
1. 서론

1.1 연구의 필요성

수면의 질은 잠들기 어렵거나 수면 중 자주 깨거나 

너무 일찍 각성하는 등 수면에 대한 만족이나 인식과 

같은 주관적인 평가를 의미하는 것으로, 국외의 수면 

역학 연구에서는 성인의 약 10∼45%가 수면문제를 경

험하는 것으로 보고하였다[1]. 국내의 경우 20세 이상 

성인의 37∼38%가 수면장애를 호소하고 있으며[2], 수
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요  약  본 연구는 한국어판 피츠버그 수면의 질 지수(PSQI-K) 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하고 수면장애군

의 최적 절단점을 탐색하기 위한 목적으로 수행되었다. 초기 성인 64명을 대상으로 PSQI-K와 Fitbit charge 

3TM을 이용하여 주관적 수면의 질과 수면양상을 측정하였다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s alpha coefficient 

계수로, 도구의 타당도는 요인분석 및 PSQI-K 점수와 Fitbit tracker 간의 Spearman’s rho 상관계수로 분석하

였다. 연구결과, PSQI-K 점수의 Cronbach’s alpha coefficient는 0.69였고, PSQI-K와 Fitbit tracker의 각 

지표값과의 correlation은 0.67 이상으로 유의하였다. 수면장애군 구분을 위한 절단점은 ≥6일 때 민감도 0.93, 

특이도 0.84로 가장 적합하였다. PSQI-K는 초기 성인의 수면장애군을 스크리닝함에 있어서 신뢰도와 타당도가 

양호한 도구임이 확인되었다.

주제어 : 신뢰도, 초기 성인, 타당도, 피츠버그 수면의 질 지수, 수면

Abstract  The purpose of the study was to test the reliability and validity of the Korean version 

of Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-K) and to examine the cutoff point of the PSQI-K for 

screening insomnia among young adults. The subjective quality and patterns of sleep in 64 

participants were measured using PSQI-K and Fitbit Charge 3TM. The properties of the instrument 

were analyzed using Cronbach’s alpha coefficient for the internal consistency reliability, factor analysis 

for the construct validity, and Spearman’s rho correlation coefficient for the correlation between the 

PSQI-K total scores and Fitbit tracker scores. The Cronbach’s alpha coefficient of the PSQI-K was 0.69. 

The Spearman’s rho correlation coefficient between the PSQI-K and Fitbit tracker was higher than 0.67. 

A cutoff point of ≥6.0 had a sensitivity of 0.93 and a specificity of 0.84. In conclusion, the PSQI-K is 

a reliable and valid instrument to evaluate sleep disturbance in Korean young adults.
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면문제로 진료를 받는 인구도 연평균 7.6%로 가파르게 

상승하고 있다[3]. 불량한 수면의 질은 성인의 심근경색

증과 같은 관상동맥질환의 발생 위험을 증가시킬 뿐만 

아니라 우울과 불안 증상을 동시에 유발하는 것으로 알

려져 있다[4,5]. 특히, 부모로부터 독립하여 취업과 결

혼을 결정하며 사회의 일원으로 그 역할과 책임을 가지

는 20∼30세 사이의 초기 성인[6]은 수면장애를 경험

할 경우 학업능력 저하, 직무 몰입의 저하 및 업무 오류 

가능성을 증가시키고[7-9], 낙상 및 자살 생각을 높이

는 것으로 나타났다[10,11]. 이에 최근 간호학 및 의학

을 포함한 다양한 건강 관련 분야에서는 수면의 질을 

건강문제의 중요한 요소로 다루고 있다[4,9].

수면 측정에 보편적으로 사용되고 있는 도구는 피츠버

그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, 

PSQI), 불면증 측정도구(Insomnia Severity Index, 

ISI), 주간졸음증 척도(Epworth Sleepiness Scale, 

ESS) 등이 있다. ISI는 최근 2주 동안의 수면 잠복기, 

수면 유지의 어려움, 중도 각성 및 전반적인 수면에 만

족도를 확인하지만[12], 수면의 질을 보편적으로 평가

하는 수면효율[13]을 측정할 수 없는 제한점이 있다. 또

한, ESS는 책을 읽거나 운전할 때 등 특정 상황에서의 

졸림의 정도를 확인하고 있어 수면의 다양한 양상을 확

인하기 어려운 제한점이 있다.

피츠버그 수면의 질 지수는 한 달 동안의 수면에 대

한 양과 깊이, 평안감 등의 수면의 질에 대한 주관적 평

가 도구로서 다양한 임상 상황과 연구에서 광범위하게 

사용되고 있다[4,7,15,16]. PSQI는 일본, 중국, 포르투

갈어 등 많은 나라의 언어로 번역되고 타당도가 검증되

었다[17-19]. 우리나라는 선행연구에서 불면증과 기면

증 환자를 대상으로 한국형 PSQI (Korean version of 

the Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI-K)의 신

뢰도와 타당도를 검증한 바 있다[19]. PSQI-K도 학생, 

근로자, 수면장애 및 양극성 대상자 등의 다양한 연구 

참여자를 대상으로 진단, 치료, 연구의 많은 학문 분야

에서 널리 사용되고 있다[19-22]. 

PSQI는 주관적인 수면의 질, 수면 잠복기, 수면시간, 

평소의 수면효율, 수면방해, 수면제 사용, 주간 기능장

애를 포함하는 7개의 하위 영역을 가지며, 각 영역별로 

최저 0점에서 최고 3점의 점수를 가지며, 7개 영역 합

산 총점은 최저 0점에서 최고 21점의 점수를 가진다

[15]. 도구의 점수가 높을수록 수면의 질이 불량함을 의

미하며, 불량한 수면군을 결정하는 절단점을 5점으로 

제시하였으며, 개발 당시 신뢰도 Cronbach α는 .83이

었다. PSQI-K 역시 7개 영역의 하위 점수와 총점은 같

았으며, 신뢰도 Cronbach α는 .84로 신뢰도와 타당도

가 검증되었으며, 불면증과 기면증환자를 대상으로 한 

선행연구에서 총점 8.5점을 불량한 수면군을 결정하는 

절단점으로 제시하였다[19]. 

그러나 PSQI-K를 사용한 많은 선행연구에서는 21

점의 총점을 사용하지 않고 주관적인 수면의 질, 평소

의 수면효율 등 하위 영역의 3점 기준으로 수면의 질을 

측정하거나[21], 불량한 수면군을 결정하는 절단점을 

PSQI-K에서 제시한 8.5점을 적용하지 않고 원도구 

PSQI의 5점을 적용하거나[22], 6점 또는 8점 등으로 

자의적으로 적용하는 경우가 많았다[20,21]. 이로 인하

여 PSQI-K의 동일한 도구를 사용하였음에도 불구하고 

수면장애를 스크리닝하여 비교 분석하는데 제한점이 

있었다. 또한 PSQI-K의 신뢰도와 타당도 및 최적 절단

점에 대해 대상자의 특성을 반영하여 객관적 평가도구

를 포함하여 분석하여 제시할 필요가 있다. 이에 본 연

구에서는 주관적 수면의 질을 평가하기 위해 번안된 

PSQI-K의 신뢰도와 타당도를 검증하고, 초기 성인의 

수면장애를 스크리닝하기 위한 도구의 최적 절단점을 

탐색하고자 한다.

1.2 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 초기 성인을 대상으로 

PSQI-K 도구의 신뢰도와 타당도를 확인하고, 이 도구

의 최적 절단점(cutoff value)를 탐색하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호사의 교대근무와 건강 생활습관에 따

른 수면양상 연구[23]의 데이터를 이차자료 분석하였으

며, 한국형 피츠버그 수면의 질 지수 도구(PSQI-K) 

[15,19]의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위한 도구 개발 

연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구의 대상자는 편의표집에 의하여 선정하였으

며, 초기 성인 중에서 수면문제를 다빈도로 호소하는 
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병원 간호사를 대상으로 자료를 수집하였다. 대상자는 

A시에 위치한 3개 상급 종합병원에서 6개월 이상 정규

직으로 근무하고 있는 간호사이며, 본 연구의 목적과 

벙법을 이해하고 동의한 자발적 참여자로서 휴대폰과 

수면 어플리케이션을 사용할 수 있는 자였다. 일반적으

로 구성타당도 확인을 위한 요인분석에서는 측정변수

와 사례수를 1:5로 권장하여 사용되고 있으나 [24], 

Kang[25]은 표본크기 문제에 지나치게 엄격한 기준을 

적용할 필요가 없으며, 내용타당도와 신뢰도 분석에 신

중을 기하도록 제시하고 있다. 또한 MaCallum 등[26]

은 측정변수와 사례수를 1:3으로 설정하였음에도 요인 

구조가 훌륭하게 확인된 바 있으므로, 본 연구에서는 

Kang [25]과 MaCallum 등[26]을 기준으로 측정변수

의 문항 수 18개의 최소 3배가 넘는 대상자 54명이 필

요하였다. 연구에 지원한 대상자 68명 중 수면 측정치

가 불충분한 4명을 제외한 64명의 자료를 분석하였다.

2.3 연구도구

2.3.1 일반적 특성 

연구대상자의 일반적 특성은 구조화된 설문지를 이

용하여 연령(세), 결혼상태(미혼/기혼), 교육정도(전문

대학/4년제 또는 이상 졸업), 신체증상(예/아니오), 수

면장애 경험(예/아니오), 최근 수면제 투약경험(예/아니

오) 항목에 대해 조사하였다. 

2.3.2. 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등[15]이 개발한 피츠버그 수면

의 질 지수(PSQI) 도구를 Shon 등[19]이 한국형으로 

번역한 PSQI-K 도구로 측정하였으며, PSQI-K 번안한 

저자에게 사용 허락을 득하였다. 이 도구는 지난 한 달 

동안의 수면에 대한 주관적인 평가를 의미하며, 수면의 

질을 7개 영역으로 분류하여 주관적 수면의 질, 수면의 

잠복기, 수면 기간, 습관적인 수면의 효율성, 수면방해, 

수면제 사용, 낮 동안의 기능 장애 등총 18개의 문항으

로 구성되어 있다. 각 영역은 최저 0점부터 최고 3점의 

지수를 가지며, 7개 영역의 지수를 모두 합하면 최소 0

점에서 최대 21점의 총 수면지수가 산출되며, 점수가 

높을수록 수면의 질이 낮음을 의미한다. Buysse 등[15]

은 5점을 기준으로 전체 점수가 5점 이하인 경우 

‘good sleeper (적절하게 잠을 잔 경우)’, 5점 이상인 

경우를 ‘poor sleeper (적절하게 잠을 이루지 못한 경

우)’로 분류하였으며, Shon 등[19]의 한국어판  수면의 질 

지수에서는  8.5점을 기준으로 전체 점수가 8.5점 이하인 

경우 ‘good sleeper (적절하게 잠을 잔 경우)’, 8.5점 이상

인 경우를 ‘poor sleeper (적절하게 잠을 이루지 못한 경

우)’로 분류하였다. 본 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.83

이었으며, 번안 당시 Cronbach’s α=.84였다.

2.3.3. 수면양상

수면양상은 Fitbit charge 3TM (FitBitⓇ Inc, San 

Francisco, California, USA)(이하 Fitbit tracker)을 

사용하여 총 수면시간, 수면잠복기, 수면효율, 중도각성 

횟수를 측정하였다. 선행연구에서 Fitbit tracker의 수

면 측정 정확도는 96% [27], 검사-재검사의 신뢰도 계

수는 r=.92였다[28].

2.4. 자료수집 방법  

먼저 연구대상자에게 구조화된 설문지를 이용하여 

일반적 특성과 수면에 대한 주관적인 평가를 직접 작성

하도록 하였다. 이후 Fitbit tracker 사용방법과 주의사

항을 구두와 서면으로 설명하고, 연구참여 시작일로부

터 만 6일 동안 Fitbit tracker를 착용하도록 하였다. 

자료수집 시작 전에 연구대상자의 휴대폰에 Fitbit 어

플리케이션을 다운받은 후 초기화된 Fitbit tracker를 

손목에 채우고 휴대폰과 동기화시켰다. 연구대상자들에

게 가급적 24시간 Fitbit tracker를 착용하도록 설명하

였으며, 7일차 기상 직후에 Fitbit tracker를 제거하도

록 하였다. 연구 참여 7일차에 Fitbit tracker를 수거하

였으며, 수거 시점에 연구 참여자와 함께 Fitbit 대시보

드에 저장된 엑셀 자료를 다운로드하였다. 

2.5. 대상자의 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 권리를 보호하기 위하여 K대

학교 생명윤리심의위원회 승인을 받았다(2020-0086).

본 연구는 Shin[23]의 연구자료를 이차자료 분석하였

다. 원 자료의 수집과정에서 연구자가 간호부를 방문하

여 연구의 목적 및 절차를 설명하고 동의를 받은 후 간

호부를 통하여 지원자 모집을 공지하였고, 지원자가 연

구자에게 직접 연락하도록 하였다. 본 연구의 목적, 절

차, 설문내용, 자료의 익명성 보장, 연구 종료 후 자료

의 폐기 및 연구참여 철회 등을 기술한 연구 설명문을 

설명한 후 연구 참여에 서면으로 동의한 대상자에 한하
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여 자료 수집을 진행하였다. 본 연구인 이차자료분석 

연구에 대해 원 자료수집 참여자들에게 SNS를 통하여 

추가 동의를 받았으며 온라인 상품권을 제공하였다.

2.6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 25.0(IBM) 프로그램으로 

분석하였으며, 통계적 유의수준은 p <.05로 설정하였

다. 연구대상자의 일반적 특성과 연구 변수는 진도, 백

분율, 평균과 표준편차로 확인하였다. 도구의 내적 일관

성 신뢰도는 Cronbach’s alpha coefficient를 분석

하였다. 타당도 분석을 위해 Varimax 요인추출과 회

전방법을 이용한 요인분석을 실시하였으며, 요인의 수

는 고유값(Eigen value)과 요인적재값을 이용하여 산

출하였다. PSQI-K의 전체 점수와 Fibit tracker의 수

면효율, 총 수면시간, 수면잠복기, 중도각성횟수 지표와

의 상관관계는 Spearman’s rho 상관계수로 분석하였

다. 측정된 PSQI-K의 ‘수면장애군’을 구분하는 민감도

와 특이도를 반영하는 최적 절단점은 Fitbit tracker의 

수면효율 지표 85% 이하를 기준으로 수신자 판단 특성 

곡선(Receiver Operation Characteristic Curve, 

ROC Curve)으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 

평균연령은 26.77세였고, 성별로는 남자가 17.2%, 여

자가 82.8%였다. 교육수준은 초대졸 졸업이 96.9%였

고, 결혼상태는 20.3%가 기혼이었다. 신체적 증상이 있

는 경우가 17.2%, 수면장애 경험이 있는 경우가 

32.8%, 최근 복용 약물이 있는 경우가 96.8%였다. 

Table 1. Characteristics of the respondents (N=64)

Variables N (%)/Mean±SD

Sex

  Male 11 (17.2)

  Female 53 (82.8)

Age 26.77 (2.51)

Education

  College 62 (96.9)

  Graduate degree 2 (3.1)

Marital status

  Married 13 (20.3)

  Single 51 (79.7)

Having physical symptoms

  Yes 11 (17.2)

  No 53 (82.8)

Experience of sleep disorder

Yes 21 (32.8)

  No 43 (67.2)

Recent sleep medication 

  Yes 2 (3.2)

  No 32 (96.8)

M±SD = Mean±Standard Deviation

3.2 신뢰도

도구의 신뢰도 분석결과는 Table 2와 같다. 항목

-전체 상관계수 .30 이상, 내적 일관성 계수 .70 이

상(Nunnally, 1978)의 기준에 따라 산출하였다.

PSQI-K의 신뢰도 검증 결과, 항목-전체 상관계수

는 .11∼.65였으며, 수면제 약물의 사용 항목을 제

외하고 모두 상관계수 .30 이상의 기준을 충족하였

다. PSQI-K의 Cronbach’s alpha coefficient는 .69

였다.

Table 2. Item-Total Correlation, Cronbach’s alpha, 

and Factor structure of the PSQI-K (N=64) 
Item Item meana 

(SD)

Item-total 

correlation

Cronbach alpha if 

item is deleted

PSQI1 

Subjective sleep quality

1.42 (.53) 0.65 0.61 

PSQI2 

Sleep latency

1.44 (1.02) 0.58 0.59 

PSQI3 

Sleep duration

0.69 (.87) 0.41 0.65 

PSQI4 

Habitual sleep efficiency

0.39 (0.70) 0.36 0.66 

PSQI5 

Sleep disturbance

1.16 (0.44) 0.36 0.67 

PSQI6 

Use of sleep medication

0.13 (0.45) 0.11 0.71 

PSQI7 

Daytime dysfunction

1.19 (0.83) 0.40 0.65 

PSQI total 0.92 (0.53)

Cronbach’s alpha .69

M±SD = Mean±Standard Deviation

3.3 구성 타당도

PSQI-K 도구의 총 7요소를 Varimax 주성분 분

석과 요인회전을 통한 요인분석 결과는 Table 3과 

같다. 총 3개 요인이 도출되었고, 요인 1은 수면방

해, 수면잠복기, 주관적 수면의 질, 주간 기능장애가 

포함되었고, 설명변인은 37.22%였다. 요인 2는 평

소의 수면효율, 수면시간의 2문항이 포함되었고, 설
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명변인은 19.64%였다. 요인 3은 수면제 약물의 사용의 

1항목이 포함되었고 설명변인은 15.32%였다. 모형의 

총 설명력(variance)은 72%였다. Bartlett의 구형성 검

정치는 109.44 (df=21, p < .001)로 요인분석 모형은 

적합하였으며, Kaiser-Meyer-Olkin MSA치는 .60으

로 추출된 요인들이 변인을 적절히 설명하고 있는 것으

로 확인되었다(Munro, 2001).

Table 3. Factor Analysis of the PSQI-K
Factor loading

1 2 3

Factor 1

∙PSQI5 Sleep disturbance .82

∙PSQI2 Sleep latency .71

∙PSQI1 Subjective sleep quality .64

∙PSQI7 Daytime dysfunction .63

Factor 2

∙PSQI4 Habitual sleep efficiency .85

∙PSQI3 Sleep duration .78

Factor 3

∙PSQI6 Use of sleep medication .94

Eigen value 2.61 1.38 1.07

Percentage of variance explained 37.22 19.64 15.32

Total variance explained (%) 37.22 56.86 72.18

Kaiser-Meyer-Olkin = .60 

Bartlett’s Chi-square test = 109.44 (p<.001)

3.4 준거 타당도

PSQI-K 점수와 Fitbit 상의 수면효율, 총 수면시간, 

수면잠복기, 중도 각성횟수 지표 간의 상관관계 분

석 결과는 Table 4와 같다. 변수 간의 Spearman’s 

rho 상관계수 크기는 .67 이상으로 모두 유의하였

다. PSQI 점수는 Fitbit의 수면효율과 총 수면시간 

지표와 부적 상관관계가 있었고(r=-.78, p<.001; 

r=-.67, p<.001; respectively), Fitbit의 수면잠복

기와 중도각성횟수 지표와는 정적 상관관계가 있었

다(r=.70, p<.001; r=.71, p<.001; respectively).

Table 4. Correlation between PSQI-K score and 

sleep efficiency, total sleep time, sleep 

latency, and number of wakening index 

on the Fitbit
PSQI score SE TST SL NWAK

Spearman’s rho (p)

PSQI score 1.00

SE -.78* 1.00

TST -.67* .77* 1.00

SL .70* -.86* -.48* 1.00

NWAK .71* -.56* -.33* .64* 1.00

*p<.001

SE=sleep efficiency, TST= total sleep time, SL=sleep latency, 

NWAK=number of wakening

3.5 민감도, 특이도 및 절단점

ROC curve 분석 결과는 Table 5 및 Fig. 1과 같

다. 수면장애의 판단을 위한 PSQI-K의 절단점이 ≥

6일 때 Fitbit tracker의 수면효율 지표에 의한 수면

장애군에 대해 민감도 0.93, 특이도 0.84로 가장 적

합한 것으로 나타났으며, AUC 아래 영역은 0.95 

(95% Confidence Interval, 0.91, 0.99)였다. 전체적

으로, PSQI-K≥6을 기준으로 대상자의 42.2%가 수

면장애군으로 분류되었다. 대상자 중에서 야간 교대

근무를 하는 경우 59.4%가 수면장애군으로 분류된 

반면, 야간 교대근무를 하지 않는 경우 25.0%가 수

면장애군으로 분류되었으며, 통계분석 결과 유의한 

차이가 있었다(χ2 = 7.75, p = .005).

Table 5. Performance of the PSQI-K 
PSQI-K cutoff-value† Sensitivity Specificity

≥1 1.00 0.03 

≥2 1.00 0.08 

≥3 1.00 0.32 

≥4 1.00 0.62 

≥5 0.96 0.78 

≥6 0.93 0.84 

≥7 0.78 0.92 

≥8 0.63 0.97 

≥9 0.41 1.00 

≥10 0.22 1.00 

≥11 0.11 1.00 

≥13 0.04 1.00 

≥15 0.00 1.00 

† Scores higher than the cutoff indicates insomnia

Area under ROC curve = .95

Fig. 1. Receiver operating characteristic (ROC) 

curve for using the cutoff point ≥6 of the 

PSQI-K in insomnia as defined by sleep 

efficiency measured by the Fitbit
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4. 결론

본 연구는 Buysse 등[15]의 피츠버그 수면의 질 지

수(PSQI) 도구를 Shon 등[19]이 한국형으로 번역한 

PSQI-K 도구의 신뢰도와 타당도 및 최적 절단점을 분

석하였다. 본 연구에서 한국어판 수면의 질 지수

(PSQI-K) 도구의 신뢰계수는 0.69로, 적절한 신뢰계수

의 기준인 0.6∼0.7[29]에 속하여 도구의 신뢰도가 양

호함이 확인되었다. PSQI-K 도구의 구성타당도 검증

을 위해 탐색적 요인분석을 시행한 결과, 총 7개 하위 

요소 중 고유값(eigen value) 1.0이상, 요인적재량 .60 

이상인 요소가 3개의 요인으로 구분되었고 수면의 질

을 72% 설명하였다. 이는 Shon 등 [19]의 연구에서는 

2개의 요인으로 구분된 것과는 차이가 있었다.

본 연구에서 Fitbit tracker를 이용하여 측정한 수면

효율, 총 수면시간, 수면잠복기, 중도각성횟수 지표값을 

이용해 PSQI-K의 준거타당도를 검증하였다. PSQI-K 

총점은 Fitbit의 수면효율(r=-.78), 총 수면시간

(r=-.67), 수면잠복기(r=.70)와 중도각성횟수(r=.71)와 

모두 높은 상관관계가 있는 것으로 확인되어 준거타당

도가 확보되었다. 본 연구에서 PSQI-K 총점을 기준으

로 수면장애군을 구분하는 최적 절단점은 6점으로, 

Buysse 등[15]의 원 도구 5.0점보다는 높고, Shon 등

[19]의 8.5점보다는 낮았으나, 민감도와 특이도는 각각 

0.93, 0.84로 우수하였다. 즉, 초기 성인에서는 

PSQI-K 총점이 6점 이상인 경우 ‘수면장애군’으로 스

크리닝할 수 있으며, 이는 임상뿐만 아니라 연구에서 

수면장애군을 구분하는데 유용한 기준으로 활용될 수 

있을 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 일 지역 초기 성인 중 병원

근무 간호사만을 연구대상자로 하였기 때문에 초기 성

인 전체를 대표할 수 없으므로 연구결과를 일반화하는

데 주의가 필요하다. 또한 연구대상자의 수의 제한으로 

인하여 연구결과의 신뢰도 및 타당도 분석 등을 포함하

여 신중하게 접근할 필요가 있으며, 향후 일반인을 대

상으로 한 대규모 연구를 통하여 추가적인 신뢰도와 타

당도를 확인할 필요가 있겠다. 그러나 초기성인에서 수

면장애를 스크리닝하는 도구 중에서 다빈도로 사용되

고 있는 PSQI-K가 객관적인 측정도구인 Fitbit 

tracker 와의 수면효율, 총 수면시간, 수면잠복기, 중도 

각성횟수 지표가 상관성이 높은 것을 확인하였다는 점

에서 연구의 중요한 의의가 있다. 또한, PSQI-K의 

‘poor sleeper’를 구분하는 새로운 절단점을 확인하였

기 때문에 수면중재가 필요한 대상자를 쉽게 스크리닝하

는데 활용도가 높다는 점에서 중요한 임상적 의의가 있다. 
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