인지적 기술들이 있다. 이

것은 인지재구성과는 다르며, 숫자를 더하고 빼거나 

끝말잇기를 하는 등 단순한 작업을 반복하는 것이

다. 그리고 내일 할 일들을 걱정하지 않도록 메모한 

후 이를 치워버리는 기법도 있는데, 이 화면에서는 

캘린더에 내일 할 일을 적은 후 휴지통에 보내버리

는 방식으로 이를 구현하였다(그림 6). 

<그림 6> 일거리 치우기

⑦ 이완 훈련

평소 이완 훈련을 해 두면 긴장을 완화시켜 밤 

시간 수면에도 도움을 줄 수 있다. 본 플랫폼에서는 

사용자들이 스스로 이완훈련을 할 수 있도록 구현

하고자 하였는데, 아이디어 구현에 한계가 있어 최

대한 단순하게 구현하였다. 아이콘을 터치하면 조용

하고 잔잔한 음악이 흘러나오도록 되어 있고, 사용

자들은 이 음악을 들으며 점진적 근육 이완 훈련을 

하도록 안내받았다(그림 7). 점진적 근육 이완 훈련 

방법은 꿀잠수업 5주차에 소개하였다. 
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<그림 7> 이완 훈련 

⑧ 진행 평가

인지행동치료에서 진행 여부의 점검 및 자가 평

가는 중요하다. 본 플랫폼에서는 사용자가 매주 스

스로 프로그램 진행 상황을 점검하고 평가할 수 있

도록 구현하였다(그림 8). 

매 주차별 프로그램 참여가 마무리되면 ‘발전노

트’를 작성하도록 하였는데, 발전노트에서는 ①이번 

주 자신의 수면 패턴 점검, ② 인지재구성 실행 여

부 점검, ③수면제 사용에 대한 평가, ④수면 효율 

확인 등을 기록하고 점검한다. 

<그림 8> 진행 평가 

2. 자가치료용 CBTi 효과 검증

2-1. 프로그램 참가 및 완료율

연구 참여자 모집 후 프로그램 참가를 보조하는 

최소한의 안내 활동을 하였다. 먼저 프로그램 내용

과 기능 설명이 담긴 매뉴얼을 우편으로 발송해주

었다. 이후 유선상으로 접촉하여 개발된 인터넷 플

랫폼의 주소를 안내하고, 회원가입 절차를 도와주었

으며, 기능 안내를 해주었다. 기본적인 안내 이후에

는 자율적으로 플랫폼을 이용하도록 안내하였다. 그

럼에도 불구하고 기능을 이해하지 못하여 질문해오

거나 문제가 발생하는 경우 메신저 또는 유선상으

로 연락하여 도움을 주었다. 
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프로그램 완료율을 살펴볼 때, 6주 프로그램 및 

사전 사후 평가를 모두 완료한 처치집단 참가자는 

총 26명으로, 치료완료율은 26%였다. 대기자 통제

집단에서 사후 평가지를 작성해준 사람은 총 18명

(42.8%)이었다. 

중도 탈락한 74명이 몇 주차부터 탈락했는지 분

석하기 위해 매주차 발전노트 작성 여부 및 수면일

지 작성 여부를 확인하였다. 수면일지 기록이 없고 

발전노트 작성이 연속으로 이루어지지 않은 시점부

터 중도탈락 시점으로 보았다. 확인 결과 1회차 발

전노트 기록이 없는 사람은 12명으로, 이들은 1주차 

수면일지 기록도 소홀히 하였다. 1회차 발전노트 기

록은 있으나 2회차 발전노트 기록부터 없는 사람은 

33명, 3회차 발전노트 기록부터 없는 사람은 23명, 

4회차 발전노트 기록부터 없는 사람은 6명이었다. 

2-2. 대조군 비교 효과검증

아래 표 2에 처치집단 중 프로그램 완료자 26명

과 대기자 통제집단 18명의 불면증 심각도(ISI), 비

합리적 수면신념(DBAS), 과도한 수면노력(GSES), 

우울(CES-D) 점수를 제시하였고, 그림 9부터 그림 

12까지는 집단×처치의 상호작용 양상을 제시하였다. 

일반선형모형(General Linear Model)의 반복측도

(Repeated Measure) 분석 결과, ISI, DBAS, GSES, 

CES-D 점수 모두에서 집단×처치의 상호작용이 

유의하게 나타남을 확인하였다. 사전 평가에서는 두 

집단 간 차이가 통계적으로 유의하지 않았으나, 사

후 평가에서는 처치집단에서만 유의한 점수 개선을 

확인할 수 있었다. 통계치의 유의미 수준은 불면증 

심각도, F = 17.21, p<.000) 비합리적 수면 신념, F 

= 8.31, p<.006, 과도한 수면노력, F = 5.95, p<.019, 

우울감, F = 5.85, p<.020 이었다. 

M SD

불면증

심각도

처치

(N=26)

사전 15.27 3.26

사후  9.04 4.36

통제

(N=18)

사전 15.56 5.08

사후 15.11 5.39

비합리적

수면신념

처치
사전 93.54 27.27

사후 76.15 30.17

통제
사전 92.11 23.39

사후 96.89 32.77

과도한 

수면노력

처치
사전 8.54 2.67

사후 5.65 3.23

통제
사전 8.94 3.07

사후 8.67 3.88

우울

처치
사전 23.08 14.12

사후 17.46 12.08

통제
사전 25.17 13.87

사후 26.94 15.82

<표 2> 집단간 주요 변인 점수
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<그림 9> 불면증 심각도 사전-사후 비교

 

<그림 10> 비합리적 수면 신념 사전-사후 비교

<그림 11> 과도한 수면노력 사전-사후 비교
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<그림 12> 우울감 사전-사후 비교

Ⅴ. 논의

본 연구의 목적은 면대면 CBTi를 대체할 수 있

도록 자가치료용 CBTi를 개발하고, 이를 인터넷 플

랫폼에 탑재하여 보다 많은 사람들에게 쉽게 전달

할 수 있는지 확인하는 것이다. 근거기반치료의 흐

름에서 프로그램의 개발 및 인터넷 플랫폼의 탑재

는 그 자체로 끝나는 것이 아니라 철저한 효과검증

이 뒤따라야 한다(Lecomte et al., 2020). 또 효과 여

부도 중요하겠지만, 인터넷 플랫폼에 탑재된 자가치

료 프로그램이 과연 잘 전달되는지, 어떤 어려움이 

있는지 등을 확인하는 것도 중요하다(Lindefors & 

Andersson, 2016).

본 연구 결과, 불면증 심각도, 과도한 수면노력, 

비합리적 수면 신념, 우울감 모두에서 처치집단의 

유의한 점수 개선이 나타나는 바, 인터넷으로 전달

되는 자가치료용 CBTi도 사용자가 성실하게 활용

한다면 효과를 낼 수 있음이 확인되었다. 개발된 프

로그램을 활용한다면 정신건강 현장에서 치료용으

로 사용하거나 혹은 예방적이고 치료적인 목적으로 

일반인들에게 배포, 활용할 수도 있을 것이다. 이러

한 결과는 최근의 추세와도 일치한다. 용어는 다르

지만, 최근 의료선진국인 미국, 독일 등을 중심으로 

디지털 치료제라는 이름으로 인터넷기반 자가치료 

CBT가 각광받기 시작했고(Annemarie, Simon. & 

Espie, 2017), 국내에서도 불면증 디지털 치료제의 

임상실험이 진행 중이다(이광수, 2022). 이들 디지털 

치료제 역시 수면교육, 수면위생과 함께 인지적 왜

곡이나 행동을 교정하는 모듈이 포함되어 있다. 본 

연구 결과를 통해 볼 때, 특히 인지왜곡을 교정하는 

요소가 불면증 심각도 뿐 아니라 비합리적 수면 신

념이나 과도한 수면 노력을 크게 줄여주는 등 불면 

증상 자체뿐 아니라 불면과 관련된 인지나 행동을 

개선하는 데 효과가 있는 것으로 보인다. 

한편, 본 연구 결과를 통해 자가치료 프로그램의 

낮은 치료완료율 문제를 더 진지하게 생각해봐야 

할 것이다. 현대에는 기술의 발달과 자본의 힘으로 

매일같이 수많은 자가치료용 또는 자가수행용 정신

건강 애플리케이션 프로그램들이 만들어지고 있다. 

현재 얼마나 많은 수가 있는지는 확인할 수 없지만, 

미국정신의학회 블로그 2022년 자료에 의하면 1만개 

이상의 애플리케이션이 존재한다고 한다(APA blog, 

2022). 치료 및 건강 앱 조사기관(Organization for 

the Review of Care and Health Applications; 

ORCHA) 보고에 의하면, 2023년 정신건강 애플리

케이션의 시장 규모는 62억 달러에 이르며, 매년 관

련 애플리케이션이 생겨나는 정도가 2030년까지 해

마다 15.2%의 증가율을 보일 거라고 한다. 이처럼 
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대량의 프로그램들이 만들어지는 배경에는 유사 프

로그램들이 대조군 연구를 통해 효과를 얻는다는 

연구 결과가 있다. 그러나 신규 프로그램들이 간과

하는 것은 실제 치료완료율은 낮을 수 있다는 것이

다. 사용자가 얼마나 열심히 참여하느냐에 따라 효

과는 천차만별로 달라질 수 있을 것이다. 따라서 새

로운 애플리케이션을 개발할 때 치료이행도를 높여 

궁극적으로 치료완료율을 높일 수 있는 방안을 꼭 

포함시켜야 할 것이다. 

본 연구 결과로 추가적으로 논의할 수 있는 점들

은 다음과 같다. 첫째 앞서 언급한 치료이행도 관련

하여, 본 연구에서의 낮은 완료율(26%)에 어떤 요

소가 영향을 미쳤는지 고려해볼 수 있다. 사용자 지

원의 측면에서 볼 때, 본 연구에서는 참가자들이 프

로그램에 참여하도록 메신저로 안내하긴 하였으나 

일방적인 문자로 전달했을 뿐 상호작용을 시도하지

는 않았다. 치료이행도를 높이기 위해서는 좀 더 적

극적인 방안의 관리 및 독려가 필요할 것으로 보인

다. 프로그램 사용법 측면에서 볼 때, 비록 자가치

료용이지만 사용법이 복잡하거나 어려울 경우 사용

자들이 쉽게 흥미를 잃는 것으로 보인다. 특히 오류

가 있는 경우 치명적인데, 안타깝게도 본 연구 사이

트에서 로그인 관련 오류가 발생하여 애써 기록한 

수면일지가 저장되지 않는 사태가 한 번 있었다. 소

프트웨어 개발사에 연락해서 긴급 회의를 진행하고 

대처하긴 했지만, 그 과정에 시간이 소요되었고 데

이터는 복구하지 못하였다. 따라서 만일 이런 상황

이 발생했을 때 빨리 발견해서 해결해주는 지원 인

력이 필요할 것으로 보인다. 또 CBTi 프로그램 자

체가 다른 유형의 CBT 프로그램보다 요구가 많다

는 점도 고려할 수 있다. CBTi에서는 매일 수면일

지를 작성해야 하며, 하루 최소 시간 외에는 잠을 

자지 않도록 하는 수면제한 요소가 있는데, 이것을 

사용자들이 지키기 어려워하는 것으로 추측된다. 향

후 이와 관련하여 검증 연구가 필요할 것이다. 

둘째, 정신건강 애플리케이션 개발 시에는 개발

사와 긴밀한 협조 과정이 중요함에 대해 더 논의할 

수 있다. 개발 과정에서 소프트웨어 개발업체와 협

력 및 소통이 중요한데, 학문적 배경이나 경력 분야

가 달라 프로그램의 레이아웃이나 컨트롤 등의 UI

를 연구자가 원하는 바나, 사용자에게 최적화된 방

식으로 구현될 수 있도록 소통하는 것이 어려운 작

업이었고 결국 산출된 플랫폼은 다소 딱딱하고 이

해와 사용이 쉽지 않은 측면도 있었다. 예를 들어 

수면일지(sleep diary) 기록의 직관성을 높이기 위

해 수면 시간 기록 부분을 원형 시계 형태로 구현

하고자 하였으나, 최종 결과물은 네모 칸에 수치 입

력을 하는 방식이어서 연구자의 의도가 정확하게 

구현되지 못한 아쉬운 부분 중 하나이다. 또한 불면

증 프로그램에서는 누워 있으나 잠들지 못한 시간

과 실제 잠든 시간의 비율 계산이 중요한데, 개발된 

프로그램에서 12시간이 넘어가면 이를 제대로 인지

하지 못하고 잘못된 계산 결과를 산출해 놓는 문제

도 있어 개선할 부분이다. 주로 사용하는 메뉴를 사

용자 친화적으로 섬세하게 설계하는 것이 중요한 

부분이나, 연구진의 의도가 시간이나 비용, 업체 태

도 등 여러 한계로 인해 제대로 반영되지 못한 점

이 아쉬움으로 남았다. 

마지막으로 본 연구의 한계를 언급하자면 다음과 

같다. 첫째, 연구 결과의 일반화 문제인데, 연구의 

결과를 일반화하기에는 연구 참여자들이 사이버대

학생으로 한정되어 있어 한계가 있다. 즉 본 연구 

자료를 사이버대학생에 한정하여 해석하는 것이 가

능하나, 전체 일반인 집단으로 확대하여 적용하기에

는 무리가 있다는 것이다. 다만 연령대가 폭넓게 분

포된 점이 일정 정도 일반화 가능성과 외적타당성

을 높이는데 기여할 수 있지 않을까 생각된다. 향후 

연구에서 지역사회 주민을 포함시켜 진행한다면 연

구 결과의 일반화 문제를 해결할 수 있을 것이다. 

둘째, 연구 참여자 구성과 관련하여 한 가지 더 

언급하자면, 본 연구에서 남성 참여자 비율(19.7%)

과 여성 참여자 비율(80.3%)의 차이가 크다는 점이
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다. 불면과 우울의 경우 여성에게서 좀 더 높은 비

율로 발생하여 성차를 고려할 필요가 있다(Eid, 

Gobinath & Galea, 2019; Zhang & Wing, 2006). 본 

연구에서는 성차가 주요 관심사가 아니었지만, 추후 

연구에서는 참여자 모집 단계에서 성차를 고려하여 

비율을 맞추거나, 자료 분석에서도 성차를 고려함으

로써 좀 더 타당성을 높일 수 있을 것으로 기대한다. 

마지막으로, 참가자들의 이탈로 사전-사후 비교 

외에 추후 평가가 진행되지 않은 점이 한계로 볼 

수 있다. 대개 프로그램을 진행할 때 6개월 또는 1

년 후의 추후평가(follow-up)을 시도하는데, 본 연

구에서는 추후평가 자료를 수집할 수가 없었다. 향

후 체계적인 참가자 관리로 추후평가를 시도하여 

프로그램 효과의 지속 여부를 확인하는 것이 필요

할 것이다. 
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Development and Validation of an Internet-Based 

Cognitive Behavioral Self-Help Program for Insomnia
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Seoul Cyber University

This study entailed a self-administered Cognitive behavioral Therapy for Insomnia (CBTi), 

delivered through an internet platform. The CBTi comprised six components: sleep educa-

tion, sleep hygiene, stimulus control, sleep restriction, relaxation techniques, and cognitive 

reconstruction. Out of 142 participants, 100 were assigned to the treatment group and 42 to 

the waitlist control group. However, only 26 out of 100 participants in the treatment group 

completed the program and post-evaluation, resulting in a completion rate of 26%. The 

study examined interactions between group and treatment using four measurement tools: 

insomnia severity, excessive sleep effort, irrational sleep beliefs, and depression. Consequently, 

the interaction effect was statistically significant. Participants who completed the program 

exhibited improvements in insomnia severity, excessive sleep effort, irrational sleep beliefs, 

and depression, whereas the control group did not demonstrate such enhancements. The 

study findings suggest that self-treatment CBTi delivered online can be effective if partic-

ipants demonstrate diligence. However, the observed low adherence to the self-treatment 

program highlights the necessity for future improvements.

Keywords: Sleep, Insomnia, Cognitive Behavioral Therapy, Self-help, Adherence, 

Internet-based




