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서     론

불면증은 가장 흔한 수면 질환으로 다양한 신체적, 사

회적인 문제를 야기한다고 알려져 있으며, 대략 30%의 

도시 인구가 살아가면서 한 번 이상의 불면 증상을 보고

한다.1) 불면증은 건강한 사람에게서도 갑자기 나타날 

수 있으며,2) 직간접적인 사회적 비용을 높인다.3) 불면증

은 삶의 질의 저하와 관련이 있으며,4) 우울, 불안 장애를 

포함하는 다양한 정신과적인 질환의 발병과 관련성을 

보고하고 있다.5,6) 추가적으로 수면의 질 저하는 낮 동안 

생활에도 영향을 주어 일 생산성이나 사고 위험성과 관

련되기도 한다.3,7) 위와 같은 문제를 고려할 때, 불면증 
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치료는 매우 중요하며, 효과적인 불면 치료법 개발을 위

해 여러 연구가 진행되고 있다.8) 현재 통상적 치료로 불

면증을 위한 인지행동치료(Cognitive Behavioral Ther-

apy for Insomnia, CBT-I)가 사용되며, 이를 통해 불면

에 대한 역기능적 사고 및 부적응적인 행동 습관을 교정 

가능하다. 인지행동치료는 불면증 치료에 효과적이고 

유지 효과도 뛰어나다고 알려져 있다.9-11) 또한 동반되는 

정신질환의 증상 완화에도 도움이 된다는 보고가 있다.12) 

이러한 장점에도 불구하고, 인지행동치료는 숙련된 임상

가가 부족하고, 높은 치료 비용 등의 문제로 접근성이 

떨어지는 한계가 있다.13)

온라인을 기반으로 하는 치료적 기법이 대면 치료의 한

계를 극복하기 위해 개발되어 왔는데, 그중에서도 Sleep 

Healthy Using the Internet(SHUTi)는 가장 널리 알려

진 프로그램이다. SHUTi 프로그램은 불면 증상뿐만 아

니라 동반하는 우울, 불안 증상을 유의미하게 감소시켰

음을 증명하였으며,14-17) 9주 이 후 단기 증상 유지 및 1년 

이후의 장기 유지 효과까지 보고하였다.15) 이는 온라인 

기반의 불면증 인지행동치료가 대면 치료의 대체 치료

로 사용될 수 있음을 시사하는 결과이다. 최근에는 스마

트폰의 보급이 대중화되면서 애플리케이션(이하 앱)을 

통한 중재 기법 개발도 활성화되는 추세이다. 

SHUTi와 같은 온라인 기반의 프로그램과 비교할 때, 

모바일 앱은 다양한 생체, 행동적인 신호를 실시간으로 

수집할 수 있는 장점을 가져 수동으로 입력해야 하는 정

보의 양을 줄일 수 있으며, 더불어 실시간으로 정보를 

처리하고 개입이 가능한 장점이 있다. 이 연구에서는 불

면증의 인지행동치료의 주요한 요소인 수면 위생 교육, 

자극 제한, 수면 제한 요소들을 이용해 Sleeps 라는 앱을 

제작하여 연구에 이용 하였으며, 스마트워치를 사용하

여 수집한 데이터를 분석에 사용하였다. 

해당 연구는 불면 증상이 있으나 신체 건강한 젊은 

성인을 대상으로 상용화 전 단계의 프로토타입 앱을 통

해 불면증 치료에 있어 모바일 기반의 앱 중재의 가능

성을 검증해보고자 하며, 불면 증상 개선과 관련한 요인

들에 대해서 검증하고, 앱 기반의 치료법 개발 시에 고

려해야 할 점에 대해서 규명해 보고자 하였다. 

방     법

1. 애플리케이션 개발

연구 방법으로 앱 서비스 가입 과정을 통해서 참가자

에 대한 인구학적인 정보와 취미 활동(예 : 산책, 운동, 

친구 만나기, 커피, 명상) 정보를 수집하였다. 앱은 14개 

종류의 알람을 통해 낮 동안의 활동을 장려하는 중재를 

제공하였다. 예를 들면, 산책을 취미 활동으로 선택한 피

험자에게는 주간에 ‘햇빛을 받으면서 산책해 보시는 것

을 어떨까요?’와 같은 문장을 제안하였다(그림 1 왼쪽 

열). 알람을 제안하고 난 후에는 시간 순서에 따라 기본 

화면에 남아 있도록 해서 제안에 따를 수 있도록 하였다

(그림 1 중간 열). 수면 위생 관련 내용은 5개의 동영상을 

제작하여 피험자가 시청할 수 있게 하였다. 불면증을 위

한 인지행동치료에 필수적인 구성 요소인 자극 조절

(stimulus control), 수면 제한(sleep restriction)의 개념에 

대해서도 3분가량 동영상을 제작하였다. 자극 조절은 예

상 수면 시각 2시간 전 푸시 알람을 통해 수면 전에 자극

을 제한할 수 있도록 하였고, 수면 제한 개념을 이용해

서 일어나는 시각과 피험자의 평소 수면 시간을 기반으

로 적합한 눕는 시간을 제안해 주었다. 수면에 대한 부

적응적 믿음 교정 등의 인지적인 치료요소는 본 앱에서

는 직접 구현되지 못하였고, 행동 수정에 초점을 맞추었

다. 피험자가 직접 입력한 수면 후에 누운 시간, 일어난 

시간, 수면 후 깨어 있었던 시간을 기반으로 수면 효율

(sleep efficiency)을 계산하여 선 굵기를 다르게 달력에 

표시해 주었다(그림 1 오른쪽 열). 추가로 복식 호흡 및 

근육 이완법에 대한 동영상도 제공해 주었다. 

2. 피험자

피험자 선정기준은 기존 내과적, 정신과 질환의 병력

이 없는 건강한 젊은 성인으로 한국과학기술원 온라인 

게시판 및 홍보 포스터를 통해서 피험자를 모집하였다. 

대상자 선별을 위해서 내과적, 정신과적 병력에 대한 질

문 및 사전 온라인 설문을 시행했으며, 한국판 Insom-

nia Severity Index(ISI)18-21) 지표를 통해 불면증 정도에 

대해 평가했다. 한국판 ISI 는 0~28점의 척도로 15점 이

상이 임상적 수준의 불면 증상을 의미하는 점수이다.21) 

본 연구에서는 사전 설문에 참여한 133명 중 기존 내과

적, 정신과적 병력이 없고, ISI 15점 이상을 보이는 50명

을 대상 피험자로 선정하였다. 이 연구는 한국과학기술
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원의 생명연구윤리심의를 통과하였다(KH2018-40).

3. 실험 과정

실험 기간은 총 6주를 진행하였다(그림 2). 참가자는 

Fitbit Charge 2(이후 핏빗) 스마트워치를 착용하여 신

체적인 운동량 및 수면 정도에 대한 정보를 수집하였다. 

스마트워치 데이터를 통해 수면 효율(Sleep efficiency), 입

면 후 깨어서 보낸 시간(Wake after sleep onset, WASO), 

총수면 시간(Total sleep time, TST), 입면 후 깬 횟수 등

의 수면 관련 변수들을 수집하였다. 

실험 기간 중 2주간은 모든 피험자가 스마트워치만 

착용하였으며, 뒤의 4주 기간은 두 그룹으로 나누어서 

실험을 진행하였다. 치료군은 앱을 매일 사용하도록 하

였고, 대조군에게는 앱에서 제공되는 것과 동일한 수면

위생(5개), 이완법(2개), 자극 조절, 수면 제한 동영상들

을 볼 수 있는 웹 페이지를 제작하여 하루 1개 이상 시

청하도록 교육하였다.

불면 증상의 변화는 ISI 지표로 평가하였으며, 우울 증

상에 대해서는 Patient Health Questionnaire-9(PHQ-9) 

지표를 이용하였다.22,23) 앱 사용 시작 전, 앱 사용 2주 후, 

4주 후, 총 3차례의 설문을 통해서 증상 변화를 평가하

였다. 실험 진행 중 연구자는 지속해서 스마트워치 착용

을 격려하였으나 50명의 피험자 중 8명은 2일 연속으로 

스마트워치를 착용하지 않아서 실험에서 탈락하였다. 

총 42명의 피험자가 실험을 완료하였다(남자 19명, 평균 

나이 : 22±2.79)(그림 3). 

4. 통계 분석

치료군과 대조군 사이의 인구학적, 행동적 특성, 불

면, 우울 증상 비교는 연속형 변수의 경우에는 t-test를 

시용하였으며, 범주형 변수의 경우에는 카이제곱을 이

용하였다. 실험 기간 중 우울, 불면, 수면 관련 변수의 변

화는 반복 측정 분산분석(Repeated measure analysis of 

variance)를 사용하였다. 치료 순응도의 영향을 평가하

기 위해서 치료군을 두군으로 나누어서 분석을 추가로 

시행하였다. 순응도의 기준을 삼을 수 있는 앱 기반 중

재 연구가 부족하고, 피험자 수가 제한적이여서 중간값

(median)을 기준으로 두 군을 나누어서 분석하였다. 모

Fig. 1. Screen capture images from the Sleeps app. The recommendation push alarm stating 'Start walking' (left), de-
fault screen of the app (middle), and the sleep efficiency calendar (right).

Baseline

Wearing fitbit only Wearing fitbit & using sleeps

Start

2 weeks

“Initial” “1-2wks” “3-4wks”
2 weeks 2 weeks

After 2 weeks After 4 weeks

Fig. 2. Overall experimental process involving a total of 6 
weeks.
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Table 1. Population or average characteristics in the treatment and control groups

Characteristic
Treatment with the sleeps 

application (n=20)
Control with educational 

videos (n=22)
t or χ2 p-value

Age 23.15±2.72 22.59±2.75 0.66 0.51
Gender

Male   9 10
Female 11 12

Education 3.65 0.16
Undergraduate 12 15
Graduate   7   3
Other   1   4

Exercise (30 mins/day) 5.45 0.25
5 or more/week   3   2
3 or 4/week   8   5
2/week   3 10
1 or less/week   4   2
None   2   3

Alcohol consumption 0.78 0.85
3-5/week   1   2
1-2/week   4   6
1-2/month 11 11
Barely   4   3

Coffee consumption (cups/day) 4.66 0.32
3 or more   3   0
1-3   2   4
1   8   9
0-1   4   7
None   3   2

ISI 18.70±1.95 18.09±2.47 0.88 0.38
PHQ-9 10.15±4.76   8.04±4.35 1.50 0.14
ISI : Insomnia Severity Index, PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9

든 통계적인 분석은 Statistical Package for the Social 

Sciences 23을 통해 이루어졌다.

결     과

1. 인구학적 자료

총 42명 중 대학생은 27명, 대학원생은 10명, 휴학 등 

기타 사유를 보고한 경우가 5명이었다. 치료군과 대조군 

사이에 나이, 음주 정도, 커피 섭취 정도, 운동 정도 등의 

행동 양상에서 유의미한 차이가 발견되지 않았으며, 앱 

사용 전 불면, 우울 증상에서도 유의미한 차이가 없었다

(p＞0.05, 표 1) 

2. 불면, 우울 증상 변화

반복 측정 분산분석에서 치료군과 대조군 모두에서 

ISI＞15

Subjects 
(n=42)

Wrist actigraphy 
(fitbit charge 2)

Good compliance 
(n=10)

Bad compliance 
(n=10)

Web-based education 
(n=22)

Application-based CBT-1 
(n=20)

Fig. 3. Explanation of the experimental procedure. Each 
treatment (Web-based education and app-based 
cognitive behavioral therapy for insomnia) is conduct-
ed over a 2-week intervention, and the extent of com-
pliance is measured within the intervention. ISI : Insom-
nia Severity Index.
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불면[F(2,39)=41.85, p＜0.001] 및 우울[F(2,39)=17.89, 

p＜0.001] 증상의 유의미한 감소를 보고하였다(그림 4). 

하지만, 두 그룹 간의 상호작용(interaction)은 불면증상

[F(2,39)=1.75, p=0.19], 우울증상[F(2,39)=0.43, p=0.66] 

모두에서 유의미한 차이를 보이지 않았다. 치료군에서는 

20명 중 4명(20%) 이, 대조군에서는 22명 중 4명(18%) 이 

뚜렷한 불면 증상을 보고하지 않는 정도(ISI ＜8)로 호

전되었다. 

3. 핏빗 통해 측정한 수면 변수 변화 

수면 효율, WASO, TST, 입면 후 깬 횟수에 대해서도 

반복 측정 분산분석을 진행하였는데, 해당 연구에서는 

수면 효율만 유의미한 그룹 간 변화 추이의 차이를 보고

하였다[F(2,38)=3.17, p=0.047]. 치료군에서는 치료 시작 

1, 2주 기간에 수면 효율의 향상을 보고하였고, 이후 유

지되는 양상이었다. 그 외 수면 변수들을 유의미한 결과

를 보고하지 않았다(all ps＞0.05). 상세한 결과는 표 2에 

제시하였다. 

4. 애플리케이션 순응도와 중재 효과

치료군 전체의 순응도는 36%로 나타났으며, 치료군 

사이에서 알람을 잘 따라서 한 군과 아닌 군을 10명씩 

나누어서 추가 분석을 시행하였다. 높은 순응도를 가진 

경우에는 앱을 이용한 중재에 48%를 따랐으며, 낮은 순

응도를 가진 경우에는 25%만을 따랐다(t=4.66, p＜0.001). 

높은 순응도를 보인 경우 10명 중 3명이 ISI ＜8로 뚜렷

한 호전을 보였으나, 낮은 순응도를 보인 경우에는 1명

만이 ISI ＜8 수치를 보고했다. 수면 변수들의 변화를 측

정하기 위해 반복 측정 분산분석을 시행했으며, Levene 

검증을 통해 등분산 가정을 만족함을 확인하였다 (all 

ps＞0.05). 수면 변수들 중에는 WASO 변화가 유의미한 

결과를 보고하였는데, 높은 순응도를 보인 경우에 뚜렷

한 WASO 감소를 보였다(표 3). WASO의 감소는 높은 

순응도를 보인군과 대조군을 비교했을 때도 비슷한 경

향성을 보였다(F=3.02, p=0.065).

고     찰

이번 연구에서 불면과 우울 증상은 치료군과 대조군 

모두에서 실험 진행하면서 뚜렷한 감소를 했으나 군 간

의 차이를 발견할 수는 없었다. 치료군에서는 수면 효율

에서 긍정적인 변화를 보였으며, 순응도가 높은 경우에

는 WASO 감소와 같은 부가적인 효과를 기대할 수 있

었다. 해당 연구 결과는 앱을 이용한 초기 연구로 제한 

점이 있으나 추후 앱을 이용한 연구에 주요한 시사점을 

가진다.

우선 앱과 교육 동영상을 보는 중재가 불면과 우울 
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Fig. 4. Line graphs (A), (B) represent the overall changes during six weeks according to the average values of the ISI 
and PHQ-9 scores, respectively, for the subjects in each treatment group. ISI : Insomnia Severity Index, PHQ-9 : Pa-
tient Health Questionnaire-9.
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Table 2. Changes in the sleep variables measured by Fitbit (covariate : age). Each sleep variable is calculated by the 
average daily values for every two weeks

Sleep variable Sleeps (n=20) Education (n=22) F statistic (interaction) p-value

Sleep efficiency (%) 3.17  0.047*

“Initial” 87.09±2.92 87.47±2.11

“1-2wks” 87.83±2.17 86.84±1.85

“3-4wks” 87.83±2.21 87.43±1.96

Wake after sleep onset (mins) 1.71 0.195

“Initial” 55.60±13.67 52.78±10.00

“1-2wks” 52.21±13.28 54.42±10.76

“3-4wks” 51.45±12.79 53.41±12.49

Number of awakenings (n) 0.06 0.943

“Initial “ 3.56±0.92 3.45±0.81

“1-2wks” 3.53±1.22 3.44±1.08

“3-4wks” 3.33±1.03 3.20±1.04

Total sleep time (hrs) 1.00 0.379

“Initial” 6.24±0.62 6.07±0.97

“1-2wks” 6.22±0.58 6.02±0.79

“3-4wks” 6.09±0.68 6.16±0.78

*:p＜0.05

Table 3. Differences in sleep profile variables between the subjects by good and poor compliance with the interven-
tions (covariate : age)

Variables
Participants with good 

compliance (n=10)
Participants with poor 

compliance (n=10)
F statistic (interaction) p-value

Insomnia severity index 0.50 0.687

Baseline 18.80±1.55 18.60±2.37

After 2 weeks 12.40±4.22 14.70±3.33

After 4 weeks 10.50±4.81 11.10±3.60

Sleep efficiency (%) 1.52 0.249

“Initial” 85.82±3.13 88.35±2.14

“1-2wks” 86.95±2.20 88.72±1.84

“3-4wks” 87.17±2.12 88.49±2.21

Wake after sleep onset (mins) 4.62  0.026*

“Initial” 62.50±12.09 48.70±11.94

“1-2wks” 58.60±14.25 45.83±8.86

“3-4wks” 53.21±12.91 49.70±13.11

Number of awakenings (n) 1.45 0.263

“Initial” 3.92±0.69 3.21±1.01

“1-2wks” 4.09±1.15 2.97±1.06

“3-4wks” 3.49±1.01 3.18±1.09

Total sleep time (hrs) 4.14  0.036*

“Initial” 6.31±0.44 6.17±0.79

“1-2wks” 6.42±0.51 6.03±0.60

“3-4wks” 5.96±0.67 6.22±0.71

*:p＜0.05
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증상의 호전에 영향을 주었다는 점은 앱이나 온라인을 

통한 중재도 긍정적인 효과를 기대할 수 있음을 시사한

다. 비록 주관적인 불면과 우울 증상 사이에서 치료군과 

대조군 사이에서 유의미한 변화를 보고하지는 않았지

만, 앱을 사용한 치료군에서는 주요한 수면 지표로 수면

의 양과 질을 반영할 수 있는 수면 효율24)이 치료군에서 

앱 사용 첫 2주간 상승함을 보였다. 또한, 입면 후의 수

면 분절(sleep fragmentation)과 관련한 WASO, 입면 

후 깬 횟수 지표25)에서는 군 간 차이를 보고하지 않아서 

입면에 도움을 주었을 가능성을 시사한다. 다만, 두 군 

모두 실험기간 동안 85% 이상의 정상적인 수면 효율24)

을 유지하고 있어서 실제적인 이점에 대한 해석은 제한

적이며, 향 후 수면 효율이 떨어지는 군에게 적용하고 검

증하는 과정이 필요하겠다. 또한, 앱이 제공하는 중재에 

순응도가 높은 경우에는 수면 분절을 시사하는 WASO26) 

지표의 개선을 보였다. 그러므로 앱의 내용을 잘 따르는 

경우 수면의 질이 빠르게 개선됨을 간접적으로 시사한

다. TST의 경우에는 순응도가 높은 경우에 더 줄어드는 

양상을 보고했지만, 유의미한 WASO의 감소와 유의미

하지는 않으나 수면 효율의 전반적인 상승을 함께 고려

했을 때, 수면의 질 개선에 따르는 수면 요구의 감소의 

영향일 가능성도 고려해볼 수 있다. 앱 사용과 좋은 순

응도에 따라 수면의 질이 개선됨을 시사하는 결과는 수

면 위생 교육이 불면 치료에 있어 중요한 요소이지만, 

불면증 인지행동치료의 효과보다는 떨어지는 기존의 

연구와도 일맥상통하는 결과이다.27) 

치료군과 대조군 사이에 불면과 우울 증상의 변화가 

차이가 없는 결과에 대해서는 몇가지 가능성을 고려할 

수 있다. 첫째, 수면 위생 교육이 불면 증상 완화에 도움

을 주었을 가능성이다.27) 대조군에 속할 때에도 최소 1

회 이상 수면 위생 관련 동영상을 시청하도록 하였는데, 

불면 증상 완화에 도움을 주었을 가능성이다. 둘째, 스

마트워치 사용이 긍정적인 영향을 주었을 가능성이 있

다. 기존 연구에서도 행동에 대한 피드백을 받는 것이 

불면 증상 완화에 도움을 줄 수 있음을 보고하였다.28) 셋

째, 치료군의 낮은 순응도가 그룹간 차이를 약화 시킬 

수 있다. 치료군에서도 앱을 통한 알람 중 36% 정도만 

지시에 따라서 앱이 제공하는 이점을 충분히 반영하지 

못했을 수 있다. 이후 앱 기반 치료적 접근법 개발 시 순

응도를 높일 수 있는 기법이 고안되어야 할 것으로 판단

된다. 기존 연구 중 에는 이 연구와 같이 푸시 알람을 통

해 불면 개선을 시도한 연구가 없어 낮은 순응도의 원인

을 기존 연구와 직접 비교할 수는 없으나 대면으로 이루

어지는 인지행동치료 세션 사이에 요구되는 과제

(homework)의 경우에도 많게는 50% 정도에서 비순응

도를 보고하고 있다.29) 이 연구에서는 정해진 시각에 행

동을 권장하므로 대상자 각각의 일정을 고려할 수 없어 

더 낮은 순응도를 보였을 가능성이 있다.

기존 온라인 기반의 불면증 인지행동치료에 비하면, 

이 연구에서 사용된 앱은 뚜렷하게 수면 관련 변수들의 

변화를 끌어내지 못했지만, 앱을 통한 중재 기법은 실시

간으로 활용할 수 있는 장점이 있어 향 후 임상현장에

서 활용도가 점차 늘어날 것으로 보인다. 임상가가 진행

하는 인지행동치료는 불면증에서 가장 중요한 치료 기

법이나 치료 중단이나 과제 비순응과 같은 문제가 있는

데, 앱을 이용하면 이런 치료 비순응 문제에 도움을 준

다. 기존 연구에서도 불면증 앱인 CBT-I Coach의 사용

자 친화적인 특성을 보고하고, 치료 비순응 문제를 개선

하는데 활용할 수 있음을 시사하였다.30) 앱은 실시간으

로 정보의 교환이 가능하므로 다양한 치료 행동 추천에 

실시간 푸시 알람(push notification)을 활용 할 수 있다

는 장점이 있다.31) 푸시 알람을 활용하면, 사용자가 원

하는 시각에 추천 활동을 제안할 수 있는데, 이 연구에

서는 대부분 구조화되어 동일한 시각에 푸시 알람이 활

용이 되었고, 이는 낮은 순응도와 관련이 있을 것으로 

판단된다. 향 후 딥러닝(Deep learning)과 같은 분석기

법을 적용하여 대용량 데이터를 실시간으로 처리하고 

최선의 중재를 찾아서 제공할 수 있는 기법이 개발된다

면, 사용자의 생활 패턴에 맞추어 중재가 이루어 질 수 

있을 것이라 생각되고, 이를 통해 효율성과 순응도를 높

일 수 있을 것이라 기대된다. 

이번 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구에

서 사용한 핏빗은 의료용 장비가 아니므로 수면 변수 측

정에서의 부정확은 더욱 깊이있는 후속 연구를 필요로 

한다. 이 연구에 사용된 핏빗의 경우, 액티그래피(actig-

raphy)와 유사한 수준의 수면 측정을 보고한 연구도 있

지만,32) 향 후 정확도가 검증된 액티그래피를 연구에 활

용할 필요성이 있을 것이다.33) 둘째, 해당 연구의 피험자

는 임상적으로 진단을 받은 군이 아니다. ISI를 통해서 

유의미한 수준의 불면 증상을 보고한 경우에 연구 대상

자로 선정하였으나 핏빗을 통해 측정한 수면 변수들은 

크게 문제가 없는 것으로 나타났다(수면 효율 85% 이
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상). 또한 이 연구에는 기존 정신질환의 병력이 없는 대

상자를 모집하였는데, 만성적인 불면보다는 반응적 불면 

증상을 가지고 있었을 가능성이 있다. 그러므로 해당 연

구 결과를 임상 군에 대입하기에는 무리가 있을 것으로 

판단된다. 셋째, 이 연구의 피험자가 다소 적고, 구조화된 

임상적 평가를 하지 않은 점, 무작위 추출(randomiza-

tion)하지 않은 점도 한계로 꼽힌다. 향후 앱의 효과를 

좀 더 확실하게 규명하기 위해서는 피험자 수를 늘이거

나 무작위 추출 등을 이용한 검증이 가능하다. 또한 이 

연구에서는 중재군의 초기 PHQ-9가 평균 10점 이상으

로 나타났는데, 이는 임상적으로 유의미한 우울 증상을 

가진 피험자가 포함되었을 가능성이 있고, 구조화된 임

상적 평가의 필요성을 시사한다. 넷째, 중재에 대한 순응

도가 낮은 점이다. 즉, 순응도를 개선하기 위한 추가적

인 중재 기법을 고안할 필요성이 있음을 시사하고 있다.

현재 실험은 위에 앞서 언급된 일부 한계점을 가지

나, 앱 기반의 중재 요구가 많아지는 현 시점에서 중요

한 시사점을 가진다. 이 연구를 통해 앱을 이용해 실시

간 개입을 대면 임상 치료와 접목하여 활용할 수 있으

며, 단독으로도 불면증 치료에 긍정적인 효과를 가질 수 

있음을 시사한다. 또한 앱 기반 치료의 효과를 높이기 

위해서 치료 순응도를 높일 수 있는 방안이 우선적으로 

고려해야 함을 제시한다.

중심 단어：불면·수면효율·입면후 각성시간·인지

행동치료·모바일 중재.
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