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논 문 개 요

영유아기 자녀를 둔 기혼여성은 어린 자녀의 양육이라는 특수한 환경으로

인해 수면문제에 취약한 대상자이다. 수면의 질을 저해하는 일반적 요인으

로 우울, 지각된 스트레스, 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도가 있으나,

영유아기 자녀를 둔 여성이 처한 상황 특정적 요인을 고려한 연구는 부족한

실정이다. 따라서 본 연구는 영유아기 자녀를 둔 여성의 상황 특정적 요인

이 수면의 질에 미치는 영향력을 확인하고자 하였다.

이를 위해 수도권에 거주하는 20세 이상 45세 이하의 영유아기 자녀를 둔

여성을 대상으로 설문을 실시하였으며, 최종 176명의 자료를 분석하였다. 영

유아기 자녀는 만 0세에서 만 7세 미만의 첫째 자녀를 기준으로 하였다. 수

면에 영향을 미치는 일반적 요인으로 우울, 지각된 스트레스, 수면에 대한

역기능적인 신념과 태도를, 상황 특정적 요인으로 자녀의 수면의 질, 양육

스트레스, 지각된 배우자의 지지를 고려하였다. 연구를 위해 수면의 질

(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), 우울(Patient Health

Questionnaire-9, PHQ-9), 지각된 스트레스(Perceived Stress Scale, PSS),

수면에 대한 역기능적인 신념과 태도(Dysfunctional Beliefs and Attitudes

about Sleep-16, DBAS-16), 자녀의 수면의 질(The Tayside Chilldren’s

Sleep Questionnaire, TCSQ), 양육 스트레스(Parenting Stress-Index Short

Form, PSI/SF), 지각된 배우자의 지지를 측정하는 질문지를 구성하였다. 연

구 결과, 첫째, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질 평균 점수는 8.41점

(SD= 3.12)이었으며, 8점을 절단점으로 했을 때, 수면의 질이 좋지 않은 군

은 50%이었다. 둘째, 수면의 질을 저하시키는 일반적 요인(우울, 지각된 스

트레스, 수면에 대한 역기능적인 신념)을 통제하고서도 상황 특정적 요인

중 자녀의 수면의 질과 양육 스트레스는 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의
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질을 유의하게 설명하였다.

본 연구의 결과를 바탕으로 연구의 의의와 제한점 및 후속 연구에 대해

논의 하였다.

주요어 : 여성, 영유아기, 수면의 질, 자녀의 수면의 질, 양육 스트레스
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Ⅰ. 서 론

 20-40대 여성은 결혼과 출산, 양육 등의 생애 과업으로 인해 신체적, 정

서적, 사회적으로 변화를 경험할 뿐 아니라, 물리적인 수면 시간이 감소되는

데(은기수, 차승은, 2010; Kim & Lee, 2012), 이 시기 한국 여성의 평균 수

면 시간은 6.9시간으로 미국 여성의 하루 평균 8.9시간, 프랑스와 호주 여성

의 8.6시간과 비교하였을 때 현저히 짧다(이유미 등, 2017; 보건복지부,

2017). 특히, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면 시간은 자녀가 없을 때에 비

해 상당한 폭으로 떨어지며(전지원, 2017), 수면의 질 역시 좋지 않은 것으

로 보고된다(이경진, 박정옥, 2018). 이렇게 영유아기 자녀를 둔 여성은, 단

순히 수면 시간이 감소할 뿐 아니라 수면의 질까지 저하되면서 이중고를 겪

는 것으로 보인다.

수면은 신체 및 정신의 안정과 두뇌 발달에 기본이 되는 요소인데(최민

수, 2004), 수면의 부족과 낮은 수면의 질은 건강에 부정적인 영향 미친다.

선행연구에 따르면, 수면 시간이 적고 수면의 질이 떨어질 경우 근육통과

위장문제와 같은 신체적 측면 뿐 아니라 피로와 긴장, 우울, 불안, 스트레스

등 정신 생리적 측면의 문제도 발생할 수 있다(이경진, 박정옥, 2018; 한금

선 등, 2011; Edéll-Gustafsson, Kritz, & Bogren, 2002; Ford & Kamerow,

1989; Kushida, 2005). 또한, 건강상의 문제 뿐 아니라 낮은 삶의 질과 결혼

만족도를 경험하게 된다(문현아, 전지원, 2017; 박미라, 2017; 박현남, 2014;

Ko, Chen, Wang, & Su, 2013).

이와 같이 수면 문제는 신체적, 정신적 건강 뿐 아니라 삶의 질과도 관계

가 있는 것으로, 수면에 대한 문제는 간과할 수 없는 중요한 문제라고 볼

수 있다. 다수의 연구에서 수면과 관련된 요인으로 우울(강미정, 여정희,

2016; 민성길, 1997; 조은정, 2009; Huang, Carter, & Guo, 2004)과 스트레스
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(김경희, 윤희상, 2013; Cartwright & Wood, 1991; Lavie, 2001)가 강조되고

있으며, 개인이 가진 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도(Van Egeren,

Haynes, Franzen, & Hamilton, 1983) 역시 수면 문제가 발생했을 때 이를

유지시키는 요인으로 알려져 있다.

수면에 영향을 미치는 일반적인 요인 외에도 개인이 처한 상황이나 환경,

심리 내적 문제, 신체 질병 등이 중요한 요인으로 다루어질 필요가 있는데,

예를 들어, 소방관에게는 충격적인 외상의 경험이, 노인여성에게는 요실금

현상이, 중년 남성 근로자에게는 직무스트레스가 수면의 질에 영향을 미치

는 상황 특정적인 요인으로 보고되었다(김영희, 한진숙, 2011; 김혜숙, 박은

희, 2017; 오진욱 등, 2018). 영유아기 자녀를 양육하는 기간 동안 여성은 다

양한 상황적 특수성에 놓이게 되며, 이러한 요인은 이들의 수면의 질을 떨

어뜨릴 수 있는 잠재적인 위험 요인이 될 수 있다. 우선, 이 시기 한국 자녀

는 대다수 부모와 함께 잠을 자는 것으로 조사되는데(Ahn, Williamson,

Seo, Sadeh, & Mindell, 2016), 동침대상은 개인의 수면의 질에 유의한 영향

을 준다(유수옥, 2012; Anders & Sadah, 1995). 그리고, 자녀의 수면의 질과

어머니의 수면의 질 간의 정적 상관이 보고되며(Boergers, Hart, Owens,

Streisand, & Spirito, 2007; Meltzer & Mindell, 2007), 특히 영유아기 시기

자녀의 수면의 질은 어머니의 수면의 질에 많은 영향을 미친다(Gay, Lee,

& Lee, 2004). 이에 이 시기에 자녀의 수면의 질과 여성의 수면의 질 간의

관련이 높을 것으로 예상된다.

또한, 영유아기 시기는 자녀의 자율성과 주도성이 급격하게 발달하는 시

기로, 부모와 자녀 간에 많은 갈등과 어려움을 경험하게 된다(Gross,

Conrad, Wothke, 1994; Ahn & Park, 2002). 이와 관련하여, 영유아기 자녀

를 둔 부모가 학령기나 신생아기의 자녀를 둔 경우보다 다소 높은 양육 스

트레스를 느낀다고 보고되었다(박영숙, 박연환, 김윤미, 2009). 또한, 자녀의
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연령이 낮을수록 양육자는 스트레스를 더 강하게 지각하는데(김정, 이지현,

2005; Crinic & Booth, 1991), 양육 스트레스는 매일 반복되고 누적되는 일

상적인 스트레스이기 때문에 더욱 심각한 영향을 미칠 수 있다(Crnic &

Greenberg, 1990). 이 시기 여성의 수면의 질과 양육 스트레스 간의 부적 상

관관계가 보고된 바(박현남, 2014), 영유아기 자녀를 둔 여성이 자녀를 양육

하는 과정에서 경험하는 스트레스가 이들의 주요 스트레스가 될 수 있다.

마지막으로, 이 시기에 배우자의 도움이나 지지가 낮은 것으로 지각되는

것 역시 여성에게는 큰 스트레스 원인이 될 수 있으며, 이는 곧 수면의 질

저하로 이어질 수 있다. 배우자의 지지는 서로를 돌보고 존중하는 친밀한

상호작용으로(남가실, 1988), 사회적 지지 체계로 볼 수 있다(Cobb, 1976).

선행연구에서 가족 및 배우자의 지지는 기혼여성의 수면의 질에 유의한 영

향을 미치는 것으로 조사되었고(Chung, 2017; Stafford, Bendayan, Kuh, &

Tymoszuk, 2017), 특히 출산 후 여성에게서 배우자의 도움이나 지지가 적

다고 지각하는 경우 수면 장애를 보이는 확률이 높은 것으로 보고되었다

(Hung et al., 2004; Wolfson, Crowley, Anwer, & Bassett, 2003). 자녀를

출산하여 양육하는 시기의 여성에게 가장 의지가 되는 것이 가족이기에(정

명희, 김증임, 2005; 조영숙, 1988), 지각된 배우자의 지지는 이들의 수면의

질에 영향력이 큰 요인이라고 볼 수 있다. 따라서, 이러한 영유아 자녀의 양

육 시기에 상황 특정적 요인들은 수면의 질에 영향을 미치는 주요 요인으로

고려할 필요가 있겠다.

국외에서 신생아 및 영유아기 자녀를 둔 여성을 대상으로 한 수면 연구가

활발하게 이루어지고 있는 반면(Armitage & Hoffmann, 2001; Cass, 1999;

Gay et al., 2004; Huang et al., 2004; Hung & Chen, 2014), 국내연구는 극

히 드물다. 여성의 수면에 대한 국내연구는 환자군 대상 또는 중년과 노년

기 여성을 대상으로 이뤄졌다(오정은, 배성희, 2018; 조은정, 2007; 한은경,
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2017). 또한 이 시기의 여성을 대상으로 한 수면 연구에서 자녀의 수면의

질, 양육 스트레스, 지각된 배우자의 지지와 같은 상황 특정적인 요인의 고

려가 적었다. 따라서 본 연구는 이미 선행연구에서 수면의 질에 영향을 미

치는 것으로 확인되어 온 요인들을 통제한 후, 영유아기 자녀를 양육하는

시기의 여성이 겪을 수 있는 상황 특정적 요인인 자녀의 수면의 질, 양육

스트레스, 지각된 배우자의 지지 자체가 수면의 질에 미치는 영향을 파악하

고자 한다. 이를 통해 영유아기 시기의 자녀를 양육하는 여성들이 경험하는

상황 특정적 요인들이 수면의 질 저하를 야기하는 주요한 요인이 될 수 있

음을 확인하고, 이들의 수면의 질 개선과 수면 문제 예방을 위한 개입의 기

초 자료를 제공하고자 한다.
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Ⅱ. 이론적 배경

1. 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면과 삶의 질

수면은 매슬로우(Maslow)의 욕구단계이론에 의하면 개인의 삶의 질을 좌

우하는 가장 기본적인 생리적 욕구(Derry & Duncan, 2013)로, 건강을 유지

하기 위한 필수적인 회복 기능을 갖는 생리적 과정이다(Crowley, 2011).

수면이 부족할 경우 신체적 피로감 및 면역력의 저하, 우울증과 스트레스,

집중력 장애와 판단력 저하 등 신체적 정신적 인지적 문제가 발생할 수

있는데, 이로 인해 개인의 건강과 안녕에 위협을 야기할 수 있다(김정선,

2003; 이혜련, 2013; 조은정, 2007; Cass, 1999; Cohen & Williamson, 1991;

Foreman & Wykle, 1995; Hartman, 1973).

수면 시간이 양적인 측면이라면 수면의 질은 수면 양상과 수면에 대한 주

관적 인식을 의미한다(Buysse, Reynolds Ⅲ, Monk, Berman, & Kupfer,

1989). 선행연구에 따르면 수면의 질이 떨어질 경우에는 면역력이 저하되고

(Friedman et al., 2005), 졸음과 피로 등을 초래하며, 대인관계에도 영향을

미치는(Doi, Minowa, & Tango, 2003)등 일상생활과 삶의 질(Iliescu et al.,

2003; Phillips et al., 2005)에 영향을 미친다.

기혼 여성의 수면시간은 어린연령의 자녀 유무 및 가사와 돌봄 시간이 영

향을 미치는데, 어린연령의 자녀가 있고 돌봄 시간이 증가할수록 수면시간

이 줄어드는 것으로 조사되었다(은기수, 차승은, 2010). 또한, 심층면접 결과

자녀의 돌봄으로 인해 수면이 중단되고 집안일 등에 대한 부담으로 잠자리

에 드는 시간이 늦어지며 얕은 수면이 습관화 되는 등 양과 질의 확보에 어

려움을 겪었다(문현아, 전지원, 2017).

수면의 양과 질은 낮 시간 동안 육아 및 일상의 질과 경험과도 연관된다



- 6 -

는 점을 고려할 때(Hung & Chen, 2014), 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면

의 질은 중요하게 다뤄져야 할 부분이라고 불 수 있다.
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2. 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면에 영향을 미치는 요인

1) 수면의 질을 저하시키는 일반적 요인

우울과 피로, 지각된 스트레스, 신체적 증상, 침실 환경, 연령 등(김정선,

2003; 조은정, 2009; Chung & Tang, 2006; Doi et al., 2003; Pilcher, Ginter,

& Sadowsky, 1997), 신체적, 심리적 요인과 환경요인 등 다양한 요인이 수

면의 질과 관련이 있다.

우선, 불면증의 발생 기제와 유지요인을 설명하는 Spielman의 3P Model

에서 정신 질환문제를 불면증의 촉발요인으로 보고하는데(Spielman Caruso,

& Glovinsky, 1987), 우울과 같은 기분장애 역시 자주 언급되는 요인 중 하

나이다. 우울은 부정적인 기분과 행동을 의미하는데(Sarason& Sarason,

1996), 심리적 독감이라고 부를 정도로 매우 흔하며(권석만, 2014), 연령에

따라 다양한 형태로 나타난다(Gaber, 2006; Mulsnt & Ganguli, 1999). 다수

의 선행연구 결과 우울과 수면의 질은 유의미한 관계가 있는 것으로 나타났

으며(김대욱 등, 2013; Chan & Koh, 2007; Frank, Carrera, Elon, &

Hertzberg, 2006; Huang et al, 2004), 조은정(2009)이 출산 후 우울한 여성

과 우울하지 않은 여성의 수면의 질을 조사한 결과 우울한 산모의 수면의

질이 좋지 않음을 보고하였다. 이처럼, 우울은 수면문제와 높은 공병율이 있

으며(Buysse et al., 1989; Morin & Ware, 1996), 우울감이 높을 경우 수면

장애 외에도 자살에 대한 반복적인 생각이 나고 일상생활능력이 떨어지는

등 부정적 측면이 나타난다(국가건강정보포털, 2017).

다음으로, 스트레스와 수면은 오랜 연구 주제인데, 특히 스트레스 자극 자

체 보다는 지각된 스트레스 정도가 중요한 것으로 보인다. 지각된 스트레스

란 환경적 도전을 다루는데 있어서의 전반적인 평가로(박경, 2010), 개인이
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가지고 있는 가치 또는 정서에 대한 평가 과정에서의 위험이 수용할 수 있

는 범위를 벗어날 경우 부정적 생활 사건을 스트레스로 지각하는 것을 말한

다(Lazarus & Folkman, 1984). 동일한 스트레스 원을 개인이 어떻게 지각하

느냐에 따라 스트레스 경험이 달라질 수 있는데, 스트레스가 과도할 경우

환경적 사건에 대한 대처의 어려움을 경험한다(Lazarus, 1974). 지각된 스트

레스가 높을수록 수면의 질이 낮아지는 것이 나타났으며(조혜민, 2016; 하영

옥, 박영미, 2017; Charles al., 2011), 종단연구를 통한 추적연구에서도 유의

한 것으로 나타나는 등(Eliasson et al., 2010), 지각된 스트레스는 수면장애

의 취약성을 증가시키는 주요한 요인으로 보고된다.

마지막으로, 수면에 대한 역기능적인 신념 및 태도는 일반적으로 널리 알

려진 만성 불면증의 주요 요인인데(Morin, 1993; Van Egeren et al., 1983),

불면증이 있는 사람들이 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도를 보이는 경

우 불면증이 지속되거나 악화되는 경로를 보이게 된다. 수면에 대한 역기능

적인 신념을 가진 사람들은 (1) 불면증의 인과관계에 대해 잘못된 귀인을

하고 (2) 수면을 예측하거나 통제할 수 없다고 믿는다. 또한 (3) 수면에 대

해 비현실적인 기대를 할 뿐 아니라 불면증의 원인에 대한 잘못된 생각을

가지고 있으며 (4) 수면제에 대한 잘못된 믿음을 갖는다(Morin, 1993). 선행

연구에서 개인의 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도는 수면 문제가 유지

되게 하는 지속요인으로 다수의 연구에서 확인되어 왔으며, 수면문제를 악

화시키는 요인으로 지적되었다(이영호, 이경진, 2013; Harvey, 2002; Morin,

1993; Van Egeren et al., 1983).
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2) 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면에 영향을 미치는 상황 특정적 요인

많은 연구에서 개인이 겪는 상황적 요인이 수면의 질에 영향을 미치는 것

을 보고하고 있는데, 주야가 자주 바뀌는 교대근무자와 의과대학학생들에게

는 일주기리듬(장홍경 등, 2015)이, 뇌졸중 환자와 폐쇄성 수면 무호흡증과

같은 환자군에게는 신체적 증상(오윤희, 오정환, 2019; 주상훈, 김환, 2017)

이 이들의 수면에 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 이처럼 개인이 처한

특수한 상황이 수면의 질에 영향을 미칠 수 있는 바, 수면문제에 대한 치료

및 위험군에 대한 예방적 개입을 위해 각 대상이 처한 상황적 특수성이 고

려되어야 한다. 이에, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면에 영향을 미치는 상

황 특정적 요인을 확인하기 위해, 어린 자녀와 배우자라는 가족 구성원의

변화 및 자녀에 대한 돌봄이 필요한 생애 주기의 과업에 대한 고려가 필요

하다.

우선, 자녀의 수면의 질을 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면에 영향을 미

치는 상황 특정적 요인으로 고려할 수 있다. 한국에서는 94.5%의 영유아 자

녀가 부모가 함께 잠을 자는 반면, 서양에서는 66.2%의 영유아 자녀가 부모

와 떨어져서 혼자 잠을 잔다(Ahn et al., 2016). 이처럼 어린 자녀와 함께 자

는 풍습을 가진 한국에서는 자녀의 수면의 질로 인해 어머니의 수면이 방해

받을 수 있다. 선행 연구에 의하면 한국 영유아의 총 수면시간 11시간 54분

중 야간 수면시간은 9시간 25분으로 17개 국가 중 2번째로 짧았고 늦게 잠

들고 늦게 일어나는 패턴과 잦은 야간각성 등의 수면 양상을 가지고 있었다

(서현주, 2014). 이처럼 영유아기 시기에는 많은 수면문제를 가지고 있으며

(김선미, 김영희, 2015; Varma, Jackson, Junge, & Condui, 2018), 이 시기

자녀를 둔 여성 역시 자녀의 수면 문제가 많음을 지각하고 있다(서현주,

2014). 또한 자녀의 수면의 질과 어머니의 수면의 질 간의 정적 관계가 나
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타나는 바(Meadows, & Arber, 2012; Varma et al., 2018), 자녀의 수면의

질은 이 시기 여성의 수면의 질에 영향을 미치는 상황 특정적 요인으로 작

용함을 보여주는 결과로 볼 수 있다.

다음으로, 자녀의 돌봄과 관련 된 양육 스트레스를 이 시기 여성에게 특

정적인 스트레스로 고려할 수 있다. 양육 스트레스란 부모 역할 수행 중 경

험하는 스트레스로 부모 역할에 대한 부담감, 정신적 고통, 양육에 대한 어

려움과 이로 인해 생기는 부정적 정서를 말한다(김기현, 강희경, 1997; 안지

영, 2000). 사회가 복잡하게 변화함에 따라 자녀를 양육하는 부모의 역할과

관련된 어려움이 더욱 많이 보고되고 있으며(박영아, 2005), 자녀의 연령이

어릴수록 보호와 돌봄이 더 요구됨으로 인해 양육 스트레스가 증가한다(문

혁준, 2004; 유우영, 최진아, 이숙. 1998; Crnic & Booth, 1991). 특히, 영유아

기 자녀를 둔 여성은 부모기라는 역동적 변화로 인해 큰 어려움을 가질 뿐

아니라, 다른 연령의 자녀를 둔 여성들에 비해 물리적, 심리적 에너지 소모

가 크고, 부모역할 수행에 대한 스트레스가 더욱 강하다(박근주 등, 2012;

Galinsky, 1987; Seginer, Vermulst, & Gerris, 2002). 따라서 영유아기 자녀

를 둔 여성의 양육 스트레스는 이 시기 여성들의 정신건강의 위험 요인이

될 수 있다. 양육 스트레스와 수면 문제에 관한 연구에 따르면 양육 스트레

스와 수면문제 간 부적 관계가 나타나는 바(박현남, 2014; Estrela, Barker,

Lantagne, & Gouin, 2017; Mikoteit et al., 2010), 양육 스트레스가 영유아기

자녀를 둔 여성의 수면의 질에 영향을 미치는 상황 특정적 요인으로 작용함

을 보여주는 결과로 볼 수 있다.

마지막으로, 영유아기 자녀를 둔 여성은 가족생활주기의 전환으로 새로운

환경을 경험하게 되는데(장휘숙, 1995), 자녀로 인하여 새로운 가족 관계가

형성되므로 이에 대한 적응 및 가족원의 협조가 필요하다. 이때, 가족원의

직접적 육아 참여 뿐 아니라 심리적인 지지와 격려를 전달하는 것 또한 중
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요한데, 핵가족화로 인해 사회적 지지가 축소된 현대사회에서 지각된 배우

자의 지지는 이 시기 여성에게 중요한 역할을 한다고 볼 수 있다. 지각된

배우자의 지지는 남편 또는 아내가 상대방의 필요에 반응하는 것으로, 심한

스트레스를 받을 때 부정적인 감정을 예방하게 도울 뿐 아니라 임상적으로

중요한 발병을 예방할 수 있다(Cutrona, 1996). 지각된 배우자의 지지와 수

면간의 관계를 살펴본 선행연구에 따르면, 배우자의 긍정적인 지지는 수면

의 질에 긍정적 영향을 주는 것으로 보고되고 되고 있는바(Chung, 2017;

Stafford et al., 2017), 지각된 배우자의 지지를 영유아기 자녀를 둔 여성의

수면의 질에 영향을 미치는 상황 특정적 요인으로 고려할 수 있다.
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Ⅲ. 연구문제 및 가설

본 연구는 선행연구에서 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 확인되어 온

일반적 요인들(우울, 지각된 스트레스, 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도)

의 효과를 통제한 후, 영유아기 자녀를 양육하는 시기의 여성이 겪을 수 있

는 상황 특정적 스트레스 요인인 자녀의 수면의 질, 양육 스트레스, 지각된

배우자의 지지가 수면의 질에 미치는 기여도를 확인하고자 한다.

[연구문제]

1. 영유아기 자녀를 둔 여성의 상황 특정적 요인(양육 스트레스, 자녀의

수면의 질, 지각된 배우자의 지지)은 수면의 질과의 관련성은 어떠한

가?

[연구가설]

1-1. 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질은 자녀의 수면의 질, 양육 스

트레스와 정적상관을 지각된 배우자의 지지와 부적 상관을 가지게

될 것이다.

1-2. 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 있어 상황 특정적 요인

의 영향력은 불면증의 일반적 요인(우울, 지각된 스트레스, 수면에

대한 역기능적인 신념과 태도)의 효과를 통제한 뒤에도 유의할 것이

다.
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Ⅳ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 서울과 경기도를 포함하여 수도권에 거주하는 영유아기 자녀

(만 0세부터 만 7세 미만)를 둔 20세 이상 45세 이하의 기혼여성을 대상으

로 하였다. 연구 대상의 포함 기준은 첫째 아이가 만 7세 미만인 경우로, 모

든 자녀가 영유아기 시기에 해당할 수 있도록 하였다. 이때, 자녀에 대한 응

답은 첫째 아이를 기준으로 하였다. 연구 대상의 연령을 위와 같이 선정한

이유는 20-40대 시기가 영유아 자녀의 양육기에 해당하는 보편적인 연령이

기 때문이다(은기수, 2003). 이때, 갱년기와 폐경기를 고려하여 40대 후반 시

기를 제외하였는데(국가건강정보포털, 2012), 이 시기의 여성은 수면문제에

대한 호소가 많기에 본 연구에 적합하지 않았다(최혜원, 김현우, 백기청, 이

경규, 박진완, 1998; Goonaratna, Foneseka, & Wijeywardene, 1999).

연구변인 9개를 예측변인으로, 회귀분석을 실시하기 위한 유효표본수는

166명이다(유의수준 0.05, 효과크기 0.15, 검증력 0.95). 중도탈락을 20% 고

려하여 210명 정도를 연구대상자로 고려하였으며 유효 표본수의 산출은

G*Power program(version3.1.9.2)을 이용하였다.

본 연구는 성신여자대학교 기관윤리심의위원회의 승인(IRB No: SSWUIR

B-2019-033)을 받은 후, 2019년 10월 3일부터 10월 13일, 2019년 12월 19일

부터 12월 20일까지 2차례에 걸쳐 수도권 지역의 온라인 카페와 SNS를 통

해 연구 참여자를 모집하였다. 첫 번째 모집에서 216명, 두 번째 모집에서

55명이 표집 되어 총 271명의 설문지가 수거되었으며, 자녀 또는 연구대상

자의 연령이 적합하지 않은 경우와 불성실한 응답을 제외하고 총 176명의

자료를 최종 분석에 사용하였다.
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2. 연구 도구

1) 피츠버그 수면의 질 지수

영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질을 측정하기 위해 Buysse 등(1989)

이 개발한 Pittsburgh Sleep Quality Index(PSQI)를 조용원 등(2003)이 번역

한 것을 사용하였다. 총 18개 문항으로 된 자기보고식 검사로 0-3점으로 점

수화하며(0=한주에 한 번도 없었다, 1=한주에 한번보다 적게, 2=한주에 한두

번 정도, 3=한 주에 세 번 이상), 지난 한달 동안 대상자의 수면의 질과 방

해요인을 특정 한다. (1) 주관적 수면의 질, (2) 수면 잠재기, (3) 수면지속시

간, (4) 수면의 효율성, (5) 수면방해, (6) 주간 역기능, (7) 수면제 사용의 7

가지 하위요인으로 구분되며, 7개의 하위요인들의 총합 점수가 높을수록 수

면의 질이 좋지 않음을 의미한다.

PSQI는 수면문제의 유무, 수면불안의 여부, 수면의 질이 좋은 군과 수면

의 질이 좋지 않은 군을 변별할 수 있는 척도로 PSQI 절단점 이상일 경우

수면문제 및 장애가 있음을 나타낸다(Carpenter & Andrykowski, 1996). 원

척도의 절단점(Buysee et al., 1989)은 5점이고, 한국판 PSQI의 절단점

(Sohn, Kim, Lee, & Cho, 2011)은 8점으로 제시되었다. 국내연구에서 소방

공무원이나 이식환자 등 전반적으로 수면의 질이 좋지 않은 집단에서는 국

내 절단점인 8점이 더 적절한 것으로 나타나는 바(오진욱 등, 2018; Beck,

Schwartz, Towsley, Dudley, & Barsevick, 2004; Park et al., 2017), 8점 이

하인 경우 수면의 질이 좋은 군으로 8점 초과인 경우 수면의 질이 좋지 않

은 군으로 구분하였다. 연구도구 개발 당시의 내적 일치도(Cronbach’s

alpha)는 .83이었고 PSQI-K의 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 .84로 나타

났다. 본 연구의 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 .642이다.
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2) Patient Health Questionnaire-9

우울의 척도를 측정하기 위해서 Spitzer(1999)등에 의해 개발된 Patient

Health Questionnaire(PHQ)을 한창수(2008)등이 번안한 한국판 PHQ-9을

사용하였다. PHQ-9은 지난 2주 동안 조사 대상자가 느낀 우울 증상에 대해

자가 평가하도록 만들어진 척도이다. (1) 부정적인 정서 및 인지, (2) 신체적

증상 및 생장증상, (3) 주의력 저하와 정신운동성 초조나 지체 3가지 하위요

인으로 되어있으며, 총 9문항이다. 각 항목은 0에서 3점(0=전혀 그렇지 않

다, 1=수일 정도, 2=1주일이상, 3=거의 매일)으로 채점하며, PHQ-9 총점은

0-27점이다. PHQ-9의 점수가 높을수록 우울증상을 겪는 정도가 많은 것으

로 우울증상의 심각도가 높은 것을 의미한다.

Kroenke과 Spitzer(2002)의 연구에서 PHQ-9의 최적 절단점으로 10점을

제시하였으며 10점 이상인 경우 주요 우울군, 10점 미만인 경우 정상군으로

구분한다.

한창수(2008)등이 한 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 .809이며

본 연구의 내적 일치도는 <표 1>에 제시되어 있다.

하위요인(문항 수) 문항 번호 Cronbach’s α

부정적인 정서 및 인지 (4) 1, 2, 6, 9 .821

신체적 증상 및 생장증상 (3) 3, 4 ,5 .730

주의력 저하와
정신운동성 초조나 지체 (2)

7, 8 .580

척도 전체 .849

<표 1> PHQ-9 문항구성과 신뢰도
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3) 지각된 스트레스 척도

지각된 스트레스 척도(Perceived Stress Scale, PSS)를 측정하기 위해서

Cohen(1983)이 개발하고 심인보(2012)가 번안한 척도를 사용한다. 지각된

스트레스 척도는 개인의 특정 상황에 대한 스트레스 지각 정도를 측정하는

척도로써 지난 한 달 동안의 개인의 감정과 생각을 물어본다. (1) 부정적 지

각과 (2) 긍정적 지각의 2가지 하위요인으로 구성되어 있으며 총 10문항이

다. 각 항목은 0-4점(0=전혀 아니다, 1=거의 아니다, 2=때때로, 3= 꽤 자주,

4= 아주 자주)으로 채점하며 총 점수는 0-40점이다. 각 항목 중 4, 5, 7, 8번

항목은 역채점을 하게 되어 있고 절단점은 존재하지 않으며 점수가 높을수

록 개인이 지각하는 스트레스가 높음을 의미한다.

Cohen(1983)등의 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s alpha)값은 0.84 〜

0.86이고 심인보의 연구에서는 내적 일치도(Cronbach’s alpha)값은 0.690이

며 본 연구의 내적 일치도는 <표 2>에 제시되어 있다.

하위요인(문항 수) 문항 번호 Cronbach’s α

부정적 지각(6) 1, 2, 3, 6, 9, 10 .836

긍정적 지각(4) 4*, 5*, 7*, 8* .633

척도 전체 .720

<표 2> 지각된 스트레스 척도의 문항구성과 신뢰도
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4) 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도 척도

Morin(1993)이 자신의 경험적 연구를 바탕으로 수면에 대한 태도와 신념

을 평가하기 위해 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도 척도(Dysfunctional

Beliefs and Attitudes about Sleep-16: DBAS-16)를 개발하였고, 유은승 등

(2009)이 한국어로 번안하여 타당화 하였다. DBAS-16은 16문항의 자기보고

식 검사로 10점 리커트 척도(1점=전혀 동의하지 않는다, 10점=매우 동의한

다)로 평정하며, 점수가 높을수록 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도를

많이 갖고 있는 것을 의미한다. 각 요인은 (1) 불면증의 원인 및 결과에 대

한 오귀인 (2) 수면에 대한 통제감 상실과 걱정, (3) 수면에 대한 잘못된 기

대, (4) 수면제에 대한 태도의 4개의 하위요인으로 구분된다.

유은승 등(2009)의 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 척도 전체

.85, 불면증의 원인 및 결과에 대한 오귀인 .80, 수면에 대한 통제감 상실과

걱정 .76, 수면에 대한 잘못된 기대 .65, 수면제에 대한 태도 .57로 나타났다.

본 연구의 내적 일치도는 <표 3>에 제시되어 있다.

하위요인(문항 수) 문항 번호 Cronbach’s α

불면증의 원인
및 결과에 대한 오귀인(7)

5, 7, 8, 9, 12, 13, 16 .737

수면에 대한
통제감 상실과 걱정(5)

4, 3, 10, 11, 14 .789

수면에 대한
잘못된 기대(2)

1, 2 .640

수면제에 대한 태도(2) 6, 15 .574

척도 전체 .850

<표 3> 수면에 대한 역기능적인 신념 및 태도 척도의 문항구성과 신뢰도
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5) 자녀의 수면의 질 척도

자녀의 수면의 질을 측정하기 위해 McGreavey와 그의 동료들(2005)이 개

발한 TCSQ(The Tayside Chilldren’s Sleep Questionnaire)를 문정숙(2007)

이 번안 및 수정한 척도를 사용하여 측정하였다. 총 12문항으로 된 부모보

고식 검사로 4점 리커트(Likert) 척도(1=전혀 그렇지 않다, 4=항상 그렇다)

로 이루어져 있다. 항목 중 1번은 역채점 하게 되어있으며 점수가 높을수록

유아의 수면문제가 많음을 의미한다.

원척도의 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 .85이었고, 문정숙(2007)의 연

구에서 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 .62로 나타났다. 본 연구에서 내적

일치도(Cronbach’s alpha)는 .722이다.

6) 양육 스트레스 척도

영유아기 자녀를 둔 여성의 양육 스트레스를 측정하기 위하여 Abidin

(1995)이 개발한 Parenting Stress-Index Short Form(PSI/SF)을 번안하여

한국 실정에 맞게 개발하고 표준화한 이경숙 등(2008)의 척도를 사용하였다.

총 36문항으로 된 자기보고식 검사로 5점 리커트 척도(1=전혀 그렇지 않다

〜5=매우 그렇다)로 평정하며, 22, 32번은 역채점 하게 되어있다. K-PSI-SF

는 생후 1개월 이상부터 만 12세 이하의 자녀를 둔 부모의 양육 스트레스를

판별 및 진단하기 위한 것으로 점수가 높을수록 스트레스를 많이 받고 있음

을 의미한다. 각 요인은 (1) 부모의 고통, (2) 부모 자녀 간 역기능적 상호작

용, (3) 아동의 까다로운 기질의 3개의 하위요인으로 구분되며 이경숙 등

(2008)의 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 .91이며 본 연구의 내적 일치도

는 <표 4>에 제시되어 있다.
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하위요인(문항 수) 문항 번호 Cronbach’s α

부모의 고통(12) 1-12 .862

부모 자녀 간
역기능적 상호작용(12)

13-24 .901

아동의 까다로운 기질(12) 25-36 .908

척도 전체 .938

<표 4> 양육 스트레스의 문항구성과 신뢰도

7) 지각된 배우자의 지지 척도

지각된 배우자의 지지를 측정하기 위해서 장춘미(2001)의 부부의지지 척

도 중 지각된 배우자의 지지 부분을 수정하여 사용한 김시연(2008)의 지각

된 배우자의 지지 척도를 사용 하였다. 장춘미(2001)의 부부의 지지 척도는

박지원(1985)의 사회적 지지 척도를 토대로 장춘미가 수정 보완 후 Pasch와

Bradbury(1998)의 사회적 지지 상호작용 분류체계의 분류에 대한 기술 중

부정적 지지 행동으로 분류된 4개의 문항을 추가한 것이다. 김시연(2008)은

요인분석을 통해 기존의 정보적, 정서적, 존중감, 부정적, 도구적 지지의 5개

하위요인을 (1) 정보적 지지, (2) 정서적 지지, (3) 존중감 지지, (4) 부정적

지지의 4가지 하위요인으로 재구성하였으며 총 22문항이다. 6점 리커트 척

도(1=전혀 없다∼6=항상 있다)로 되어 있으며, 역 채점 문항은 부정적 지지

문항인 5, 10, 15, 20번이다.

점수가 높을수록 배우자로부터 지지를 받고 있다고 인지하는 정도가 높음

을 의미하며, 장춘미(2001)의 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는

.940이였고 김시연(2009)의 연구에서 내적 일치도(Cronbach’s alpha)는 .956

이었으며 본 연구의 내적 일치도는 <표 5>에 제시되어 있다.
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하위요인(문항 수) 문항 번호 Cronbach’s α

정보적 지지(5) 4, 9, 14, 16, 19 .903

정서적 지지(8) 1, 2, 6, 7, 8, 11, 12, 17 .914

존중감 지지(5) 3, 13, 18, 21, 22 .894

부정적 지지(4) 5*, 10*, 15*, 20* .703

척도 전체 .945

<표 5> 지각된 배우자의 지지 척도의 문항구성과 신뢰도
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3. 분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 25 통계적 프로그램을

이용하여 통계분석을 실시하였다.

첫째, 영유아기 자녀를 둔 여성의 인구사회학적 특성을 알아보고 측정 변

수들의 평균 및 표준편차를 산출하기 위해 빈도분석 및 기술통계를

하였다.

둘째, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질, 우울, 지각된 스트레스, 역기

능적인 신념과 태도, 자녀의 수면의 질, 양육 스트레스, 배우자의 지

지간의 상관관계 분석을 실시하였다.

셋째, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 상황 특정적 요인이 영향

을 미치는 정도를 확인하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였다. 구

체적으로 1단계에 일반적 요인인 우울, 지각된 스트레스, 수면에 대

한 역기능적인 신념 및 태도를, 2단계에서 상황 특정적 요인인 자녀

의 수면의 질, 양육 스트레스, 지각된 스트레스를 투입하였다.
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Ⅴ. 연구결과

1. 연구대상자의 인구사회학적 특성

본 연구의 연구대상자의 인구사회학적 특성은 <표 7>과 같다.

첫째, 연령은 31∼35세가 86명(48.9%)으로 가장 많았으며 다음으로 36∼40

세 60명(34.1%), 26∼30세 19명(10.8%), 41∼45세 11명(6.3%)순으로 나타났

다. 20-25세의 경우 표집인원이 없어 제외하였다.

둘째, 최종학력의 경우 4년제 대졸이 84명(47.7%)으로 과반수 가까이 되었

고, 고졸 이하가 50명(28.5%), 대학원 이상이 25명(14.2%), 전문대졸·대학중

퇴가 17명(9.7%)으로 나타났다.

셋째, 직업은 사무직이 63명(35.8%)로 가장 많았으며 다음으로 무직 54명

(30.7%), 전문직 31명(17.6%), 판매서비스직 12명(6.8%), 자영업 12명(6.3%),

학생과 생산직 각 2명(1.1%), 관리직 순 1명(.6%)순으로 나타났다.

넷째, 월평균 가구소득은 500만원 이상이 65명(36.9%)으로 가장 많았으며

400만원-500만원이 52명(29.5%), 300-400만원이 36명(20.5%), 200-300만원

이 21명(11.9%), 100-200만원이 2명(1.1%) 순으로 나타났다.

다섯째, 자녀의 수는 1명인 경우가 126명(71.6%)으로 과반수이상이 되었고

2명이 47명(26.7%), 3명 이상이 3명(1.7%) 순으로 나타났다. 또한 자녀의 성

별은 여아가 94명(53.4%), 남아가 82명(46.6%)순으로 비슷했으며, 자녀의 연

령은 48개월 이상이 90명(51.1%), 24-47개월이 61명(34.7%), 23개월 이하가

25명(14.2%)순으로 나타났다.

여섯째, 동침대상과 관련하여 자녀와 배우자가 함께 자는 경우가 88명

(50.0%)으로 과반수가 되었고, 자녀와 함께 자는 경우가 68명(38.6%), 배우

자 또는 혼자 자는 경우가 20명(11.4%)로 나타났다.
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이어서 수면문제와 관련된 연구대상자의 인구사회학적 특성을 살펴보기 위

해 한국판 PSQI의 타당화 연구에서 제시한 8점을 절단점(Sohn et al., 2011)

으로 수면의 질이 좋은 군과 수면의 질이 좋지 않은 군의 인구통계학적 빈

도를 살펴보았다. 이때, 수면의 질(PSQI) 점수가 8점 초과일 경우 수면의

질이 좋은 군, 8점 이하일 경우 수면의 질이 좋지 않은 군으로 구분하였으

며 176명 가운데 수면의 질이 좋은 군이 88명(50.0%), 수면의 질이 좋지 않

은 군이 88명(50.0%)로 동일한 비율로 나타났다.

이때, 영유아기 자녀를 둔 여성의 연령, 학력, 직업, 자녀수, 자녀성별, 자

녀연령, 동침대상에서 통계적으로 유의한 차이가 없었으며, 월평균 가구소득

에서는 유의한 차이가 있었다(p<.05). 즉, 월평균 가구소득이 500만원 이상

인 집단과 300만원 이하인 집단을 비교하였을 때, 300만원 이하의 집단에서

수면의 질이 좋지 않은 군의 비율이 더 높았다(χ² = 15.986, p< .01).

대상자의 인구사회학적 특성에 따른 두 집단의 인구통계학적 빈도 결과는

<표 6>과 같다.
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<표 6> 연구대상자의 인구사회학적 특성 및 집단 비교

범 주 내 용
전체군 (N=176) 수면의 질이

좋은 군
(N=88)

수면의 질이
좋지 않은 군
(N=88)

χ² (p)
N (%)

연령

26∼30세 19 10.8 8(4.5%) 11(6.3%) 4.976

31∼35세 86 48.9 38(21.6%) 48(27.3%) (.174)

36∼40세 60 34.1 34(19.3%) 26(14.8%)

41∼45세 11 6.3 8(4.5%) 3(1.7%)

학력

고졸이하 50 28.5 21(12%) 29(16.5%) 2.566

전문대졸·대학중퇴 17 9.7 9(5.1%) 8(4.5%) (.633)

4년제 대졸 84 47.7 43(24.4%) 41(23.3%)

대학원 이상 25 14.2 15(8.5%) 10(5.7%)

직업

무직 54 30.7 28(15.9%) 26(14.8%) 12.544
학생 2 1.1 2(1.1%) 0(0.0%) (.084)

판매서비스 12 6.8 2(1.1%) 10(5.7%)
생산직 2 1.1 0(0.0%) 2(1.1%)
사무직 63 35.8 36(20.5%) 27(15.3%)
관리직 1 0.6 0(0.0%) 1(0.6%)
전문직 31 17.6 16(9.1%) 15(8.5%)
자영업 11 6.3 4(2.3%) 7(4.0%)

월평균

가구

소득

100∼200만원 2 1.1 0(0.0%) 2(1.1%) 15.986**

200∼300만원 21 11.9 4(2.3%) 17(9.7%) .003
300∼400만원 36 20.5 24(13.6%) 12(6.8%)
400∼500만원 52 29.5 23(13.1%) 29(16.5%)
500만원 이상 65 36.9 37(21.0%) 28(15.9%)

자녀1)수

1명 126 71.6 64(36.4%) 62(35.2%) .557

2명 47 26.7 22(12.5%) 25(14.2%) (.757)

3명 이상 3 1.7 2(1.1%) 1(0.6%)

자녀성별
남아 82 46.6 43(24.4%) 39(22.2%) .365
여아 94 53.4 45(25.6%) 49(27.8%) (.546)

자녀연령

23개월 이하 25 14.2 9(5.1%) 16(9.1%) 3.219
24개월-47개월 61 34.7 29(16.5%) 32(18.2%) (.200)

48개월 이상 90 51.1 50(28.4%) 40(22.7%)

동침대상
자녀와 함께 68 38.6 28(15.9%) 40(22.7%) 6.027

혼자 또는 배우자와 20 11.4 8(4.5%) 12(6.8%) (.110)
자녀와 배우자 88 50.0 52(29.5%) 36(20.5%)

p <.01**

1) 인구사회학적 특성 중 자녀와 관련된 자료(자녀 성별, 자녀 연령)는 연구대상자의 첫 자녀를
대상으로 표집이 이루어짐.
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2. 연구 변인들의 기술통계

영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질과 우울, 지각된 스트레스, 수면에

대한 역기능적 신념과 태도, 자녀의 수면의 질, 양육 스트레스, 지각된 배

우자의 지지의 기술 통계치를 살펴보기 위해 평균, 표준편차, 왜도, 첨도를

산출하였고, 그 결과는 <표 7>과 같다.

분석 결과, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질은 평균 8.41, 우울은 평

균 11.39, 지각된 스트레스는 평균 22.80, 수면에 대한 역기능적 신념과 태도

는 평균 6.05, 자녀의 수면의 질은 평균 27.94, 양육 스트레스는 평균 92.91,

지각된 배우자의 지지는 평균 95.80로 나타났다.

표본의 정교성 검증을 위해 왜도(Skewness)의 절대 값이 2를 첨도

(Kurtosis)의 절대값이 7을 넘지 않는 것에 대해 정규분포 가정을 충족하였

다고 하는데(Curran et al., 1996), 본 연구의 변인들은 왜도와 첨도가 이 기

준을 충족하는 것으로 나타나 정규분포 가정을 만족하였다.

<표 7> 연구변인들의 기술통계 (N=176)

Mean SD 왜도 첨도
영유아기 자녀를
둔 여성의 수면의 질

8.415 3.117 -.011 -.439

우울 11.386 5.789 .124 -.684

지각된 스트레스 22.801 5.797 -.401 .629
수면에 대한

역기능적 신념과 태도
6.048 1.290 -.407 .083

자녀의 수면의 질2) 27.938 6.107 -.202 -.702
양육 스트레스 92.909 23.718 .132 -.430
지각된

배우자의 지지
95.796 19.039 -.684 .893

2) 자녀의 수면의 질은 연구대상자의 첫 자녀를 기준으로 측정 함.
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3. 연구 변인의 상관관계

영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질과 일반적 요인 및 상황 특정적 요

인들 간의 관계성을 제시하기 위해 상관관계분석을 실시하였으며, 그 결과

는 다음 <표 8>과 같다.

분석결과를 살펴보면, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질과 관련변인

간의 상관관계는 모두 통계적으로 유의하였다. 영유아기 자녀를 둔 여성의

수면의 질은 일반적 요인인 우울(r=.547, p<.001), 지각된 스트레스(r=.440,

p<.001), 수면에 대한 역기능 적인 신념과 태도(r=.206, p<.01)와 유의미한

정적 상관을 나타냈으며, 상황 특정적 요인인 자녀의 수면의 질(r=.398,

p<.001), 양육 스트레스(r=.331, p<.001)와 유의미한 정적 상관을 지각된 배

우자의 지지(r=-.197, p<.01)와는 부적 상관을 나타냈다. 한편, 지각된 배우

자의 지지와 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도 간에는 상관관계가 유의

하지 않았고, 이외의 변인들 간에는 상관관계가 유의하였다.

<표 8> 연구변인의 상관관계 분석 (N=176)

p <.05*, p <.01**, p<.001***

1 2 3 4 5 6 7

1
영유아기 자녀를

둔 여성의 수면의 질
1

2 우울 .547*** 1

3 지각된 스트레스 .440*** .583*** 1

4
수면에 대한

역기능적 신념과 태도
.206** .378*** .258** 1

5 자녀의 수면의 질 .398*** .515*** .375*** .216** 1

6 양육 스트레스 .331*** .737*** .555*** .359*** .580*** 1

7
지각된

배우자의 지지
-.197** -.388*** -.210** .008 -.211** -.378*** 1
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4. 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질

영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질은 21점 만점에 평균 8.41±3.12점으

로 조사되었다. 한국판 PSQI의 절단점인 8점을 기준으로 8점 이하인 경우

수면의 질이 좋은 군으로, 8점 초과인 겨우 수면의 질이 좋지 않은 군으로

구분하였으며, 그 결과 수면의 질이 좋은 군은 88명(50.0%), 수면의 질이 좋

지 않은 군은 88명(50.0%)으로 나타났다.

<표 9>를 살펴보면, 영유아기 자녀를 둔 여성의 평균 수면시간은 약 6시

간 30분이며, 잠들기까지 평균 약 50분이 소요되었고, 평균 수면효율성은 약

90%로 나타났다.

또한, 집단 간 평균수면시간 및 수면효율성을 비교해본 결과 통계적으로

유의한 차이가 있었다. 우선, 수면의 질이 좋지 않은 군의 평균 수면시간은

약 5시간 50분으로, 수면의 질이 좋은 군에 비해 약 1시간 20분정도 수면

시간이 짧았고(t=8.23, p<.001), 잠들기까지 걸리는 시간은 약 1시간으로 수

면의 질이 좋지 않은 군과 비교하여 잠들기 까지 2배 가까이의 시간이 더

필요했다(t=-6.10, p<.001). 그리고, 수면효율성은 86.08%로 수면의 질이 좋

은 군에 비해 약 8% 더 낮았다(t=4.49, p<.001).

<표9> 수면의 질이 좋은 군과 좋지 않은 군의 수면 시간 및 수면효율성의 차이 검증

전체
(N=176)

수면의 질이
좋은 군
(N=88)

수면의 질이
좋지 않은 군
(N=88)

t

평균수면시간 (분) 390.39±77.39 431.25±55.02 349.53±75.11 8.233***

잠들기까지
걸리는 시간 (분)

49.19±34.17 34.90±24.30 63.49±36.66 -6.098***

수면효율성 (%) 90.24±12.97 94.14±7.58 86.08±15.69 4.491***

p<.001***



- 28 -

다음으로, 수면의 질이 좋은 군과 좋지 않은 군에 있어 일반적 요인인 우

울, 지각된 스트레스, 수면에 대한 역기능적인 신념과 상황 특정적 요인인

자녀의 수면의 질, 양육 스트레스, 지각된 배우자의 지지의 점수의 차이를

검증한 결과는 <표 10>과 같다.
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<표 10> 주요변인의 집단 간 점수 차이 검증 (N=176)

전체군
(N=176)

수면의 질이
좋은 군
(N=88)

수면의 질이
좋지 않은 군
(N=88)

t

양육 스트레스 92.91 ± 23.72 85.83 ± 23.47
99.99 ±

21.89
-4.138***

부모의 고통 33.81 ± 8.82 40.99 ± 7.95 -5.674***

부모 자녀 간
역기능적 상호작용 23.95 ± 9.22 27.23 ± 9.60 -2.307*

아동의 까다로운 기질 28.07 ± 9.34 31.77 ± 9.96 -2.546*

지각된 스트레스 22.80 ± 5.80 20.38 ± 5.42 25.23 ± 5.13 -6.100***

부정적 지각 10.09 ± 4.28 14.35 ± 4.55 -6.399***

긍정적 지각 10.28 ± 2.99 10.88 ± 2.87 -1.337

우 울 11.39 ± 5.79 8.72 ± 5.41 14.06 ± 4.88 -6.884***

부정적인 정서 및 인지 3.45 ± 2.96 5.58 ± 2.95 -4.770***

신체적 증상 및 생장증상 4.00 ± 2.27 6.34 ± 1.76 -7.635***

주의력저하와
정신운동성 초조나 지체

1.26 ± 1.39 2.14 ± 1.53 -3.984***

수면에 대한
역기능적 신념 및 태도

6.05 ± 1.29 5.78 ± 1.19 6.32 ± 1.34 -2.862**

불면증 원인 및
결과에 대한 오귀인 6.22 ± 1.34 6.67 ± 1.40 -2.176*

수면에 대한 통제감
상실과 걱정 5.27 ± 1.89 6.25 ± 1.63 -3.690***

수면에 대한 잘못된 기대 7.70 ± 1.71 7.43 ± 1.86 1.033

수면제에 대한 태도 3.55 ± 1.87 4.16 ± 2.27 -1.954

지각된 배우자의 지지 95.80 ± 19.04 98.24 ± 17.92
93.35 ±

19.90
1.712

정보적 지지 22.16 ± 4.79 21.03 ± 5.75 1.411
정서적 지지 36.94 ± 7.14 35.41 ± 8.32 1.312
존중감 지지 22.83 ± 4.47 21.19 ± 5.87 2.081*

부정적 지지 16.31 ± 3.63 15.72 ± 4.40 .971

자녀의 수면의 질 27.94 ± 6.11 26.00 ± 5.90 29.88 ± 5.72 -4.427***

p <.05*, p <.01**, p<.001***
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5. 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 영향을 미치는 요인

영유아기 자녀를 둔 여성의 상황 특정적 요인(자녀의 수면의 질, 양육 스

트레스, 지각된 배우자의 지지)이 일반적 요인(우울, 지각된 스트레스, 수면

에 대한 역기능적 신념 및 태도)의 효과를 통제했을 때에도 여전히 수면의

질에 유의한 영향을 미치는지 알아보기 위해 위계적 다중회귀분석을 실시하

였다. 다중회귀분석에 앞서 예측 변수 간 다중공선성을 확인한 결과, TOL

은 .37〜.86으로 0.1이상이었고, VIF는 1.17〜2.73으로 10미만이므로 다중공

선성 문제는 없는 것으로 확인되었다.

위계적 다중회귀분석 결과, 1단계에서 일반적 요인인 우울, 지각된 스트레

스, 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도는 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면

의 질 점수의 총 변량 중 32.2%를 설명하였고(R2=.322), 세부적으로 1단계에

서 우울(β =.44, p<.001)이 유의미한 요인으로 나타났다.

2단계에서 모든 예측요인이 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질 점수의

37.6%를 설명하였다(R2=.376). 이때, 2단계에 새로 투입된 이 시기 여성의

상황 특정적 요인인 자녀의 수면의 질, 양육 스트레스, 지각된 배우자의 지

지는 이 시기 여성의 수면의 질 점수의 5.4%를 추가로 설명하였고, 이는 통

계적으로 유의하였다( ⃤ R2=.054, F(6, 169)=16.94, p<.001). 2단계에서는 우울

(β =.53, p<.001)과 지각된 스트레스(β =.22, p<.01)가 유의한 변수였으며,

새로 추가한 상황 특정적 요인 중 자녀의 수면의 질(β =.22, p<.01)과 양육

스트레스(β =-.33, p<.01)가 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질을 유의하

게 예측하는 것으로 나타났는데, 특히 양육 스트레스는 통제변수를 제외한

후에 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질을 예측하는데 가장 크게 기여하

는 것으로 나타났다. 반면 지각된 배우자의 지지(β =.02, p=.747)는 이 시기

여성의 수면의 질을 유의하게 예측하지 못했다.
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영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 영향을 미치는 요인에 대한 위계

적 다중회귀분석 결과는 <표11>과 같다.

<표 11> 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 대한 위계적 회귀분석 (N=176)

단계 변수 B SE β t R2 ⃤ R2
1 상수 3.574 1.131 3.160** .322 .322

우울 .239 .043 .444 5.501***

지각된 스트레스 .099 .042 .183 2.371

수면에 대한 역기능적
신념 및 태도

-.022 .164 -.009 -.131

2 상수 3.340 1.746 1.913 .376 .054

우울 .285 .053 .529 5.324***

지각된 스트레스 .118 .041 .219 2.845**

수면에 대한 역기능적
신념 및 태도

.045 .163 .019 .275

자녀 수면의질 .114 .039 .224 2.961**

양육 스트레스 -.043 .013 -.326 -3.242**

지각된
배우자의 지지

-.004 .011 -.022 -.323

p <.01**, p<.001***
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Ⅶ. 논의 및 제언

1. 논의

본 연구는 영유아기 자녀를 둔 여성을 대상으로 이 시기 여성의 수면의

질에 영향을 주는 상황 특정적 요인을 확인하여 이 시기 여성의 질 향상을

위한 기초자료를 제공하는데 도움이 되고자 하였다.

우선, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질의 인구사회학적 특성에 따른

집단 간 차이를 분석한 결과, 월평균 가구 소득에 따른 수면의 질에서 500

만원 이상의 집단이 300만원 이하의 집단보다 더 수면의 질이 좋은 군이 더

높은 비율로 나타났다. 이는 수면의 질이 좋지 않은 경우 월수입이 더 적다

는 선행연구와 일치한다(전보민, 최스미, 2017). 이는 소득빈곤에 취약한 가

구의 특성은 시간빈곤을 경험할 가능성이 높은 것(노혜진, 김교성, 2010)과

관련이 있을 것이다. 특히, 이러한 양상은 미취학아동의 가구에서 두드러지

는데, 노동량 증가를 통한 빈곤문제의 해결이 어려운바(Bardasi & Wodon,

2006), 임금노동에 대한 강조 보다는 돌봄의 사회화를 통한 소득의 재분배

가 필요하다.

두 번째로, 연구 변인간의 상관분석을 실시한 결과 영유아기 자녀를 둔

여성의 수면의 질은 우울, 지각된 스트레스, 수면에 대한 역기능 적인 신념

과 태도, 자녀의 수면의 질, 양육 스트레스와 유의미한 정적 상관을 나타냈

으며, 여성의 수면의 질과 지각된 배우자의 지지는 부적 상관을 나타냈다.

이에 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 상황 특정적 요인인 자녀의

수면의 질과 양육 스트레스가 정적 상관을, 지각된 배우자의 지지가 부적

상관을 미칠 것이라는 연구가설 1-1이 검증되었다. 이는, 자녀의 수면의 질

과 양육 스트레스의 수준이 높고 지각된 배우자의 지지가 낮을수록 수면의
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질이 좋지 않음을 의미하며, 이러한 결과는 선행연구들의 결과를 지지한다

(박현남, 2014; Chung, 2016; Meadows, & Arber, 2012; Mikoteit et al.,

2010; Valma et al., 2018).

특히, 우울은 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질과 가장 큰 상관관계

를 나타내었는데, 선행연구 결과 우울은 지각된 스트레스(윤진희, 2011), 자

녀의 수면의 질(문정숙, 2007)과, 양육 스트레스(서미정, 최은실, 2016)에 영

향을 주는 것으로 조사되었다. 배우자의 정서적 지지를 통해 우울이 완화되

는 바(김진이, 2009), 적절한 지지를 표현할 수 있도록 부부가 함께 노력해

야 할 것이며, 의사소통 기술 및 스트레스 대처 방안을 배울 수 있는 부부

대처 향상훈련(Couples Coping Enhancement Training: CCET)을 통해 정

서적, 정보적 지지를 제공하는 방법을 배우는 것을 고려할 수 있다. 이를 통

해, 우울을 완화할 뿐 아니라 수면의 질 향상에 도움이 될 것으로 사료된다.

또한, 수면에 대한 역기능적인 신념과 태도의 수정을 위한 인지행동 치료

효과가 검증 된 바(신윤미, 차보석, 임채미, 신홍범, 2010) 수면의 질과 관련

한 인지 치료적 임상적 개입 또한 고려할 수 있다.

세 번째로, 연구에서 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면 시간은 평균 6시간

30분으로, 2016년도 경제협력개발기구(OECD)에서 조사한 한국평균수면시간

인 7시간 41분(김수완, 2019) 보다 1시간 11분이나 적은 것으로 나타났다.

이들의 수면 부족은 자녀의 돌봄으로 인한 상시 대기상황 및 가사 분담 구

조 등과 관련이 있을 수 있다. 또한, 이들은 대부분 수면시간을 줄이는 것으

로 다양한 역할에 대한 책임을 지고자 하기에 Sleep-poor(수면부족현상)의

연속이 될 수밖에 없을 것이다. 그러나 수면 부족은 피로감 증가 및 부정적

정서, 졸림, 불안 등의 2차 문제로 나타날 수 있기 때문에(이헌정, 김린, 조

숙행, 서광윤, 1999), 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면시간 확보는 매우 중요

하다.
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네 번째로 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질을 알아본 결과 PSQI의

평균 점수가 8.41±3.12로, 한국판 PSQI의 정상군 평균(4.06±2.08)보다 약 2

배 이상 높았으며, 이는 본 연구의 대상자의 수면의 질이 좋지 않음을 의미

한다. 이러한 결과는 같은 시기 여성을 대상으로 한 연구(이경진, 박정옥,

2018)와 유사한 수준이다. 반면 산후기 여성을 대상으로 한 연구(Ko et al.,

2013)의 점수 (9.53±3.32)점 보다는 낮은데, 이를 통해 산후기보다 영아기 여

성의 수면의 질은 다소 좋아짐을 알 수 있다. 실제로 본 연구의 자료에서

수면의 질이 좋지 않은 군의 경우, 23개월 이하 자녀의 비율이 높았는데 자

녀의 연령이 어릴수록 여성의 수면의 질에 더 많은 영향을 미치는 것으로

볼 수 있다.

본 연구의 대상자인 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질 하위요인을 살

펴본 결과, 선행연구(정다운, 2019; Santos, Guedes, Barbosa, & Cruz, 2012)

에서 조사된 바와 같이 수면잠재기가 가장 높은 점수를 보이는 것으로 나타

났으며, 과반수이상인 112명(63.6%)이 주관적 수면의 질이 나쁘다고 응답하

였고, 수면방해 기타이유를 기술한 115명 중 자녀 육아(수유, 자녀 돌봄)와

관련된 이유가 55명(47.8%)으로 가장 많았다. 이와 같은 결과는 수면 잠재

기가 수면 전 각성, 불안, 우울, 스트레스 경험과 관련이 있는 것(Haynes,

Adams, & Franzen, 1981; Narisawa, 2013)을 고려하였을 때, 영유아기 자녀

를 둔 여성이 자녀를 돌보기 위해 여러 번 잠에서 깨는 것과 이로 인한 불

안 및 스트레스로 인해 수면잠재기의 점수가 높게 나왔으며, 주관적 수면의

질에 부정적 영향을 준 것으로 여겨진다. 이에 영유아기 자녀를 둔 여성을

대상으로 한 수면위생교육을 통해 수면의 중요성을 알리고 건강한 수면을

위한 도움을 주는 것이 필요하다.

반편 수면의 질 하위 요인 중 수면효율성은 선행연구(Cole et al, 2006;

Sohn et al., 2011)와 달리 수면효율성이 높게 나타났다. 수면의 효율성은 수
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면시간이 적은 점과 침대에 있는 시간은 실제로 많지 않으나 아이를 재우며

쪽잠을 자는 경우, 하루 평균 수면시간이 길지 않기 때문에 침대에 눕자마

자 바로 잠드는 경우, 아이를 돌보기 위해 침대에 누워있는 시간이 상대적

으로 적은 경우 등의 이유가 높은 수면효율성을 설명하고 있는 것으로 보인

다. 이러한 점은 기존의 수면 효율성 계산 방식이 영유아기 자녀를 둔 기혼

여성의 수면의 질이나 수면문제를 나타내는데 적합하지 않을 수 있음을 시

사한다. 따라서 이 시기 여성의 수면의 질 혹은 수면문제를 측정하기 위한

문항을 추가하고 개발할 필요가 있다.

다섯 번째로, 일반적 요인 중 우울 점수가 높을수록 수면의 질 점수가 높

은 것으로 확인되었다. 즉, 우울할수록 수면의 질이 좋지 않았다. 특히, 우울

의 하위요인 중 정서적 측면이 아닌 신체적 증상 및 생장증상의 점수가 가

장 높게 조사되었는데, 이는 자녀 돌봄으로 인해 휴식과 수면시간이 충분하

지 못할 뿐 아니라 정해진 식사시간에 식사하기 어려운 탓에 굶거나 폭식하

는 식사패턴으로 인한 결과로 여겨진다. 또한, 우울의 하위요인 중 부정적인

정서 및 인지 요인의 점수가 높게 측정되었는데, 우울군에 속하는 집단이

107명(60.8%)으로 과반수이상인 점과, 긍정보다 부정적 측면에 초점을 두는

우울한 사람의 성향이(Teasdale, 1983) 이를 설명한다. 우울이 수면장애를

예측하는 요인임이 다수의 연구결과에서도 증명되었으며(김대욱 등, 2013;

Chan & Koh, 2007; Frank et al., 2006), 본 연구를 통해 재확인되었다. 반

복되는 무리한 일상으로 인해 신체적 증상이 악화되고, 부정적인 생각이 일

반화 되는 것을 막기 위해 환경적 요인과 함께 개인 심리적 요인에 대한 고

려가 이루어 져야 할 것이다.

여섯 번째로, 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면에 질에 영향을 주는 상황

특정적 요인의 영향력을 살펴본 결과, 일반적 요인인 우울과 지각된 스트레

스, 역기능적인 신념과 태도를 통제한 후에도 자녀의 수면의 질과 양육 스



- 36 -

트레스는 유의한 요인으로 확인되었다. 이에, 영유아기 자녀를 둔 여성의 상

황 특정적 요인이 일반적 요인을 통제한 후에도 유의할 것이라는 가설 1-2

가 검증되었다.

즉, 자녀의 수면의 질이 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 유의한

영향을 미치는 것으로 나타났는데 이는, 선행 연구에서도 검증된 결과이다

(Gay et al., 2004; Hunter Rychnovsky, & Youn, 2009; Johnson &

McMahon, 2008; Gelman & King, 2011; Wolfson, Lacks, & Futterman,

1992). 자녀의 수면의 질에 대한 원인을 알고자 여러 연구가 이루어졌는데

수면교육을 받은 집단이 받지 않은 대조집단에 비해 유아의 수면패턴이 훨

씬 더 나았고 대조집단은 스트레스를 더 많이 받은 것으로 조사되었다

(Wolfson et al., 1992). 또 다른 연구에서, 가족의 사회 경제적 지위와 유아

교육기관 출석을 통제 한 후에도 어머니와 유아의 상호 작용의 질이 취학

전 아동의 야간 수면 비율과 긍정적 인 관련이 있음이 나타났다(Bordeleau

et al., 2012). 이를 바탕으로 아동의 수면의 질 향상을 위해 영유아 시기 적

합한 수면교육 및 아동발달단계에 대한 이해를 위한 부모교육, 자녀와의 긍

정적 상호작용을 위한 프로그램을 활성화함으로 자녀가 올바른 수면습관을

형성할 수 있도록 돕는 것이 필요하다.

다음으로, 양육 스트레스가 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 유의

미한 영향을 미치는 것으로 나타났으며 이는 선행연구와도 일치하는 결과이

다(박현남, 2014 Sinai & Tikotzky, 2012). 본 연구 결과, 양육 스트레스의

하위요인 중 부모의 고통과 관련된 점수가 가장 높게 조사되었으며, 문항을

살펴보았을 때, 영유아기 자녀를 둔 여성이 자녀를 양육하면서 생긴 내적갈

등과 외로움, 부담감 및 예기치 못한 어려움과 부정적 감정들에 대한 결과

라고 볼 수 있다. 특히, 이 시기 여성이 자녀 돌봄으로 인해 휴식과 여가시

간 등 자신을 위한 시간이 부족한 것 또한 영향을 끼친 것으로 보인다. 이
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에 영유아기 자녀를 둔 여성의 정신건강을 위해 스트레스 대처 방략 및 자

녀의 양육에 대한 어려움을 호소할 수 있는 오프라인 상담의 활성화, 영유

아 시기 자녀의 육아와 관련된 정보를 얻을 수 있는 부모교육에 대한 개발,

신체적 정신적 건강을 위해 규칙적으로 자신의 시간을 가지고 운동과 여가

활동을 할 수 있는 시간을 확보하는 것이 필요하다. 한편 시간 확보와 관련

하여 가장 중요한 것은 배우자와의 역할 분담인데 2017년 고용노동부가 조

사한 ‘자녀를 둔 부모의 고용상황에 대한 분석’ 결과 여성의 가사시간은 하

루 평균 227분으로 남성의 가사시간인 하루 45분보다 5배나 높았다(이중삼,

2018). 이에 육아와 가사는 부부가 함께 담당해야 한다는 인식의 변화가 필

요하다.

한편, 지각된 배우자의 지지가 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에

미치는 영향은 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다. 선행연구 결과

배우자의 지지는 양육 스트레스를 감소시켜 수면의 질에 긍정적인 영향을

주며(Dennis & Ross, 2005), 사회적지지 중 특히 배우자의 지지는 영향력이

더 높은 것으로 보고 하는 바, 본 연구의 결과는 이와 상이한 결과이다

(Chung, 2017; Stafford al., 2017). 지각된 배우자의 지지와 이 시기 여성의

수면의 질 간의 유의하지 않은 결과가 나온 것에 대한 원인을 문헌고찰을

통해 살펴보았을 때, 배우자의 지지와 수면의 질 간의 영향력을 연구한 국

내연구는 미흡하나, 가사 분담 및 부부간의 돌봄 팀워크가 잘 될수록, 즉 신

체적 지지가 많을수록 수면의 질이 좋았다(문현아, 전지원, 2017; Tikotzky

et al., 2015). 이러한 점을 고려할 때, 배우자의 지지 중 정서적 지원 보다는

실재적 지지를 주는 것이 이 시기 여성의 수면의 질에 긍정적 영향을 미치

기 때문에 통계적으로 유의하지 않았을 가능성이 있다. 그러나, 수면의 질이

좋은 군과 수면의 질이 좋지 않은 군의 지각된 배우자의 지지 정도의 차이

를 살펴보았을 때, 존중감 지지에서만 유의한 차이가 나타났다. 사회적 지지
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는 상황에 따라 중요한 지지 유형이 상이한바(Cutrona, Cohen, & Igram,

1990), 영유아기 자녀를 둔 여성이 가지고 있는 상황에서는 존중감 지지가

필요한 것으로 볼 수 있다. 선행연구에서, 인간은 타인으로부터 존중을 받을

때 자아 존중감이 높아지며(홍주우, 1999), 자아 존중감과 수면 간에 양적

질적 상관관계가 있음이 보고된다(이현심, 남희수, 2011). 이에 존중감 지지

를 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 긍정적 영향을 주는 요인으로

볼 수 있다.

이상과 같이 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 영향을 미치는 요인

을 알아본 연구의 결과와 의의는 다음과 같다.

첫째, 기혼여성의 수면의 질은 임부와 산후기 여성으로 한정하거나 발달

단계상 성인 초기와 중기, 후기에 따른 여성을 포괄적으로 선정하여 진행한

연구가 대부분으로 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질과 관련된 연구는

부족한 실정이다. 영유아기 시기는 성격형성과 가치관이 발달하는 중요한

시기로 양육태도에 영향을 받아 형성된다. 양육태도와 수면의 질은 정적 상

관이 있는 바 이 시기 양육을 주로 담당하는 여성의 수면의 질에 영향을 미

치는 요인이 무엇인지 살펴보는 것은 큰 의미가 있다.

둘째, 자녀의 수면의 질 또한 영유아기 여성의 수면의 질에 영향을 주는

상황 특정적 요인으로 확인되었다. 자녀의 동침여부와는 상관없이 자녀의

수면의 질 자체가 여성의 수면과 관련이 있는 것으로 나타나는 바, 자녀의

수면의 질을 높이기 위한 부모를 대상으로 한 자녀의 수면 위생, 수면교육

등이 제공될 필요가 있어 보인다.

셋째, 본 연구에서 양육 스트레스가 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의

질에 가장 큰 영향을 주는 상황 특정적 요인임을 확인하였다. 그동안 지각

된 스트레스와 직무스트레스에 비해 양육 스트레스와 수면의 질의 관계는
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간과되어 왔다. 본 연구 결과는 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면 문제에 대

한 심리적 개입 시 양육 스트레스 역시 하나의 중요한 아젠다가 될 수 있음

을 시사한다.

2. 제언

본 연구의 제한점 및 후속연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 본 연구의 연구대상자가 수도권에 거주하는 기혼여성으로 제한되어

있는 점이다. 본 연구에서 연구대상자의 수면의 질 수치와 수면의 질이 좋

지 않은 군의 비율은 다른 집단에 비해 높은 편이며 이는 대상의 특수성을

반영하는 결과로 수도권 외의 다양한 지역으로의 일반화가 필요하다. 또한

연령에 있어 30대에 집중되어 있어 20-40대의 수면양상을 비교하기 어려움

이 있었으며 추후 연구에서는 연령별 비율을 고려한 표집을 통해 연령별 특

성에 따른 수면장애의 예방과 치료적 접근법을 고려할 필요가 있음을 시사

한다.

둘째, 수면의 질을 측정함에 있어 자기보고식 검사를 사용하였기에 본 연

구의 대상자의 수면시간과 수면효율성을 정확히 측정하기 어려움이 있었다.

따라서 추후 연구에서 자기보고식 검사 중 수면일지를 포함하여 밤 동안의

각성횟수와 각성 후 다시 잠들기 까지 걸리는 시간 등을 고려하여 수면효율

성을 측정하는 것이 필요하다. 또한 수면다원검사(polysomnography: PSG)

를 통한 객관적 측정을 포함한 연구가 이루어진다면 영유아기 자녀를 둔 여

성의 수면의 질에 대해 보다 명확하게 검증 수 있을 것이라 여겨진다.

셋째, 본 연구에서는 영유아기 자녀를 둔 여성의 상황 특정적 요인으로

자녀의 수면의 질, 양육 스트레스, 지각된 배우자의 지지를 고려하였다. 이

시기 여성의 수면에 동침대상의 수 및 자녀의 연령 등 다양한 상화 특정적



요인을 고려하여 조사할 필요가 있다.

넷째, 본 연구는 횡단연구로 종단연구 및 실험 연구를 통해 수면의 질과

관련된 요인들 간의 인과관계에 대해 좀 더 세밀하게 조사할 필요가 있다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면

의 질을 확인하고 이 시기의 상황적 특정적 요인을 검토한 첫 연구라는 데

의의가 있으며, 이로 인해 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 향상을

위한 기초자료가 되었다. 나아가 수면의 질에 영향을 주는 요인들을 알아봄

으로 이 시기 수면장애와 관련된 전반적 치료와 해결방안을 위한 심리 사회

적 시스템 구축에 일조할 뿐 아니라 근본적인 수면의 질 향상에도 기여할

수 있을 것이라 여겨진다.

마지막으로 여성의 수면장애가 심각한 상태에 이르기 전에 예방적 접근

을 하게 될 뿐 아니라 젠더평등과 육아와 가사분담과 관련된 사회적 대책마

련이 이루어지고 종국적으로 영유아기 자녀를 둔 기혼여성의 삶의 질을 증

진시키는데 일조할 수 있을 것이라고 여겨진다.
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ABSTRACT

Factors of Sleep Quality among Women

with Infants and Toddlers

Minjee, Park

Counseling Psychology Major

Graduate School Of Education

Sungshin Women's University

Married women with infants and toddlers are vulnerable to sleep

problems due to the special circumstances of raising young children.

Common factors that hamper sleep quality include depression, perceived

stress, and dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, but studies

that consider the situation-specific factors of women with infants and

toddlers are insufficient. Therefore, this study aimed to identify the

situation-specific factors that affect the sleep quality among women with

infants and toddlers.

For this purpose, a questionnaires were collected materials between 20

to 45 years old married women who are living in Seoul metropolitan

area were analyzed. And the final 176 people analyzed the data. Infants

and toddlers age were based on the first children less than 7 years.

Common factors affecting sleep include depression, perceived stress,

dysfunctional beliefs and attitudes about sleep were considered, and the

situation-specific factors considered the quality of sleep among children,
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parenting stress, and perceived spouse's support. For the study,

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Patient Health Questionnaire-9,

(PHQ-9), Perceived Stress Scale (PSS), Dysfunctional Beliefs and

Attitudes about Sleep-16 (DBAS-16), The Tayside Chilldren's Sleep

Questionnaire (TCSQ), Parenting Stress-Index Short Form (PSI/SF), and

Perceived Spouses' Support were administered.

The results show that first, the sleep quality score of women with

infants and toddlers was 8.41 points(SD=3.12), and poor sleep groups are

50% based on cutoff score 8. Second, situation-specific factors such as

parenting stress and children's sleep quality even after controlling

common factors (depression, perceived stress, and dysfunctional beliefs

about sleep), explained the quality of sleep among women with infants

and toddlers.

Based on these results, significance and limitations of the study as

well as suggestions for future researches were discussed.

Keyword : women, infants and toddlers, sleep quality,

parenting stress, children's sleep quality
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부록 1.

<표 12> 수면의 질 하위요인 점수 (N=176)

Mean(SD) Score = 0
n(%)

Score = 1
n(%)

Score = 2
n(%)

Score = 3
n(%)

주관적 수면의 질 1.71 ± 0.75 9(5.1) 55(31.3) 90(51.1) 22(12.5)

수면 잠재기 1.88 ± 0.98 17(9.7) 45(25.6) 57(32.4) 57(32.4)

수면지속기간 1.39 ± 1.06 47(26.7) 44(25.0) 54(30.7) 31(17.6)

수면 효율성 0.37 ± 0.75 134(76.1) 25(14.2) 11(6.3) 6(3.4)

수면 방해 1.33 ± 0.60 7(4.0) 109(61.9) 55(31.3) 5(2.8)

주간 역기능 1.61 ± 0.79 14(8.0) 59(33.5) 54(47.7) 19(10.8)

수면제 사용 0.13 ± 0.42 159(90.3) 13(7.4) 3(1.7) 1(0.6)

<표 13> 집단 간 수면의 질 하위요인 비교 (N=176)

전체군
(N=176)

수면의 질이
좋은 군
(N=88)

수면의 질이
좋지 않은 군
(N=88)

t

주관적 수면의 질 1.71 ± 0.75 1.27 ± 0.66 2.15 ± 0.56 -9.530***

수면 잠재기 1.88 ± 0.98 1.40 ± 0.88 2.35 ± 0.83 -7.407***

수면지속기간 1.39 ± 1.06 0.85 ± 0.85 1.93 ± 0.98 -7.800***

수면 효율성 0.37 ± 0.75 0.09 ± 0.33 0.65 ± 0.94 -5.274***

수면 방해 1.33 ± 0.60 1.02 ± 0.43 1.64 ± 0.59 -7.889***

주간 역기능 1.61 ± 0.79 1.23 ± 0.69 2.00 ± 0.68 -7.492***

수면제 사용 0.13 ± 0.42 0.02 ± 0.15 0.23 ± 0.56 -3.300**

수면의 질 총점 8.41 ± 3.12 5.89 ± 1.82 10.94 ± 1.82 -18.443***

p <.01**, p<.001***

<표 14> 영유아기 자녀를 둔 여성의 우울군과 정상군의 평균과 표준편차

N(%) M(SD)
전체 176(100%) 11.39(5.79)
우울군 107(60.8%) 15.10(3.90)
정상군 69(39.2%) 5.62(2.67)
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부록 2.

<그림 1> 집단 간 수면의 질 하위요인 비교 그래프

<그림 2> 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질 방해요인

55명

30명

19명

11명
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부록 3.

연구 참여자 모집 공고문

안녕하세요. 저는 교육대학원 심리학과에서 석사과정 중인 학생(박민지)입

니다. ‘영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 영향을 미치는 요인’을 주

제로 연구를 수행하고자 하며 양적연구를 위한 연구 참여자를 모집합니다.

이 설문지는 20-45세 영유아기 자녀가 있는 여성의 수면의 질에 영향을

미치는 요인들을 살펴봄으로 기혼여성의 수면의 질과 관련된 연구 자료를

수집하고 수면의 질을 증진하기 위한 방안을 연구하고자 마련된 것입니다.

응답하시는 내용은 비밀이 철저히 보장되며, 연구 목적 외에는 사용되지 않

음을 약속드립니다.

▶ 모집대상

- 20-45세 영유아기 자녀를 둔 기혼여성으로 수도권 거주자

▶ 참여기간

- 2019.10.3. ~ 2019.10.13.

▶ 참여혜택

- 아메리카노 한잔 (성실하게 답변한 참여자에 한하여 지급)

▶ 연구 진행 방식

① 설문조사 : 영유아기 자녀를 둔 여성의 수면의 질에 영향을 미치는 요인

과 관련된 질문 문항
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② 시 간 : 참여 기간 내 참여자가 편한 시간

③ 방 식 : 온라인 조사

④ 소요시간 : 30분 이내

▶ 연구방법 및 내용

본 연구에서는 설문조사를 통해 연구대상자의 수면의 질에 영향을 주는 요

인을 파악하고자 하며 설문조사 문항의 간단한 예시는 다음과 같습니다.

- 충분히 잠을 못 자면 다음날 낮에 기능을 거의 할 수 없다.

- 지난 한 달간, 몇 시에 잠자리에 들었습니까?

▶ 참여방법

문의 : 이메일(OOOOOOOOOO@hanmail.net)로 ‘설문조사 참여원합니다’

라고 보내주시면 개별 연락드리겠습니다. 또는 온라인 설문에 직접 참여해

주시면 됩니다.
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부록 4.

안녕하세요?

저는 성신여자대학교 교육대학원 상담심리학과에서 석사과정 중인

학생입니다.

이 설문은 20-45세 영유아기 자녀가 있는 여성의 수면의 질에

영향을 미치는 요인들을 살펴봄으로 기혼여성의 수면의 질과 관련된

연구 자료를 수집하고 수면의 질을 증진하기 위한 방안을 연구하고자

마련된 것입니다.

귀하께서 응답해 주시는 내용은 본 연구의 가치를 높이는데 귀중한

자료로 사용될 것이며, 한 문항도 빠짐없이 솔직한 응답을 부탁드립니

다.

설문작성 시 불편함 또는 스트레스를 경험할 경우 언제든지 중단하

실 수 있으며 이로 인한 불이익은 없습니다.

응답해주신 내용은 본 연구의 자료로만 사용되며, 응답 내용은 일체

공개되지 않을 것을 약속드립니다.

질문의 정답은 없으며, 한 문항에 오래 머물지 마시고 귀하가 일상

에서 생각하고 느끼는 것과 가장 가깝다고 생각되는 한 곳에만 표시해

주시면 됩니다.

수집된 정보는 개인정보 보호법에 의거하여 본 연구를 위해서만 사

용될 것이며, 수집된 정보는 개인정보 보호법에 따라 보관 및 관리되
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고, 연구 종료 후 법적 보존기한인 3년 이후에 폐기할 것입니다.

귀하의 귀중한 시간을 내어 주셔서 감사합니다.

2019년 10월

소속 : 성신여자대학교

교육대학원

지도교수 : 유은승

연 구 자 : 박민지 드림
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* 다음은 귀하에 대한 기본적인 사항을 조사하는 질문입니다. 해당란에 O표

시를 하거나 빈 칸에 간단히 기입해 주시기 바랍니다.

1. 귀하의 연령은?

만 세

2. 귀하의 학력은? ( )

(1)국졸 (2)중졸 (3)고졸 (4)전문대졸, 대학중퇴

(5)대졸 (6)대학원 이상

3. 귀하의 직업은? ( )

(1)무직 (2)학생 (3)판매서비스직

(4)생산직(숙련공, 반숙련공, 견습공 등)

(5)사무직(회사원, 은행원, 일반공무원 등)

(6)관리직(기업체 간부, 고급공무원 등)

(7)전문직(의사, 변호사, 교수, 언론인, 약사, 교사 등)

(8)자영업 (9)기타 (______________________________)

4. 가족의 총수입은 어떻게 되십니까?

(평균소득은 1년치 봉급, 보너스, 수당, 재산소득 등을 포함한 모두

합하여 12달로 나눈 액수이며 여기에는 부인의 수입도 포함됩니다.)

(1) 100만원 미만 (2) 100 – 200만원 (3) 200 - 300만원

(4) 300 – 400만원 (5) 400 - 500만원 (6) 500만원 이상

5. 귀하의 자녀수는?

(1)1명 (2)2명 (3)3명 (4) 4명 이상
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6. 귀하의 자녀의 연령은?

자녀 1 : (남, 여) 만 세 , 자녀 2 : (남, 여) 만 세

자녀 3 : (남, 여) 만 세 , 자녀 4 : (남, 여) 만 세

7. 귀하는 수면 시 누구와 함께 잡니까?

(1) 자녀와 함께 (2) 혼자 (3) 배우자와 (4) 자녀 + 배우자와

자녀와 함께 잠을 자는 경우 자녀의 연령은?　　　　　　　　　　세
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* 아래 제시된 내용은 사람들이 수면에 대해 갖고 있는 생각과 태도를 적은

것입니다. 각각의 문장에 얼마나 동의하는지 혹은 동의하지 않는지를 표시해

주십시오. 정답은 없습니다. 당신이 갖고 있는 개인적인 생각의 정도를 숫자로

동그라미 표시해 주십시오. 당신의 상황과 직접적으로 맞지 않더라도, 모든 문

항에 답해주시기 바랍니다.

  전혀                        매우
동의하지         동의한다
 않는다

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

1. 낮에 기운을 차리고, 일을 잘하려면 8시간은 자야한다.

   0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

2. 전날 잠을 충분히 못 자면, 다음날 낮잠을 자거나 잠을 좀 더 오래 자

서 보충해야 한다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

3. 만성 불면증이 내 건강에 심각한 영향을 미칠지도 모른다는 염려를 한

다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10
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4. 잠을 잘 조절할 수 있는 능력을 잃을지 모른다는 걱정을 한다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

5. 밤에 잠을 잘 못 자면 다음날 일상 활동을 하는데 지장을 준다고 알고

있다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

6. 낮 동안 맑은 정신으로 일을 잘 하기 위해서는, 밤에 잠을 못 자느니

수면제를 먹는 것이 더 낫다고 생각 한다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

7. 낮에 짜증나고 우울하거나 불안하게 느낀다면, 그건 대개 전날 밤에 잠

을 잘 못 잤기 때문이다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

8. 하룻밤 잠을 잘 못 자면, 그것이 그 주 전체의 수면 스케줄에 지장을

준다고 알고 있다

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10



- 70 -

9. 충분히 잠을 못 자면 다음날 낮에 기능을 거의 할 수 없다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

10. 밤에 잠을 잘 잘 수 있을 것인지 절대 예측할 수 없다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

11. 수면장애로 인해 생기는 부정적인 문제들에 대처할만한 능력이 거의

없다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

12. 낮에 피곤하고, 기력이 없거나 기능을 잘 못한다고 느낄 때는, 보통

그 전날 밤에 잠을 잘 자지 못했기 때문이다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

13. 불면증은 근본적으로 화학적 불균형에 의해 생긴다고 생각한다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______100
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14. 불면증 때문에 인생을 즐기지 못하고, 내가 원하는 것을 하지 못하게

된다고 느낀다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

15. 잠을 못 잘 때 유일한 해결책은 약물치료일 것이다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10

16. 밤에 잠을 잘 못 잔 다음 날은 사회 혹은 가정에서 내가 해야 할 일

들을 피하거나 취소하게 된다.

0_____1_____2_______3________4_______5_______6______7______8_______9______10
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* 다음은 배우자께서 귀하를 어떻게 대하는지 알아보기 위한 문항입니다.

각 문항을 읽고 배우자분의 행동을 가장 잘 나타내는 곳에 ‘V’ 표시를 해주

시기 바랍니다.

문 항
전

혀

거

의

가

끔

종

종

자

주

항

상

1. 친밀감을 느끼게 해준다.

2. 문제를 해결하기 위해 대가를 바라지 않

고 최선을 다해 도와준다.

3. 필요하고, 가치로운 존재임을 느끼게 해준

다.

4. 중요한 문제에 직면했을 때, 현명하게

문제를 해결하도록 조언을 해준다.

5. 상대방을 비판하고 비난한다.

6. 이야기를 주의 깊게 진심으로 들어준다.

7. 의논할 문제가 생길 때마다 상대방을

위해 시간을 내주고 그에 응해준다.

8. 자신이 하고 있는 일에 자부심을 가질 수

있게 그 일을 인정해 준다.

9. 현재 상황을 이해하고 사회생활에 잘

적응할 수 있도록 건전한 충고를 해준다.

10. 상대방에게 기분 나쁜 감정을 표현한다.
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11. 상대방의 개인적인 사항이나 비밀을 지

켜준다.

12. 아프거나 형편이 여의치 않을 때 역할이

나 책임을 대신 맡아준다.

13. 잘 했을 때 칭찬을 아끼지 않는다.

14. 상대방이 선택을 해야 할 때에 합리적인

결정을 내릴 수 있게 조언을 해준다.

15. 자신의 조언이나 충고를 받아들일 것을

고집한다.

16. 결단을 못 내리고 망설일 때, 결단을 내

리게끔 자극을 주고 용기를 준다.

17. 힘들어 할 때, 자신의 시간이나 물질, 노

력을 들여 도울 수 있는 일들을 도와준다.

18. 장점을 칭찬해 주고 능력을 인정해 준다.

19. 일어난 문제의 원인을 찾아내는데 도움

이 되는 정보를 제공해 준다.

20. 지나치게 낙관적인 혹은 비관적인 태도

를 취한다.

21. 기분이 언짢을 때, 기분을 이해하고 전환

시켜 주려고 한다.

22. 의견을 존중해주고 받아준다.
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* 다음은 양육 스트레스에 관한 질문입니다. 각 문항을 읽으시고 현재의 귀

하의 생각과 가장 일치되는 곳에 O표시하여 주십시오.

문
항
번
호

문 항 내 용

전
혀
그
렇
지
않
다

별
로
그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

1
나는 가끔 어떤 일들을 잘 처리할 수 없다고 느

낀다.
1 2 3 4 5

2

예전에 생각했던 것보다 아이의 요구를 들어주

기 위해 내 생활 의 많은 부분을 포기하고 있다

고 느낀다.

3
나는 부모로서의 책임감에 사로잡혀 있는 것 같

다.

4
이 아이가 생긴 이후로 나는 새롭고 특별한 일

을 할 수 없었다.

5
아이가 생긴 이후로 내가 하고 싶은 일을 거의

할 수 없다고 느낀다.

6 최근에 내가 구입한 옷 때문에 기분이 찜찜하다.

7 내 생활에는 나를 괴롭히는 일들이 꽤 있다.

8

아이가 있다는 사실이 생각보다 배우자(또는 자

녀를 주로 돌보아 주는 가족)와의 관계에 많은 문

제를 야기 시킨다.

9 나는 혼자이고 친구가 없다는 느낌이 든다.

10
모임에 갈 때, 나는 즐거울 것이라고 기대하지

않는다.
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11 예전만큼 사람들에 대한 관심이 없다.

12 예전만큼 일을 즐기지 않는다.

13
우리 아이는 내가 기뻐할 만한 일을 거의 하지

않는다.

14
대체로 우리 아이는 나를 좋아하지 않고 나에게

가까이 오려 하지 않는다는 느낌이 든다.

15
우리 아이는 내가 바라는 것만큼 나를 보고 잘

웃지 않는다.

16
내가 우리 아이를 위해 무언가를 했을 때, 그런

노력이 크게 인정받지 못하는 것 같다.

17
우리 아이는 놀 때, 보통 소리 내어 웃거나 즐겁

게 웃지 않는다.

18
우리 아이는 또래 아이들에 비해 배우는 속도가

빠르지 않는 것 같다.

19 우리 아이는 다른 아이들만큼 웃는 것 같지 않다.

20
우리 아이는 내가 기대만큼 어떤 일을 잘 해내지

못한다.

21
우리 아이는 새로운 것에 익숙해지는데 오랜 시

간이 걸리고 또한 매우 어려워한다.

22

[※ 22번 문항은 해당되는 번호 앞에 있는 ____에 체크(√) 표 하세

요.]

내가 느끼기에 나는...

____① 부모가 되기에는 확실히 부족하다.

____② 부모가 되기에는 약간 문제가 있다.

____③ 보통 부모이다.

____④ 보통 부모보다 조금 낫다.

____⑤ 매우 좋은 부모이다.
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23

현재 내가 하고 있는 것보다 아이와 더 친밀한 관

계를 유지하고 따뜻하게 대하려고 했는데 뜻대로 되

지 않아 괴롭다.

24
가끔씩 아이는 나를 괴롭힐 목적으로 어떤 일을 한

다.

25
우리 아이는 다른 아이들보다 더 자주 보채는 것 같

다.

26
우리 아이는 대체로 잠에서 깨어나면 기분이 좋지

않다.

27
우리 아이는 매우 감정의 기복이 심하며 쉽게 화를

내는 것 같다.

28 우리 아이는 가끔 나를 무척 속상하게 한다.

29
우리 아이는 자신이 좋아하지 않는 어떤 일이 생기

면 매우 민감하게 반응한다.

30
우리 아이는 아주 사소한 일에도 감정을 쉽게 폭파

시킨다.

31
우리 아이의 수면습관과 식사습관을 길들이는 것은

내가 생각한 것보다 훨씬 어려웠다.

32

[※ 32번 문항은 해당되는 번호 앞에 있는 ____에 체크(√) 표 하세

요.]

나는 우리 아이에게 어떤 일을 하게 하거나 그만두게 하는 것이

____① 생각보다 훨씬 더 어렵다고 느낀다.

____② 생각보다 다소 어렵다고 느낀다.

____③ 생각한 만큼 어렵다고 느낀다.

____④ 생각보다 다소 쉽다고 느낀다.

____⑤ 생각보다 훨씬 쉽다고 느낀다.
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33

[※ 33번 문항은 해당되는 번호 앞에 있는 ____에 체크(√) 표

하세요.]

아이가 당신을 괴롭히는 일들(예를 들면, 게으르다, 말을 들으려 하지

않는다, 과잉 활동적이다, 운다, 방해한다, 싸운다 등)이 몇 가지가 있

는지 잘 세어보십시오. 그 수를 골라 표시하십시오.

____① 1-3개

____② 4-5개

____③ 6-7개

____④ 8-9개

____⑤ 10개 이상

34 우리 아이는 나를 몹시 괴롭히는 일들을 한다.

35
우리 아이는 생각과는 달리 한 가지 이상의 문제를

가지고 있는 것으로 나타났다.

36
우리 아이는 보통의 다른 아이들보다 내게 더 많은

요구를 한다.
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* 다음 문항은 지난 한 달 동안의 당신의 감정과 생각에 관하여 물어보는 것

입니다. 각 문항들을 주의 깊게 읽고, 얼마나 자주 그렇게 느끼고 생각하는지

빠짐없이 O표시 하여주세요.

1. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 당신은 예상치 못하게 일어난 일 때문에 기

분이 상하였습니까?

2. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 당신의 인생에서 중요한 일들을 다룰 수 없

다고 느꼈습니까?

3. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 긴장되고 ‘스트레스’를 받았습니까?

4. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 당신의 개인 문제들을 다루는 능력에 대해서

자신감을 느꼈습니까?

5. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 매사가 당신의 방식대로 되어가고 있다고 느

꼈습니까?

ⓞ 전혀 아니다 ① 거의 아니다 ② 때때로 ③ 꽤 자주 ④ 아주 자주
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6. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 해야 하는 일들에 잘 대처할 수 없다고 느꼈

습니까?

7. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 당신의 삶에서 짜증나는 것을 조절할 수 있

었습니까?

8. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 당신이 일들을 완전히 파악하고 있다고 느꼈

습니까?

9. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 당신이 어찌할 수 없는 일들 때문에 화가 났

었습니까?

10. 지난 1개월 동안, 얼마나 자주 어려운 일들이 너무 많아서 당신이 극복하

기 힘들다고 느꼈었습니까?
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* 지난 2주 동안, 아래 나열되는 증상들에 얼마나 자주 시달렸습니까?

                                                       

전
혀 
아
니
다

여
러 
날 
동
안

일
주
일 
이
상

거
의
 
매
일

1. 일을 하는 것에 대한 흥미나 재미가 거의 없음.................. 0 1 2 3

2. 가라앉는 느낌, 우울감 혹은 절망감....................................... 0 1 2 3

3. 잠들기 어렵거나 자꾸 깨어남, 혹은 너무 많이 잠 ⃨............ 0 1 2 3

4. 피곤함, 기력이 저하됨................................................................ 0 1 2 3

5. 식욕 저하 혹은 과식.................................................................. 0 1 2 3

6. 내 자신이 나쁜 사람이라는 느낌 – 혹은 내 자신을 실

패자라고 느끼거나, 나 때문에 나 자신이나 내 가족이 불행

하게 되었다는 느낌............................................................................ 0 1 2 3

7. 신문을 읽거나 TV를 볼 때 집중하기 어려움...................... 0 1 2 3

8. 남들이 알아챌 정도로 거동이나 말이 느림, 또는 반대로

너무 초조하고 안절부절 하지 못해서 평소보다 많이 돌아다

니고 서성거림...................................................................................... 0 1 2 3

9. 나는 차라리 죽는 것이 낫겠다는 등의 생각 혹은 어떤 면

에서건 귀하 스스로에게 상처를 주는 생각들............................. 0 1 2 3
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한 개 증상이라도 1점 이상으로 체크하셨다면 해당 증상 때문에 직장이나

집안일을 하거나 주변 사람들과의 관계에서 얼마나 어려움을 겪으셨습니까?

전혀 없었다

o

조금 어려웠다

o

많이 어려웠다

o

아주 어려웠다

o
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* 다음은 당신의 평상시 수면 습관에 대한 질문들입니다.

1. 지난 한달 간 , 몇 시에 잠자리에 들었습니까?

오전/오후 ____시 ____분

2. 지날 한달 간 , 밤마다 잠드는데 얼마나 오래 걸렸습니까?

_____ 시간 ____분

3. 지난 한달 간 , 아침에 몇 시에 일어났습니까?

오전/오후 _____시 ____분

4. 지난 한달 간 , 실제로 잠잔 시간은 하루에 평균 얼마나 됩니까?

_____시간 ____분

(잠자리에서 보낸 시간과 잠잔 시간은 다릅니다)
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5. 지난 한달 간 , 아래(a~j)의 이유로 잠자는데 얼마나 자주 문제가 있었습

니까?

한주에

한번도

없었다

한주에

한번보

다 적게

한주에

한두 번

정도

한주에

세 번

이상

a. 30분 이내로 잠들 수 없다. 0 1 2 3

b. 한밤중이나 새벽에 깬다. 0 1 2 3

c. 화장실에 가려고 일어난다. 0 1 2 3

d. 편안하게 숨 쉴 수 없다. 0 1 2 3

e. 기침을 하거나 시끄럽게 코를 곤다. 0 1 2 3

f. 너무 춥다. 0 1 2 3

g. 너무 덥다. 0 1 2 3

h. 나쁜 꿈을 꾼다. 0 1 2 3

i 통증이 있다. 0 1 2 3

j. 기타 잠을 못잔 이유 (아래에 적으세요)

_______________________________________
0 1 2 3

6. 지난 한달 동안 , 잠들기 위해 얼마나 자주 약을 먹었습니까?

(처방약 또는 약국에서 구입한 약)

□ 한 번도 없음 □ 한주에 한번보다 적게 □ 한주에 한두 번 정도

□ 한주에 세 번 이상
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7. 지난 한달 동안 , 운전하거나, 식사 때 또는 사회활동을 하는 동안

얼마나 자주 졸음을 느꼈습니까?

□ 한 번도 없음 □ 한주에 한번보다 적게 □ 한주에 한두 번 정도

□ 한주에 세 번 이상

8. 지난 한달 동안 , 하는 일을 열중하는데 얼마나 많은 어려움이

있었습니까?

□ 한 번도 없음 □ 한주에 한번보다 적게 □ 한주에 한두 번 정도

□ 한주에 세 번 이상

9. 지난 한달 동안 , 당신의 전반적인 수면의 질은 어느 정도라고

평가하십니까?

□ 매우 좋다 □ 다소 좋다 □ 다소 나쁘다 □ 매우 나쁘다
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* 다음의 질문은 귀하의 자녀가 수면생활을 어떻게 하는가를 알아보기 위한

것입니다. 자녀의 행동과 가장 일치하는 곳에 체크해 주세요.

아동 성별 남 ⦁ 여 아동연령 ( )세

내 용

전

혀

그

렇

지

않

다

가

끔

그

렇

다

자

주

그

렇

다

항

상

그

렇

다

1. 아이가 잠자리에 든 후 바로 잠이 든다.

2. 아이가 제 시간에 자는 것을 싫어한다.

3. 아이가 밤에 잠들기 힘들어서 엄마나 아빠가 함

께 있어 달라고 떼를 쓴다.

4. 아이가 혼자 자려고 하지 않는다.

5. 아이가 밤에 두 번 이상 깬다.

6. 아이가 밤에 깬 후 다시 혼자서 잠들기 힘들다.

7. 아이가 잠잘 때 부모의 침대에서 잠을 잔다.
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8. 아이가 자다 깨면, 늘 가지고 다니던 담요나 인

형 같은 것을 찾는다.

9. 아이가 밤에 우유나 물을 마신다.

10. 우리아이에게 수면문제가 있다고 생각한다.

11. 아이가 잠자는 시간이 우리 부부와 맞지 않다.

12. 우리 부부가 자는 시간에도 아이 혼자 깨어 있

을 때가 있다.
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