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논문 개요

아동의 수면 형태란 아동이 자신의 가족과 함께 잠을 자는 환경 조건을 

의미하며 크게 아동이 독립된 방에서 혼자 잠을 자는 독립수면, (solitary 

과 다른 가족 구성원과 함께 잠을 자는 코슬리핑 으sleeping) (co-sleeping)

로 나뉜다 본 연구는 년의 코호트 데이터 각 년 단위. 6 (Time1~Time6, 1 )

를 바탕으로 코슬리핑과 아동 의 수면 정서 및 행동 문제의 관계를 (n=309) , 

탐색적으로 살펴보고자 하였다. 

아동의 수면 형태를 조사한 결과 년 동안 단 한 번도 코슬리핑을 한 경6

험이 없는 아동은 명에 불과하였으며 모든 시점에서 이상의 아동이 2 , 70% 

코슬리핑을 하는 것으로 나타났다 자기회귀 교차지연 모형. (autoregressive 

을 바탕으로 아동의 수면 형태와 수면 문제cross-lagged model; ACLM)

의 종단적 관련성을 살펴보았으며 코슬리핑과 아동의 수면 불안 간 유의미, 

한 종단적 관계를 확인하였다. 

또한 아동을 개 시점의 수면 형태 패턴에 따라 다시 다음의 세 집단으6

로 구분하였다 지속적 코슬리핑 집단 은 : (1) (continuous co-sleeping)

모두에서 코슬리핑을 한 아동 간헐적 코슬리핑 집단Time1~Time6 ; (2) 

은 모두에서 간헐적으로 코슬(intermittent co-sleeping) Time1~Time6 

리핑을 하며 또는 에서 시점 이상 코슬리핑을 한 경험이 Time5 Time6 1

있는 아동 과거 코슬리핑 집단 은 지속적으로 코슬; (3) (past co-sleeping)

리핑을 하다가 시점 이전에 코슬리핑을 중단하거나Time6 , Time1~Time4

까지 간헐적으로 코슬리핑을 했으나 로부터 최근 시점 이상 코슬리Time6 2

핑을 하지 않은 아동으로 구성되었다 집단 간 에서 수면 및 행동 문. Time6

제에 차이가 있는지 살펴보고자 분석을 진행하였으며 아동의 수ANOVA , 

면 문제 총점 수면 불안 수면 후 각성 문제행동 총점과 주의 집중 문제에, , , 
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서 집단 간 유의미한 차이가 나타났다. 

본 연구는 코슬리핑의 비율이 높은 한국 아동을 대상으로 코슬리핑과 아

동의 수면 정서 행동 문제의 관계를 탐색적으로 살펴보았다 코슬리핑에 , , . 

영향을 미치는 다른 요인들 예 문화적 배경 사회경제적 수준 코슬리핑의 ( . , , 

의도 등 에 대한 고려도 필요하나 본 연구에서는 코슬리핑이 아동의 수면과 )

정서 및 행동 문제와 관련된 것으로 나타났다 아동의 수면 형태나 그 영향. 

은 문화적 배경에 따라 다를 수 있으며 아동의 수면 및 행동에 미치는 영, 

향을 이해하는 것은 중요하다.

주요 단어 코슬리핑 수면 형태 아동의 수면 불안 수면 문제 행동 문: , , , , 

제
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서 론I. 

연구의 필요성 및 목적1. 

본 연구는 년의 아동 코호트 데이터를 바탕으로 한국 아동의 수면 형태6

와 수면 및 행동 문제의 종단적 관련성을 탐색적으로 살펴보고자 한다 아동. 

의 수면 형태는 아동이 잠을 자는 환경 조건을 의미하며 아동이 자신의 독, 

립된 방에서 혼자 잠을 자는 독립수면 과 다른 가족 구(solitary sleeping)

성원과 함께 잠을 자는 코슬리핑 으로 나뉜다 또한 코슬리핑(co-sleeping) . 

은 다시 아동이 잠을 자는 위치에 따라서 가족과 방을 공유하지만 다른 침, 

대를 사용하는 방 공유 와 다른 가족과 같은 방 같은 침대(room-sharing) , 

에서 자는 침대 공유 로 구성된다 코슬리핑을 하면서도 독립(bed-sharing) . 

된 수면 공간이 확보된 방 공유와 그렇지 않은 침대 공유는 부모와 자녀에

게 미치는 영향에 차이가 있어 구분해 볼 필요가 있다(Chung & An, 

2014; Teti et al., 2010).

코슬리핑은 아동의 수면을 비롯하여 정서적 신체 건강의 여러 측면에 , 

영향을 줄 수 있다 코슬리핑과 아동의 수면 문제의 관계에 (Owens, 2002). 

대한 선행 연구들에 따르면 부모와 같은 잠자리에서 자는 코슬리핑을 하는 , 

아동이 그렇지 않은 아동에 비해 취침시간에 잠에 드는 것에 더 많은 어려

움을 나타내며 수면 불안 야간 각성 사건 수면을 더 많이 경험하고 더 , , , , 

늦게 잠자리에 들며 수면 시간이 더 짧은 것으로 나타났다, (Cortesi et al., 

2004; Jenni et al., 2005). 

또한 코슬리핑은 아동의 불안과도 관련된 것으로 보고된 바 있다 아동, . 

의 불안에 대해 부모가 보편적으로 선택하는 대처 방법 중 한 가지가 코슬

리핑이다 학령기 아동의 불안과 코슬(Thompson-Hollands et al., 2014). 
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리핑에 대해 살펴본 연구에서는 불안이 높은 아동이 그렇지 않은 아동에 비

해 다른 가족과 침대를 공유하는 코슬리핑을 더 많이 하는 것으로 나타났으

며 이는 아동의 수면 변동성 예 수면 시간 취침 및 기상 시각의 변화 을 , ( , , )

높이는 것으로 나타났다 불안과 코슬리핑의 관계는 (Palmer et al., 2018). 

양방향적인 것으로 제안되고 있으나(Thompson-Hollands et al., 2014), 

대부분 횡단 연구로 진행되어 그 관계를 살펴보는데 한계가 있다.

코슬리핑과 아동의 행동 문제 간의 관계를 살펴본 연구들은 혼재된 결과

를 보고하고 있다 침대 공유 코슬리핑과 아동의 행동 문제 간 유의미한 관. 

련성을 보고한 연구들에서는 코슬리핑이 아동의 내현화 문제를 비롯한 정서 

문제와 공격성 주의 집중 및 순응 문제와 관련이 있는 것으로 나타났다, 

반면 부모와 신체 접(Santos et al., 2017; Pressman & Imber, 2011). , 

촉이 가능한 거리에서 자는 코슬리핑과 아동의 행동 문제가 유의미한 관련

성을 보이지 않는다고 보고한 연구들도 다수 존재한다(Cortesi et al., 

2004; Okami et al., 2002; Kim et al., 2017). 

이처럼 코슬리핑이 아동에 미치는 영향은 복합적이며 상황이나 부모와 , , 

자녀가 코슬리핑을 자발적으로 선택하였는지 여부 등에 따라 단 장기적으로 /

다르게 나타날 수 있다(Owens & Mindell, 2005; Mileva-Seitz et al., 

그러나 아동의 코슬리2017; Ramos et al., 2007; Mindell et al., 2010). 

핑에 대한 연구는 대부분 상관 수준에서 이루어지며 횡단적인 방법을 사용, 

한 경우가 많아 그 관련성을 면밀히 살펴보기 어려워(Mileva-Seitz et al., 

종단적 관계를 살펴볼 필요가 있다2017) .
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이론적 배경II. 

아동의 수면 형태1. (sleeping arrangement)

아동의 수면 형태의 정의1) 

아동이 자신의 가족과 함께 잠을 자는 환경 조건을 의미하는 수면 형태

는 크게 아동이 독립된 방에서 혼자 잠을 자는 독립수면(solitary 

과 다른 가족 구성원과 함께 잠을 자는 코슬리핑 으sleeping) (co-sleeping)

로 나뉜다 또한 코슬리핑은 다시 아동이 가족 구성원과 같은 방에서 잠을 . 

자지만 다른 침대를 사용하는 방 공유 와 아동이 가족 구, (room-sharing)

성원과 같은 방 같은 침대에서 자는 침대 공유 로 구분된다, (bed-sharing) . 

코슬리핑을 하면서도 독립된 수면 공간이 확보된 방 공유와 그렇지 않은 침

대 공유는 부모와 자녀에게 미치는 영향에 차이가 있어 구분해 볼 필요가 

있다 이에 본 연구에서는 코슬(Chung & An, 2014; Teti et al., 2010). , 

리핑을 아동이 다른 가족 구성원과 같은 잠자리 예 침대 이부자리 에서 ( : , )

자는 것으로 정의하였다.

아동의 수면 형태에 대한 문화적 관점2) 

아동의 수면 형태는 아동 양육에 대한 문화적 관점과 밀접하게 연관되어 

있으며 문화적 배경에 따라 다르게 나타난다, (Chung & An, 2014; 

서구 문화권에서는 영아 돌연사 증Mindell et al., 2010; Owens, 2004). 

후군 의 위험을 높이는 것 등 코(Sudden Infant Death Syndrome, SIDS)

슬리핑의 위험을 강조하고 아동의 독립성 및 자율성 발달을 위해 독립수면 , 

형태를 선호한다 반면(Yang & Hahn, 2002; Volkovich et al., 2015). , 

부모와 자녀의 유대관계 및 집단주의를 강조하는 동양 문화권에서는 코슬리
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핑이 보편적인 양육 방식으로 받아들여 지고 있다(Chung & An, 2014).  

아동의 코슬리핑 비율은 문화권 및 아동의 나이에 따라 상이하며 선행 

연구에 따르면 로 광범위하게 보고되고 있다, 11.8~88.2% (Jenni et al., 

2005; Mindell et al., 2010; Yang & Hahn, 2002).

부모의 의도에 따른 코슬리핑의 종류3) 

코슬리핑은 부모의 의도에 따라 다시 두 종류로 나뉠 수 있다 부모가 . 

자발적으로 원해서 아동과 침대를 공유하는 경우를 라이프스타일 코슬리핑

이라고 하며 이 경우는 부모와 아동의 수면 형태(lifestyle co-sleeping) , 

를 변경할 필요 없이 아동이 성장함에 따라 자연스럽게 아동의 수면 형태가 

변화한다 반면 부모가 아동의 수면 문제를 해(Owens & Mindell, 2005). , 

결하고자 그에 대한 반응으로 함께 자는 경우를 반응적 코슬리핑(reactive 

이라고 한다 반응적 코슬리핑의 co-sleeping) (Owens & Mindell, 2005). 

예로는 밤중 깬 아이를 달래기 위해 부모와 아동이 함께 자는 것이 있으며, 

이러한 수면 형태가 부모와 자녀에게 잘 맞지 않는다면 지속하지 않는 것이 

권장된다(Owens & Mindell, 2005). 

코슬리핑의 종류에 따라 부모가 아동의 수면 문제를 인지하는 것에도 차

이가 있을 수 있다 선행 연구에 따르면 자신의 의도에 따라 코슬리핑을 하. , 

는 부모는 자녀와 함께 자는 것에 만족하며 자녀가 밤중 나타내는 행동을 , 

문제로 인식할 가능성이 더 낮은 반면 반응적으로 코슬리핑을 하는 경우 , 

아동의 수면 문제를 더 문제적인 것으로 지각할 가능성이 있다

(Mileva-Seitz et al., 2017; Ramos, 2003; Ramos et al., 2007). 

반응적 코슬리핑은 부모와 자녀의 수면 형태 양상에도 영향을 줄 수 있

다 선행 연구에 따르면 반응적 코슬리핑을 하는 부모는 자녀와 독립 수면 . , 

하는 것을 선호하는 경향이 있다 반응적 코슬(Goldberg & Keller, 2007). 
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리핑은 부모가 계획하지 않고 원하지 않는 코슬리핑을 하게 되는 경우가 , 

많으며 독립수면을 시도하나 밤중 깬 아이가 다시 부모의 잠자리로 와 부, 

분적으로 코슬리핑을 하게 되는 경우도 있다(Goldberg & Keller, 2007; 

반응적 코슬리핑과 의도적 코슬리핑의 수면 형태를 Ramos et al, 2007). 

비교한 횡단 연구에서는 반응적 코슬리핑을 하는 아동이 의도적 코슬리핑을 

하는 아동 보다 다양한 수면 형태 독립수면 부분적 코슬리핑 코슬리핑 등( , , )

를 가진 것으로 나타났다 이처럼 반응적으로 코슬리(Ramos et al, 2007). 

핑을 하는 아동의 수면 형태는 의도적 코슬리핑을 하는 아동에 비해 다양하

게 나타나기에 종단적으로 보다 불규칙한 수면 형태 패턴을 보일 수 있다.

선행 연구를 종합해보면 코슬리핑에 대한 부모의 의도에 따라 코슬리핑 

양상이 이질적일 수 있고 코슬리핑과 아동의 수면 및 정서와 행동 문제의 , 

관련성이 달라질 수 있다 부모가 의도적으로 코슬리핑을 하는 경우 안정적. 

으로 코슬리핑을 하는 양상을 반응적 코슬리핑을 하는 경우 보다 불규칙한 , 

양상의 수면 형태 패턴을 나타낼 수 있을 것으로 보인다 이에 아동의 종단. 

적 코슬리핑 양상에 따른 수면 및 행동 문제의 차이를 살펴볼 필요성이 있

다.

코슬리핑 이 아동에 미치는 영향2. (co-sleeping)

코슬리핑과 아동 수면 문제1) 

아동청소년기의 수면 문제는 흔히 나타나며 이러한 수면 문제는 아동청, 

소년의 정서 예 우울 불안 및 행동 예 주의 집중 및 수행 문제와 높은 ( , , ) ( , ) 

관련성을 가지고 있다 아동의 수면 형태와 수(Gregory & Sadeh, 2012). 

면 문제에 대한 연구들은 코슬리핑과 아동 수면의 부정적인 관련성에 대한 

결과들을 주로 보고하고 있다 이탈리아의 세 학령기 아동을 대상으로 . 6~12
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한 횡단 연구에서는 부모와 신체적 접촉이 가능한 거리에서 코슬리핑을 하, 

는 아동과 독립수면을 하는 아동의 수면 문제에 대한 차이 검증 및 코슬리

핑에 영향을 주는 요인을 파악하기 위해 다중 로지스틱 회귀 분석을 진행하

였다 그 결과 부모와 코슬리핑을 하는 아동이 그렇지 않은 아동에 비해 취. 

침시간 저항 수면 불안 야간 각성 사건수면을 더 많이 경험하는 것으로 , , , 

나타났으며 과거 및 현재의 수면 문제가 부모와 자녀의 코슬리핑을 예측하, 

는 것으로 나타났다 스위스에서 진행된 대규모 코(Cortesi et al., 2004). 

호트 연구에서는 구조화된 면담을 통해 침대 공유 코슬리핑 여부와 면담 시

점을 기준으로 지난 개월 간의 아동의 수면 문제에 대해 조사하였다 코슬3 . 

리핑과 아동의 야간 각성은 아동의 출생부터 세까지의 기간 동안 아동이 10

개월일 때를 제외하고 모든 시점에 정적 상관을 나타냈다 다만 영아기의 3 . , 

코슬리핑과 야간 각성은 아동기의 코슬리핑과 야간 각성을 예측하기 보다는 

지속되는 양상을 나타내었다 또한 아동이 세에 이르기까지 코슬리핑을 하. 8

는 아동이 그렇지 않은 아동에 비해 수면 시간이 유의미하게 짧은 것으로 

나타났다 해당 연구에서는 년에 걸쳐 아동의 수면 (Jenni et al., 2005). 10

형태와 수면 문제의 추세를 살펴보았다는 의의가 있으나 상관이나 회귀 분, 

석을 바탕으로 하였으며 대부분 동일한 시점의 코슬리핑과 수면 문제의 관, 

련성만을 살펴보는데 그쳤다.

코슬리핑이 아동의 수면에 미치는 긍정적인 영향에 대해 보고한 연구들

도 존재한다 캐나다에서 아동이 개월부터 세에 이르기까지 악몽에 대해 . 5 6

살펴본 코호트 연구에서는 종단 로지스틱 회귀분석을 바탕으로 아동의 악몽

에 영향을 미치는 요인들을 살펴보았다 그 결과 아동이 개월 개월일 . 29 , 41

때 부모와 같은 침대에서 자는 코슬리핑은 이후 시점의 악몽에 대한 보호 

요인으로 작용하는 것으로 보고되었다 싱가포르에서 (Simard et al., 2008). 

세 아동청소년을 대상으로 진행된 연구에서는 클리닉을 방문한 부모2-19
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들을 대상으로 지난 개월 간의 수면 문제를 포함한 설문 조사를 진행하였6

다 침대 공유 코슬리핑을 한 아동과 독립수면을 한 아동의 수면 문제에 대. 

한 집단 간 차이 분석 결과 코슬리핑을 한 아동이 독립수면을 한 아동에 비

해 악몽을 비롯한 수면 문제를 더 적게 나타냈다(Mahendran et al., 

2006). 

선행 연구들을 종합해보면 코슬리핑은 아동이 취침 시간에 부모와 신체 

접촉을 통해 아동에게 심리적인 안정감을 제공한다는 이점이 있으나

아동 수면 문제의 유발 및 지속과도 관련된 것으로 보인(Barry, 2019), 

다 코슬리핑이 아동의 수면 문제에 미치는 영향은 상황에 따라 단 장기적. /

으로 다르게 나타날 수 있다 그러나 기존 코슬리핑에 대한 (Owens, 2004). 

대부분의 연구들은 횡단 연구이며 코슬리핑과 수면 문제의 방향성을 살펴, 

보기 힘든 상관 수준에서 이루어진 경우가 많아 그 관련성을 면밀히 살펴보

기 어렵다 본 연구에서는 코호트 데이터를 (Mileva-Seitz et al., 2017). 

활용하여 아동의 종단적 코슬리핑 양상과 수면 문제의 관련성을 탐색해 보

고자 한다.

코슬리핑과 아동의 불안2) 

코슬리핑은 아동의 불안과 관련된 것으로 보고되고 있다(Ginsburg et 

자al., 2004; Thompson-Hollands et al., 2014; Palmer et al., 2018). 

녀가 연령에 적합한 활동에 참여하거나 두렵거나 회피하고 싶은 자극에 노, 

출될 때 경험하는 고통을 예방하기 위한 부모의 행동 수정을 부모 수용

이라고 한다 부모 수(parental accommodation) (Lebowitz et al., 2013). 

용에 대해 살펴본 선행 연구에 따르면 불안한 아동이 수면에 어려움을 겪, 

는 경우 부모가 보편적으로 허용하는 방식 중 한 가지가 코슬리핑이다

불안한 아동의 부모는 자녀의 요구(Thompson-Hollands et al., 2014). 
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에 대한 반응 또는 단기적으로 자녀의 고통을 줄이기 위해 부모 수용을 할 

수 있다 그러나 장기적으로 이러한 행동은 오히려 아동의 불안을 유지하고. , 

부적 강화를 통해 더 많은 회피를 촉진한다 즉(Ginsburg et al., 2004). , 

부모 수용을 통한 부모의 과보호적인 양육 방식은 단기적으로는 아동의 고

통을 줄일 수 있으나 아동이 고통을 경험하고 그에 독립적으로 대처하는 , 

방법을 숙달하기 보다는 단순히 불편한 상황을 회피하게 하여 장기적으로는 

오히려 불안을 강화하게 된다 예를 (Thompson-Hollands et al., 2014). 

들면 취침시간에 아동이 높은 불안과 각성 수준으로 인해 잠에 드는 데 어, 

려움을 겪는 경우 부모가 코슬리핑으로 개입하게 되면 아동이 느끼는 불안

과 고통이 즉각적으로 사라지며 코슬리핑을 하는 행동이 부적 강화될 수 있

다 그러나 이는 아동이 부모의 도움으로 인해 단편적으로 불안을 회피하는 . 

것으로 장기적으로는 불안의 지속 및 심화와 연관될 수 있다.

한 선행 연구에서는 불안이 취침 시간에 아동의 각성 수준을 높여 아동

이 잠에 드는 것을 어렵게 만들며 부모와 코슬리핑을 할 가능성을 높일 수 , 

있고 코슬리핑은 아동의 수면 패턴에 영향을 주어 아동의 수면 변동성을 , 

높일 수 있음을 제안하였다 이처럼 아동의 불안과 (Palmer et al., 2018). 

코슬리핑은 양방향적으로 관련될 수 있으나 대부분의 연구가 횡단적으로 , 

진행되어 시간에 따른 관계의 방향성을 파악하기 위해서는 종단 연구가 필

요하다(Thompson-Hollands et al., 2014).

코슬리핑과 아동의 행동 문제3) 

코슬리핑과 아동의 행동 문제 간의 관련성에 대한 연구는 혼재된 결과들

을 보고하고 있다 미국의 임상 현장에서 세 아동을 대상으로 부모가 . 2~13

작성한 문진표 및 부모의 보고를 바탕으로 침대 공유 코슬리핑과 행동 문제

의 관계를 살펴본 횡단 연구에 따르면 공격성을 보이는 아동의 약 , 85%, 
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주의 집중 및 순응 문제를 보고한 아동의 약 가 코슬리핑을 하거나 불65%

규칙한 취침시간을 가지는 것으로 보고되었다 또한 코슬리핑을 한 아동이 . 

그렇지 않은 아동보다 더 많은 짜증 및 공격성을 보이는 것으로 나타났다

브라질에서 코호트 자료를 바탕으로 아동 수(Pressman & Imber, 2011). 

면 형태의 종단적 양상과 아동의 정신건강을 살펴본 연구에서는 아동이 3

개월 세 세 세 세 시점의 침대 공유 여부에 따라 아동을 가지 집, 1 , 2 , 4 , 6 4

단 코슬리핑을 하지 않은 집단 조기에만 코슬리핑을 한 집단: (1) , (2) , 

늦은 시기에 코슬리핑을 시작한 집단 지속적으로 코슬리핑을 한 (3) , (4) 

집단으로 나누었다 해당 연구에서는 아동이 세에 이르렀을 때 부모를 대. 6 , 

상으로 아동의 정신질환 진단 가능성에 대해 평가하는 Development and 

기반의 인Well-Being Assessment (DAWBA) (Goodman et al., 2000) 

터뷰를 통해 아동의 정신 건강 문제를 평가하였다 다변량 로지스틱 회귀분. 

석 결과 지속적으로 코슬리핑을 한 집단과 조기에만 코슬리핑을 한 집단의 

아동이 코슬리핑 경험이 없는 아동에 비해 ICD-10(World Health 

및 Organization, 1993) DSM-IV(American Psychiatric Association, 

에 준하는 불안 및 우울 등의 문제를 포함한 내현화 장애를 보고할 1994)

가능성이 더 높은 것으로 나타났다 위 연구는 코슬(Santos et al., 2017). 

리핑 패턴에 따라 코슬리핑이 아동에 미치는 영향이 다를 수 있음을 시사하

며 이에 단순히 특정 시점에 아동의 수면 형태뿐만이 아니라 아동의 종단, 

적 수면 형태 패턴을 함께 살펴볼 필요성이 있다.

반면 아동의 수면 형태와 행동 문제가 유의미한 관련성을 보이지 않은 , 

연구도 다수 존재한다 이탈리아의 학령기 아동을 대상으로 한 횡단 연구에. 

서는 부모와 신체적 접촉이 가능한 거리에서 코슬리핑을 한 아동과 독립수

면을 한 아동에게서 로 측정한 행동 문제CBCL(child Behavior Checklist)

에 유의미한 차이가 없었다 미국에서 임신 개월부(Cortesi et al., 2004). 3
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터 세에 이르기까지 진행된 코호트 연구에서는 아동이 세일 때 부모18 , 6 , 

교사 조사관의 행동 관찰을 바탕으로 아동이 세에 이르러서는 표준화된 , , 18

자기 보고식 질문지를 바탕으로 아동의 정서 및 행동 문제를 평가하였다. 

침대 공유 코슬리핑과 행동 문제의 관련성을 살펴보고자 중다 회귀 분석을 

진행한 결과 코슬리핑과 아동의 정서 및 행동 문제 간 유의미한 관련성이 

없는 것으로 보고되었다 한국계 미국인 어머니를 둔 (Okami et al., 2002). 

세 아동을 대상으로 한 횡단 연구에서도 침대 공유 코슬리핑을 한 아3~8 , 

동과 그렇지 않은 아동 간의 질문지를 PSC(pediatric symptom checklist) 

바탕으로 측정한 행동 문제에 유의미한 차이가 발견되지 않았다(Kim et 

네덜란드에서 개월의 수면 문제가 아동이 세에 이르렀을 al., 2017). 2~24 3

때 정서 문제와의 관련성을 살펴본 코호트 연구에서는 아동이 세 때 3

을 바탕으로 우울 불안 등 정서문제를 평가하였다 로지스틱 회귀 분CBCL / . 

석 결과 개월 아동의 침대 공유 코슬리핑은 아동이 세일 때 우울 불2~24 3 /

안과 유의미한 관련성이 없는 것으로 나타났다(Jansen et al., 2011). 

이처럼 아동의 수면 형태와 행동 문제의 관계는 상충되는 연구 결과들이 

보고되고 있다 아동청소년의 수면 문제는 주간 졸음과도 관련되며 주간의 . , 

정서 및 행동에도 영향을 줄 수 있기에 아동의 수면 (Fallone et al., 2002) 

습관과 관련한 행동 문제를 이해하는 것은 중요하다 선행 연구들을 종합해. 

보면 코슬리핑이 아동의 행동에 미치는 영향은 장기간 지속되지 않거나 일

관적으로 나타나지 않는 것으로 보인다 이러한 선행 연구들은 횡단 연구이. 

거나 종단 연구이더라도 아동의 행동 문제에 대해 일부 시점에만 평가하였

다 또한 상관이나 회귀 분석을 통해 아동의 수면 형태와 아동의 행동 문제 . 

간의 관련성을 분석하는 것이 주를 이루었고 비표준화된 도구를 사용하여 , 

아동의 행동 문제를 평가한 경우도 있었다 이에 본 연구에서는 아동의 행. , 

동 문제를 측정하는 표준화된 평가 도구를 사용하여 아동의 종단적 수면 형
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태 및 행동 문제를 평가하고 그 관련성을 탐색적으로 살펴보고자 한다.
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연구 문제 및 가설III. 

 

본 연구는 코호트 데이터를 이용하여 아동의 수면 형태의 종단적 양상을 

살펴보고 코슬리핑과 아동의 수면 및 행동 문제의 종단적인 관계를 탐색하, 

고자 하였다. 

선행 연구에 따르면 반응적으로 코슬리핑을 하게 되는 상황이나 코슬리, 

핑의 양상에 따라 아동에 미치는 영향에 차이(Ramos, 2003; Ramos et 

가 있을 것으로 사료되어 아동을 매해 반al., 2007; Santos et al., 2017) , 

복적으로 측정한 년 각 년 단위 간의 종단적 수면 형6 (Time1~Time6, 1 ) 

태 패턴에 따라 세 집단으로 나누어 집단 간 아동의 수면 및 행동 문제의 

차이도 살펴보고자 하였다 각 집단은 다음과 같다 지속적 코슬리핑 . : (1) 

집단 은 모두에서 코슬리핑을 한 (continuous co-sleeping) Time1~Time6 

아동 간헐적 코슬리핑 집단 은 ; (2) (intermittent co-sleeping)

모두에서 간헐적으로 코슬리핑을 하며 또는 Time1~Time6 Time5 Time6 

에서 시점 이상 코슬리핑을 한 경험이 있는 아동 과거 코슬리핑 집단1 ; (3) 

은 지속적으로 코슬리핑을 하다가 시점 이전에 (past co-sleeping) Time6 

코슬리핑을 중단하거나 까지 간헐적으로 코슬리핑을 했으나 , Time1~Time4

로부터 최근 시점 이상 코슬리핑을 하지 않은 아동으로 구성되었Time6 2

다. 

본 연구의 연구 문제와 가설은 다음과 같다.

연구문제 아동의 수면 형태와 수면 문제 간의 종단적 관계는 어떠한가1. ?

가설 아동의 수면 형태 는 다음 시점의 수면 형태 에 영향을 1-1. (t) (t+1)

미칠 것이다 실선 화살표(Figure1, ).

가설 아동의 수면 문제 는 다음 시점의 수면 문제 에 영향을 1-2. (t) (t+1)
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미칠 것이다 점선 화살표(Figure1, ).

가설 아동의 수면 형태 는 다음 시점의 수면 문제 에 영향을 1-3. (t-1) (t)

미칠 것이다 파선 화살표(Figure1, ).

가설 아동의 수면 문제 는 다음 시점의 수면 형태 에 영향을 1-4. (t-1) (t)

미칠 것이다 긴 파선 점선 화살표(Figure1, - ).

연구문제 아동의 종단적 코슬리핑 형태에 따른 수면 문제는 어떠한가2. ? 

가설 아동의 수면 문제는 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리핑 집2-1. , 

단 과거 코슬리핑 집단 순으로 높게 나타날 것이다, .

가설 아동의 수면 불안은 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리핑 집2-2. , 

단 과거 코슬리핑 집단 순으로 높게 나타날 것이다, .

가설 아동의 수면 착수 지연은 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리2-3. , 

핑 집단 과거 코슬리핑 집단 순으로 높게 나타날 것이다, .

가설 아동의 수면시간은 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리핑 집2-4. , 

단 과거 코슬리핑 집단 순으로 높게 나타날 것이다, .

가설 아동의 수면 후 각성은 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리핑 2-5. , 

집단 과거 코슬리핑 집단 순으로 높게 나타날 것이다, .

가설 아동의 사건수면은 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리핑 집2-6. , 

단 과거 코슬리핑 집단 순으로 높게 나타날 것이다, .

가설 아동의 수면 호흡 장애는 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리2-7. , 

핑 집단 과거 코슬리핑 집단 순으로 높게 나타날 것이다, .

가설 아동의 주간 졸림은 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리핑 집2-8. , 

단 과거 코슬리핑 집단 순으로 높게 나타날 것이다, .
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연구문제 아동의 종단적 코슬리핑 형태에 따른 행동 문제는 어떠한가3. ? 

가설 지속적 코슬리핑 집단 간헐적 코슬리핑 집단 그리고 과거 코슬3-1. , , 

리핑 집단 간의 행동 패턴 및 행동 문제 간의 차이가 있을 것이다. 

 

Figure 1. Longitudinal relationships between co-sleeping and sleep 

problems in children 
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연구 방법IV. 

연구 대상 1. 

본 연구는 년부터 진행된 아동의 스마트폰 중독과 관련한 영향요인2015

을 조사한 전향적 코호트 연구인 Kids Cohort for Understanding of 

의 연구 Internet Addiction Risk Factors in Early Childhood(K-CURE)

자료를 활용하였다 연구에서는 수원 성남 고양시에 거주하는 . K-CURE , , 

세 아동을 둔 부모를 대상으로 아동의 미디어 기기 사용 및 수면 건강2~5

을 포함한 행동 및 정신 건강 문제와 부모의 정신 건강에 대한 자기보고식 

설문 조사를 진행하였으며 년마다 추적 조사를 진행하였다 년에 , 1 . 2015

세 아동을 둔 부모 중 연구 참여에 동의한 사람들을 대상으로 연구를 2~5

진행하였으며 아동이 신체적 질환이나 발달 문제가 있는 경우 부모의 한국, , 

어 능력이 제한적인 경우 연구 참여에서 제외되었다 연구참여자는 연구에 . 

대한 충분한 설명을 들은 후 수원 성남 고양시에 위치한 소아 정신보건센, , 

터에 자발적으로 방문하여 설문지에 응답하였다.

본 연구는 수면 건강 데이터가 수집되기 시작한 차년도 년2 (2016 , 

부터 차년도 년 자료를 활용하여 진행되었다 기준 Time1) 7 (2021 , Time6) . 

시점 의 데이터는 년 월 년 월에 수집되었으며 이후 (Time1) 2016 1 ~2017 9 , 

시점의 데이터는 년을 주기로 수집되었다 최초 명의 연구참여자 중 1 . 400

아동의 수면 형태에 대한 문항에 응답하지 않은 경우 를 제외하고 (n=91)

총 명의 연구참여자를 대상으로 분석을 진행하였다309 (Figure2).
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Figure 2. Flow chart of data exclusion procedure

 

측정 도구2. 

인구통계학적 정보1) 

본 연구에서는 자녀의 연령 성별 출생 순서 개 범주 외동 첫째 둘, , (6 ; , , 

째 셋째 넷째 쌍생아 주양육자 개 범주 어머니 기타 및 부모의 연, , , ), (2 ; , ) 

령 교육 수준 개 범주 대학교 졸업 이상 고등학교 졸업 이상 중학교 졸, (4 ; , , 

업 이하 기타 소득 수준 개 범주 만 원 미만 에서 만 원 , ), (4 ; ‘200 ’ ‘600

이상 까지의 소득을 만 원 단위로 나누어 파악함 을 수집하였다’ 200 ) . 

아동의 수면 문제2) 

아동의 수면 문제는 등 이 개발하고 이경숙과 박진아 Owens (2000)

가 타당화한 아동의 수면습관 질문지(2016) (Children's Sleep Habits 

를 사용하여 수집되었다 는 국제 수면 장애 Questionnaire, CSHQ) . CSHQ
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진단 분류 의 임상적 증(International Classification of Sleep Disorders)

상 표현을 기반으로 하며(American Sleep Disorders Association, 

수면 Diagnostic Classification Steering Committee, & Thorpy, 1990) 

문제 총점과 다음 개의 하위척도로 구성되어 있다 취침시간 저항 문항8 . (6 , 

예 잠투정을 부린다 수면 착수 지연 문항 예 잠자리에 든 후 분 내: .), (1 , : 20

에 잠이 든다 수면시간 문항 예 너무 조금 잔다 수면 불안 문항.), (3 , : .), (4 , 

예 불을 끄고 자는 것을 무서워한다 수면 후 각성 문항 예 자다가 한 : .), (3 , : 

번 이상 잠이 깬다 사건수면 문항 예 밤에 자면서 걸어 다닌다 수면 .), (7 , : .), 

호흡 장애 문항 예 자다가 갑자기 숨을 멈추는 것처럼 보인다 주간 졸(3 , : .), 

림 문항 예 아침에 매우 피곤해 보인다 는 드물게 그렇다 주 (8 , : .). CSHQ ‘ (

일 이하 점 때때로 그렇다 주 일 점 자주 그렇다 주 1 ).’ 1 , ‘ ( 2-4 ).’ 2 , ‘ (

일 이상 점의 리커트 척도로 구성되었다 점수를 채점하는 총 개의 5 ).’ 3 . 33

문항 중 개의 문항은 취침시간 저항과 수면 불안 하위척도에 모두 포함되2

며 점수의 범위는 점 점이다 점수가 높을수록 아동이 수면 문제를 , 33 ~ 99 . 

더 많이 경험하고 있음을 의미하며 임계값은 점이다41 .

아동의 행동 문제3) 

아동의 행동 문제는 부모가 보고하는 아동 및 청소년 행동평가척도

를 통해 수집되었다 은 (Child Behavior Checklist, CBCL) . CBCL

와 에 의해 개발되었으며 주양육자가 아Achenbach Rescorla(2000, 2001)

동의 문제행동을 평가하는 표준화된 도구이다 은 대상 아동의 연령에 . CBCL

따라 세 세 세 세 두 가지 버전으1.5 ~5 (CBCL 1.5-5), 6 ~18 (CBCL 6-18) 

로 구성되어 있다 는 문제행동 총점 및 문제행동 증후군 하위 . CBCL 1.5-5

척도를 측정하는 개의 문항으로 구성되어 있다 는 문제행100 . CBCL 6-18

동 총점 및 문제행동 증후군 하위 척도를 측정하는 개의 문항으로 구성120
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되어 있다 두 버전 모두 전혀 해당되지 않는다 점 가끔 그렇거나 . ‘ .’ 0 , ‘

그런 편이다 점 자주 그런 일이 있거나 많이 그렇다 점으로 총 .’ 1 , ‘ .’ 2

점 리커트 척도로 응답을 수집한다 원점수는 채점 프로그램에 의해 표준3 . 

화된 점수로 변환되며 점수가 높을수록 아동이 해당 문제로 인한 어려움T , 

을 자주 겪는 것으로 해석한다.

본 연구에서는 각 응답수집 시점에 아동의 연령 규준에 맞는 버전을 활

용하여 응답을 수집하였으며 두 버전 모두에서 수집된 문제행동 총점 외현, , 

화 문제 내현화 문제 및 가지 문제행동 증후군 하위 척도 불안 우울 신체, 4 ( / , 

증상 주의 집중 문제 공격행동 를 사용하여 분석을 진행하였다, , ) .

아동의 수면 형태4) 

본 연구에서는 코슬리핑을 아동이 다른 가족 구성원과 같은 잠자리 예( : 

침대 이부자리 에서 자는 것으로 정의하였으며 의 한 문항 부모나 , ) , CSHQ “

형제 자매의 잠자리에서 같이 잔다 에 대한 응답을 기준으로 아동의 수면 , .”

형태를 구분하였다 위 문항에 때때로 그렇다 주 일 와 자주 그렇다 주 . ( 2-4 ) (

일 이상 로 응답한 경우 코슬리핑 집단 드물게 그렇다 주 5 ) (co-sleeping), (

일 이하 로 응답한 경우 코슬리핑을 하지 않는 집단 으1 ) (non co-sleeping)

로 구분하였다(Kim et al., 2017; Palmer et al., 2018).

개 시점 의 아동 수면 형태 변화 양상에 따라 아동6 (Time1 ~ Time6)

을 다시 세 집단으로 구분하였다 집단은 지속적 코슬리핑 집단. (1) 

은 모두에서 코슬리핑을 한 아(continuous co-sleeping) Time1~Time6 

동 간헐적 코슬리핑 집단 은 ; (2) (intermittent co-sleeping)

모두에서 간헐적으로 코슬리핑을 하며 또는 Time1~Time6 Time5 Time6 

에서 시점 이상 코슬리핑을 한 경험이 있는 아동 과거 코슬리핑 집단1 ; (3) 

은 지속적으로 코슬리핑을 하다가 시점 이전에 (past co-sleeping) Time6 
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코슬리핑을 중단하거나 까지 간헐적으로 코슬리핑을 했으나 , Time1~Time4

로부터 최근 시점 이상 코슬리핑을 하지 않은 아동으로 구성되었Time6 2

다.

분석 방법3. 

본 연구는 R 4.4.1(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

을 사용하여 아래와 같이 분석을 진행하였다Austria) .

첫째 연구 참여자의 인구통계학적 특성을 탐색하고자 측정 변수를 대상, 

으로 기술통계를 이용하여 평균 및 표준편차를 계산하고 빈도 분석을 통해 , 

빈도 및 비율을 확인했다 에서만 수집된 출생순서를 제외한 인구통. Time6

계학적 특성은 기준시점인 의 데이터를 바탕으로 산출되었다Time1 .

둘째 결측 데이터의 다중 대체를 위해 미만의 결측치를 가진 데이, 25% 

터를 대상으로 mice package를 활용하여 결측치 다중 대체를 실시하였다. 

결측치 대체는 더 효율적인 추정치와 낮은 편향을 가진 것으로 알려진 

방법 을 통해 진행하며 총 개의 대체random forest (Shah et al., 2014) , 5

된 데이터를 바탕으로 분석을 진행하였다. 

셋째 자기회귀 교차지연 모형, (autoregressive cross-lagged model; 

을 바탕으로 아동의 수면 형태와 수면 문제의 종단적 관계를 탐색하ACLM)

기 위해 lavaan, miceadds, mitools package를 활용하여 분석을 진행하였

다 은 자기회귀 모형 을 다변량 모형으로 확. ACLM (autoregressive model)

장시켜 두 변인 간의 상호지연효과 를 추정한 모형이(cross-lagged effect)

다 김주환 등 자기회귀 모형의 핵심은 한 시점의 값 이 이전 시( , 2009). (t)

점의 값 에 의해 설명되어진다는 것이며 은 해당 모형을 다변(t-1) , ACLM

량으로 확장하여 두 변인 간의 상호지연효과를 추정할 수 있도록 한 것이다
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홍세희 등 은 종단 자료를 이용하여 변수들 간의 인과관계( , 2007). ACLM

의 방향을 결정하는데 유용한 분석 방법이다 김주환 등 은 ( , 2009). ACLM

측정 동일성 경로 동일성 오차의 공분산 동일성 가정을 차례로 검증해야 , , 

한다 그러나 본 연구에서는 잠재변수가 아닌 관측변수를 사용하였고 그중 . , 

한 변수는 오차항이 없는 이분형 변수로 백영민 경로 동일성 검정( , 2017) 

만 진행하였으며 본 연구에서는 다음 개의 경쟁 모형을 비교하였다6 . 

모형 아무런 제약을 가하지 않은 기저 모형 A: 

모형 의 코슬리핑과 이후 시점 의 공분산 경B: Time2 (Time4~Time6)

로를 추가한 수정 모형

모형 모형 에 추가하여 아동의 수면 불안의 자기회귀 계수를 동일C: B

하게 제약한 모형

모형 모형 에 추가하여 코슬리핑의 자기회귀 계수를 동일하게 제약D: C

한 모형

모형 모형 에 추가하여 아동의 수면 불안이 코슬리핑으로 가는 교E: D

차지연 계수를 동일하게 제약한 모형

모형 모형 에 추가하여 코슬리핑이 아동의 수면 불안으로 가는 교F: E

차지연 계수를 동일하게 제약한 모형

모형의 적합도를 확인하기 위하여 CFI(comparative fit index), 

TLI(Tucker-Lewis index), RMSEA(root mean square error of 

값approximation), SRMR(standardized root mean square residuals) 

을 확인하였다 와 는 보다 클 때 좋은 합치도를 나타낸다고 여. CFI TLI .90

기며 과 는 보다 작을 때 좋은 합치도를 나타낸다고 보, RMSEA SRMR .10

았다 홍세희( , 2000; Kline, 2010).

넷째 아동의 종단적 수면 형태 패턴에 따라 집단을 구분하고 지속적 코, (

슬리핑 집단 간헐적 코슬리핑 집단 과거 코슬리핑 집단 집단 간 아동의 , , ), 
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수면 및 행동 문제의 차이를 탐색하기 위해 분석을 실시하였다ANOVA . 

집단 간 유의미한 차이를 보이는 경우 분산의 동질성 가정 충족 여부에 따

라 또는 방법으로 사후 분석을 진행하였다Duncan Dunnett T3 .
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연구 결과V. 

연구 대상자의 인구통계학적 특성1. 

대부분의 응답자는 어머니였으며 아동의 평균 연령은 기준시점에 , 

세로 나타났다 여아 본 연구의 인구통계학3.38±0.87 (n=309, 50.16%). 

적 특성은 에 제시하였다Table 1 .

명의 아동 중 전체 기간동안 한 번도 코슬리핑을 하지 않았다고 응309

답한 경우는 명에 불과하였다 코슬리핑 경험이 있는 아동 을 대2 . (n=307)

상으로 수면형태의 변화 양상을 살펴본 결과 기준 시(Table2, Figure 3), 

점인 에서 의 아동이 코슬리핑을 하는 것으로 나타났으며 Time1 95.77%

매 시점에 이상의 아동이 코슬리핑을 하는 것으로 보고되었다70% .
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Table 1. Baseline demographic information (n=309)

Variables M (SD) or N (%)

Children age (years) 3.38 (0.87)

Parent age (years) 　

　 Mother 38.62 (4.31)

　 Father 36.29 (3.59)

Children sex 　

Male 153 (49.51)

Female 155 (50.16)

NA 1 (0.32)

Education 　

Father College/university 271 (87.70)

　 High school 25 (8.09)

　 Middle school 2 (0.65)

　 Others 1 (0.32)

　 NA 10 (3.24)

Mother College/university 272 (88.03)

　 High school 27 (8.74)

　 Middle school 0 (0.00)

　 Others 0 (0.00)

　 NA 10 (3.24)

Household income, KRW ( )￦ 　

　 ~2,000,000 16 (5.18)

　 2,000,000~4,000,000 119 (38.51)

　 4,000,000~6,000,000 105 (33.98)

　 6,000,000~ 67 (21.68)

　 NA 2 (0.65)

Primary Caregiver 　

　 Mother 292 (94.50)

　 Others 17 (5.50)

Birth order 　

　 Only child 74 (23.95)

　 First 122 (39.48)

　 Second 89 (28.8)

　 Third 18 (5.83)

　 Fourth 3 (0.97)

　 Twin 3 (0.97)

Note. All demographic information is based on baseline (Time1), except 
for birth order, which is derived from Time 6 data
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Figure 3. Trajectory of sleeping arrangements for children who 

were reported co-sleeping at more than one-time point (n=307)

Table 2. The change in sleeping arrangements over time among 

children who were reported to be co-sleeping at more than one 

time point(n=307, unit=n(%))

Path 1 2→ 2 3→ 3 4→ 4 5→ 5 6→ 

Co-sleeping → Co-sleeping
272

(88.60)
253

(82.41)
238

(77.52)
229

(74.59)
199

(64.82)

Co-sleeping →
Non 

co-sleeping
22

(7.17)
24

(7.82)
30

(9.77)
28

(9.12)
47

(15.31)

Non 
co-sleeping

→ Co-sleeping
5

(1.63)
15

(4.89)
19

(6.19)
17

(5.54)
20

(6.51)

Non 
co-sleeping

→
Non 

co-sleeping
8

(2.61)
15

(4.89)
20

(6.51)
33

(10.75)
41

(13.36)

Note. previous time point next time point→ 
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아동의 수면 형태와 수면 불안의 종단적 관계2. 

자기회귀 교차지연 모형 을 통해 수면 형태와 수면 문제의 (ACML)

종단적 관련성을 살펴본 결과 아동의 수면 불안이 수면 형태와 유의미한 , 

관련성을 나타내었다 시점의 코슬리핑이 이후 시점 과 . Time2 (Time4-6)

연관성을 가진 것으로 나타나 기본 모형을 수정하였다 경로 동일성 가정 . 

검정 결과 의 자기회귀 경로 동일성 모형 이 수렴하co-sleeping (model D)

지 않아 경로 동일성 가정이 기각되었다 이에 를 최종 (Table 3). , model B

모형으로 선정하였으며, CFI=0.940, TLI=0.934, RMSEA=0.080, 

로 좋은 합치도를 나타내었다SRMR=0.086 . 

Table 3. Model fit indices of the ACLM

코슬리핑(OR 과 수면 불안s=1.29~4.71) (β 의 모든 자s=0.61~0.79)

기회귀 경로는 시간이 지남에 따라 안정적이고 유의미한 정적 관련성을 나

Model CFI TLI RMSEA [90% CI] SRMR

A Baseline model 0.912 0.910 0.094 [0.078, 0.110] 0.118

B Modified model 0.940 0.934 0.080 [0.064, 0.097] 0.086

C
Sleep anxiety 

autoregressive path 
invariance model

0.940 0.940 0.077 [0.061, 0.093] 0.087

D
Co-sleeping 

autoregressive path 
invariance model

- - - -

E
Sleep anxiety 

cross-lagged path 
invariance model

0.922 0.934 0.081 [0.066, 0.096] 0.099

F
Co-sleeping 

cross-lagged path 
invariance model

0.925 0.941 0.076 [0.062, 0.091] 0.099
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타냈다 에서 까지는 이전 시점의 아동의 수면 불안이 다음 . Time2 Time4

시점의 코슬리핑 가능성을 배 높이는 것으로 나타났다 그러나1.20~1.22 . , 

에서 는 이전 시점의 코슬리핑이 다음 시점의 수면 불안을 Time3 Time6

높이는 것으로 나타났다(β 모형 및 경로 계수는 s=0.14~0.20). Table 4

와 에 제시되어 있다Figure 4 . 

의 총점 및 다른 하위척도는 아동의 수면 형태와 종단적으로 유CSHQ

의미한 결과를 나타내지 않았다.

Table 4. Path coefficients of the ACLM (n=298)

Path B S.E.
95% CI

β OR
LL UL

T1 
Co-sleeping →

T2 
Co-sleeping 1.55 0.40 0.77 2.33 0.32 4.71

T1 Sleep 
anxiety →

T2 
Co-sleeping 0.07 0.07 -0.06 0.20 0.12 1.07

T2 
Co-sleeping

→
T3 

Co-sleeping
0.62 0.08 0.46 0.78 0.53 1.86

T2 Sleep 
anxiety

→
T3 

Co-sleeping
0.20 0.05 0.11 0.29 0.28 1.22

T3 
Co-sleeping

→ T4 
Co-sleeping

0.25 0.09 0.08 0.42 0.29 1.29

T3 Sleep 
anxiety

→ T4 
Co-sleeping

0.18 0.04 0.10 0.27 0.28 1.20

T4 
Co-sleeping →

T5 
Co-sleeping 0.66 0.09 0.48 0.83 0.60 1.93

T4 Sleep 
anxiety →

T5 
Co-sleeping 0.03 0.04 -0.05 0.11 0.04 1.03

T5 
Co-sleeping

→
T6 

Co-sleeping
0.42 0.06 0.30 0.55 0.45 1.52

T5 Sleep 
anxiety

→
T6 

Co-sleeping
0.08 0.05 -0.01 0.17 0.13 1.09

T1 Sleep 
anxiety

→ T2 Sleep 
anxiety

0.64 0.05 0.53 0.74 0.65 -

T1 
Co-sleeping

→ T2 Sleep 
anxiety

-0.14 0.33 -0.78 0.51 -0.02 -

T2 Sleep 
anxiety →

T3 Sleep 
anxiety 0.74 0.07 0.61 0.87 0.76 -
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Note. CI: Confidence interval, LL: Lower Limit confidence interval, UL: 

Upper Limit confidence interval, T: Time

Figure 4. Relationship between sleeping arrangements and sleep 

anxiety (n=298)

Note. ORs, s,β  line: significant paths, dashed line: non-significant paths

T2 
Co-sleeping

→ T3 Sleep 
anxiety

0.25 0.13 -0.01 0.50 0.16 -

T3 Sleep 
anxiety

→ T4 Sleep 
anxiety

0.81 0.08 0.66 0.95 0.79 -

T3 
Co-sleeping

→
T4 Sleep 
anxiety

0.22 0.09 0.05 0.39 0.16 -

T4 Sleep 
anxiety →

T5 Sleep 
anxiety 0.60 0.07 0.45 0.74 0.61 -

T4 
Co-sleeping

→
T5 Sleep 
anxiety

0.31 0.14 0.04 0.57 0.20 -

T5 Sleep 
anxiety

→
T6 Sleep 
anxiety

0.63 0.08 0.47 0.79 0.62 -

T5 
Co-sleeping

→ T6 Sleep 
anxiety

0.20 0.10 0.01 0.40 0.14 -

T2 
Co-sleeping

↔ T4 
Co-sleeping

0.37 0.12 0.13 0.60 0.42 -

T2 
Co-sleeping ↔

T5 
Co-sleeping 0.25 0.10 0.06 0.44 0.28 -

T2 
Co-sleeping ↔

T6 
Co-sleeping 0.22 0.09 0.04 0.40 0.24 -
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수면 형태 집단 간 수면 문제 차이3. Time6 

아동을 종단적 수면 형태 패턴에 따라 세 집단으로 나누어 집단 간 아동

의 수면 문제의 차이를 검증하였으며 각 집단은 다음과 같다 지속적 , : (1) 

코슬리핑 집단 은 모두에서 코슬(continuous co-sleeping) Time1~Time6 

리핑을 한 아동 간헐적 코슬리핑 집단 은 ; (2) (intermittent co-sleeping)

모두에서 간헐적으로 코슬리핑을 하며 또는 Time1~Time6 Time5 Time6 

에서 시점 이상 코슬리핑을 한 경험이 있는 아동 과거 코슬리핑 집단1 ; (3) 

은 지속적으로 코슬리핑을 하다가 시점 이전에 (past co-sleeping) Time6 

코슬리핑을 중단하거나 까지 간헐적으로 코슬리핑을 했으나 , Time1~Time4

로부터 최근 시점 이상 코슬리핑을 하지 않은 아동으로 구성되었Time6 2

다. 전체 시점에서 단 한 번도 코슬리핑을 하지 않은 아동은 명에 불과하 2

여 분석에서 제외한 후 명의 아동을 대상으로 집단을 구분하였다 그 , 307 . 

결과 각 집단은 지속적 코슬리핑 집단 명 간헐적 코슬리핑 172 (56.03%), 

집단 명 과거 코슬리핑 집단 명 의 아동으로 구성58 (18.89%), 77 (25.08%)

되었다. 

수면 형태의 개 시점의 종단적 양상에 따른 집단 간 수면 문제에 유의6

미한 차이를 보이는지 검증하고자 분석을 실시하였다 수면 문제 ANOVA . 

총점(F(2, 304)=29.96, p 수면 불안<.001), (F(2, 304)=25.28, 

p 수면 후 각성<.001), (F(2, 304)=6.79, p 에서 집단 간 유의미한 =.002)

차이가 나타났으며 지속적 코슬리핑 집단의 아동이 가장 높은 점수를 보, 

고했다 반면 수면 착수 지연 수면시간 사건수면 수면 호흡 (Table 5). , , , , 

장애 주간 졸림에서는 집단 간 유의미한 차이가 나타나지 않았다, .

유의미한 변수를 대상으로 사후분석 결과 아동의 수면 문제 총점은 세 
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집단 모두에서 유의미한 차이가 나타났으며 지속적 코슬리핑 간헐적 코슬, , 

리핑 과거 코슬리핑 집단 순으로 높은 점수를 보였다 아동의 수면 불안은 , . 

지속적 코슬리핑 집단의 아동이 다른 두 집단의 아동에 비해 높은 것으로 

나타났으며 수면 후 각성의 경우 지속적 코슬리핑 집단이 과거 코슬리핑 , 

집단에 비해 높은 것으로 나타났다.

수면 형태 집단 간 행동 문제 차이4. Time6 

수면 형태의 개 시점의 종단적 양상에 따른 집단 간 행동 문제에 유의6

미한 차이를 보이는지 검증하고자 분석을 실시하였다 문제행동 ANOVA . 

총점(F(2, 304)=4.29, p 과 주의 집중 문제=.014) (F(2, 304)=3.56, 

p 에서 집단 간 유의미한 차이가 나타났으며 외현화 및 =.030) (Table 5), 

내현화 문제 불안 우울 신체 증상 공격행동은 집단 간 유의미한 차이가 , / , , 

없었다 유의미한 변수를 대상으로 사후분석 결과 행동 문제 총점은 지속. 

적 코슬리핑 집단이 과거 코슬리핑 집단에 비해 높게 나타났으며 주의 집, 

중 문제는 지속적 코슬리핑 집단의 아동이 간헐적 코슬리핑 집단의 아동 

보다 높게 나타났다. 
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Table 5. Differences in sleep and behavioral problems at Time6 

among co-sleeping groups (n=307)

Note. *p<.05, **p<.01, ***p<.001, 1Duncan Post-hoc analysis: a>b>c, 
2Dunnett T3 Post-hoc analysis: a>b

Variable

Continuous

(n=172)

Intermittent

(n=58)

Past

(n=77) F p

M SD M SD M SD

CSHQ total1 43.84a 5.57 40.43b 5.40 38.38c 4.88 29.96*** <.001

Sleep 
anxiety2 6.18a 1.91 5.17b 1.59 4.78b 1.19 25.28*** <.001

Night 
wakings2 3.60a 1.14 3.52a,b 1.13 3.21b 0.59 6.79** .002

CBCL total1 47.63a 11.01 44.66a,b 9.75 43.62b 10.97 4.29* .014

Attention 
problems2 52.56a 4.91 50.86b 2.24 51.77a,b 4.05 3.56* .030
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논의VI. 

연구 결과에 대한 논의1. 

본 연구는 년 간 수집된 코호트 데이터를 바탕으로 아동의 수면 형태6

와 수면 문제 정서 및 행동 문제의 관계를 탐색적으로 살펴보고자 하였다, . 

연구 결과 학령 전기 아동에게 가장 보편적으로 나타나는 수면 형태는 코, 

슬리핑이었다 아이가 혼자 자거나 어두운 방에서 자는 것을 두려워하는 . , 

것과 관련한 수면 불안이 코슬리핑과 종단적으로 유의미한 관련성을 가진 

것으로 나타났다 또한 다른 가족 구성원과 지속적으로 코슬리핑을 한 아. , 

동이 에서 다른 집단의 아동에 비해 높은 수면 정서 행동 문제를 Time6 , , 

보였다.

한국의 학령 전기 아동의 코슬리핑 비율1-1. 

본 연구에서 대부분의 아동이 주 회 이상 다른 가족 구성원과 함께  2

자는 것으로 보고되었으며 개 시점에서 한 번이라도 코슬리핑 경험이 있, 6

는 아동의 수면 형태의 종단적 변화를 살펴본 결과 에서 의 , Time1 95.77%

아동이 코슬리핑을 하였으며 이러한 비율은 아동의 평균 연령이 세인 8.38

에 이르기까지 이상으로 높게 유지되었다 아동이 출생부터 Time6 70% . 

세에 이르기까지 침대 공유에 대해 살펴본 스위스의 종단 연구에서는10 , 

주 회 이상 침대 공유를 하는 아동의 비율은 점차 증가하는 양상을 보이1

다 아동이 세일 때 가장 높은 비율을 나타내었으며 세 아동의 침대 3~5 4

공유 비율은 였다고 보고하였다 아동이 세일 때는 오직 의 38.1% . 8 21.2%

아동만이 여전히 침대 공유를 하는 것으로 보고되었다(Jenni et al., 
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다른 문화 비교 연구에서는 동양 문화권의 아동 중 가 침대 2005). , 64.7%

공유를 가 방 공유를 하는 반면 서양 문화권 아동은 오직 가 , 87.5% , 11.8%

침대 공유를 가 방 공유를 한다고 보고하였다, 22.0% (Mindell et al., 

개월 한국 아동을 대상으로 코슬리핑 비율을 조사한 연구에2010). 12~84

서는 의 아동이 코슬리핑을 하였으며 그 비율은 아동의 연령이 높아88.2%

질수록 감소하는 것으로 나타났다 본 연구의 결과(Yang & Hahn, 2002). 

는 년에 보고된 한국 아동의 코슬리핑 비율과 유사하였으며 세 아2002 , 8

동의 만 코슬리핑을 하는 것으로 보고되었던 스위스의 연구 결과보21.2%

다는 높은 코슬리핑 비율을 나타내고 있다 아동의 수면 형태는 문화권에 . 

따라 차이가 있으며 한국에서는 코슬리핑이 보편적이고 문화 규범으로 받, 

아들여지는 양육 방식이다(Yang & Hahn, 2002). 

코슬리핑과 아동의 수면 불안의 종단적 관계1-2. 

코슬리핑과 아동의 수면 문제 간 종단적 관계를 탐색한 결과 수면 불안, 

에서 유의미한 관련성을 살펴볼 수 있었다 아동의 평균 연령이 . 

세인 초기 시점 에서는 이전 시점의 수면 불안4.38~6.38 (Time2~Time4)

이 다음 시점의 코슬리핑 가능성을 유의미하게 높이는 것으로 나타났다. 

그러나 아동의 평균 연령이 세인 이후 시점, 5.38~8.38 (Time3~Time 6)

에서는 이전 시점의 코슬리핑이 다음 시점의 수면 불안을 유의미하게 높이

는 것으로 나타났다 다수의 선행 연구들이 코슬리핑과 수면 불안이 양방. 

향적으로 관계될 수 있음을 제안하였으며(Thompson-Hollands et al., 

본 연구의 결과는 2014; Ginsburg et al., 2004; Palmer et al., 2018), 

아동이 취침시간에 혼자 자거나 어두운 곳에서 잠을 자는 것 등에 어려움

을 나타내는 등 수면 불안을 보이는 경우 코슬리핑은 아동의 어려움을 개



- 33 -

선하기 보다 장기적으로 오히려 수면 불안을 높이는 결과로 이어질 수 있

음을 나타낸다 또한 코슬리핑의 형태로 부모 수용을 하게 되는 경우 아. , , 

동의 불안과 고통을 즉각적으로 감소시킴으로써 부적 강화되어 코슬리핑의 

수면 형태가 지속될 수 있으며 이러한 수면 형태는 장기적으로는 아동이 , 

취침 전 불안에 스스로 대처하는 방법을 배우지 못하여 불안을 느끼는 상

황을 회피하는 것으로 이어져 아동의 불안을 오히려 높이게 될 수 있다

코슬리핑(Thompson-Hollands et al., 2014; Ginsburg et al., 2004). 

의 영향은 아직 단정하기 어렵고 문화 사회경제적 수준 부모의 의도 등 , , , 

많은 다른 관련 요인들에 대한 고려가 필요하지만(Cortesi et al., 2004; 

본 연구의 결과는 아동의 수면 불안을 코슬리Owens & Mindell, 2005), 

핑으로 해결하고자 하는 것은 효과적이지 않을 수 있음을 시사한다.

또한 본 연구에서는 시점 아동 평균 연령 세 의 코슬리핑, Time2 ( 4.38 )

이 이후 시점들과 유의미한 관계를 보여 기본 모형에 공분산 경로를 추가

하였다 수정지수를 바탕으로 모형을 수정하는 것은 신중해야 하나 수정지. , 

수가 연구자가 미처 파악하지 못한 패턴을 나타낼 수도 있다 백영민( , 

한 선행 연구는 아동이 세일 때 침대 공유 비율이 가장 높고 이2017). 4 , 

후 점차적으로 감소하는 양상을 보인다고 보고하였다(Jenni et al., 2005). 

본 연구의 결과는 아동 평균 연령 세 의 코슬리핑 여부가 이Time2( 4.38 )

후 시점의 코슬리핑의 지속과 관련될 수 있음을 시사하는 결과일 수 있으

며 추후 아동의 코슬리핑 습관이 변화하는 시점에 대한 추가 연구가 진행, 

될 필요가 있다.

수면 불안 외의 다른 수면 문제들은 코슬리핑과 종단적으로 유의미한 

관련성을 나타내지 않았다 이는 본 연구 대상이 임상적 수준의 수면 문제. 

를 보고하지 않은 일반 아동을 대상으로 진행되어 사건수면 수면 호흡 장, 

애 주간 졸림 등의 수면 장애 관련 변수의 점수가 낮게 나타난 것과 관련, 
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될 수 있다 또한 대체적으로 수면 문제가 없는 아동의 수면은 아동이 성. 

장함에 따라 수면 각성 조절 능력이 성숙하며 안정되는 양상을 보이므로-

(Galland 수면 행동과 관련된 지표 수면 착수 지연 수면 시 et al., 2012) ( , 

간 수면 후 각성 와 코슬리핑 간 종단적 관계가 유의미하지 않았을 수 있, )

다 다만 본 연구에서는 아동의 수면 관련 지표를 의 문항으로만 측. , CSHQ

정하여 일별 수면의 변화에 대해 구체적으로 살펴보는 데 한계가 있었다, . 

이에 추후 연구에서는 수면일지를 활용하여 아동의 수면 시간 수면 후 각, 

성 잠드는 데 걸린 시간 등 아동의 수면 변화 양상에 대한 보다 풍부한 , 

정보를 바탕으로 코슬리핑과의 종단적 관련성을 살펴볼 필요성이 있다.

수면형태의 종단적 양상에 따른 집단 간 수면 문제 차이1-3. 

선행 연구들에 따르면 코슬리핑을 중단한 시점이나, (Santos et al., 

부모가 자녀의 수면 문제에 대한 반응으로 함께 잠을 자는 방식을 2017), 

선택한 반응적 코슬리핑(Owens & 인지 여부에 따라 코슬 Mindell, 2005)

리핑이 아동에 미치는 영향에 차이가 있을 수 있음이 제안되었다 이에 본 . , 

연구에서도 아동의 수면 형태의 변화 양상에 따라 집단 간 차이가 있는지 

살펴보고자 하였으며 코슬리핑 양상에서 시점 간 변동성이 높은 간헐적 코, 

슬리핑 집단이 더 많은 문제를 보고할 것이라고 예측하였다 이에 아동의 . 

수면 문제는 간헐적 코슬리핑 집단 지속적 코슬리핑 집단 과거 코슬리핑 , , 

집단 순으로 높게 나타날 것이라는 가설을 바탕으로 분석을 진행하였으며, 

연구 결과 수면 문제와 관련한 일부 변수에서 집단 간 수면 문제에서 유의

미한 차이가 나타났으나 예상과 달리 간헐적 코슬리핑 집단이 아닌 지속적 , 

코슬리핑 집단이 가장 높은 점수를 나타내었다 이러한 결과는 본 연구의 . 

시점 간 간격이 년으로 반응적 코슬리핑 여부를 확인하기에 다소 긴 것의 1
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영향일 수 있으며 기존에 수집된 데이터를 바탕으로 분석을 진행하여 부모, , 

의 현재 수면 형태에 대한 자발성이나 주관적 만족감을 직접적으로 확인하

지 못한 것의 영향일 수 있다.

본 연구 결과를 보다 구체적으로 살펴보면 전반적 수면 문제 수면 불, , 

안 수면 후 각성에서 집단 간 유의미한 차이를 나타내었으며 지속적 코슬, , 

리핑 집단이 모든 변수에서 가장 높은 점수를 보였다 지속적 코슬리핑 집. 

단의 총점은 로 세 집단 중 유일하게 임계값인 Time6 CSHQ 43.84±5.57

점 보다 높은 점수였다 간헐적 코슬리핑 집단은 점 과거 41 . 40.43±5.40 , 

코슬리핑 집단은 점으로 나타났다 다만 지속적 코슬리핑 집38.38±4.88 . , 

단의 점수는 세 이탈리아 아동을 대상으로 진행된 연구에서 수면 문제5~9

가 없는 독립 수면 아동의 점수인 와 43.34±4.45(Cortesi et al., 2008)

비슷한 수준이며 다른 두 집단은 더 낮은 점수를 나타내었다 따라서 본 . , 

연구 대상에서는 지속적 코슬리핑 집단의 아동이 다른 집단의 아동보다 유

의미하게 더 많은 수면 문제를 가진 결과를 나타내었으나 그 심각도 수준, 

은 코슬리핑이 권장되지 않는 서양 문화권의 독립 수면 아동과 비슷한 것

으로 나타났다.

지속적 코슬리핑 집단이 다른 두 집단에 비해 유의미하게 더 높은 수면 

불안을 나타내었으며 이는 코슬리핑이 수면 불안과 관련된다는 선행 연구, 

와 일치한다 수면 후 각성(Cortesi et al., 2004; Palmer et al., 2018). 

은 지속적 코슬리핑 집단이 과거 코슬리핑 집단에 비해 높게 나타났는데, 

이는 코슬리핑이 아동의 야간 각성과 관련된다는 선행 연구들과 일치한다

이러한 Cortesi et al., 2004; Jenni et al., 2005; Mindell et al., 2010). 

결과는 코슬리핑을 하는 아동이 다른 가족 구성원의 수면 중 행동에 의해 

영향을 받을 수 있으며 아동과 함께 자는 부모가 아동의 (Barry, 2019), 

수면 후 각성을 더 잘 인지할 수 있는 것 과 관련(Volkovich et al., 2015)
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될 수 있다.

수면형태의 종단적 양상에 따른 집단 간 행동 문제 차이1-4. 

문제행동 총점과 주의 집중 문제는 에서 집단 간 유의미한 차이Time6

가 있었다 지속적 코슬리핑 집단의 총점은 로 . CBCL 47.63±11.01

점인 과거 코슬리핑 집단에 비해 유의미하게 높았다 또한 43.62±10.97 . 

지속적 코슬리핑 집단의 주의 집중 문제는 점으로 보고되었으52.56±4.91

며 점인 간헐적 코슬리핑 집단에 비해 유의미하게 높은 것으, 50.86±2.24

로 나타났다 이탈리아에서 진행된 선행 연구에서는 세 연령 범. 7.10±1.8 (

위 세 의 코슬리핑을 하는 아동의 총점이 점 주의 6~12 ) CBCL 49.6±10.6 , 

집중 문제가 점으로 보고되었으며 독립 수면을 하는 아동과 유54.8±5.5 , 

의미한 차이가 없었다 본 연구 대상의 행동 문제 (Cortesi et al., 2004). 

점수는 의 아동에 비해 낮은 점수로 보고되었으며Cortesi et al.(2004) , 

의 임상적 임계값인 문제행동 총점 주의 집중 문제 보다 CBCL 64T( ), 70T( )

낮았다.

는 수면 문제와 관Attention-Deficit Hyperactivity Disorder(ADHD)

련된 것으로 보고되어왔다 아동은 충분한 수면을 취하기 어렵고. ADHD , 

잠에 드는 것의 어려움 빈번한 야간 각성 이른 아침 조기각성 등 수면과 , , 

관련된 각성문제를 가진 것으로 보고되어왔다(Cohen-Zion & 

아동은 이러한 수면 패턴의 영향으로 나타Ancoli-Israel, 2004). ADHD 

나는 졸음 각성 수준의 저하를 보상하고자 주간에 과잉 행동을 나타낼 수 , 

있다 또 다른 연구에서는 코슬리(Cohen-Zion & Ancoli-Israel, 2004). 

핑이 아동의 진단에 영향을 줄 수 있다고 제안하였다ADHD (Pressman & 

수면과 관련된 행동은 주간 행동 문제와 Imber, 2011; Cassel, 2013). 
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관련되며 이러한 외현화된 행동 문제는 주의 집중의 문제로 해석될 수 있, 

다. 

제한점 및 후속 연구를 위한 제언2. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다 첫째 아동이 자기보고식 질문지에 응. , 

답하는데 어려움이 있어 아동의 수면 및 행동 문제에 대해 아동의 주양육, 

자 대부분 어머니 가 응답함으로써 주관적인 해석의 영향을 받았을 수 있( ) , 

다 추후 연구 시에는 다른 객관적 측정 기기 행동 관찰 등의 객관적 측정 . , 

방법을 병행하여 보완하는 것이 필요하다 둘째 아동의 수면 형태 패턴에 . , 

따라 다른 결과가 나타날 수 있고 반응적 코슬리핑(Santos et al., 2017), 

은 더 많은 수면 및 행동문제와 관련될 수 있다(Mileva-Seitz et al., 

2017; Ramos, 2003; Ramos et al., 2007). 이에 본 연구에서는 아동을  

종단적 수면 형태 패턴에 따라 세 그룹으로 나누어 그 영향을 간접적으로 

살펴보고자 하였으나 코슬리핑에 대한 부모의 의도나 만족도 등에 대해 , 

수집하지 않아 반응적 코슬리핑 여부를 확인할 수 없었다 이후의 연구들. 

은 코슬리핑의 패턴에 더해 의도를 함께 살펴보면 코슬리핑과 아동의 수면 

및 행동 문제를 보다 잘 이해할 수 있을 것이다 셋째 본 연구의 변수 특. , 

성으로 인해 의 일부 가정을 검정하지 못하였다 이에 본 연구에서 ACLM . 

탐색적으로 살펴본 코슬리핑과 수면 불안의 종단적 관계에 대해 추후 잠재 

변수나 실험 설계를 이용하여 인과적 관계를 살펴볼 필요성이 있다 넷째. , 

본 연구는 아동과 관련한 변수들만을 포함하여 분석을 진행하였으나 아동, 

의 수면 형태에는 사회문화적 배경 사회경제적 수준 부모 관련 요인 등 , , 

다양한 요인들이 관련되어 있다 따라서 본 연구의 결과만으로 코슬리핑이 . 

아동에게 미치는 영향이 긍정적인지 부정적인지 단정짓기 어렵다, .
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본 연구는 코슬리핑의 비율이 높게 보고되는 한국의 학령 전기 아동을 

대상으로 아동의 수면 형태와 수면 정서 행동 문제의 관련성을 탐색적으, , 

로 살펴보았다 다른 요인들도 함께 고려해야 하나 본 연구 대상에서는 코. , 

슬리핑이 아동의 수면 정서 행동 문제와 관련된 것으로 나타났다, , . 아동의 

수면 형태나 그 영향은 문화적 배경에 따라 다를 수 있으며 아동의 수면 , 

및 행동에 미치는 영향을 이해하는 것은 중요하다.
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ABSTRACT

An exploratory study of sleep and behavioral 

problems as sleeping arrangements in children 

- utilizing autoregressive cross-lagged model -

Sungkyoung Shin

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

The impact of co-sleeping on children and parents has been 

insufficiently explored in longitudinal research. This study explored 

associations between co-sleeping, sleep, and behavioral problems 

using longitudinal cohort data that was assessed annually for 6 

years. Only two children were reported as not co-sleeping. Among 

307 children, most participants (95.77%) reported co-sleeping at 

baseline, and more than 70% reported co-sleeping at each time 

point. An autoregressive cross-lagged model (ACLM) was 

conducted to examine the longitudinal relationship between 
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co-sleeping and sleep anxiety, revealing a significant association. 

Furthermore, the sample was categorized into the following groups 

based on longitudinal co-sleeping patterns: the continuous 

co-sleeping group (co-sleeping at all time points), the intermittent 

co-sleeping group (those who were co-sleeping intermittently at 

all time points and reported more than one co-sleeping at Time 5 

or Time 6), and the past co-sleeping group (those who were 

co-sleeping continuously but had stopped before Time 6 or who 

were co-sleeping intermittently and had not reported co-sleeping 

consecutively at two or more recent time points). Total sleep 

problems, sleep anxiety, night wakings, total behavioral problems, 

and attention problems significantly differed between groups. This 

study examined the relationships between sleeping arrangements 

and sleep, emotional and behavioral problems, among 

preschool-aged children in a country with high co-sleeping rates. 

Other factors associated with co-sleeping need to be considered, 

but in our sample, co-sleeping was associated with sleep, 

emotional, and behavioral problems. While sleeping arrangements 

may differ by culture, understanding their effects on children's 

sleep and behavior is important. 

Keyword: co-sleeping, sleeping arrangement, sleep anxiety, 

sleep problems, behavioral problems


	Ⅰ. 서론 
	1. 연구의 필요성 및 목적 

	Ⅱ. 이론적 배경 
	1. 아동의 수면 형태
	1) 아동의 수면 형태의 정의
	2) 아동의 수면 형태에 대한 문화적 관점
	3) 부모의 의도에 따른 코슬리핑의 종류

	2. 코슬리핑이 아동에 미치는 영향
	1) 코슬리핑과 아동 수면 문제
	2) 코슬리핑과 아동의 불안
	3) 코슬리핑과 아동의 행동 문제


	Ⅲ. 연구 문제 및 가설 
	Ⅳ. 연구 방법 
	1. 연구 대상 
	2. 측정 도구 
	3. 분석 방법 

	V. 연구 결과
	1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성
	2. 아동의 수면 형태와 수면 불안의 종단적 관계
	3. 수면 형태 집단 간 Time6 수면 문제 차이
	4. 수면 형태 집단 간 Time6 행동 문제 차이

	VI. 논의
	1. 연구 결과에 대한 논의
	2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언



<startpage>11
Ⅰ. 서론  1
   1. 연구의 필요성 및 목적  1
Ⅱ. 이론적 배경  3
   1. 아동의 수면 형태 3
     1) 아동의 수면 형태의 정의 3
     2) 아동의 수면 형태에 대한 문화적 관점 3
     3) 부모의 의도에 따른 코슬리핑의 종류 4
   2. 코슬리핑이 아동에 미치는 영향 5
     1) 코슬리핑과 아동 수면 문제 5
     2) 코슬리핑과 아동의 불안 7
     3) 코슬리핑과 아동의 행동 문제 8
Ⅲ. 연구 문제 및 가설  12
Ⅳ. 연구 방법  15
   1. 연구 대상  15
   2. 측정 도구  16
   3. 분석 방법  19
V. 연구 결과 22
   1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성 22
   2. 아동의 수면 형태와 수면 불안의 종단적 관계 25
   3. 수면 형태 집단 간 Time6 수면 문제 차이 28
   4. 수면 형태 집단 간 Time6 행동 문제 차이 29
VI. 논의 31
   1. 연구 결과에 대한 논의 31
   2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언 37
</body>

