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논문개요

본 연구는 혼합연구 방식을 채택하여 유아 수면 문제의 발생과 유지의 

핵심 요인인 부모의 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준과 내용을 각기 

양적ˑ 질적으로 파악하고, 기존 유아 수면 측정도구의 한계를 보완한 

객관적 도구인 영상수면검사기기(videosomnography)를 이용하여 유아 

수면에 대한 부모의 역기능적 신념 수준에 따른 수면 지표를 비교하였다. 

정량적 연구는 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 신념 수준에 따른 

객관적으로 측정한 수면 지표 차이를 탐색하기 위해 수행되었다. 이를 

위해 가정에서 영상수면검사기기를 사용 중인 생후 6-26개월 자녀를 둔 

1,420명을 대상으로 인구통계학적 정보, 유아 수면에 대한 역기능적 신념 

수준, 부모의 불면증 심각도 척도, 부모의 수면에 대한 역기능적 신념 및 

객관적으로 측정한 유아 수면 지표를 수집한 데이터를 활용하였다. 유아 

수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 수면 지표 차이에 대해 탐색하기 

위해 인종과 소득수준을 통제한 후, 유아 연령집단별 공분산분석을 

실시하였다. 그 결과, 객관적으로 측정한 유아의 총수면시간은 부모의 유아 

수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따라 전 연령집단에서 유의미한 차이를 

나타냈으며 사후분석 결과 역기능적 신념 수준이 높은 집단에서 가장 짧은 

유아의 총수면시간을 보이는 경향이 있었다(6-11개월: [F(2, 

767)=14.96, p<.001]; 12-17개월: [F(2, 321)=9.73, p<.001]; 

18-26개월: [F(2, 296)=6.09, p=.003]). 객관적으로 측정한 부모의 

개입횟수 또한 부모의 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따라 

유의미한 차이가 있었으며 역기능적 신념 수준이 높은 집단에서 더 많은 

야간 개입횟수가 있었다 (6-11개월: [F(2, 767)=21.33, p<.001]; 
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12-17개월: [F=(2, 331)8.20, p<.001]). 부모 자신의 수면에 대한 

역기능적 신념과 불면증 심각도 또한 유아 수면에 대한 역기능적 신념 

수준에 따라 유의미한 차이를 보였다.

질적 연구는 유아 수면 문제를 경험한 부모가 해당 현상에 갖는 의미와 

태도를 파악하기 위해 추가로 수행되었다. 이를 위해 생후 6-36개월 

자녀를 둔 어머니 10인을 대상으로 심층 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰 

내용은 현상학적으로 분석하였으며 유아 수면 문제에 대한 6개의 큰 의미 

범주인 ‘어머니의 도움을 구함’, ‘정확한 원인을 모름’, ‘어머니의 

노력과 희생이 필요함’, ‘아이의 발달’, ‘피로와 부정적 정서 경험’. 

‘불면 경험’이 도출되었다.

이상의 연구 결과를 종합하여 유아 수면에 대한 역기능적 신념과 유아 

수면 문제의 유기적 관련성에 대한 종합적 고찰을 제시하였으며, 유아 

수면 문제 해소를 위한 다각적인 개입 방법과 연구의 한계에 대하여 

논하였다.

주요 단어: 유아 수면, 영상수면검사, 수면에 대한 역기능적 신념, 행동 불

면증, 혼합연구
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적 

출생 전 태아기의 생체리듬은 모체의 영향을 받는다(Mirmiran & 

Lunshof, 1996). 그러나 출생 이후 유아는 독립적인 수면-각성 패턴을 

형성하며 생애 초기 급격한 수면 변화를 경험한다(Bruni et al., 2014; 

Henderson et al., 2011). 약 24시간의 생리적 주기를 가져 유아가 밤낮

을 구분할 수 있게 도와주는 일주기 리듬은 신체적 성숙에 따라 단계적으

로 발달한다. 일주기 리듬에 따라 체내 농도가 다르게 나타나는 호르몬인 

코르티솔이 생후 8주 무렵 분비되기 시작하며 곧이어 수면 촉진 호르몬으

로 알려진 멜라토닌도 서서히 분비된다. 생후 10주 무렵에는 잠든 이후 기

초체온이 떨어지는 리듬이 확립되기 시작하며 유아는 점차 안정적으로 잘 

수 있게 되는데, 이러한 변화는 생후 6개월 시점까지 비약적으로 나타나며 

생후 12개월에 이르면 약 70~80%의 유아에서 일주기리듬이 정착되어 일

정한 밤잠을 자게 된다(Iglowstein et al., 2003; Joseph et al., 2015). 

유아기 수면 문제의 대표 유형은 취침시간에 잠들기 어려워하는 수면개

시 문제와 밤 동안 수면을 유지하지 못하고 중간에 깨어나는 야간 각성 문

제이다(Adair et al., 1991; Palmstierna et al., 2008). 유아는 대부분 

생후 1년 이내에 안정된 수면 패턴을 확립하나, 유아 수면 문제는 보고에 

따라 적게는 17%에서 많게는 20~30% 사이로 발생하는 비교적 흔한 문

제이다(Mindell et al., 2006b; Williamson et al., 2019).

유아 수면 문제가 흔히 발생하는 것과 대조적으로, 이는 저절로 사라지

지 않으며 유아와 가족 구성원 전체에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다

(Byars et al., 2012; Lam et al., 2003; Zuckerman et al., 1987). 최
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근 유아 수면 문제와 발달의 관련성에 대해 진행된 메타분석 연구 결과, 

유아 수면 문제는 아동기의 과체중, 사회-정서적 문제, 신경발달 등과 관

련이 있었으며(Field, 2017), 이러한 경향성은 국내 연구에서도 재현되어 

유아 수면 문제와 정서 및 행동문제 간 관련성이 관찰되었다(유수옥, 조유

나, 2014; 김수정, 2015). 유아 수면 문제는 비단 유아의 발달뿐 아니라 

부모의 정서 문제나 건강 지각에까지 영향을 미치는 것으로 알려져(Bayer 

et al., 2007; Cook et al., 2017) 가족 기능의 유지와 원만한 유아 발달

을 위해서는 유아기 수면 문제의 원인 규명과 동시에 적절한 개입을 취해

야 한다.

선행연구는 유아 수면 문제의 발생과 유지 원인으로 부모가 취침시간에 

보이는 행동과 그들이 유아 수면에 대해 가지는 역기능적 인지를 조명한다

(France et al., 1999; Sadeh & Anders, 1993; Sadeh et al., 2007). 

부모의 취침시간 행동이 유아의 수면 문제 발생에 끼치는 대표적인 예시로 

자기조절 능력의 발달 저해를 들 수 있다. 일반적으로 유아가 밤 동안 깨

지 않고 자는 것(Sleep Through the Night, STN)은 자기조절

(self-regulation)능력 발달과 관계되어 있다(Henderson et al., 2010). 

자기조절 능력이란 생후 6개월 경 발달하는 것으로 유아가 내부의 각성 

상태를 스스로 제어해 입면 시나, 야간에 각성했을 때 부모나 다른 보호자

의 도움 없이 잠들 수 있는 능력을 칭한다(Goodlin-Jones et al., 2001). 

그러나 부모가 취침시간에 지나치게 개입해 유아가 자기조절 능력을 함양

하는 것을 방해하게 되면 유아는 자기 진정(self-soothing)을 하지 못하

고 수면개시를 위한 단서로 부모의 돌봄을 연합해 수면 문제를 보이게 된

다(France et al., 2003). 즉, 부모의 도움이 없이 혼자서는 잠들지 못하

게 되는 것이다. 밤 동안 유아가 더 자주 각성하는 것이 부모의 더 잦은 

야간 개입과 관련되어 있다는 연구들이 부모의 취침시간 행동과 유아의 수
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면 문제가 관련 있음을 뒷받침한다(DeLeon & Karraker, 2007; Sadeh 

et al., 2009). 

부모의 취침시간 개입 행동은 부모가 유아 수면에 대해 가지는 인지(예: 

유아 수면에 대한 기대, 해석, 지각)에 영향을 받으며 유아의 수면 문제를 

유지하는 것으로 알려져 있다(Tikotzky & Sadeh, 2010). 이러한 흐름은 

개인의 행동이 상황을 해석하는 내적 인지 도식에 영향을 받는다는 Beck

의 인지이론에 근간한 것으로(Beck, 1979) 잘 자는 아이라면 자다가 깨

어나서는 안 된다는 비현실적인 기대나, 아이가 자다가 잠시 깨어나 우는 

것을 반드시 부모의 도움이 필요한 고통스러운 상황으로 해석하는 것 같은 

왜곡된 인지가 부모의 취침시간 행동에 영향을 주게 된다. 선행연구에서도 

부모의 인지와 행동, 그리고 유아 수면 문제 간 관련이 드러났는데, 어머니

가 유아 수면에 대해 갖는 인지는 밤 중에 유아의 수면에 더 많이 개입하

는 것과 상관이 있었으며 더 나아가 유아가 밤중에 더 자주 깨는 것과 관

련이 있었다(Morrell & Steele, 2003; Teti & Crosby, 2012; Tikotzky 

& Sadeh, 2009). 부모가 유아 수면에 대해 역기능적인 신념을 가지는 것

뿐 아니라 그들이 유아 수면에 대해 가지고 있는 지식과 정보도 유아의 수

면 문제와 관련이 있는 것으로 나타났다. 연구에 따르면, 유아의 수면 패턴 

발달과 수면 문제의 발생 원인에 대한 교육을 제공했을 때 수면 문제를 예

방하는 데 긍정적인 효과가 있었다(Stremler et al., 2006). 이상을 종합

할 때, 유아 수면 문제의 해결을 위해서는 부모가 유아 수면에 대해 가지

는 왜곡된 인지의 수준과 유아 수면에 대해 이해하고 있는 질적인 내용을 

정확히 파악하여 적절한 개입을 제공하는 것이 중요하다 할 수 있다. 

부모가 유아 수면에 대해 가지는 인지가 아이의 수면에 영향을 미침이 선

행연구를 통해 알려져 있으나 현행 연구에는 몇 가지 한계가 존재한다. 첫

째로, 부모의 유아 수면에 대한 왜곡된 인지 수준을 파악함과 동시에 유아
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의 수면 지표를 객관적으로 측정하여 그 관련성을 밝힌 연구가 드물다. 많

은 연구가 유아의 수면 문제를 가늠해 볼 수 있는 총수면시간(Total Sleep 

Time, TST)과 같은 수면 지표 측정을 부모의 주관적 보고에 한정하고 있

는데(Bates et al., 2002; Symon et al., 2005), 유아 수면 문제를 측정함

에 있어 주관적 보고를 사용하는 것은 유아의 수면 문제로 인해 증가한 부

모의 피로, 분노 또는 부정적 인식 때문에 평가에 편향이 발생할 수 있다는 

문제점이 제기되어온바(Sadeh, 1996) 객관성이 확보된 측정 도구의 사용

이 필요하다. 둘째로, 대부분의 연구에서 부모의 인지 측정 대상을 어머니만

으로 하고 있었다(Sadeh et al., 2010). 최신 연구는 아버지와 어머니가 

유아 수면 문제의 원인을 해석하고 개입하는 것에 대한 인지 수준에 차이가 

있음을 밝혀 (Lollies et al., 2022) 연구 대상에 아버지를 포함해야 할 필

요를 강조한다. 마지막으로 부모가 유아 수면에 대해 가지는 인지와 지식에 

대한 질적인 파악이 부족하다. 국내에서 부모와 유아의 수면을 이해하고자 

질적 연구가 수행된 바 있으나, 취침시간 루틴이나 수면을 촉진하기 위한 

행동을 파악하는 것에 그쳐(Chae et al., 2022) 유아 수면에 대한 부모의 

인지를 질적으로 파악한 연구는 전무한 실정이다.

본 연구는 선행 연구의 한계를 극복하여 다음 혼합연구설계를 제시한다. 

첫째, 양적 연구단계에서 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 신념 수준에 

따른 객관적 유아 수면 지표의 양상을 탐색할 것이다. 이때, 연구 대상은 기

존에 영상수면검사기기를 사용 중인 여러 나라의 다양한 인종으로 하여 문

화 보편적인 관점에서 유아 수면에 대한 부모의 인지와 유아 수면 지표 간 

관련성을 알아볼 것이다. 더불어 인지 측정에 어머니만을 포함했던 선행연

구를 보완하여 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준을 어머니와 아버지 모

두를 대상으로 측정할 것이다. 둘째, 질적 연구단계에서 국내에서 본격적인 

연구가 이루어진 바가 없는 유아 수면에 대한 부모의 지식과 인지의 내용을 
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정성적으로 분석할 것이다. 이를 통해 양적 연구만으로는 설명할 수 없는 

한국 문화권에서 특징적으로 나타나는 유아 수면에 대한 인지의 내용을 파

악할 것이며 나아가 유아와 부모 모두의 수면을 개선할 수 있는 국내 실정

에 맞춘 개입의 개발 방향을 제시하려 한다.
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II. 이론적 배경

1. 유아 수면 문제의 특성

1) 유아 수면 발달

유아의 수면 발달은 크게 통잠자기(sleep consolidation)와 자기 조절

(self-regulation)과정으로 나누어 볼 수 있다(Bathory & Tomopoulos, 

2017; Henderson et al., 2011). 신생아는 성인과 달리 수면과 각성에 영

향을 미치는 약 하루의 주기성을 띠는 생리현상인 일주기리듬이 아직 확립

되지 않아 밤낮 구분 없이 수면을 취한다(Davis et al., 2004). 일주기리듬

은 유아의 신체적 성장과 더불어 발달하는 것으로 알려져 있는데, 이때 신

체적 성장의 주요한 지표로는 기초체온의 변화, 코르티솔 및 멜라토닌의 분

비를 들 수 있다. 기초체온은 깊은 수면 단계로 이행할수록 떨어지는데, 유

아의 경우 성장과 함께 기초체온이 점차 낮아져 생후 10주 경 가장 낮은 

기초체온을 보이며 더 깊은 수면을 취한다(Joseph et al., 2015). 또한, 수

면과 관계된 호르몬인 영아의 체내 코르티솔 분비는 생후 6주 무렵부터 활

성화되기 시작하여 생후 6개월경이면 이른 아침에 농도가 가장 높고 자정

께 농도가 가장 낮은 패턴이 나타나게 되며(Joseph et al., 2015; 

Tryphonopoulos et al., 2014) 일주기를 조절하는 호르몬인 멜라토닌 또

한 생후 6개월 경이면 분비량이 충분히 증가해 코르티솔과 함께 신체 내부

의 시간 단서로 쓰이며 일주기리듬을 발달시키게 된다(Bathory & 

Tomopoulos, 2017). 즉, 점차 밤잠을 길게 자고 낮잠을 짧게 자는 통합된 

수면 패턴이 생후 6개월경에는 자리 잡기 시작한다.

통합된 수면 패턴이 나타나더라도 유아가 밤 동안 내내 깨지 않고 자는 

것은 아니다. 유아는 밤 동안 5~7회 각성하며 약 1~5분 동안 각성이 지속
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되는 것으로 알려져 있다(Davis et al., 2004). 밤중에 깨더라도 자신의 각

성 상태를 스스로 조절하여 다음 수면 주기로 이행하는 것이 중요한데, 이

때 필요한 능력이 자기조절 능력이다. 자기조절 능력의 발달은 유아의 가장 

긴 자기조절 수면시간(longest self-regulated sleep period, LSRSP)의 

변화를 통해 가늠해 볼 수 있다. LSRSP는 유아의 실제 수면시간에 깨어 

있더라도 큰 소리로 우는 등의 신호를 보내지 않는 조용한 각성 시간을 더

한 것으로, Henderson과 그의 동료들에 따르면 생애 첫 4개월 동안 두드

러지게 증가하였으며 12개월까지도 점차 증가하는 양상을 보였다

(Henderson et al., 2011). 종합하면, 유아는 생후 첫 6개월 무렵 수면 발

달의 두 핵심 과업인 통잠자기와 자기조절능력의 습득을 이룩하게 된다. 이

후 유아의 수면 발달은 생후 1년 시점까지 가장 급격한 발달을 이루며, 2세

까지도 활발한 변화가 나타나는 것으로 알려져(Paavonen et al,. 2020) 유

아의 수면 지표의 변화를 발달 시점에 근거하여 알아볼 필요가 있다.

2) 유아기 불면증

유아의 수면은 대부분 생후 1년 이내에 안정된다(Sadeh & Anders, 

1993). 그럼에도 유아의 20~30%에서 수면 문제가 보고되고 있다(Mindell 

et al., 2006b; Owens, 2007). 유아기 수면장애는 유형에 따라 유병률이 

다르지만, 가장 빈번하게 나타나는 행동 불면증(BIC, Behavioral Insomnia 

of Childhood)은 20~30%에 달한다(Meltzer et al., 2010). 이 비율은 한

국 1, 2차 소아과병원 외래환자를 대상으로 진행한 연구에서도 재연되어 

0~1세 영유아에서 21%가 행동 불면증을 호소하였다(Kim et al., 2017).

행동 불면증은 소아 불면증에서 가장 빈번하게 발생하는 문제이나, 임상

적 진단과 연구장면에서 통용되는 절대적인 정의는 없는 실정이다(Meltzer 

& Mindell, 2014). 임상적 기준인 미국수면장애학회가 발간한 국제수면장
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애분류 3판(International Classification of Sleep Disorders 3rd edition, 

ICSD-3)은 2판에서 정의된 유아의 행동 불면증의 하위유형인 수면개시 관

련 유형, 한계 설정 유형, 복합 유형(American Academy of Sleep 

Medicine, 2005)을 만성 불면증으로 통합하였으며(Sateia, 2014) 자세한 

기준은 <표 1>과 같다(American Academy of Sleep Medicine, 2014). 

수면개시 관련 유형(Sleep-onset association type)은 생후 6개월에서 

3세 사이에서 주로 나타나며 빈번한 야간 각성이 특징으로, 일반적으로 유

아가 취침시간에 잠들기 위해 사용한 부적절한 수면 연합(예: 아이를 안고 

흔들어 주기, 수유 등)의 결과이다. 한계 설정 유형(Limit-setting type)은 

유아가 잠자리에 드는 것을 거부하거나, 부모에게 반복적인 요청을 해 취침

시간을 연기하는 것으로 영유아기보다는 학령기 전 아동에서 더 빈번하게 

나타난다. 복합 유형(Mixed type)은 수면개시 관련 유형과 한계 설정 유형

이 복합적으로 나타나는 유형을 칭한다(Mindell & Meltzer, 2008; Owens 

& Mindell, 2011). 

표 1. ICSD-3의 만성 불면증 진단 기준

기준 A-F가 모두 충족해야 함.
A. 환자는 다음 중 하나 이상을 보고하거나 환자의 부모 또는 돌보는 사

람이 관찰한다:

1. 수면개시의 어려움.

2. 수면을 유지하기 어려움.

3. 원하는 시간보다 일찍 깨어남.

4. 적절한 시간에 취침하는 것에 대한 저항.

5. 부모나 돌보는 사람 없이 수면개시의 장애.
B. 환자는 야간 수면장애와 관련되어 다음 중 하나 이상을 환자가 자기

보고하거나 환자의 부모 또는 돌보는 사람이 관찰한다:
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그러나 실제 연구장면에서 수면 문제의 유무를 판단할 때 ICSD 기준을 

활용한 경우는 드물다(Reuter et al., 2020; Vriend & Corkum, 2011). 

ICSD의 정의에 따르자면 빈번한 증상과 3개월 이상의 지속이 필요하나, 유

아의 수면 양상이 발달에 따라 빠른 변화를 보임을 고려했을 때 해당 정의

를 충족하기 어려움을 그 이유로 짐작할 수 있다. 실질적인 적용의 어려움

을 고려하여 합의된 또 다른 정의로 ‘연령에 적합한 수면 기회가 주어졌음

에도 발생하는 수면개시, 지속, 통합 또는 수면의 질에 대한 반복적인 어려

움으로 인해 유아 및/또는 가족의 주간 기능 손상을 초래하는 것’

(Meltzer & Mindell, 2014; Mindell et al., 2006a)이 있다. 최근 문헌에

서도 실제 임상 현장에서 특정 수면 문제를 평가하고 구체적인 개입을 제공

하기 위하여 유아의 행동 불면증을 수면개시 관련 유형과 부적절한 한계 설

1. 피로/권태.

2. 주의, 집중 또는 기억장애.

3. 사회, 가족, 직업 또는 학업 수행 장애.

4. 기분장애/과민성.

5. 주간졸림.

6. 행동문제(예: 과잉행동, 충동성, 공격성).

7. 동기/에너지/기획력 감소.

8. 오류/사고 발생 경향.

9. 수면에 대한 우려 또는 불만족.
C. 보고된 수면/각성 호소 증상이 불충분한 기회(즉, 충분한 시간이 수면

에 할당됨) 또는 부적절한 환경(즉, 환경이 안전하고 어둡고 조용하며 편

안함)으로 설명할 수 없음.
D. 수면장애 및 관련 주간 증상이 최소 일주일에 3회 이상 발생.
E. 수면장애 및 관련 주간 증상이 최소 3개월 이상 지속.
F. 수면/각성장애가 다른 수면장애로 더 잘 설명되지 않음.
출처: International Classification of Sleep Disorders 3rd edition, ICSD-3
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정의 문제의 두 가지 문제로 분류해서 개입하기를 권장하고 있어(Owens, 

2020) 본 연구에서는 유아의 수면 문제를 ‘적절한 수면 기회가 주어졌음

에도 발생하는 지속적인 수면개시 또는 한계 설정의 문제로 유아 및/또는 

가족의 기능 손상을 초래하는 것’이라 정의하고자 한다.

3) 유아 수면 문제의 영향

유아 수면 문제는 적절한 개입이 없는 경우 아동기 이후까지도 장기간 지

속하는 경향이 있으며(Byars et al., 2012; Lam et al., 2003; 

Zuckerman et al., 1987) 특히 유아의 발달과 가족 기능 손상을 초래한다. 

유아의 발달과 관련하여 생후 8개월 시점의 수면 문제가 2세 시점에서 증

가한 정서 및 행동문제와 관련이 있었으며(Wake et al., 2006), 대조군과 

비교했을 때 수면에 심각한 어려움을 보고한 유아 네 명 중 한 명이 5세 

시점에서 주의력 결핍 과잉행동장애 진단을 받았다는 연구 결과가 보고된 

바 있다(Thunstrom, 2002). 이러한 관련성은 최신 연구에서도 지속 보고

되어 생후 첫 1년 동안 심각한 수면 문제가 지속된 경우, 10세 시점에서 

불안과 정서 관련 장애의 위험이 증가하였으며(Cook et al., 2020), 1세 

시점의 수면-각성 패턴이 3~4세 시점의 주의 통제기능을 예측하는 등 유

아 수면 문제가 발달에 끼치는 장기적 영향에 주의를 기울여야 함이 강조되

어 왔다(Sadeh et al., 2015).

 국내에서도 유아기 수면과 행동문제의 관련성을 살펴본 연구가 소수 진

행되었다. 3~5세 유아를 대상으로 진행된 연구에서 수면의 질은 높은 정서 

조절력과 낮은 공격성과 상관이 있었으며(유수옥, 조유나, 2014), 4세 유아

를 대상으로 한 연구에서도 수면의 질이 좋은 유아는 그렇지 않은 유아와 

비교했을 때 인지 발달 수준이 높고 우울과 불안, 외현화 행동 수준이 낮은 

것으로 나타났다(김수정, 2015). 비록 국내에서 종단 연구 방법으로 생애 
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초기의 수면 문제가 향후의 발달에 미치는 영향을 알아본 바는 없으나 한 

번 형성된 수면 문제가 지속될 가능성이 높다는 선행연구에 비추어 보았을 

때, 문화권을 막론하고 영유아기의 수면 문제가 발달에 미칠 수 있는 영향

에 대해 고려해야 할 것이다. 

더 나아가 유아 수면 문제는 가족 구성원에까지 영향을 미치는데, 자녀의 

수면 문제를 보고한 어머니들은 그렇지 않은 어머니들과 비했을 때 자신의 

정신건강과 신체 건강을 더 나쁜 것으로 보고하였으며(Bayer et al., 

2007), 자녀의 수면 문제를 보고한 아버지도 높은 우울 수준과 분노가 나

타나(Cook et al., 2017) 가족 기능의 유지와 원활한 유아 발달을 위해서

는 유아기 수면 문제의 원인 규명과 조기개입이 필요하다.

2. 유아기 불면증의 발생과 지속요인

1) 학습을 통한 유아기 불면증의 형성

유아 수면 문제의 형성과 유지는 학습의 원리로 설명할 수 있다. 파블로

프는 특정한 자극과 반응을 연합하여 행동을 이끌어내는 고전적 조건형성의 

원리를 제시한 바 있다. 이 원리를 유아 수면에 적용하면, 유아는 취침시간

에 관습적으로 나타나는 특정한 행동(예: 어머니가 아이를 목욕시켜 줌)이

나 환경 자극(예: 아이를 눕히고 불을 끔)과 수면을 연합해 어머니가 자신

을 씻겨주고 불을 끈 잠자리에 눕히면 잘 시간이라는 것을 학습하게 된다. 

이러한 수면 관련 자극과 반응 연합을 ‘수면 연합(sleep associations)’

이라 칭한다(Kang & Kim, 2021). 이때 수면 연합이 잘못 이루어지면 수

면 문제가 발생할 수 있는데, 예를 들어 어머니가 안아줘야만 잠들 수 있다

는 연합을 형성한 유아라면 혼자서는 잠들지 못하고 수면개시를 위해 반드

시 부모의 개입이 필요하게 될 수 있다. 
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유아 수면 문제의 유지는 조작적 조건형성의 원리로 조금 더 자세히 설명

할 수 있다. 조작적 조건형성은 어떤 행동의 결과가 향후 그 행동의 발생빈

도에 영향을 미치는 학습 과정을 의미한다(Skinner, 1965). 즉, 긍정적인 

행동 경험이 향후 같은 행동의 발생을 증가시킨다는 것이다. 수면은 유아와 

부모 모두에게 긍정적 행동의 결과로, 강화물의 기능을 한다. 밤 동안 안정

적인 수면을 취하는 유아의 경우, 유아는 잠들기 위해 부모의 도움을 요구

하는 울음 등의 신호를 보내지 않고 조용히 자기 진정을 하는 것이 강화되

며 부모는 수면개시에 적합한 차별적 자극(예: 규칙적인 취침시간, 수면을 

개시할 수 있도록 다른 자극이 없는 환경)을 제공하도록 강화된다. 

반대로 밤 동안 수면 문제를 보이는 유아의 경우, 유아는 잠들기 위해 울

음 등의 신호를 보내며 부모의 개입을 요구하는 행동이 강화되며 부모는 수

면개시에 부적절한 차별적 자극(예: 더 많이 아이를 안아서 달래는 것, 과

도하게 수유하는 것)을 제공하도록 강화된다. 부적절한 강화를 통해 유아는 

수면개시와 부모의 개입을 연합하게 되어 처음 잠자리에 들 때나 야간 각성 

이후 다시 잠들기 위해 부모의 개입을 필요로 하게 되고, 부모의 개입이 없

으면 스스로 잠들지 못하게 된다(France et al., 2003).   

2) 유아 수면의 상호작용 모델

부모와 유아의 상호작용을 통한 학습은 유아기 불면증에 영향을 미친다. 

이는 Sadeh와 동료들이 제시한 상호작용 모델(Transactional model)<그

림1>로 더 잘 설명된다(Sadeh & Anders, 1993; Sadeh et al., 2010). 

상호작용 모델은 유아의 수면 문제가 일방향으로 형성되는 것이 아니며, 유

아의 특성과 부모의 양육 요인이 상호 작용하여 유아 수면 문제 발달에 직

간접적으로 기여한다는 점을 강조한다. 상호작용 모델에 의하면 유아 수면 

문제는 부모-유아의 밤 중 행동적 상호작용, 부모가 유아의 수면에 대해 
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갖는 기대 및 해석으로 대표되는 양육 요인, 그리고 유아 자신의 기질적 요

인에 직접적인 영향을 받으며 문화적 맥락과 가족 지지체계, 사회경제적 상

태로 대표되는 환경적 요인에는 이차적인 영향을 받게 된다. 상호작용 모델

은 순환적인 모형으로, 한 번 형성된 수면 문제가 다시 부모-유아의 상호

작용, 부모의 정신적 웰빙, 그리고 유아의 기질에까지 영향을 미치게 되어

(Sadeh & Anders, 1993) 수면 문제의 지속을 설명하게 된다. 

그림 1. 상호작용 모델(Sadeh & Anders, 1993; Sadeh et al., 2010)

상호작용 모델에서 가장 직접적인 경로는 부모의 취침시간 행동과 유아 

수면 사이의 연관성을 이은 부분으로(Sadeh et al., 2010) 그만큼 부모의 

행동이 유아 수면 문제의 형성과 지속에 관여하는 바가 크다고 볼 수 있다. 

많은 선행연구에서도 부모의 행동과 유아 수면 문제의 관계를 일관적으로 

보고하고 있는데, 밤 동안 부모가 유아의 수면에 더 적극적으로 개입할수록 
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유아가 더 잦은 각성과 더 짧은 수면 유지 시간을 보였으며, 종단 연구에서

도 유아기 부모의 더 적극적인 취침시간 개입 행동이 이후 시점의 더 짧은 

유아 수면시간과 수면장애의 증가 및 느린 자기조절능력의 발달을 예측하였

다(Camerota et al., 2019; Sheridan et al., 2013; Voltaire & Teti, 

2018). 

취침시간의 부모 행동과 유아의 수면 문제 간 관련성은 취침시간 부모 개

입을 제한하여 궁극적으로 유아의 수면을 개선하고자 하는 행동 개입연구의 

결과로도 뒷받침된다. 행동 개입은 학습과 행동 원리를 기반으로 한 유아 

행동 불면증에 가장 적합한 1차 치료로 유아의 수면을 개선하기 위해 주로 

부모를 개입 대상으로 삼아 행동 변화를 꾀한다(Vriend & Corkum, 

2011). 유아 수면 문제에 행동 개입을 실시한 52건의 연구의 94%에서 임

상적으로 유의한 효과가 있었으며, 연구에 참여한 유아의 80% 이상이 3~6

개월 동안 유지된 수면 개선 효과를 보여 (Mindell et al., 2006b) 유아 수

면 문제 개선을 위해 부모의 행동 요인에 집중하는 것의 중요성이 강조되었

다. 최근 생후 6~16개월 영아를 대상으로 무선할당 임상시험을 실시한 연

구에서도 마찬가지로 통제집단에 비해 각각 행동개입법인 점진적 소거와 취

침시간 연기(Bedtime fading)를 적용한 집단에서 개입 종료 후 3개월 시점

까지 더 적은 야간 각성 횟수와 더 짧은 수면 잠복기를 보고하여(Gradisar 

et al., 2016) 부모의 취침시간 행동이 유아 수면 문제와 깊은 관련이 있음

을 보였다.

3) 부모의 인지적 요인과 유아기 불면증

부모의 취침시간 개입 행동을 이해하기 위해서는 그들의 인지에 주목할 

필요가 있다. 인지행동모델은 인간의 행동이 상황을 해석하는 개인 내부의 

인지 도식에 영향을 받는다고 설명한다(Beck, 1979). 즉, 같은 사건에 대
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해서도 개인이 그것을 어떻게 받아들이고 해석하느냐에 따라 비합리적 행동 

반응이 나타날 수 있다는 것이다. 이는 다시 말하면 특정 상황에서의 비합

리적 행동-부모의 취침시간 개입 행동-을 줄이기 위해서는 기저에 자리한 

역기능적 인지 도식을 파악하고 그에 개입해야 한다는 뜻이기도 하다. 

부모의 인지 도식은 부모가 자녀의 행동을 인지하고 그에 반응하는 방식

에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Bugental & Johnston, 2000; 

Miller, 1995). 이는 수면에서도 예외가 아니다. 상호작용 모델은 부모의 

개인 내적 신념이 유아와의 취침시간 상호 행동에 영향을 줄 수 있음을 설

명하고 있으며 이후에 진행된 연구들도 부모가 수면에 관해 가지고 있는 인

지는 취침시간에 부모가 자녀의 수면에 반응하는 방식에 영향을 미칠 수 있

음을 밝혔다(Tikotzky & Sadeh, 2009; Tikotzky & Shaashua, 2012). 

부모의 취침시간 행동은‘유아 수면은 어떠한 형식이어야 한다’는 당위

적 기대나 유아 수면 문제에 대한 해석에 영향을 받을 수 있다(Tikotzky 

& Sadeh, 2010). 밤 중에 유아가 우는 것을 고통스럽기 때문이라 해석하

는 부모는 자신이 개입하지 않는 것을 학대나 방임으로 인지할 가능성이 더 

크다는 연구 결과가 있다(Sadeh et al., 2007). 이러한 해석은 부모가 취

침시간에 유아에게 개입할 가능성을 높이는데(Whittall et al., 2021), 최근

의 무작위 배정 임상시험에서도 취침시간에 유아의 울음을 고통의 징후로 

해석할수록 부모가 보고한 수면 문제의 개선이 더 적음이 예측되었다. 

취침시간에 부모가 취해야 할 태도에 대한 역기능적 신념 또한 유아의 수

면 문제와 연관이 있다. 선행연구에 따르면 ‘아이가 밤중에 깼을 때 다시 

잠들 수 있도록 부모가 개입해야 한다’는 생각으로 대표되는 부모 개입 제

한의 어려움을 보고할수록 더 많은 유아의 야간 각성이 예측되었다

(Morrell, 1999; Sadeh et al., 2009). 종합하면, 유아의 야간 각성을 즉

각적인 도움이 필요한 고통스러운 상황으로 해석할수록 부모는 취침시간 개
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입을 더 많이 하게 되며, 유아는 더 많은 수면장애를 보고하게 된다. 

Tse & Hall은 부모가 유아 수면에 대해 ‘아이들은 스스로 잠드는 자기

진정기술을 배워야 할 필요가 있다’와 같은 보다 적응적인 인지를 갖게 된 

것이 올바른 행동 개입을 촉진할 필요를 더 느끼게 해준다는 연구 결과를 

발표하며(Tse & Hall, 2008) 부모의 인지 수준 변화가 행동에도 영향을 

줄 수 있음을 제시하였다. 이에 착안하여 본 연구에서는 부모가 유아의 수

면에 대해 가지는 인지의 수준과 취침시간 행동 및 실제 유아의 수면 사이

의 관련성을 양적 연구를 통해 탐색하고, 인터뷰를 통해 그들이 가지고 있

는 인지의 질적 내용을 파악하고자 한다.

4) 유아기 수면 문제 인식에 대한 문화적 관점

타인으로부터 분리되어 고유한 자신을 구성하기를 추구하는 서구권의 개

인주의적 문화와 달리, 일반적으로 비 서구문화권에서 나타나는 집단주의적 

문화는 개인과 타인의 연결을 중시하며 자신을 포괄적인 사회적 관계의 일

부로서 타인과 상호의존을 경험하는 데 가치를 둔다. 즉, 자아는 개인을 강

조하기보다 자신이 타인의 생각, 감정 및 행동에 영향을 받음을 이해하고 

적절한 사회적 관계에 위치할 때 완전해지며 이는 특히 가족과 같은 가까운 

내집단에서 두드러지게 나타난다(Markus & Kitayama, 1991). 한국은 

‘우리’를 강조하는 집단주의 문화로, 서구의 개인주의적 문화와 달리 자

신을 한 개인으로 생각하기보다 ‘우리 가족’이라는 내집단의 부분으로 생

각하는 경향이 있다. 따라서 가족 전체의 요구는 개인보다 우선시 되며 아

이를 포함한 더 큰 전체인 가족이 잘 자기 위해 나라는 개인(부모)이 수면

을 희생하는 것이 당연하게 여겨지는 경향이 나타난다(Chung & An, 

2014). 

단일 문항을 조사에 사용했다는 한계가 있으나 부모가 유아의 수면을 문
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제라고 인식하는 비율은 동양 문화권에서 더 높게 나타났으며(Ahn et al., 

2016; Mindell et al., 2010; Sadeh et al., 2011), 미국 내 조사에서는 

유아 수면 문제를 야기하는 대표적인 과잉 개입으로 여겨지는 부모와 자녀

의 코슬리핑(Co-sleeping)비율이 백인 가정에 비해 아시아계 미국인 가정

에서 두 배 이상 더 흔하게 보고되었다(Willinger et al., 2003). 이렇듯 문

화에 따라 수면에 대한 태도와 행동 양식이 다름에도 실질적으로 한국의 부

모가 유아 수면에 대해 가지는 인지의 내용을 파악한 연구는 없는 실정이

다. 유아 수면 문제와 문화적 요인을 함께 고려해야 함은 여러 연구에서 강

조되어 왔기에(Tikotzky & Sadeh, 2010; Whittall et al., 2021) 본 연구

에서는 양적 연구에서도 인종의 영향을 통제할 뿐 아니라, 질적 연구를 통

한 한국 부모가 가지는 유아 수면에 대한 인지의 내용을 파악하여 추후 개

입 개발이 나아가야 할 방향성을 제시하고자 한다.

3. 유아 수면의 측정

1) 기존 유아 수면 측정법의 한계

여러 유아 수면 연구는 최근까지도 유아의 수면 지표 측정을 부모의 주관

적 보고에 의존해 왔다(Humphreys et al., 2014; Symon & Crichton, 

2017). 주관적 보고는 두 가지 가정에 의해 신뢰성이 확보되는데, 첫째는 

부모가 보고해야 할 시간의 대부분을 자고 있을지라도 부모는 유아 수면에 

대해 정확하게 보고할 수 있다는 것이며, 두 번째는 부모의 보고가 정확하

지 않더라도 이는 연구에 참여한 모든 가족에 걸쳐 일관적으로 나타날 것이

므로 전체 연구 결과에 영향을 미치지 않을 것이라는 내용이다(Rudzik et 

al., 2018). 그러나 부모의 주관적 보고만을 사용한 연구에는 의문이 제기

된 바 있다. 일례로 Mindell과 동료들의 연구에서는 주관적으로 보고된 부



- 18 -

모의 각성 횟수와 자녀의 각성 횟수 간 강한 상관이 보고되었으며, 이는 각

성 시 울음 등의 신호를 보내는 일이 줄어드는 학령기 이전 유아기 시점에 

더 큰 것으로 나타났다(Mindell et al., 2015). 이러한 결과는 부모가 확실

히 신호로써 알아차릴 수 있는 유아의 각성은 보고할 수 있으나, 유아가 자

기 진정능력을 갖춘 경우에는 신호를 알아차리지 못하고 각성 보고를 누락

할 수 있다는 의문을 제기한다(Tikotzky et al., 2022). 더불어 부모의 보

고는 객관적 수면측정기기인 액티그래피를 사용하여 측정한 것과 비교했을 

때, 수면시간을 과대평가하였으며 밤중의 각성 시간을 과소평가하는 부정확

함을 보여(Simard et al., 2013) 객관적 수면측정기기를 활용한 보완이 필

요함이 제기되어 왔다.

이에 유아의 팔이나 발목에 착용하여 빛과 활동 정도를 측정해 수면-각

성 상태를 파악하는 객관적 측정 도구인 액티그래피를 활용한 후속 연구들

이 등장하였다. 그러나 액티그래피 또한 수면을 측정하기 위해 움직임에 의

존하는 간접적 측정방식을 취해 유아의 각성 상태 예측을 신뢰하기 어렵다

는 보고들이 있었으며, (Insana et al., 2010; Sung et al., 2009) 유아의 

양 발목에 액티그래피를 착용하고 수면-각성 패턴을 분석했을 때 총 측정

시간의 1/3에서 각기 다른 야간 각성 횟수를 보고하는 문제가 추가로 보고

되어(Atun-Einy et al., 2018) 새로운 객관적 수면측정도구의 사용이 요

구되어 왔다. 

2) 영상수면검사를 활용한 유아 수면의 측정

영상수면검사(Videosomnography)는 유아의 수면을 촬영한 영상을 연구

자가 시청하며 수면-각성 상태를 주관적으로 코딩하는 것에서 시작되었다

(Schwichtenberg et al., 2018). 최근 기술의 발전으로 연구자가 진행하던 

영상수면검사의 코딩 과정은 자동화되어 촬영된 영상을 컴퓨터 알고리즘을 



- 19 -

통해 프레임 단위로 분석, 수면-각성 상태를 파악하는 영상수면검사기기가 

출시되기에 이르렀다. 

최신 기기를 활용한 영상수면검사에는 다양한 장점이 있다. 첫째로 유아

의 수면을 침대 위나 옆에서 촬영해 사용하므로 신체접촉이 가장 적은 비침

습적 방법이다. 둘째로 전신을 촬영하여 수면 상태를 파악하므로, 액티그래

피가 유아의 한쪽 팔이나 다리에 착용함으로써 생기는 측정불일치가 해소되

었다(Atun-Einy et al., 2018). 셋째, 자동화된 영상수면검사의 수면-각

성 코딩은 연구자의 주관적 코딩과 0.46의 카파 상관계수(Kappa 

Coefficient)를 보여 Landis & Koch의 기준에 따랐을 때 적절한 수준의 

일치도를 보였다(Landis & Koch, 1977; Schwichtenberg et al., 2018). 

동일한 연구에서 액티그래피와 연구자 간 일치도가 0.41이었다는 점을 고

려한다면 영상수면검사기기는 충분히 유아의 수면-각성 상태를 객관적이고 

신뢰할 수 있게 측정한다고 판단할 수 있다. 최근 영상수면검사기기는 대중

화되어 Nanit, Angel Care, BabbyCam 등 일반 가정에서도 유아 수면 지

표를 확인할 수 있는 기기들이 출시되었는데(Schwichtenberg et al., 

2018) , 이러한 기기들은 연구 참여와 같은 외부 동기 때문이 아니라 보통 

개인의 안녕을 위해 사용되므로 자연적인 환경에서 실제 수면을 측정한다는 

생태학적 타당성을 갖추었다는 장점을 더한다(Kuula et al., 2019).     

최신 연구에서도 유아의 입면 및 각성 시각과 밤 동안의 각성 횟수, 부모

의 개입횟수 등 다양한 수면 지표를 측정하는 데 이들 기기가 신뢰할 수 있

는 도구로 쓰이고 있어(Kahn et al., 2021) 본 연구에서는 가정에서 영상

수면검사기기를 사용하고 있는 부모를 대상으로 질문지를 실시, 유아 수면

에 대한 인지 수준을 파악함과 동시에 질문지 응답 전 1~15일 동안 가정

에 있는 영상수면검사기기로 측정된 유아의 객관적 수면 지표를 수령해 두 

변수 간 관련성을 탐색하였다.
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III. 연구 문제 및 가설

본 연구는 혼합연구로, 부모의 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 

따른 객관적 유아 수면 지표의 차이와 부모 자신의 수면 양상을 정량적인 

연구 방법으로 탐색하였다. 이때, 유아는 생후 6개월에서 12개월 사이 급격

한 자기조절 능력의 발달을 이루며 유아의 수면 발달은 생후 2년 동안 가

장 급격히 나타남에 근거해 연령집단을 생후 6개월에서 11개월 군, 생후 

12개월에서 18개월 군, 생후 19개월에서 26개월 군으로 나누어 발달적 관

점을 통합하였다. 이후 한국 문화권에서 특징적으로 나타나는 유아와 자신

의 수면에 대한 부모의 인지를 질적으로 분석하였다. 본 연구의 연구 문제

와 가설은 다음과 같다.

연구 문제 1. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 부모와 유아

의 수면 지표는 어떻게 달라지는가?

가설1-1. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따라 객관적으로 

측정한 유아의 총수면시간 평균은 인종, 소득수준을 통제한 이후에도 

세 연령집단 모두에서 차이가 있을 것이다.

가설1-2. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따라 주관적으로 

측정한 유아의 총수면시간 평균은 인종, 소득수준을 통제한 이후에도 

세 연령집단 모두에서 차이가 있을 것이다.

가설1-3. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따라 객관적으로 

측정한 부모의 평균 개입횟수는 인종, 소득수준을 통제한 이후에도 세 

연령집단 모두에서 차이가 있을 것이다.

가설1-4. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따라 객관적으로 

측정한 유아의 야간 각성 횟수는 인종, 소득수준을 통제한 이후에도 
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세 연령집단 모두에서 차이가 있을 것이다.

가설1-5. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따라 부모 자신

의 수면에 대한 역기능적 기대 평균점수는 인종, 소득수준을 통제한 

이후에도 세 연령집단 모두에서 차이가 있을 것이다.

가설1-6. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따라 부모의 불

면증 심각도의 평균점수는 인종, 소득수준을 통제한 이후에도 세 연령

집단 모두에서 차이가 있을 것이다.

연구 문제 2. 한국 부모에게서 특징적으로 나타나는 자신과 유아 수면에 

대한 인지의 내용에는 어떤 것이 있는가?

연구 문제 2는 질적 연구 방법을 통해 탐색적으로 알아보았다. 구체적으

로 부모가 보고하는 아이의 수면 문제와 원인, 그리고 예상되는 결과에 대

해 파악하고 부모 자신의 수면에 대한 태도를 도출하는 것에 주안점을 두었

다. 
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IV. 연구 방법

1. 연구 (1): 정량적 연구

1) 연구 대상

유아의 수면에 대한 부모의 인지와 객관적으로 측정된 유아 수면 지표와

의 관계를 살펴보고자 한 정량적 연구단계에서는 2021년 5월 10일부터 

2021년 5월 12일까지 온라인을 통해 수집된 정량적 자료를 후향적으로 활

용하였다. 연구 참여자는 객관적으로 수면 측정이 가능한 영상수면검사기기

를 사용하는 생후 6~26개월 자녀를 둔 부모로, 자녀가 임신 기간 37주 미

만으로 태어난 경우는 참여대상에서 제외하였다.

2) 측정 도구

(1) 인구통계학적 정보

본 연구에서는 유아의 연령과 성별, 부모의 연령 및 인종에 대한 인구통

계학적 정보를 수집하였다. 

(2) 영상수면검사

유아의 수면 지표를 측정하기 위하여 본 연구에서는 객관적 수면 측정이 

가능한 영상수면검사기기인 NANIT을 사용하였다 <그림 2>. 영상수면검사

기기의 측정과 분석 메커니즘은 다음과 같다. 수면 중인 유아의 전신을 촬

영하여 얻은 영상의 여러 프레임 중 자고 있는 유아가 찍힌 것을 판별한다. 

이 판별을 반복하여 컴퓨터는 자고 있는 유아의 이미지를 학습하며 이를 바

탕으로 수면-각성 상태를 판별하게 된다. 이렇듯 자동화된 영상수면검사의 

수면-각성 상태의 판별은 연구자가 직접 판별한 결과와 비교했을 때에도 
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충분한 일치도를 가진 것으로 나타났으며(Schwichtenberg et al., 2018), 

NANIT은 수면 측정의 황금기준이라 불리는 PSG와 비교했을 때에도 수면

-각성 상태를 정확하게 결정하는 것으로 나타나 본 연구의 유아 수면 측정 

도구로 활용하였다(Barnett et al., 2019; Horger et al., 2021). 본 연구

에서는 개인마다 최소 1일에서 15일간 영상수면검사기기를 통해 수집된 야

간 유아 수면 지표의 평균치를 활용하였으며, 획득한 주요 수면 지표는 아

래 <표 2>와 같다.

그림 2. 영상수면검사기기 NANIT

표 2. 영상수면검사기기로 측정한 유아의 수면 지표

지표 내용

Total Sleep Time 
(TST) 유아의 야간 총 수면시간

Number of Awakening 
(NWAK) 유아의 입면 후 각성 횟수

Parental Interventions 부모의 야간 개입횟수
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(3) 부모가 유아 수면에 대해 가지는 역기능적 신념 (PUMBA-Q)

부모가 유아의 수면에 대해 가지는 역기능적 신념을 측정하기 위해 개발

된 질문지인 PUMBA-Q(Parental Understanding and Misperceptions 

about BAby’s sleep Questionnaire, PUMBA-Q)를 사용하였다(장은영 

외, 2021). PUMBA-Q는 23개 문항으로 이루어진 자기보고식 질문지로, 

부모가 유아 수면에 대해 가지는 역기능적 신념, 부모의 야간 개입에 대한 

역기능적 신념, 수유와 야간급식에 대한 역기능적 신념, 그리고 일반적인 부

모의 불안의 4개 하위요인을 측정한다. 각 문항은 영문으로 제작되었으며, 

0~4점으로 평가하는 5점 리커트 척도로 점수가 높을수록 유아 수면에 대

해 역기능적인 신념을 가짐을 뜻한다. 

(4) 주관적으로 보고된 유아의 수면 지표(Brief Infant Sleep 

Questionnaire-Revised, BISQ-R)

부모가 평가하는 유아의 주관적 수면 지표를 측정하기 위해 

Sadeh(2004)가 개발한 영아용 수면 질문지의 개정판인(Brief Infant 

Sleep Questionnaire-Revised, BISQ-R)을 사용하였다(Sadeh, 2004). 

BISQ-R은 생후 0 ~ 36개월 영유아의 수면 패턴을 측정하기 위해 개발된 

질문지로, 부모가 지난 2주간 유아의 수면을 회고하여 응답하는 33개 문항

으로 구성된 자기보고식 질문지이다.  

(5) 불면증 심각도 척도 (Insomnia Severity Index, ISI)

부모 자신의 불면증 심각성을 측정하기 위해 Bastien, Vallieres과 

Morin(2001)이 개발한 불면증 심각성 척도(Insomnia Severity Index, 

ISI)를 사용했다(Bastien et al., 2001). ISI는 최근 2주간 경험한 불면증 

심각성을 측정하는 7문항으로 구성되어 현재 수면에 대한 만족도, 수면 문
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제가 주간 기능에 손상을 주는 정도, 수면에 대한 걱정 등을 0~4점으로 평

가하는 5점 리커트 척도이다. 총점의 범위는 0~28점으로 점수가 높을수록 

높은 불면증 심각도를 가짐을 의미한다. 

(6)부모의 수면에 대한 역기능적 신념 (Dysfunctional Beliefs About 

Sleep, DBAS-30)

부모가 자신의 수면에 대해 가지는 인지를 측정하기 위해 Morin(1993)

이 개발한 수면에 대한 역기능적 신념 및 태도 척도(Dysfunctional Beliefs 

About Sleep-30)을 사용했다(Morin et al., 1993). DBAS-30은 불면증

의 원인에 대한 잘못된 인식, 수면 장해의 결과에 대한 평가, 수면에 대한 

비현실적인 기대, 수면에 대한 감소된 지각과 통제 가능성, 수면을 촉진하는 

활동에 대한 잘못된 믿음의 다섯 가지 하위 내용을 측정하는 30문항의 자

기보고식 질문지이다. DBAS-30은 11점 리커트 척도로, 각 문항에 0(강하

게 동의하지 않음)에서 10점(강하게 동의함) 사이로 응답하게 되며 점수가 

높을수록 수면에 대해 역기능적인 신념을 가짐을 뜻한다. 

3) 연구 절차

유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 부모와 유아의 수면 지표의 

추이를 살펴보는 연구 문제 1은 영상수면검사기기를 사용 중인 6~26개월 

자녀를 둔 부모를 대상으로 수집된 자료를 후향적으로 분석하였다. 연구 참

여에 동의한 참가자는 온라인으로 자기보고식 질문지를 작성하며, 그와 동

시에 영상수면기기로 수집된 유아의 객관적 수면 지표를 제공하는 데 동의

하였다. 본 연구는 성신여대 윤리심의위원회의 승인하에 수행되었다

(SSWUIRB-2020-034).
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4) 분석 방법

연구 1의 자료 분석은 SPSS version 21.0을 사용하여 다음과 같이 실시

하였다. 

첫째, 연구 대상자의 인구통계학적 특성과 유아 수면에 대해 가지는 역기

능적 신념 수준을 알아보기 위해 기술통계를 실시하였다.

둘째, 부모가 유아의 수면에 대해 가지는 역기능적 신념 수준과 유아의 

수면 지표 및 부모의 불면증 심각도와 자신의 수면에 대한 역기능적 신념의 

관련성을 탐색하기 위해 인종과 소득수준을 공변량으로 두고 공분산분석을 

실시하였다. 이때, 유아의 연령에 따라 생후 6~12개월, 13~19개월, 

20~26개월의 세 집단으로 나누어 분석을 실시해 부모의 역기능적 신념 수

준과 유아의 수면 지표 간 관계를 발달적으로 살펴보았다. 

2. 연구 (2): 질적 연구

1) 연구 대상

 한국 부모가 가지는 유아 수면 문제에 대한 이해도와 태도 및 자신의 수

면에 대한 특징적인 인지 내용을 파악하기 위하여 본 연구 과정에서는 심층 

면담 방법을 활용하였다. 한국에서 취침시간뿐 아니라 수면 문제로 인해 야

기된 주간 문제 경험에 대한 풍부한 서술이 가능한 육아에 전념 중인 보호

자는 주로 어머니인 실정으로, 본 연구에서는 만 19세 이상 65세 미만인 

성인 어머니를 연구 대상으로 삼았다. 더불어 실제 연구장면에서 유아 수면 

문제 유무를 판단하는 데 임상적 진단 기준을 적용하기 어려움을 감안하여

(Reuter et al., 2020; Vriend & Corkum, 2011) 본 연구에서는 어머니

가 주관적으로 보고한 수면 문제가 있는 경우를 연구 대상에 포함하였다. 

즉, 앞서 정의하였듯 적절한 수면 기회가 주어졌음에도 발생하는 지속적인 
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수면개시 또는 한계 설정의 문제로 유아 및/또는 가족의 기능 손상을 초래

하는 경험을 보고하는 자를 모집하였다. 이에 참가자는 약 1시간 30분가량 

자신의 경험을 충분히 회상하고 언어적으로 이야기할 수 있는 능력을 갖춘 

자로서, 생후 6개월에서 36개월의 수면 문제가 있는 자녀를 두었으며 그로 

인해 자신도 수면 문제를 보고하는 18세 이상 65세 미만의 어머니 10인으

로 한정하였다. 

2) 측정 도구

(1) 심층 면담

본 연구단계에서 사용할 자료는 심층 면담 방법을 이용하여 수집하였다. 

심층 면담은 질적 연구의 대표적 연구 방법으로, 개인 또는 다수의 연구 참

여자 간 대화에서 연구 결과를 이끌어내는 방법이다(Seidman, 2012; 조재

성, 2019에서 재인용). 심층 면담의 다양한 실시방법 중, 본 연구에서는 반

구조화된 면담법을 사용하였다. 반구조화된 면담은 사전에 연구자가 구성한 

면담 매뉴얼에 따르되, 연구 참여자의 응답이나 면담의 흐름에 따라 질문의 

순서와 내용이 달라질 수 있어 유연하고 폭넓은 정보의 수집이 가능하다. 

연구 대상자가 ‘자신과 자녀의 수면 경험’이라는 주제에 대해 가능한 다

양한 답변을 할 수 있도록 면담에서 제시한 질문은 수면장애에 대한 논문을 

90편 이상 출판한 지도교수의 검수를 받았으며, 개방형 질문과 공감, 반영 

등의 상담 기법을 활용하여 연구 대상자의 적극적인 발화를 도울 수 있도록 

하였다. 자세한 면담 지침은 <표 3>과 같다. 
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표 3. 반구조화된 심층 면담 지침

단계 주요 주제 및 질문 예시

1. 도입
(10~15분)

1) 면담의 목적과 방식에 대해 안내한다.

○ 안녕하세요? 저는 심리학을 전공하는 석사과정 연

구원입니다. 이번 면담을 통해 아이와 부모님이 현재 

어떻게 자고 있는지 그리고 부모님이 생각하시는 원인

은 어떤 것인지를 파악해 앞으로 아이와 부모님의 수

면을 증진하는 방법을 찾는 데 도움을 얻고자 합니다.
2) 최근 근황을 묻고 나누기 쉬운 소재의 이야기로 

면담을 시작한다.

○ 코로나19 때문에 아이들과 집에서 함께하는 시간

도 더 길어지고 생활에 변화가 많을 것 같아요. 요즘 

어떻게 지내고 계시나요?

2. 촉진
(50~55분)

각 질문을 순서대로, 모두 할 필요는 없으나 가능한 

모든 범주를 포괄할 수 있도록 한다.
1) 부모가 생각하는 아이의 수면 문제
2) 부모가 생각하는 아이가 잘 자지 않는 이유
3) 아이를 잘 재우기 위해 기울인 노력
4) 아이의 수면 문제로 예상되는 부정적 결과
5) 아이의 수면에 대한 기대
6) 아이의 수면 문제가 부모에게 가지는 의미
7) 어머니의 수면 양상
8) 어머니가 생각하는 불면의 원인과 결과 및 수면

에 대한 기대

3. 마무리
(5분)

- 연구 참여자가 미처 이야기하지 못한 부분이 없는

지 확인한다.

- 면담 내용 중 모호한 부분을 추가로 질문한다. 

- 연구 참여자에게 질문할 것은 없는지 확인하고, 질

문이 있는 경우 경청한 다음 답변한다. 

- 연구자와 연구 참여자가 함께 소감을 나누며 마무

리한다. 
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3) 연구 절차

한국 어머니가 특징적으로 보이는 유아와 자신의 수면에 대한 인지의 내

용을 파악하고자 한 연구 문제 2는 생후 6~36개월의 수면 문제를 보고하

는 자녀를 두며 그 자신도 수면 문제를 보고하는 만 19세 이상 65세 미만

의 성인 어머니 10인을 모집하여 심층 면담을 진행하고 그 내용을 질적 방

법론을 통해 파악하였다. 모집은 온라인 홍보에 자발적으로 응한 자들을 대

상으로 하며, 비대면 화상 면담을 진행하였다. 본 연구는 성신여대 윤리심의

위원회의 승인하에 수행되었다(SSWUIRB-2020-034).

4) 분석 방법

본 연구는 한국 부모가 유아와 자신의 수면에 대해 가지는 인지의 내용을 

파악하고자 질적 분석을 수행하였다. 질적 분석 방법에는 다양한 방법이 있

으나 본 연구에서는 하나의 현상에 대한 여러 개인의 체험적 의미를 기술하

는 현상학적 연구를 진행하였다. ‘현상’이란 개인의 의식 작용으로 나타

난 대상의 모습이다(유혜령, 2015). 현상학적 관점에서 인간은 주관적 경험

을 통해 의미를 찾아내는 존재로, 현상학적 연구는 각 개인이 현상을 경험

하며 공통적으로 갖게 된 것을 기술하는 데 초점을 둔다(Creswell & 

Poth, 2016). 현상학에 대한 접근법은 크게 해석학적 현상학과 초월론적 

현상학의 두 가지로 나뉜다. 해석학적 현상학의 연구자가 보다 체험의 해석

에 관여하는 것과 달리 초월론적 현상학은 연구자의 해석보다는 연구 대상

자의 경험 기술에 더 중점을 두고 있어(Creswell & Poth, 2016) 한국의 

부모가 보고하는 유아 수면에 대한 인지 내용의 탐색이 전무한 현재, 초월

론적 접근 방식을 택해 있는 그대로의 정보 수집과 분석에 무게를 두고자 

한다.

본 연구는 Giorgi(1997)가 제안한 초월론적 접근 방식에 근거한 분석 방
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법을 사용하여 심층 면담 내용을 분석했다(Giorgi, 1997). 분석에는 

MAXQDA와 엑셀 프로그램을 사용했으며, 분석 단계별 자세한 내용은 다음

과 같다.

첫 단계는 내용을 전체적으로 인식하는 것이다. 이 과정에서 연구자는 축

어록을 여러 차례 읽으며 연구 참여자의 진술을 거시적으로 파악하게 된다. 

이때 연구자는 편향된 태도를 배제하고 개방적인 자세로 연구 참여자가 표

현한 의미를 곡해하지 않고 그대로 받아들이기 위해 노력해야 한다.

두 번째 단계는 의미 단위를 구분하는 것이다. 이 단계에서는 연구 참여

자의 언어로 표현된 의미의 단위를 만들어가게 되는데, 축어록 중 연구 문

제와 관련된 내용이 들어간 문장에 표시를 해가며 의미 단위를 추출하게 된

다. 이 단계는 한 번에 완성되지 않으며, 여러 차례 축어록을 숙독하며 수정

을 거쳐 점차 정교한 의미를 도출하게 된다.

세 번째 단계는 의미 단위를 학문적 용어로 변환하는 것이다. 앞선 단계

에서 도출해 낸 의미 단위는 일상적인 언어로 표현되어 있어 이를 적절한 

학문적 용어로 대치하게 된다.

마지막 단계는 의미 단위를 구조로 통합하는 것이다. 세 번째 단계에서 

얻어진 의미 단위를 원자료의 구조 맥락에서 다시 살펴보고, 연구 문제의 

근본을 통합할 수 있는 현상에 대한 일관적인 진술을 도출해내는 것이다. 

본 연구는 타당성을 확보하기 위하여 Lincoln & Guba(1985)가 제시한 

질적 연구의 네 가지 평가 기준을 따르고자 하며, 자세한 내용은 다음과 같

다(신경림, 2004). 첫 번째 기준은 사실적 가치(truth value)이다. 이는 질

적 연구가 실재를 얼마나 잘 반영하였는지를 평가하는 것으로, 연구결과와 

해석을 신뢰할 수 있는 정도에 관한 것이다. 둘째는 적용성(applicability)

이다. 이는 연구 결과를 다른 상황에 일반화할 수 있는지를 평가하는 것으

로, 비슷한 경험이 있는 제 3자가 결과 자료를 보았을 때에도 자신의 경험
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에 비추어 의미 있는 것으로 볼 수 있는지를 확인하게 된다. 셋째는 일관성

(consistency)으로 연구 방법과 분석과정을 자세히 기술하여 연구자 이외

의 사람이 연구 과정을 이해할 수 있는가를 평가한다. 마지막 네 번째 중립

성(neutrality)은 연구자가 편견을 배제하고 의식적으로 중립적인 자세로 

연구 과정에 참여하였는가를 점검하게 된다. 
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Ⅴ. 연구 결과

1. 연구 (1): 정량적 연구

1) 인구통계학적 정보

정량적 연구의 총참여자는 1,420명으로, 이들 중 93.5%(n=1329)가 

북미 지역에 거주하고 있었으며 참여자의 78.8%(n=1119)는 백인이었다. 

자녀의 월령 범위는 생후 6개월 – 26개월이었으며, 평균 월령은 12.34(± 

5.56)개월이었다. 참여자의 68%(n=966)는 어머니였다. 연구 참여자의 

인구통계학적 특성, 수면 지표를 <표 4>에 제시하였다.

　 빈도 (%) 평균 (표준편차)

국가 　 　

미국 1121 (78.9)

캐나다 208 (14.6)

영국 38 (2.7)

기타 국가 53 (3.7)

자녀와의 관계 　

어머니 966 (68.0)

아버지 452 (31.8)

기타 2 (0.1)

부모의 학력 수준 (n=1418) 　

고등학교 졸업 미만 2 (0.1)

고등학교 졸업 96 (6.8)

2/4 년제 대학 졸업 771 (54.3)

대학원 과정 이상 538 (37.9)

기타 11 (0.8)

인종 (n=1417) 　

표 4. 연구대상자의 인구통계학적 특성                         (N=1,420)
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백인/코카시안 1119 (78.8)

아시안 119 (8.4)

히스패닉 86 (6.1)

아프리카계 미국인 21 (1.5)

기타 72 (5.1)

연간소득 수준 (미화) (n=1417) 　

$75,000 미만 118 (8.3)

$75,000 - $99,999 166 (11.7)

$100,000 - $149,999 321 (22.6)

$150,000 - $199,999 260 (18.3)

$200,000 초과 423 (29.8)

밝히고 싶지 않음 129 (9.1)

유아의 성별 (n=1417) 　

남아 753 (53.1) 

여아 664 (46.9)

부모의 연령대 (n=1416) 　

24 세 이하 17 (1.2)

25-29 190 (13.4)

30-34 634 (44.6)

35-39 433 (30.5)

40 세 이상 139 (9.8)

밝히고 싶지 않음 3 (0.2)

유아의 연령(개월) 12.34 (5.56)

유아 수면 지표

객관적으로 측정한 총수면시간 (min) 607.09 (65.79)
주관적으로 측정한 총수면시간 (min)
(n=1415) 636.42 (90.53)

입면 후 각성 횟수 (회) 1.11 (1.54)

부모의 야간 개입횟수 (회) 2.78 (1.46)

부모의 수면 지표

DBAS 3.41 (1.27)

ISI 7.37 (5.24)

DBAS: Dysfunctional Beliefs About Sleep; ISI: Insomnia Severity Index
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2) 부모의 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준과 통제변인

연구 대상자가 유아 수면에 대해 가지는 역기능적 신념 수준을 알아보기 

위해 기술통계를 실시한 결과 PUMBA-Q 점수의 평균은 23.06(±11.28)

점이었으며, 삼분위수는 각각 17점과 28점이었다. 결과는 <표 5>에 제시하

였다.

최소값 최대값
백분위수 평균 

(표준편차)33 66

PUMBA-Q 0 92 17 28 23.06 (11.28)

PUMBA-Q: Parental Understanding and Misperceptions about BAby’s sleep 

Questionnaire

표 5.  전체 연구참가자의 PUMBA-Q 점수 기술통계치

이어 PUMBA-Q 점수의 삼분위수 값을 절단 기준으로 사용하여 전체 연

구참가자를 유아 수면에 대해 가지는 역기능적 신념 수준이 낮은 집단(0 - 

16점), 중간 집단(17 – 27점), 높은 집단(28 – 92점)으로 구분하였다. 각 

집단의 크기와 PUMBA-Q 점수의 평균은 <표 6>에 제시하였다. 

낮은 집단 

(n=424)

중간 집단 

(n=502)

높은 집단 

(n=494)
점수 범위 0 - 16 17 - 27 28 - 92

평균 (표준편차) 10.08 (4.45) 22.17 (3.21) 35.11 (6.90)

PUMBA-Q: Parental Understanding and Misperceptions about BAby’s sleep 

Questionnaire

표 6. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준 집단별 PUMBA-Q 점수 기

술통계치

유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준 집단에 따른 부모와 유아의 수면 

지표 차이를 분석하기에 앞서, 유아의 수면 문제와 관련이 있는 것으로 보
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고되어 온 인구통계학적 변인(인종 등)을 공변인으로 고려하고자 하였다. 

이에 교차분석을 통해 각 집단 간 유의미한 차이를 보이는 인구통계학적 변

인을 도출, 통제하고자 하였으며 분석 결과는 <표 7>에 제시하였다. 
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낮은집단
(n=424)

중간집단
(n=502)

높은집단
(n=494)  p

빈도

응답자-자녀관계
(n=1420) 

아버지 158 154 140

12.408 .053어머니 266 348 352

기타 0 0 2

자녀의 성별
(n=1417)

남아 211 270 272
2.735 .255

여아 212 231 221

부모의 최종학력
(n=1418)

고등학교 졸업 미만 0 1 1

3.586 .892

고등학교 졸업 28 32 36

2/4년제 대학 졸업 236 266 269

대학원 과정 이상 158 196 184

밝히고 싶지 않음 2 6 3

인종
(n=1417)

백인/코카시안 350 395 374
10.543 .588

아시안 36 42 41

표 7. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준 집단 간 인구통계학적 변인 교차분석 결과                         (N=1420)
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히스패닉 19 29 38

아프리카계 미국인 4 7 10

기타 15 28 29

소득수준
(n=1417)

$75,000 미만 25 35 58

39.530*** <.001

$75,000 - $100,000 미만 35 59 72

$100,000 - $150,000 미만 97 116 108

$150,000 - $200,000 미만 79 95 86

$200,000 이상 159 150 114

밝히고 싶지 않음 29 46 54

부모의 연령대
(n=1416)

24세 이하 4 3 10

10.952 .361

25세 이상 29세 이하 50 71 69

30세 이상 34세 이하 191 223 220

35세 이상 39세 이하 143 146 144

40세 이상 36 55 48

밝히고 싶지 않음 0 2 1
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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교차분석 결과 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 집단 간 

소득수준에서 =39.530, p<.001로 유의미한 차이가 나타났다. 인종의 

경우 본 분석에서 유의미한 차이가 나타나지는 않았으나, 선행연구에서 

인종과 문화권에 따른 유아 수면 지표의 차이를 보고하고 있는 바(Mindell  

et al., 2010; Willinger et al., 2003), 본 연구에서는 소득수준과 인종을 

통제 변인으로 설정하였다. 소득수준과 인종은 범주형 변수로, 이를 

통제하기 위해 각 변수를 더미 변수화하여 사용하였다. 구체적으로 

소득수준과 인종에서 가장 보편적인 응답이었던 ‘$200,000 이상’과, 

‘백인’을 준거로 하여 각각 5개와 4개의 더미변수를 생성해 이를 

통제하였다. 

3) 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 유아 수면 지표 및 부모 

수면 지표의 공분산분석 결과

 소득과 인종을 통제한 후에도 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 

따라 유아 수면 지표 및 부모의 불면증 심각도와 자신의 수면에 대한 

역기능적 신념에서 차이가 나타나는지 검증하기 위하여 공분산분석을 

실시하였다. 이때, 유아의 수면 양상이 생애 첫 2년 동안 발달에 따라 

급격한 변화를 보임을 고려하여 생후 6-11개월, 생후 12-17개월, 생후 

18-26개월로 연령집단을 나누어 분석을 진행하였다. 유아 수면에 대한 

역기능적 신념 수준에 따른 객관적으로 측정한 유아 TST, 주관적으로 

측정한 유아 TST, 부모의 야간 개입횟수, 유아의 NWAK, 부모의 수면에 

대한 역기능적 신념, 부모의 불면증 심각도에 대한 공분산분석 결과를 <표 

8>부터 <표 13>과 <그림 3>에 제시하였다. 
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그림 3. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 유아 수면 지표 및 부모 수면 지표의 차이 
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① 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 객관적 유아 TST

소득수준과 인종을 통제한 상태에서 공분산분석을 수행한 결과, 

객관적으로 측정한 유아 TST는 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준과 

관련이 있는 것으로 나타났다. <표 8>에 제시된 결과에 따르면 유아 

수면에 대한 역기능적 신념 수준이 높을수록 객관적으로 측정한 유아 

TST는 짧게 나타났는데, 소득수준과 인종을 통제한 이후에도 6-11개월 

군[F(2, 767)=14.96, p<.001], 12-17개월 군[F(2, 321)=9.73, 

p<.001], 18-26개월 군[F(2, 296)=6.09, p=.003] 모두에서 유의미한 

차이를 보였다.

구체적으로 살펴보면, 생후 6-11개월 군에서 객관적으로 측정한 유아 

TST는 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준이 낮은 집단과 중간 

집단(p<.05), 낮은 집단과 높은 집단(p<.001), 중간 집단과 높은 

집단(p<.01) 모두에서 유의미한 차이를 보였다. 생후 12-17개월 군에서는 

역기능적 신념 수준이 낮은 집단과 높은 집단(p<.001), 중간 집단과 높은 

N=1420

유아 수면에 
대한 역기능적 

신념 수준
n

평균(분) 표준오차
F p Bonferroni

M SE

생후 
6-11개월
(n=779)

낮은집단a 202 614.95 4.95
14.96

　
***

　
<.001

a>b
a>c
b>c

중간집단b 280 599.27 3.87
높은집단c 297 582.49 3.78

생후 
12-17개월
(n=333)

낮은집단a 110 642.23 5.54
9.73*** <.001 a>c

b>c중간집단b 102 630.48 5.69
높은집단c 121 611.17 5.27

생후 
18-26개월
(n=308)

낮은집단a 112 627.25 6.17
6.09** .003 a>c중간집단b 120 607.16 5.93

높은집단c 76 594.13 7.53
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 소득수준과 인종을 통제하였음.

표 8. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 객관적으로 측정한 유

아 TST의 공분산분석 결과
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집단(p<.05)에서 유의미한 차이를 보였으며 생후 18-26개월 군에서는 

역기능적 신념 수준이 낮은 집단과 높은 집단(p<.01)에서 유의한 차이를 

드러내 전 연령군에 걸쳐 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준이 높은 

집단에서 가장 짧은 TST를 보였다.

② 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 주관적 유아 TST

소득수준과 인종을 통제한 상태에서 공분산분석을 수행한 결과, 

주관적으로 측정한 유아 TST는 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준과 

관련이 있는 것으로 나타났다. <표 9>에 제시된 결과에 따르면 유아 

수면에 대한 역기능적 신념 수준이 높을수록 주관적으로 측정한 유아 

TST는 짧게 나타났는데, 소득수준과 인종을 통제한 이후에도 6-11개월 

군[F(2, 765)=4.54, p=.011), 12-17개월 군[F(2, 319)=3.53, 

p=.031], 18-26개월 군[F(2, 295)=4.79, p=.009] 모두에서 유의미한 

차이를 보였다.

N=1415

유아 수면에 
대한 역기능적 

신념 수준
n

평균(분) 표준오차
F p Bonferroni

M SE

생후 
6-11개월
(n=777)

낮은집단a 202 641.86 6.41
4.54

　
*

　
.011 a>c중간집단b 280 634.52 5.40

높은집단c 295 618.05 5.29

생후 
12-17개월
(n=331)

낮은집단a 110 656.31 8.21
3.53* .031 -중간집단b 101 656.78 8.47

높은집단c 120 630.22 7.84

생후 
18-26개월
(n=307)

낮은집단a 112 656.72 8.90
4.79** .009 a>c중간집단b 120 643.37 8.55

높은집단c 75 612.98 10.95
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 소득수준과 인종을 통제하였음.

표 9. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 주관적으로 측정한 유아

TST의 공분산분석 결과 
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생후 6-11개월 군에서 주관적으로 측정한 유아 TST는 유아 수면에 

대한 역기능적 신념 수준이 낮은 집단과 높은 집단에서 유의미한 차이를 

보였다(p<.05). 생후 12-17개월 군에서는 공분산분석 결과 집단 간 

유의미한 차이가 있음이 검증되었으나 사후검정에서는 유의미한 차이가 

나타나지 않았다. 생후 18-26개월 군에서는 역기능적 신념 수준이 낮은 

집단과 높은 집단에서 유의한 차이가 나타났다(p<.01). 비록 생후 

12-17개월 군에서 유의미한 사후검정이 이루어지지 않았으나, 집단 간 

차이가 있음에 미루어 볼 때, 전 연령군의 유아 수면에 대한 역기능적 신념 

수준이 높은 집단에서 가장 짧은 주관적 TST를 보였다.

③ 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 부모의 개입횟수

소득수준과 인종을 통제한 상태에서 공분산분석을 수행한 결과, 

객관적으로 측정한 부모의 개입횟수는 유아 수면에 대한 역기능적 신념 

수준과 관련이 있는 것으로 나타났다. <표 10>에 제시된 결과에 따르면 

소득수준과 인종을 통제한 이후에도 6-11개월 군[F(2, 767)=21.33, 

p<.001], 12-17개월 군[F(2, 321)=8.20, p<.001]에서 유아 수면에 대한 

역기능적 신념 수준이 높을수록 객관적으로 측정한 부모의 개입횟수가 

유의미하게 많았다.
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생후 6-11개월 군에서 객관적으로 측정한 부모의 개입횟수는 유아 

수면에 대한 역기능적 신념 수준이 낮은 집단과 중간 집단(p<.05), 낮은 

집단과 높은 집단(p<.001), 중간 집단과 높은 집단(p<.001) 모두에서 

유의미한 차이를 보였다. 생후 12-17개월 군에서는 역기능적 신념 수준이 

낮은 집단과 높은 집단에서 유의미한 차이가 나타났으며(p<.001), 생후 

18-26개월 군에서는 집단 간 유의미한 차이가 없어 사후검정을 하지 

않았다. 유의미한 결과가 도출된 생후 6-11개월과 12-17개월 군에서 

유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준이 높은 집단의 부모 개입횟수가 가장 

많은 것으로 관찰되었다.

④ 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 유아의 각성 횟수

소득수준과 인종을 통제한 상태에서 공분산분석을 수행한 결과, 

객관적으로 측정한 유아의 각성 횟수는 유아 수면에 대한 역기능적 신념 

수준과 관련이 없는 것으로 나타났다. <표 11>에 제시된 결과에 따르면 

N=1420

유아 수면에 
대한 역기능적 

신념 수준
n

평균(회) 표준오차
F p Bonferroni

M SE

생후 
6-11개월
(n=779)

낮은집단a 202 0.95 0.11
21.33*** <.001

a<b
a<c
b<c

중간집단b 280 1.35 0.10
높은집단c 297 1.89 0.09

생후 
12-17개월
(n=333)

낮은집단a 110 0.38 0.13
8.20*** <.001 a<c중간집단b 102 0.75 0.13

높은집단c 121 1.11 0.12

생후 
18-26개월
(n=308)

낮은집단a 112 0.44 0.12
1.88 .154 -중간집단b 120 0.68 0.11

높은집단c 76 0.78 0.14
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 소득수준과 인종을 통제하였음.

표 10. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 객관적으로 측정한 부모

의 개입횟수 공분산분석 결과
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통제 변인과 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준 모두 유아의 각성 

횟수와 관련이 없었다.

⑤ 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 DBAS 점수

소득수준과 인종을 통제한 상태에서 공분산분석을 수행한 결과, 부모 

자신의 수면에 대한 역기능적 신념을 측정한 DBAS 점수는 유아 수면에 

대한 역기능적 신념 수준과 관련이 있는 것으로 나타났다. <표 12>에 

제시된 결과에 따르면 소득수준과 인종을 통제한 이후에도 6-11개월 

군[F(2, 767)=41.66, p<.001], 12-17개월 군[F(2, 321)=20.60, 

p<.001], 18-26개월 군 [F(2, 296)=14.47, p<.001]에서 유아 수면에 

대한 역기능적 신념 수준이 높을수록 DBAS 점수가 높은 것으로 나타났다.

N=1420

유아 수면에 대한 
역기능적 신념 수준 n

평균 표준오차
F p

M SE

생후 
6-11개월
(n=779)

낮은집단a 202 3.20 0.11
0.72 .488중간집단b 280 3.34 0.09

높은집단c 297 3.37 0.09

생후 
12-17개월
(n=333)

낮은집단a 110 2.24 0.10
2.14 .120중간집단b 102 2.21 0.10

높은집단c 121 2.47 0.09

생후 
18-26개월
(n=308)

낮은집단a 112 1.97 0.08
0.83 .438중간집단b 120 1.86 0.08

높은집단c 76 1.81 0.10
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 소득수준과 인종을 통제하였음.

표 11. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 객관적으로 측정한 유아

의 각성 횟수 공분산분석 결과
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더 자세히, 생후 6-11개월 군에서 부모의 DBAS 점수는 유아 수면에 

대한 역기능적 신념 수준이 낮은 집단과 중간 집단(p<.001), 낮은 집단과 

높은 집단(p<.001), 중간 집단과 높은 집단(p<.001) 모두에서 유의미한 

차이를 보였다. 생후 12-17개월 군에서는 역기능적 신념 수준이 낮은 

집단과 높은 집단(p<.001), 중간 집단과 높은 집단에서 유의미한 차이가 

나타났다(p<.001). 생후 18-26개월 군에서는 낮은 집단과 중간 

집단(p<.01), 낮은 집단과 높은 집단(p<.001)에서 유의미한 차이를 보여 

전 연령군에서 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준이 높은 집단이 가장 

높은 DBAS 점수를 보이는 경향이 드러났다.

⑥ 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 ISI 점수

소득수준과 인종을 통제한 상태에서 공분산분석을 수행한 결과, 부모의 

불면증 심각도를 측정한 ISI 점수는 유아 수면에 대한 역기능적 신념 

수준과 관련이 있는 것으로 나타났다. <표 13>에 제시된 결과에 따르면 

N=1420

유아 수면에 
대한 역기능적 

신념 수준
n

평균 표준오차
F p 사후검정

M SE

생후 
6-11개월
(n=779)

낮은집단a 202 2.81 0.08
41.66*** <.001

a<b
a<c
b<c

중간집단b 280 3.42 0.07
높은집단c 297 3.81 0.07

생후 
12-17개월
(n=333)

낮은집단a 110 2.96 0.12
20.60*** <.001 a<c

b<c중간집단b 102 3.37 0.12
높은집단c 121 4.00 0.11

생후 
18-26개월
(n=308)

낮은집단a 112 2.86 0.12
14.47*** <.001 a<b

a<c중간집단b 120 3.51 0.12
높은집단c 76 3.86 0.15

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 소득수준과 인종을 통제하였음.

표 12. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 DBAS 점수의 공분산분

석 결과
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소득수준과 인종을 통제한 이후에도 6-11개월 군[F(2, 767)=24.26, 

p<.001], 12-17개월 군[F(2, 321)=10.10, p<.001], 18-26개월 군 

[F(2, 296)=10.40, p<.001]에서 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준이 

높을수록 ISI 점수가 높은 것으로 나타났다.

더 구체적으로, 생후 6-11개월 군에서 부모의 ISI 점수는 유아 수면에 

대한 역기능적 신념 수준이 낮은 집단과 중간 집단(p<.05), 낮은 집단과 

높은 집단(p<.001), 중간 집단과 높은 집단(p<.001) 모두에서 유의미한 

차이를 보였다. 생후 12-17개월 군에서는 역기능적 신념 수준이 낮은 

집단과 높은 집단(p<.001), 중간 집단과 높은 집단에서 유의미한 차이가 

나타났다(p<.01). 생후 18-26개월 군에서는 낮은 집단과 중간 

집단(p<.05), 낮은 집단과 높은 집단(p<.001)에서 유의미한 차이를 보여 

전 연령군에서 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준이 높은 집단이 가장 

높은 ISI 점수를 보이는 경향을 보였다.

N=1,420

유아 수면에 
대한 역기능적 

신념 수준
n

평균 표준오차
F p 사후검정

M SE

생후 
6-11개월
(n=779)

낮은집단a 202 5.69 0.36
24.26*** <.001

a<b
a<c
b<c

중간집단b 280 7.06 0.31
높은집단c 297 8.92 0.30

생후 
12-17개월
(n=333)

낮은집단a 110 6.28 0.49
10.10*** <.001 a<c

b<c중간집단b 102 6.69 0.50
높은집단c 121 9.10 0.46

생후 
18-26개월
(n=308)

낮은집단a 112 5.58 0.49
10.40*** <.001 a<b

a<c중간집단b 120 7.55 0.47
높은집단c 76 9.08 0.60

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 소득수준과 인종을 통제하였음.

표 13. 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준에 따른 부모의 불면증 심각도 

공분산분석 결과
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이상 연구 1을 통해 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 신념 수준에 따른 

유아와 부모의 수면 지표를 비교하였다. 객관적으로 측정한 유아의 

총수면시간은 전 연령군에서 공변인을 통제한 이후에도 부모의 역기능적 

신념 수준이 가장 높은 집단에서 유의미하게 짧은 경향을 보였다. 이러한 

경향은 부모의 주관적 보고에서도 12-17개월 군을 제외하고 같게 

나타났다. 객관적으로 측정한 부모의 개입횟수 또한 18-26개월 군을 

제외한 연령군에서 유의한 차이를 보여 역기능적 신념 수준이 가장 높은 

집단에서 빈번히 개입함이 드러났다. 객관적으로 측정한 유아의 각성 

횟수는 전 연령군에서 유의한 차이가 나타나지 않았다. 부모 자신의 수면에 

대한 역기능적 신념과 불면증 심각도 또한 전 연령군에서 유의한 차이를 

보여 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준이 높은 집단에서 높은 불면증 

심각도와 자신의 수면에 대한 역기능적 신념이 높은 것으로 나타났다.
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2. 연구 (2): 질적 연구

1) 인터뷰 참가자의 인구통계학적 정보

유아의 수면 문제를 경험한 한국 부모의 태도를 파악하고 자신의 수면에 

대해 가지는 인지의 내용을 파악하기 위하여 인터뷰를 진행하였다. 

참가자는 총 10인의 어머니로 평균 연령은 34.1(± 3.42)세였으며 평균 

불면증 심각도 점수는 18.0(± 2.79)점이었다. 자녀의 연령은 6-11개월, 

12-17개월, 18-23개월, 24-29개월, 30-36개월의 다섯 개 연령군으로 

나눠 각 두 명씩을 모집하였다. 연구참가자의 자세한 인구통계학적 특징을 

아래 <표 14>에 제시하였다.

2) 한국 어머니가 경험하는 유아 수면 문제의 의미 구조

한국 어머니가 경험하는 유아 수면 문제를 의미 구조로 구성한 결과 

‘어머니의 도움을 구함’,‘정확한 원인을 모름’,‘어머니의 노력과 희생이 

필요함’, ‘아이의 발달’, ‘피로와 부정적 정서 경험’, ‘불면 경험’ 

6개의 의미 구조가 도출되었다. 하위 구성요소 및 의미 단위는 <표 15>에 

제시하였다. 

ID 연령 (세) 자녀 연령 (개월) 자녀의 출생순위 ISI (점)
참가자 1 36 8 첫째 24
참가자 2 30 10 첫째 19
참가자 3 37 14 둘째 17
참가자 4 28 17 첫째 18
참가자 5 36 18 첫째 17
참가자 6 33 23 첫째 16
참가자 7 31 27 미상 18
참가자 8 34 28 첫째 17
참가자 9 41 30 둘째 21
참가자 10 35 34 둘째 13
ISI: Insomnia Severity Index

표 14. 인터뷰에 참여한 연구참가자의 인구통계학적 특성
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연번 의미 단위 하위 구성요소 구성요소

1.1.1 우리 아이는 혼자서는 잠들지 못함
어머니 없이 
잠들지 못함

어머니의 
도움을 구함

1.1.2 우리 아이는 잠들 때 꼭 엄마를 필요로 함

1.2.1 우리 아이는 자다 깨서 엄마를 찾음
자다가 깨어나서 
어머니를 찾음

1.2.2 아이가 자다 깼을 때 엄마의 도움이 없으면 안 됨

1.3.1 우리 아이는 자기 전 엄마에게 여러 요구를 함 한계 설정의 문제

2.1.1 다른 아이들과는 비교가 되지 않는 아이의 울음

아이가 기질적으로 
예민함

정확한 
원인을
 모름

2.1.2 우리 아이는 소리에 민감함

2.1.3 우리 아이는 날 때부터 예민함을 타고남

2.2.1 나의 돌봄이 부족했기 때문에 잘 자지 못하는 것이라 여김 애정 부족

표 15. 한국 어머니가 경험하는 유아 수면 문제의 의미 구조
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연번 의미 단위 하위 구성요소 구성요소

2.2.2 엄마와의 애착에 문제가 있어서 잘 자지 못하는 것이라 여김

2.3.1 배가 불러야 잘 잘 수 있을 것이라 여김
배고픔

2.3.2 아이가 깨는 이유는 배가 고프기 때문일 것이라 여김

2.4.1 애착 대상인 어머니가 없기에 깨는 것이라 여김
어머니의 부재

2.4.2 어머니가 빠르게 돌봐주지 않기 때문에 깨는 것이라 여김

3.1.1 육아용품을 사고 여러 활동을 함
다양한 방법을 

시도함

어머니의 
노력과 희생이 

필요함

3.2.1 아이가 깨면 어머니가 빠르게 대처해야 한다고 여김 즉각적인 대처

3.3.1 아이의 울음소리를 참을 수 없음

아이의 고통을 
감내할 수 없음

3.3.2 아이가 힘들어하는 것이 싫기에 달리 대처할 수 없음

3.3.3 내가 고생하는 것이 나음
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연번 의미 단위 하위 구성요소 구성요소

4.1.1 아이의 성격 형성에 좋지 않은 영향을 미칠 것이라 여김 정서적 문제

아이의 발달4.2.1 뇌 발달에 문제가 생길 것이라 여김
발육의 문제

4.2.2 성장에 문제가 생길 것이라 여김

5.1.1 피곤하고 기능이 떨어짐
육체적 문제

피로와 
부정적 

정서 경험

5.1.2 신체적 질병이 생김

5.2.1 아이에게 부정적인 정서를 표출함

짜증의 표출5.2.2 피로로 인한 짜증을 경험함

5.2.3 배우자와의 불화

5.3.1 내가 아는 것과 달라 막막하게 느껴짐
답답함

5.3.2 올바른 방법을 모르겠음
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연번 의미 단위 하위 구성요소 구성요소

5.4.1 엄마로서 능력이 부족한가 의구심이 듦

죄책감5.4.2 내가 더 잘했어야 한다 여김

5.4.3 유전적인 문제인가 하는 생각에 미안함

5.5.1 우울감 또는 자살 사고를 경험함 우울감

6.1.1 아이가 잘 때만이 나만의 시간이기에 누리고 싶음
온전한

 나만의 시간

불면 경험

6.1.2 아이가 잘 때 나도 자는 것은 아까운 일이라 여김

6.2.1 휴대전화를 하며 잠자기를 미룸

취침 지연 행동6.2.2 어서 자야 한다고 생각하지만 그렇게 하지 않음

6.2.3 나만의 시간을 위해 일부러 자지 않음

6.3.1 아이가 깰 것을 알기에 잠을 자지 않음 수면에 대한 생각
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연번 의미 단위 하위 구성요소 구성요소

6.3.2 불면의 결과로 피로할 것을 생각함

6.3.3 아이의 수면 문제가 해결되면 나의 문제는 해결됨
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이하 여섯 가지 의미의 하위 구성요소와 어머니들의 인터뷰 내용을 

발췌하여 상세히 제시하였다. 이때, 참가자들이 서술한 경험의 시점은 

정확히 회고할 수 없는 과거의 경험임을 밝힌다. 

(1) 어머니의 도움을 구함

어머니들이 경험하는 유아 수면 문제의 유형은 ‘어머니가 없이는 잠들지 

못함’, ‘자다가 깨어나서 어머니를 찾음’, ‘한계 설정의 문제’로 

구성되어 크게 아이가 자기 위해 어머니의 도움을 구한다는 주제로 

귀결되었다.

① 어머니 없이 잠들지 못함

참여자들은 최초 입면 시 아이가 잠들기 위해 어머니를 필요로 한다고 

여겼다. 아이는 어머니가 옆에 없으면 혼자서는 잠들 수 없으며, 잠들기 

직전까지 다른 보호자가 돌봐주어도 마지막 순간에는 어머니를 찾는다고 

보고해 잠들기 위해 가까이에 물리적인 어머니의 존재를 필요로 함을 

보고하였다.

“옆에 사람이, 제가 없으면 특히 잠을 잘 못자고 그리고 혼자 침대에서 

잘 수가 없더라고요.” -참가자 8, 28개월

“우유는 아빠 품에서 먹더라도 나중에 스르르 잠드는 거는 꼭 엄마를 

찾아서.” -참가자 2, 10개월

② 자다가 깨어나서 어머니를 찾음

아이가 처음 잠들 때뿐 아니라, 밤중 자다 깼을 때도 어머니를 찾는 문제 

경험의 보고가 있었다. 아이들은 실제로 다른 방에 있는 어머니를 찾아 

돌아다니거나, 어머니와의 신체적 접촉이나 돌봄을 요구하기도 하였다. 
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“방 밖으로 나가서 저를 찾고 있더라고요. 계속. 한 번 잠에 들 때 새벽

에 4, 5번은 기본적으로 그러는 것 같아요.” -참가자 5, 18개월

“중간에 깨면 그 방법밖엔 없더라고요. 깨면 안아달라고 와요. 제가 안

아서 들어주면 좀 자요.” -참가자 9, 30개월

“제가 처음에 수면을 들 때 팔베개를 해서 잠을 재우는데 그 팔베개가 

자고 나면 빼거든요. 그걸 다시 해달라고 하는 건데….” 참가자 8, 28개

월

③ 한계 설정의 문제

참가자 7(27개월)은 잠들기 전 여러 가지 요구를 하며 잠들기를 미루는 

문제를 보고하였다. 이러한 요구는 책을 읽어달라거나 잠자리에서 역할 

놀이를 하자는 등 어머니를 향해 나타났다.

(2) 정확한 원인을 모름

어머니들은 아이의 수면 문제를 경험하며 그 이유를‘기질적으로 

예민함’, ‘애정 부족’, ‘배고픔’, ‘어머니의 부재’와 같이 

추측하였다. 그러나 어떠한 어머니도 명확한 원인을 알고 있지 않았으며 

‘~인 것 같다.’나 ‘~가 아닐까 생각한다.’와 같이 유아 수면 문제의 

원인을 추론하고 있었다. 이렇듯 수면 문제의 원인을 정확히 알지 못하기에 

어머니들은 여러 가능성을 따져보며 막연함을 느끼게 되고 내 탓이 아닐까 

하는 죄책감을 가지는 것으로 보인다.

① 아이가 기질적으로 예민함

어머니들은 다른 아이와 비교하여 우리 아이는 훨씬 심하게 운다거나 날 

때부터 예민하다고 보고하는 등 유달리 타고 난 특성이 예민하기 때문임을 

수면 문제의 원인으로 여기고 있었다. 
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“다른 애들하고 비교가 안 되게 울어요. 쉴 만큼 토할 만큼 울어요.” -

참가자 1, 8개월

“그리고 되게 예민하거든요. 귀가 밝다고 해야 하나? 잠귀가?” - 참가

자 10, 34개월

“기질상 예민한 것 같더라고요. 아기 때부터 먹는 것, 잠자리 환경 이런 

것에 예민한 걸 보니 아무 데서나 잘 자는 아이는 아닌 것 같다는 생각이 

들어요. (중략) 영양적인 문제는 전혀 없고 그런 성격적인 문제.” -참

가자 9, 30개월

② 애정 부족

어머니들은 아이 수면 문제의 원인을 애정으로 대표되는 돌봄 행동이나 

애착 형성이 잘 안 되었기 때문으로 귀인 하기도 하였다. 이러한 추측은 

후술할 어머니의 정서 경험 중 죄책감과 연관되어 나타나기도 하였다.

“낮에 돌봄을 충분히 받지 못했거나 사랑을 받지 못한 그런 것들이 잠

자면서 불편함으로 나타나는 것이 아닐까, 혹은 뭔가 스트레스를 받아서 

애가 밤잠에 그렇게 표현하는 것이 아닐까 그렇게도 생각해보기도 했고

요,”-참가자 3, 14개월

“인터넷 찾아보니 불안정 애착 때문에 자면서도 엄마를 더듬으면서….

(중략) 엄마랑 눈 맞출 시간이 없어서… 제가 그냥 부엌에 있을 때도 제

가 없으면 막 ‘엄미~’ 이러면서 뛰어오거든요. 그래서 엄마에 대한 불

안함이 큰가? 엄마랑 떨어지는 것에 대한 불안감이 있나?”-참가자 4, 

17개월

“애기가 사랑을 듬뿍 못 받아서 그런 건가? 라는 생각이 계속 드는 것 

같아요. (중략) 아빠의 역할을 엄마가 다 못 해줘서 그런 건가… 그래서 
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사랑이 되게 부족하게 자란 탓인가? 이런 생각을 많이 하는 것 같아요.” 

- 참가자 5, 18개월

③ 배고픔

 어머니들은 아이가 배가 고프기 때문일 것이라 여기며 수면 문제의 

원인을 찾기도 하였다. 실제로 아이가 배가 고픈지는 알 수가 없으나 배가 

불러야 잘 잘 것이며, 배가 고파 깨는 것이므로 아이를 잘 먹여야 한다는 

인식이 함께 관찰되었다.

“저는 지금까지 조금 그런 편인 것 같아요. 배고파서 일어나는 것 같다

는 생각….” -참가자 2, 10개월

“졸려 하면 무조건 먹였어요. 저녁에는 자주 먹여요. 먹이고서 안 자면 

두 시간 뒤에 또 먹이고 그랬어요, 왜냐하면 배가 불러야 잘 것 같아

서.” -참가자 1, 8개월

“처음에 애가 배가 고파서 그런가보다 싶어서 정말 배부르게 한 240을 

줬어요. (중략) 너무 많이 먹으면 부대껴서 못 잔다는 얘기를 들어서 안 

먹여서 최대한 재워보려고 하고 있어요. (중략) 그래도 진정이 안 되면 

우유를 먹이거나, 또 우유가 먹여서 안 되는 경우에는 바나나같이 달콤한 

걸 먹여서 진정을 시키는 경우가 있어요.” -참가자 3, 14개월

④ 어머니의 부재

 유아 수면 문제의 원인에 대한 또 다른 추측으로는 애착 대상인 어머니가 

곁에 없거나, 어머니가 옆에 없어 빠르게 돌봐주지 않기 때문이라는 

‘어머니의 부재’가 도출되었다. 
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“살에 애착이 있다 보니까 그게 밤중에 안 느껴지면 깨는 게, 밤중에 일

어나서 자꾸 찾는게 살에 대한 애착이 점점 더 심해지면서 수면이 개선

이 잘 안 되는 게 아닌가 그런 생각이 들거든요.” -참가자 6, 23개월

“저는 거실에 나와서 제가 할 일을 하고 하잖아요. 그래서 아가가 제가 

옆에 없는 순간을 아는 것 같아요. 그것 때문에 저를 계속 찾는 게 아닐

까. 엄마가 또 내 옆에 없나? 자는데? 이런 생각을 갖고 있나 해가지

고.” -참가자 5, 18개월

“제가 만약에 밖에 나와서 책을 본다거나 컴퓨터를 한다거나, 아니면 부

엌에서 뭔가를 한다거나 그러면, 자기가 일어났을 때 즉각 대처가 안 되

잖아요? 그래서 잘 깨는 것 같아요.”-참가자 8, 28개월

(3) 어머니의 노력과 희생이 필요함

어머니들은 아이의 수면 문제를 해결하기 위해 육아용품을 구매하거나 

잠자리를 바꿔보는 등 여러 노력을 기울였다. 그뿐 아니라 밤 동안 아이의 

곁에 계속 머무르며 아이의 요구에 즉각적으로 대처하기도 하였다. 이러한 

노력은 대부분 아이가 깨거나 우는 것을 막기 위함이었는데 이들은 아이가 

우는 것, 즉 고통스러운 상황을 감내할 수 없어 그 상황을 면하고자 

괴로움에도 자신의 잠을 희생하는 것이 낫다고 보고하였다. 

① 다양한 방법을 시도함

어머니들은 아이의 수면에 도움이 된다고 알려진 상품이나 행동에 대한 

정보를 찾고 그것을 실천하기도 하였다. 그러나 대부분의 노력은 실제 효과가 

없었으며 이는 후술할 답답함의 경험과 이어졌다.

“따로 자는 게 문제인가 싶어서 매트리스도 샀고, 먹이는 게 잘못되었나 
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싶어서 영양제나 고기도 먹여보고. 낮에 활동이 부족한가 해서 어린이집 

안 다닐 땐 밖에서 계단도 걸어보고. 근데 똑같더라고요. 낮에 많이 놀아

도, 먹여도, 애정표현을 덜 했나 싶어서 더 안아주고, 혹시 잘 때 잠옷이 

추웠나 싶어서 다른 것도 사보고. 기저귀에 문제가 있었나 해서 바꿔보

고, 습도에 문제가 있나? 해서 가습기도 사보고. 제가 해 볼 수 있는 건 

다 했다고 생각이 들거든요. 해탈한 것 같아요. 여기서 더 해볼 게 없더

라고요. 제 건강만 나빠졌지.” -참가자 9, 30개월

② 즉각적인 대처

어머니들은 아이가 깨면 빠르게 대처해야 한다고 여기며 아이의 변화에 

민감하게 반응하는 모습을 보였다. 이를 위해 아이와 물리적으로 가까운 

거리를 유지했는데, 조금 먼 곳에 떨어져 있더라도 아이의 신호가 감지되면 

바로 그것에 반응해주기 위해 아이의 곁으로 돌아갔다.

“일단 제가 옆에 같이 누워있는 상황이면은 옆에서 살, 배를, 이렇게 찾

아다가 애 손에 대주고요. 밖에 나와 있어서 자리를 비웠던 상황이면 이

제 빨리 잉~하는 소리 듣자마자 바로 뛰어들어가서 바로 토닥토닥하면서 

그때도 이제 살 바로 보여주고.”-참가자 6, 23개월

“쪽쪽이가 없으면 그때 잠 다 깨거든요. 근데 그때 제가 쪽족이를 빨리 

찾아서 입에 넣어주지 않으면 애기가 바로 잠을 다 깨버려요. 그래서 잠

은 안 자버린다거나 일어서 버린다거나.(중략) 그래서 항상 옆에 누워있

으면서 휴대폰 하다가 애기가 우웅~하는 것 같으면 한 번 텁텁 다독여주

고, 쪽쪽이 혹시 빠진 것 같으면 입에 넣어주고.”-참가자 2, 10개월

③ 아이의 고통을 감내할 수 없음
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특히 어머니들은 울거나 힘들어한다고 여겨지는 상황을 감내하기 

어려워하는 모습을 보였다. 우는 것을 빨리 달래야 하고, 아이가 힘들어하는 

것은 피하고 싶기에 어머니들은 다른 방법을 시도하기보다 자신의 수면을 

희생하며 밤 동안 아이를 달래기 위해 노력했다.

“애가 깨기 시작했을 때 울어서 우는 걸 달래는 데 일단 급급했어요. 새

벽에 막 울고 하니까 윗집 눈치 보고 아랫집 눈치 보고 그래서 막 달래보

자 했는데.”-참가자 3, 14개월

“울 수도 있고, 처음엔 힘들어하겠지만 사실 시간은 좀 걸리는데, 그것

도 어느 정도 시간 후에는 그거에도 적응해서 잘 잘 수 있을 것 같기는 

해요. 근데 그 시간을 버텨내는 게, 훈련하는 힘들어하는 거를 엄마도 힘

들어하고, 아빠도 힘들고, 아이들도 그거를 힘들어하는 게 무서우니까 시

도를 못하고 있는 것 같아요.”-참가자 10, 34개월

“아기띠를 하면 그냥 쉽게 빨리 잠이 들더라고요. 최대 긴 게 한 10분만

에 자는 거니까…그냥 내가 좀 고생하고 말자? 이런 생각으로…. 아기가 

못 자고 나면 그 다음날까지 많이 힘들어 하길래.”-참가자 2, 10개월

“아 저는 못하겠어요. 어쨌든 애기를 울려야 하잖아요. 되게 많이. 차라

리 그렇게 울리느니 그냥 힘들어도 내가 조금 더 그러고 말지. 아기를 교

육한다고 그렇게 울리는 거는 좀… 제가 못 감당할 것 같아요.”-참가자 

5, 18개월

(4) 아이의 발달

아이의 수면 문제를 경험하는 어머니들은 수면 문제의 결과로 아이의 

발달에 문제가 생길 것을 염려하였다. 이는 크게 정서 발달과 신체 발달에 

대한 걱정으로 나타났다.
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① 정서적 문제

아이의 수면 문제가 계속된다면 향후 자기조절 능력 발달에 문제가 생길 수 

있으며 성격 형성에 좋지 않은 영향을 미칠 수 있을 것이라는 예측이 

보고되었다. 

“짜증도 많이 내고 성격도 안 좋을 것 같은. 성격 형성에 안 좋지 않을

까요?.”-참가자 3, 14개월

“자기감정을 스스로 컨트롤하고 진정하는 것보다는 그 감정을 누군가가 

해결해주지 않으면 자기 혼자 극복이 잘 안 되는, 그렇게 되지 않을까 그

런 생각이 들기는 해요.” -참가자 6, 23개월

② 발육의 문제

어머니들은 수면 문제의 결과로 정서 발달뿐 아니라 키가 크지 않을까, 뇌 

발달에 문제가 생기지 않을까 염려하기도 하였다.

“근데 제일 우려되는 거는 두뇌발달이거든요.”-참가자 7, 27개월

“걱정을 많이 했어요. 이러다 키도 안 자라고.”-참가자 9, 30개월

(5) 피로와 부정적 정서 경험

아이의 수면 문제를 경험하는 어머니들은 그 자신의 육체적 피로와 짜증, 

답답함, 죄책감, 우울감과 같은 부정적 정서를 경험하였다. 이들이 경험하는 

피로는 신체적 질병으로 이어지기도 하였으며 부정적 정서를 유발해 

배우자와 불화를 경험하거나 아이에게 짜증을 표출하기도 하였다. 이러한 
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정서 표출 경험은 또다시 죄책감으로 이어져 부정적 정서를 가중하기도 

하였다. 

① 육체적 문제

아이의 수면 문제를 경험하는 어머니들은 피로와 일상 기능의 저하를 

호소하였다. 피로의 영향은 인지적 영역뿐 아니라 실제 신체 질환으로도 

이어짐이 관찰되었다. 

“피곤하고 머리가 계속 아프니까, 잠을 못 자서 머리가 계속 아프고. 그

러면 내가 오늘 무슨 일을 꼭 해야 하는데 그것도 잊어버리고. 되게 생각

만 많아지는 것 같아요. 머릿속이 복잡해지는 것 같아요.”-참가자 5, 

18개월

“새벽에 깨면 그때부터 못 자요. 저는 그때부터 아이가 깰 때까지 움직

이면 안 되니까 옆에 그대로 누워있어야 해요. 그것 때문에 이명이 생겼

어요.” -참가자 9, 30개월

② 짜증의 표출

아이의 수면 문제로 인한 반복적인 피로감은 짜증이나 화를 유발하기도 

하였다. 실제로 어머니들은 자녀에게 부정적인 정서를 표출하기도 하였으며 

배우자와 불화를 경험하기도 하였다. 그러나 피로와 짜증의 원인인 

자녀의 수면 문제가 해결되지 않기에 어머니들은 같은 경험을 지속하고 

있었다.

“근데 어느 순간부터 계속 잠을 못 자고 이런 게 연속되다 보니까 아침

에 눈 뜨면 짜증부터 나는 거예요. 아 피곤해가지고, 아 오늘도 피곤하구
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나… 아침에 일어나도 잔 것 같지도 않고. 아침에 눈만 뜨면 짜증나고. 

그렇다고 아이 등원시키고 다시 잘 수 있는 것도 아니고. 해야 할 일은 

많고. 반복되는 것 같아요.”-참가자 5, 18개월

“낮에 막 짜증이 나더라고요. 저도 잘 못 잔 상태에서 애를 봐야 하니

까.” -참가자 1, 8개월

“애기가 조금만 징징대도 왜 그러냐고, ‘왜 그래!’ 이러면서 잘 안 받

아주고, 징징대도 안 달래주고. 그냥 좀 방에 들어가 버리거나 그런 경우

도 있고요.”-참가자 6, 23개월

“사소한 일에 화가 나게 되고, 약간 애기한테 화를 내게 되고 아빠한테

도 화를 내게 되고(중략) 계속 아빠랑 부딪치게 돼요.”- 참가자 2, 10

개월

③ 답답함

어머니들은 아이의 수면 문제를 해결하고 싶으나 올바른 해결 방법을 알지 

못해 답답함을 호소하였다. 이러한 답답함과 막막함은 자신의 능력에 대한 

의구심으로 이어지는 것으로도 보인다.

“뭔가 제가 알고 있는 지식에 계속 엇나가는 것을 하니까 조금… 제가 

어떤 방향을 잡고 나가야 할지.”-참가자 2, 10개월

“모르겠어요. 뭐가 정답인 건지. 어쩔 때는 잘 자고, 어쩔 때는 잘 안 자

고. 내가 뭘 잘못하고 있는 건지. 환경이 제대로 안 된 건지. 모르겠더라

고요.”-참가자 3, 14개월

④ 죄책감

어머니들은 자녀 수면 문제의 원인을 자신의 능력이나 노력이 부족했기 
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때문이라 여기며 스스로 탓하기도 하였다. 또 아이가 못 자는 까닭이 

노력으로 해소할 수 없는 유전적 소인 때문이라 여기며 죄책감을 느끼기도 

하였다.     

“여기저기서 조언을 주잖아요. 이렇게 저렇게 해 봐야 해 하고. 그러면 

내가 그런 것을 할 줄 몰라서 애가 이렇게 안 자는 건가? 그런 생각이 들

죠….”-참가자 1, 8개월

“내가 얘한테 뭘 잘못해줘서 그런가 그런 생각도 들고. 내가 엄마로서 

뭔가 부족해서 애가 이렇게 우는 건가 그런 생각은 늘 갖는 것 같아

요.”-참가자 3, 14개월

”더 화가 나요. 왜 이거를 아가한테 참지 못하고 얘가 뭘 안다고… 이 

조그만 애한테 내가 짜증을 이렇게 내고 있지? 이러면서… 그냥 시간 쪼

개 가지고 내가 조금 더 십 분이라도 더 자려고 노력해보면 되는데.“ -

참가자 5, 18개월

”아 나를 닮아서 아이가 푹 못 자는 것 같아서 사실은 좀 미안할 때도 

많이 있거든요.“ -참가자 10, 34개월

⑤ 우울감

해소되지 않는 수면 문제로 인한 답답함과 자신의 능력에 대한 의구심은 

끝내 어머니들에게 우울감을 불러일으키는 것으로 보인다. 실제 전문가의 

진단을 받은 이는 없었으나 전문적인 도움을 받는 것을 고려하거나, 자살 

사고를 보이는 등 중한 수준의 우울감이 보고되었다.       

“수면제 먹고 우울증약 먹을 생각까지 했거든요?.” -참가자 1, 8개월

“좀 우울증처럼, 우울증 진단을 받은 건 아닌데 스스로 느낄 때 좀 약간 
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화도 많이 내고, 무기력함도 많이 느끼고 했어요. 그래서 좀 고층 아파트

에 살고 있었는데 얘랑… 아기띠를 매고 얘랑 같이 뛰어내릴까? 이런 생

각도 많이 했던 것 같아요. 힘들었던 것 같아요.”- 참가자 10, 34개월

(6) 불면 경험

아이의 수면 문제를 경험함은 곧 어머니도 불면을 경험한다는 의미와 

맞닿아있었다. 어머니들의 수면은 아이가 자다 깨거나 다시 잠들기 위해 

어머니를 필요로 하기에 분절된 형태로 나타났는데, 어머니들은 아이가 다시 

깨어나기까지 잠들어 있는 시간을 자신만의 시간으로 여기며 온전히 

누리기를 희망해 피로함에도 일부러 잠들기를 미루기도 하였다. 이로 인한 

수면 부족이 다음 날의 부정적인 상황을 가져올 것을 예측하기도 하였으나 

아이는 어차피 곧 다시 깰 것이기에 이 시간을 누리지 못하고 자는 것은 

아까운 일로 어머니들은 깨어 있기를 선택하였다.     

① 온전한 나만의 시간

아이가 잠시 자는 시간은 어머니들이 방해받지 않는 유일한 자신만의 

시간이었다. 그렇기에 이들에게 자율적으로 운용할 수 있는 귀중한 시간 동안 

잠을 자는 것은 무척이나 아까운 일이다.

“그런데 아이가 잠들고 바로 자지 않고 그렇게 시간을 딜레이 해서 자

는 이유가 바로 누워서 잠이 들지도 않고, 또 바로 자고 그 다음날 애가 

깨어 있을 때는 자기만의 시간을 누리지 못하니까 그 시간만이라도 누리

고 싶은 그런 것도 있는 것 같아요…”-참가자 5, 18개월

“잠자는 게 너무 아깝다는 생각이 자꾸 드는 거예요. 아이 잘 때 내가 

깨어서 뭐라도 집안일이라도 하나 더 하고, 내 스스로 할 수 있는 일. 뭐 
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쇼핑이라도 해서 아이 기저귀라도 사고 이런 것들을 해야 한다는 생각에 

잠을 낮에도 아이가 없으면 잘 법도 한데 잠을 잘 안자는 편이에요.” -

참가자 3, 14개월

② 취침 지연 행동

나만이 누릴 수 있는 시간은 한정되어 있기에 어머니들은 피로함에도 불구 

의도적으로 취침을 지연하고 있었다. 이 시간 동안 주로 하는 활동은 휴대폰 

보기이다.

“거의 2-3시까지는 저의 시간을 보내야 한다고 생각해요. 일부러 잠 

깨고 화장실 다녀오면서 휴대폰 하고 드라마 보기.” -참가자 4, 17개월

“내가 이거 하는 시간에 빨리 자야 하는데 조금이라도 자야 하는데… 

이런 마음이 있었던 것 같아요.”-참가자 10, 34개월

③ 수면에 대한 생각

어머니들의 수면 부족은 취침 지연 행동과 더불어 ‘곧 아이가 깰 것이기 

때문’이라는 생각에 잠을 이루지 못하는 것에서도 기인한다. 어차피 나의 

수면은 방해받을 것이라는 해석은 다음 날의 피로가 예상됨에도 쉬이 잠을 

이루지 못하게 하는 것으로 보인다. 또 이러한 문제는 아이의 수면 문제에서 

기인한 것으로 그것이 먼저 해결되면 저절로 해결되는 부차적인 문제로 

해석되고 있었다.

“일단 애가 새벽에 깨니까, 조만간 애가 일어날 것이란 생각에, 제가 잠

을 푹 자다가 애가 깼을 때 그냥 주는 거랑, 제가 한참 깨서 놀다가 이제 

막 자려고 하는데 애가 조만간 깰 거라고 생각하는 거랑, 그런데 그렇게 
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생각이 되면 그만큼 더 잠이 제가 원하는 대로 안 들게 되는… 그런 것들

도 있고. 그걸 알면서도 그게 실천이 잘 안 되는 거죠. 어쨌든 무조건 2

시에 자면 내가 내일 분명히 피곤하겠구나 아침에 일어나도. 또 임신 중

이라 커피도 못 먹으니까. 분명히 내일 힘들겠구나 예상을 하죠. 내일 무

조건 낮에 힘들겠구나.”-참가자 6, 23개월

“얘가 또다시 한 시에 일단 울어서 먹여서 재웠는데, 3시에 또 일어날 

걸 아니까 그 두 시간 동안 자고 일어나고 하는 게. 푹 자고 있다가 누군

가한테 방해받으면 되게 기분이 별로 안 좋잖아요. 그래서 차라리 기다리

는 거예요. 얘가 깨기를. 저도 자지 않고. ” -참가자 3, 14개월

“엄마도 수면에 장애가 생기는 게 아이의 수면 때문에 결국에 나에게 

가장 큰 영향이 미치는 거잖아요. 그렇기 때문에 내 아이의 수면이 보장

이 어느 정도 되고 아이의 분리 수면이 완벽히 된다면 그다음에 내가 잠

드는 것에 있어서는 그렇게 큰 문제가 된다고 생각하지는 않을 것 같아

요.”-참가자 8, 28개월
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Ⅵ. 논의 및 제한점

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 아버지를 포함한 부모가 유아 수면에 대해 갖는 역기능적 신념 

수준에 따른 유아 수면 지표의 차이를 영상수면검사기기로 측정하고, 질적 

연구를 통해 양적 연구가 포괄하지 못한 문화권인 한국에서 부모의 유아 수

면 문제 경험이 갖는 의미를 파악한 데 의미가 있다. 본 연구의 주요 결과 

및 함의는 다음과 같다.

부모의 유아 수면에 대한 역기능적 신념과 유아의 수면 지표 

본 연구의 양적 연구 부분은 아버지를 포함한 해외 성인 부모를 대상으로 

그들이 유아 수면에 대해 갖는 역기능적 신념 수준을 측정하고, 영상수면검

사기기와 주관적 보고를 통해 획득한 유아와 부모의 수면지표와의 관련성을 

탐색하였다. 연구 결과, 영상수면검사기기를 통해 객관적으로 측정된 부모의 

개입횟수는 공변인을 통제한 이후에도 6-11개월 집단과 12-17개월 집단

에서 부모가 유아의 수면에 대해 가지는 역기능적 신념 수준에 따라 차이가 

있었다. 사후분석에서도 유의미한 결과가 나타나 두 연령집단 모두에서 역

기능적 신념 수준이 가장 높은 집단의 부모 개입횟수가 가장 많은 것으로 

나타났다. 부모가 유아 수면에 대해 더 많은 역기능적 신념을 가질수록 취

침시간에 더 많은 개입을 취함은 선행연구와도 일치하는 결과로(Morrell & 

Steele, 2003; Teti & Crosby, 2012) 본 연구결과는 부모의 높은 유아 

수면에 대한 역기능적인 신념수준과 야간 행동 (부모 개입횟수)이 관련되어 

있다는 인지행동모델을 지지했다. 

반면 영상수면검사기기를 통해 객관적으로 측정된 유아의 각성 횟수는 인
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종과 소득수준을 통제한 후 전 연령집단에서 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 이러한 결과는 유아 수면에 대해 역기능적 신념이 높을수록 유아가 더 

빈번하게 각성한다는 선행연구들과는 다른 결과이다(Morrell, 1999; 

Morrell & Steele, 2003; Teti & Crosby, 2012). 이러한 결과에 대하여 

다음의 가능성을 제시할 수 있다. 최신 선행연구는 생후 3개월에서 2세 사

이의 아동이 평균 1~3회가량 각성하는 것이 일반적이라고 보고하고 있다

(Paavonen et al,. 2020). 본 연구에서 유아의 평균 각성 횟수는 연령군 

별로 6-11개월 군에서 3.3회, 12-17개월 군에서 2.3회, 18-26개월 군에

서 1.9회로 선행연구 결과에 비추어 볼 때 통상적인 수준이었다. 즉, 유아

의 자연스러운 각성 횟수에는 차이가 없으나 역기능적 신념 수준이 높은 부

모가 자녀의 각성을 도움이 필요한 상황으로 인지하고 개입함으로써 유아의 

수면 분절이 일어난 것일 수 있다.

영상수면검사기기를 통해 객관적으로 측정된 유아의 총수면시간은 전 연

령집단에서 부모가 유아의 수면에 대해 가지는 역기능적 신념 수준에 따라 

차이가 있었다. 유아 총수면시간의 차이는 부모의 주관적인 보고에서도 동

일하게 나타났다. 사후 분석에서도 집단 간 차이는 유의미하게 나타나 역기

능적 신념 수준이 높은 집단에서 가장 짧은 객관적/주관적 유아 총수면시간

을 보이는 경향이 있었으며 이는 유아 수면에 대한 역기능적 신념과 유아 

총수면시간 사이의 상관을 보인 선행연구와 일치하는 결과였다(Sadeh et 

al., 2007). 앞서 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 신념과 유아의 각성 

횟수에서 유의미한 관련이 발견되지 않았음에도 객관적/주관적으로 측정한 

유아의 총수면시간에서는 다시 유의미한 관계가 관찰되었다. 이는 유아의 

자연스러운 각성을 부모가 개입이 필요한 상황으로 해석하고 더 많은 개입

을 취함으로써 발생한 수면 분절이 결과적으로 총 수면시간의 차이를 가져

온 것일 수 있다. 실제로 유아의 야간 각성을 고통을 경험하거나 불안하기 
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때문으로 인식하는 것(역기능적인 신념을 가지는 것)은 부모의 더 많은 개

입과 짧은 유아의 수면시간을 보임이 여러 선행연구에서 밝혀진 바 있다

(Tikotzky & Sadeh, 2009; Adair et al., 1991; Goodlin-Jones et al,. 

2001).

본 연구는 영유아의 발달에 따른 자연스러운 총수면시간과 각성 횟수의 

감소를 고려, 연령집단을 나누어 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 신념과 

유아 수면 지표의 관련성을 살펴보았다. 그 결과 12-17개월 군의 주관적 

총수면시간과 18-26개월 군의 부모 개입횟수를 제외하고 모든 분석에서 

유의한 차이가 도출되었다. 부모의 주관적 보고에 따른 총수면시간은 보고

의 편향이 있을 수 있으며(Sadeh, 1996), 실질 각성 횟수가 약 1회 이하

로 나타나는 생후 18개월 이후 시점(Paavonen et al., 2020)에서는 부모

의 오해석이 개입할 여지 또한 적기에 12-17개월 군의 주관적 총수면시간

과 18-26개월 군의 부모 개입횟수 분석에서 유의미한 결과가 도출되지 않

았음을 가정해볼 수 있다. 이외의 유의미한 결과는 발달에 따른 수면 양상

의 변화를 고려하고도 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 신념이 더 짧은 

유아의 총수면시간과 부모 개입횟수와 관련이 있음을 시사하며 영유아의 연

령을 막론, 부모가 가지는 역기능적 신념에 주목해야 할 필요를 강조한다. 

그러나 본 연구는 유아 수면 지표와 부모의 역기능적 신념 간 관계의 상

관만을 살펴보고 있어 인과적인 해석이 불가하다. 이에 부모의 역기능적 신

념이 높을수록 더 짧은 유아의 총수면시간과 더 잦은 개입횟수가 나타났다

는 해석과 동시에 유아 수면의 질이 낮을수록 부모가 역기능적인 신념을 가

지게 될 가능성에 대해서도 고려해야 한다. 실제로 유아 수면 문제의 설명

에 부모의 행동과 역기능적 신념에서 유아의 수면 문제가 기인한다는 부모 

주도 모델과 만성적인 유아의 수면 문제가 부모의 과도한 개입을 불러일으

킨다는 유아 주도 모델(infant- driven model)이 동시에 고려되고 있으며
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(Teti & Crosby, 2012), 상호작용 모델(Sadeh & Anders, 1993; Sadeh 

et al., 2010)에서도 유아의 수면 문제와 부모의 행동 및 인지가 쌍방향으

로 연결되어 있음을 헤아려보면 유아 수면 문제와 부모의 역기능적 신념 간 

관계를 다각도에서 살피며 후속 연구를 통해 인과관계를 검증해야 할 것이

다.

유아 수면에 대한 역기능적 신념과 부모의 수면 지표

본 연구에서는 더 높은 유아 수면에 대한 역기능적 신념이 부모의 불면과 

그 자신의 수면에 대한 역기능적 신념과 관계가 있는 것으로 드러났다. 자

세히, 부모 자신의 수면에 대한 비현실적 신념은 전 연령집단에서 부모가 

유아의 수면에 대해 가지는 역기능적 신념 수준에 따라 차이가 있는 것으로 

나타났다. 이는 사후 분석에서도 유의미한 차이를 보여 유아 수면에 대한 

역기능적 신념 수준이 가장 높은 집단에서 부모 자신의 수면에 대한 역기능

적 신념 수준도 가장 높은 것으로 나타났다. 

이어 자기보고식 질문지인 ISI를 통해 측정된 부모의 불면증 심각도 또한 

전 연령집단에서 부모가 유아의 수면에 대해 가지는 역기능적 신념 수준에 

따라 차이가 있었다. 이는 사후 분석에서도 유의미한 차이를 보여 유아 수

면에 대한 역기능적 신념 수준이 가장 높은 집단에서 부모의 불면증 심각도

가 가장 높은 것으로 나타났다.

불면증의 원인을 설명하는 대표적인 이론인 과각성 모델(Hyperarousal 

model)은 스트레스 사건으로 유발된 불면 경험이 인지 및 신체적 각성에 

의해 유지되어 만성 불면증으로 이행하는 과정을 설명한다(Riemann et al., 

2010). 실제로 유아 수면 문제를 경험하는 어머니들은 ‘아이가 또 일어날 

것을 알’기에 잠을 이루지 못하였으며, 불면의 결과로 ‘다음 날 피곤’하

겠다는 예측을 하고 있었다. 수면장애와 다음 날의 기능 저하에 대해 걱정

하고 주의를 기울이는 인지적 각성은 잠자리에 깨어 있는 채로 더 오래 머
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무르게 하며, 이 과정은 종국에 조건화되어 부모의 불면이 계속될 수 있다.

최근 연구에 따르면 더 높은 불면증 증상을 보이는 어머니는 아동기 자녀

의 수면 관련 문제를 더 많이 보고하였다(Ronlund et al., 2016). 불면증이 

있는 부모는 아이의 수면 문제를 포함, 부정적인 수면 관련 자극에 주의 편

향을 나타낼 수 있는데(Urfer-Maurer et al., 2017), 수면에 대한 선택적 

주의와 모니터링이 수면장애를 유발하고 지속하는 데 주요한 역할을 한다

(Harvey, 2002)는 점을 고려하면 부모와 자녀의 수면 문제가 순환할 수 

있음을 짐작하게 한다. 순환적 관계는 청소년기에서까지 관찰되었는데, 자녀

의 수면 문제는 부모의 수면에 영향을 미칠 수 있으며 역방향으로도 작용할 

수 있음을 밝힌 선행연구(Brand et al., 2009; Bajoghl et al., 2013)들이 

그것이다. 따라서 장기 지속의 가능성이 있는 유아 수면 문제를 해결하기 

위한 조기개입은 필수적이며, 이때 유아 수면에 대한 역기능적 신념에만 개

입하는 것이 아닌 부모 자신의 수면에 대한 생각과 불면 증상에도 개입해볼 

필요가 있음을 제시할 수 있다. 

한국 어머니의 유아 수면 문제 경험에 대한 고찰

본 연구 중 질적 연구 부분은 유아 수면 문제를 경험하는 한국 어머니들이 

보고하는 의미를 바탕으로 유아 수면 문제의 유형을 파악하며 그와 관련된 

태도와 신념을 도출하기 위해 수행되었다. 분석을 통해 도출한 의미를 

중심으로 기저 신념을 다음과 같이 고찰하였다. 

첫 번째로 유아 수면 문제 경험에 대해 도출한 의미와 기저 신념은 

“어머니의 도움을 구함 - 아이가 잠들기 위해서는 내가 있어야만 

한다”였다. 어머니들은 아이가 잠들기 시작할 때나 중간에 깨어났을 때 

어머니의 도움이 없이는 잠들지 못하는 경험을 통해 아이의 수면 
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문제를‘어머니의 도움을 구하는 것’이라는 의미로 해석하고 있었다. 

어머니를 향한 아이의 도움 요청은 다양한 형태로 나타났는데, 중간에 깨어나 

‘안아달라고 오는 것’이나 ‘팔베개를 다시 해달라고 하는 것’같은 

직접적인 접촉의 요구나 잠들기 위해 ‘꼭’ 엄마가 있어야 하는 존재의 

요구로 나타났다. 아이들은 이러한 요구를 울음, 엄마를 더듬음, 또는 언어로 

전달하였다. 한 어머니는 아이의 요구에 응해주는 것 외에는 ‘방법이 

없다고’ 언급했는데, 이를 통해 아이가 잠들기 위해서는 내가 필요하다는 

신념이 기저에 위치함을 짐작해 볼 수 있다. 아이가 잠드는 동안, 그리고 자는 

동안 늘 곁을 지키는 것은 실제로 수행하기 무척 어려운 일이다. 그러나 

‘다른 방법이 없기에’ 이러한 목표를 수행해야만 한다는 어머니들의 

완벽주의는 유지되고 있었다. Basco(1999)가 제안한 완벽주의적 인지 

도식은‘나는 완벽해야 하며 그렇지 않으면 나쁜 일이 일어날 것이다.’로 

대표되는데, 실제로 어머니들은 내가 아이 곁에 있어 주지 않으면(높은 기준) 

아이는 잘 못 잘 것이고(즉각적인 결과) 결국 정서나 신체 발달에 문제가 

일어날 것(파국적인 최종 결과)이라는 염려를 하고 있었다.

 항상 아이의 요구에 즉각적으로 반응하는 것은 실로 달성하기 어려운 일로 

어머니들은 중간중간 아이가 깨서 우는 실패 경험을 하게 된다. 이러한 실패 

경험에서 완벽주의자들은 비판적인 자기평가를 하게 되는데, ‘나는 

실패자다’, ‘내가 더 노력하는 것은 무의미하다’와 같은 결론에 이르게 

된다(김윤희, 서수균, 2008). 어머니들은 아이가 잘 자지 않는 경험에서 

자신의 탓이 아닐까 자책하거나 해 볼 것은 다 해봤다는 ‘해탈’을 

보고하였는데, 이러한 결론은 우울과도 높은 관련성이 있음이 여러 연구에서 

보고되고 있다(Flett et al., 1996; 이동귀 외, 2015). 한 연구에서 어머니의 

우울은 완벽주의와 자녀 수면 문제 사이의 관계를 유의미하게 매개하는 

것으로 나타나(Gu, 2018) 유아 수면 문제의 궁극적 해결을 위해 어머니의 
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유아 수면에 대한 완벽주의 신념과 파생된 우울감을 해소해야 할 필요가 

강조된다. 

두 번째 의미와 기저 신념은 “피로와 부정적 정서 경험 - 나는 부족한 

엄마이다.” 였다. 아이가 잠들기 위해 어머니를 필요로 하는 상황은 어머니의 

수면을 방해하고 단절시키게 된다. 어머니들은 수면 단절로 인해 신체ˑ정신적 

피로를 경험했는데, 이는 기능의 저하나 부정적 정서의 경험으로 이어져 

피로가 일상 기능과 사고 명료성 손상과 관련이 있다는 선행연구 결과와 

일치하였다(Fisher et al,. 2004). 피로로 인한 부정적 정서는 배우자나 

자녀에게 짜증으로 표출되기도 하였는데, 이는‘아무것도 모르는 아기’에게 

화를 냈다는 자책으로 이어지기도 하였다. 한 선행연구는 어머니의 죄책감을 

유발하는 주원인으로 이상적인 어머니상에 부응하지 못하는 것을 제시한 바 

있다(Rotkirch & Janhunen, 2010). 아이의 수면 문제를 잘 다루는 이상적인 

어머니상에서 벗어나는 경험-밤 중에 아이가 실제로 깨어나거나 그로 인한 

수면 부족으로 아이에게 짜증을 냄-을 어머니들은 무능력함으로 해석하고 

있었는데, 그 원인을‘내가 아이에게 잘 해주지 못했기 때문’에 즉, 내가 

부족하기 때문으로 귀인하고 있었다. 나는 부족한 사람이라는 신념은 그것을 

보완하기 위한 과도한 노력을 수반하기에 어머니들은 아이의 곁에 머무르며 

즉각적으로 아이의 요구에 반응하는 비합리적 행동을 지속하게 된다.

세 번째 의미는 “정확한 원인을 모름, 유아 수면에 대한 정보 

부족”이었다. 어머니들은 아이의 수면 문제를 경험하며 그 원인을 다양하게 

추론하고 있었다. ‘기질상 예민하기 때문인 것’같다는 추론은 ‘나를 

닮아서 아이가 못 자는 것’같다는 해석과도 닿아 있는데, 개인의 노력으로 

해소하기 어려운 타고난 기질에 원인을 돌리는 것은 수면 문제를 더욱 
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막연하고 답답한 것으로 여기게 한다. 또, ‘낮에 사랑을 받지 못해서’, 

‘배부르지 않아서’, ‘엄마가 옆에 없어 즉각 대처가 안 돼서’ 잘 자지 

못한다는 추론은 수면 문제의 원인을 어머니의 탓으로 귀인하는 것으로 이는 

다시 ‘내가 부족해서 아이가 우는 것’이라는 죄책감으로 귀결된다. 이러한 

어머니들의 추측은 한 어머니의 ‘왜 그러는지 모르겠다는’ 보고에서 짐작할 

수 있듯 유아 수면 문제의 원인에 대한 정보의 부족에 기인하는 것으로 유아 

수면에 대한 올바른 정보제공과 교육이 필수적임을 알 수 있다. 

네 번째 의미와 기저 신념은 “어머니의 노력과 희생이 필요함 - 어떤 일이 

있어도 아이를 울려선 안 된다.” 였다. 원인을 모를 수면 문제를 해소하기 

위해 어머니들은 다양한 방략을 시도하고 있었다. 여러 가지 육아용품을 

사보거나 더 많은 애정을 쏟거나 낮에 더 많은 활동을 하는 것이 그것이다. 

이러한 노력 중 행동 기반의 수면 교육과 같이 효과가 입증된 방법을 시도한 

이는 없었는데, 어머니들은‘어쨌든 애기를 울려야 하는’ 수면 교육은 

‘감당할 수 없는’일로 여기며 아이에게 고통을 주는 것보다 ‘바로 

뛰어들어가’달래 주는‘내가 좀 고생하고 마’는 대처 방략을 택해 아이의 

울음소리(고통)를 감내하지 못하는 모습을 보였다.

선행연구에 따르면 아이의 울음소리를 잘 견디지 못하는 낮은 

울음감내력(Parental Cry Tolerance)을 가지는 부모는 자녀의 수면 문제가 

없는 부모들보다 아이의 울음에 더 기민하게 반응했으며(Sadeh et al,. 

2016) 밤 중에 아이가 깨어 우는 것을 즉각적인 부모의 주의가 필요한 

고통의 신호로 해석하는 어머니는 아이를 더 적극적으로 달래는 경향이 

있었으며 아이들 또한 밤에 깨어 있을 가능성이 높았다(Tikotzky & Sadeh, 

2009). 이렇듯 아이의 울음을 해석하는 부모의 인지 도식이 유아 수면 문제와 

직결되는 만큼 궁극적인 유아 수면 문제 해소를 위해서는 부모의 인지에 
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개입할 필요가 있다. 

울음소리를 무시할 수 없는 어머니의 부단한 노력과 희생에도 불구, 아이의 

수면 문제는 해결되지 않았는데 이는 더는 해볼 수 있는 것이 

없다는‘해탈’과 ‘건강의 악화’를 가져와 어머니의 무력감과 피로를 

가중하고 있었다. 해결되지 않는 수면 문제는 결국 우울감을 불러오기도 

하는데, ‘아기와 함께 뛰어내릴’까 생각하는 극단적인 형태로도 나타나고 

있어 수면 문제 해소를 위해 적극적인 정서 개입시도 또한 필요함이 

강조된다.

다섯 번 째 의미와 기저 신념은 “아이의 발달 - 아이가 잘 자지 못하면 

발달에 문제가 생길 것이다.”였다. 유아 수면 문제의 원인과 대처방안을 

명확히 알지 못함에도 어머니들은 아이의 발달을 걱정하며 수면 문제의 

해소를 희망하고 있었다. 먼저 어머니들은 밤중에 깨어 짜증으로 나타나는 

수면 문제가 계속된다면 ‘성격 형성에 안 좋을 것’이라고 생각하거나, 

‘감정을 스스로 극복하지 못하는’ 자기조절 능력 발달의 문제가 생길 수 

있다는 정서 발달의 문제를 염려하고 있었다. 또는 아이의 신체 발달에 문제가 

생길 것을 걱정하였는데, ‘제일 우려되는 것은 두뇌발달’이라는 언급이나 

‘키가 자라지 않을 것’이라는 염려로 표현되었다. 이러한 염려는 유아 수면 

문제로 나타날 수 있는 결과와 연결되는데, 어머니들은 아이가 잘 자지 못해 

발달에 문제가 생긴다는 부정적인 결과를 피하고자 여러 가지 비합리적 

노력을 하고 있었다.

유아 수면 문제 경험의 마지막 의미와 기저 신념은 “불면 경험 - 아이의 

수면이 해결되면 나의 수면은 저절로 좋아질 것이다.” 였다. 아이의 발달 

저해라는 부정적인 결과를 피하고자 어머니들은 아이의 수면 문제를 해결하기 
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위한 노력-즉 아이의 곁에 머무르거나 즉각적인 도움-을 주려고 한다. 

이러한 행동의 결과로 어머니들은 아이가 잠들 때까지 늦게까지 깨어 있거나, 

아이가 밤중에 깨어날 때마다 각성하게 되어 수면 부족을 경험하게 된다. 

그러나 수면이 부족함에도 불구, 어머니들은 아이가 자는 동안 자신도 자는 

것을 ‘아까운 일’이라 여기며 다른 활동을 하기를 선호하였다. 이렇듯 

취침시간을 미루는 이유는 ‘나만의 시간을 누리’고 싶기 때문이었는데, 

이들은 부족한 수면의 결과로 다음 날의 피로가 예상됨에도 ‘일부러 잠 깨고 

휴대폰 하고 드라마’를 보는 나를 위한 보상을 택하였다. 이러한 행동은 

취침시간 지연 행동으로 설명된다. 취침시간 지연 행동이란 잠을 잘 수 없는 

외부적인 요인이 없음에도 개인이 의도한 시간보다 자발적으로 늦게 잠자리에 

드는 행동이다(Kroese et al., 2014). 선행연구에 따르면 취침시간 지연의 

수준이 높을수록 취침 3시간 전 스마트폰과 같은 전자 기기를 사용한 여가 

활동에 더 많은 시간을 할애하는 것으로 알려졌는데, (Chung et al., 2020) 

실제로 어머니들이 잠들기를 미루며 주로 하는 행동은 스마트폰 보기로 

선행연구와 일치하였다. 최근 연구는 취침시간 지연 행동의 기능을 

‘의도적인 지연’, ‘생각 없이 하는 지연’, ‘전략적 지연’으로 설명하고 

있다(Nauts et al,. 2019). 여기에 빗대어 살펴보면 어머니들의 취침지연 

행동은 나에게 보상을 주려는 의도가 담긴 것, 즉 정서를 조절하기 위한 

기능이 있는 행동으로 해석될 수 있다. 그러나 취침시간 지연 행동의 수준이 

높을수록 불면증 심각도는 높아지는 것으로 알려져 (Chung et al., 2020) 

어머니의 신체적 안녕과 불면에 따른 피로로 유아 수면 문제에 적절히 

대처하지 못하는 악순환을 방지하기 위해서는 어머니를 위한 적절한 

수면개입 또한 필요함을 알 수 있다. 

더불어 불면의 경험은 ‘조만간 아이가 깰 것’이라는 생각에 잠을 이루지 

못하는 형태로도 나타나고 있었다. 이렇게 경험되는 어머니의 불면은 
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‘아이의 수면이 보장’되는 때, 즉‘아이가 또 일어나지 않을 때’ 해소될 수 

있는 것으로 여겨져 어머니의 수면 문제 해소를 위해서는 아이의 수면 문제 

해소가 선행되어야 한다는 생각을 도출할 수 있었다. 그러나 Sadeh와 

동료들의 상호작용 모델(Sadeh & Anders, 1993; Sadeh et al,. 2010)에 

따르면 부모 요인과 유아의 수면 요인은 양방향으로 연결되어 있으므로, 유아 

수면 문제를 해소하기 위해 무엇을 먼저 해결해야 한다는 접근보다는 

어머니와 자녀 모두에게 개입을 제공하는 것이 더 좋은 접근이 될 것이다.

이상 도출된 한국 어머니들이 유아 수면 문제 경험에 대해 가지는 여섯 

가지 의미와 신념은 다음과 같이 선행연구 및 양적 연구 결과와 연결지을 수 

있다. ‘잠들기 어려워하며 잠들기 위해 어머니를 필요로 하는 것’으로 

대표되는 수면 문제 경험은 선행연구에서 유아 수면 문제의 두 유형으로 

거론된 입면의 어려움과 자기 진정의 어려움과 같았다. ‘아이의 수면 문제가 

지속되면 발달에 문제가 생길 것’이기에 ‘어떤 일이 있어도 아이를 

깨워(울려)서는 안되’며 노력에도 불구 아이가 깨는 것은 ‘내가 부족한 

어머니’인 탓이므로 자녀의 작은 각성 신호에도 바로 개입하는 것은 

역기능적 신념을 가질수록 더 많은 개입을 취했던 양적 연구 결과와도 닿아 

있었다. 더불어 질적 연구 결과 도출된 어머니의 부정적 정서 경험과 

취침지연 행동은 취침시간 동안의 개입 행동과 수면 지표에 집중했던 양적 

연구에서는 밝혀내지 못한 경험으로, 향후 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 

신념 및 유아 수면 지표에 덧붙여 어떠한 관련이 있는지를 양적 연구를 통해 

알아볼 필요가 있다. 

종합적 고찰

 본 연구 결과 부모의 유아 수면에 대한 역기능적 신념 수준이 영상수면
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검사기기를 통해 객관적으로 측정한 부모의 개입횟수 및 유아의 총수면시간

과 관련이 있으며, 부모 자신의 수면에 대한 인지 및 불면증 심각도와도 관

련이 있음을 밝혔다. 이러한 유아 수면에 대한 역기능적 신념과 유아 수면 

문제와의 관련성은 한국 어머니를 대상으로 한 질적 연구에서도 드러났는

데, 자녀의 수면 문제를 경험하는 한국 어머니들은 ‘아이가 잠들기 위해서

는 내가 필요하다’, ‘나는 완벽한 어머니여야 한다’, ‘나는 부족한 어머

니이다(그러므로 더 많이 노력해야 한다)’, ‘아이가 잘 자지 못하면 나쁜 

일이 일어날 것이므로 아이를 울려서는 안 된다(그러므로 내가 희생하는 것

이 낫다)’와 같은 역기능적 신념을 가지고 있는 것으로 나타났다. 

이러한 역기능적 신념은 부모로 하여 아이의 수면 문제를 해결하기 위한 

비합리적 전략을 시도하게 하는데, 작은 단서에도 아이에게 즉각적으로 반

응하거나 그렇게 행동하기 위해 취침시간 내내 촉각을 곤두세우고 곁에 머

무르는 것이 그것이다. 그러나 유아의 수면 문제는 취침시간에 주어진 자극

과 수면을 연합해 발생하는 것으로, 각성할 때마다 부모가 돌봄을 제공하는 

반응이 반복되면 유아는 부모의 돌봄이 없이는 잠들 수 없음을 학습하게 된

다(France et al., 2003). 

더불어 역기능적 신념에 기초한 부모의 전략은 그 자신의 불면을 유발하

게 된다. 불면증이 있는 부모는 자녀의 수면을 포함한 수면 관련 부정적 자

극에 주의 편향을 가지게 되므로(Urfer-Maurer et al., 2017; Harvey, 

2002) 유아와 부모의 수면 문제는 해소되지 못하고 유지된다. 즉, ‘취침시

간에 유아가 각성함(또는 울거나 보챔) - 부모가 주의를 기울이고 과도한 

돌봄을 제공함’의 과정이 계속되는 것이다. 

부모의 불면 경험은 인터뷰에서도 드러났다. 어머니들은 곧 아이가 다시 

깨어날 것을 알기에 잠이 오지 않는 문제를 경험하기도 하였으며, 같은 상

황에서 나만의 시간을 누리고자 일부러 취침시간을 지연하기도 하였다. 그 
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결과 어머니들은 다음날의 피로와 그에 수반하는 부정적 정서를 경험하며 

자녀에게 짜증을 표출하기도 하였다. 어머니들은 정서 표출 이후 ‘내가 더 

잘 했으면 되는데’같이 자책하며 밤 동안의 수면 문제를 해결하기 위해 비

합리적인 전략에 더욱 매진하였다.

이상을 종합했을 때, 유아와 부모의 수면 문제는 서로 관련이 있으며 순

환하는 것으로 보인다. 따라서 문제를 해결하기 위한 개입 대상을 유아나 

부모 중 어느 한쪽으로 한정하기보다는 Sadeh와 동료들의 상호작용 모델을 

고려한 다각적인 접근이 필요하다. 본 연구의 임상적 의의와 고찰은 다음과 

같다. 

첫째는 유아 수면 문제에 대한 행동적 개입의 중요성을 조명할 수 있다. 

행동 개입인 수면 교육은 유아가 혼자서도 잠들 수 있도록 부모의 개입 행

동을 줄이는 방법이다. 해외에서 효과가 입증되어 유아 수면 문제에 가장 

적합한 개입으로 널리 활용되고 있는(Mindell et al., 2006b; Tikotzky & 

Sadeh, 2010) 것과 달리 인터뷰에서 한국 어머니들은 수면 교육에 대한 

정보가 부족했으며, 알고 있더라도 부정적 인식을 가진 것으로 나타났다. 이

들은 수면 교육이 ‘아이를 울리는 것’이기 때문에 좋지 못한 것이라 인식

하고 있었는데, 이를 해소하기 위해서는 수면 교육에 대한 올바른 정보제공

과 ‘아이를 울려서는 안 된다’는 신념에 함께 개입해야 할 필요가 제시된

다.

 둘째는 부모의 유아 수면에 대한 역기능적 신념에 개입하는 인지 개입이

다. 유아 수면에 대한 역기능적 신념은 부모와 유아 모두의 수면 문제 형성

과 유지에 큰 축을 맡고 있기에 수면 문제를 해소하기 위한 인지 개입은 필

수적이라 할 수 있다. 유아의 수면 문제로 일어날 수 있는 파국적인 결과

(예: 발달에 문제가 생길 것이다)는 무엇인지 파악하고, 자신이 자녀의 수

면 문제를 해결하기 위해 취해야만 하는 태도나 가정은 무엇인지, 또 그러
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한 신념과 태도의 밑바탕에 자리한 ‘나는 어떠한 부모인가’에 대한 핵심

신념을 파악하는 것이 큰 골자가 될 것이다.

마지막은 부모의 불면증에 개입하는 것이다. 부모의 불면증은 수면과 관

련된 부정적 단서에 주의를 기울이게 하고 유아 수면에 대한 역기능적 신념

을 가중하기에 이를 해소하기 위한 개입 또한 필요할 것이다. 특히 인터뷰

를 통해 도출된 취침지연 행동에 개입해 부모의 불면을 해소하고 궁극적으

로 유아 수면 문제의 개선까지 꾀해볼 수 있을 것이다.
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2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다.

첫째, 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 신념에 따른 유아 수면 지표와 

부모 수면지표 사이의 관계를 파악함에 있어 그 대상이 한정적이라는 

제한점이 있다. 연구 참여자의 대다수인 93.5%가 북미 지역에 거주하고 

있었으며 참여자의 78.8%가 백인종임을 고려하면 연구 결과를 일반화하기 

위해서는 더 다양한 국적과 인종의 연구참가자를 모집하여 후속 검증을 할 

필요가 있다. 

둘째, 유아 수면 지표를 측정하기 위해 객관적 측정 도구인 

영상수면검사기기를 활용하였으나, 아직 이를 활용한 연구가 많지 않아 

추후 같은 기기를 활용하여 연구 결과를 반복 검증해 볼 필요가 있다.

셋째, 본 연구의 양적 연구 부분은 유아 수면에 대한 부모의 역기능적 

신념 수준에 따른 집단 간 유아 수면 지표 및 부모의 수면 지표 수준을 

비교한 것으로 인과결과를 해석할 수 없다. 이에 후속 연구를 통해 유아 

수면에 대한 부모의 역기능적 신념이 실제 유아의 수면 지표 변화를 예측할 

수 있을지 파악해 볼 필요가 있다. 

넷째, 본 연구의 질적 분석 대상은 한국인 어머니로 한정되어 있다. 최근 

아버지와 어머니가 유아 수면 문제의 원인을 해석하는 방식에 차이가 

있음이 알려진 바 있어(Lollies et al., 2022), 한국 부모가 경험하는 유아 

수면 문제에 대한 의미를 온전히 파악하기 위해서는 연구 대상에 아버지를 

포함해 후속 연구를 진행해야 할 것이다. 

본 연구는 아버지 인구를 포함해 유아 수면에 대한 부모의 인지를 

파악하였으며, 그와 관련된 유아 수면 지표를 기존 측정 도구의 단점을 

보완한 신뢰로운 영상수면검사기기로 파악한 데 의의가 있다. 더불어 유아 
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수면 연구가 부족한 한국 부모를 대상으로 그들이 경험하는 유아 수면 

문제의 의미를 파악하고 기저의 인지 도식을 도출하였다. 연구를 통해 

확인한 유아 수면 문제에서 부모가 가지는 인지의 중요성을 바탕으로 향후 

유아 수면 문제 개선을 위한 인지 개입이 활성화될 수 있기를 바란다. 
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ABSTRACT

A Mixed Study on the Relationship Between Parent’s 

Dysfunctional Beliefs about Infant Sleep and Objective 

Infant-toddler Sleep Indicators

Solbi Kang

Department of Psychology

Graduate School of 

Sungshin Women's University

This study adopts a mixed research method to quantitatively and 

qualitatively identify parents' dysfunctional belief levels and contents 

about infant sleep, a key factor in the occurrence and maintenance of 

infant sleep problems. An objective tool, Videosomnography, was used 

to compare sleep indicators according to parents' dysfunctional belief 

levels about infant sleep.

A quantitative study was conducted to explore the differences in 

objectively measured sleep indicators according to the level of 

dysfunctional beliefs of parents about infant sleep. For this purpose, 

the collected data about demographic information, dysfunctional beliefs 

about infant sleep, parents' insomnia severity, and parents' 

dysfunctional beliefs about their sleep and objectively measured infant 



sleep indicators were used. In order to explore the difference in 

sleep indicators according to the level of dysfunctional beliefs about 

infant sleep, a covariance analysis was conducted by infant age group 

after controlling race and income. As a result, the total sleep time of 

infants measured objectively differed significantly in all age groups 

according to the level of dysfunctional beliefs about infant sleep, and 

post-analysis showed that the shortest total sleep time of infants in 

the group with highest dysfunctional beliefs about infant sleep(6-11 

months: [F(2, 767)=14.96 p<.001]; 12-17 months: [F(2,321)=9.73, 

p<.001]; 18-26 months: [F(2,296)=6.09, p=.003]). Objectively 

measured parental interventions also showed significant differences 

depending on the level of dysfunctional beliefs about infant sleep and 

showed a tendency to show more interventions in groups with highest 

dysfunctional beliefs (6-11 months: [F(2, 767)=21.33, p<.001]; 

12-17 months: [F(2, 321)=8.20, p<.001]). In addition, parents' 

dysfunctional beliefs about their sleep and insomnia severity also 

showed significant differences depending on the level of dysfunctional 

beliefs about infant sleep.

A qualitative study was additionally conducted to understand the 

meaning and attitude of parents who experienced the phenomenon of 

infant sleep problems. For this purpose, in-depth interviews were 

conducted with 10 mothers with children aged 6-36 months. The 

interview contents were analyzed phenomenologically, and the six 

major meaning categories for infant sleep problems was derived: ' 

Seeking mother's help', 'Don't know the exact cause', 'Requiring 



mother's effort and sacrifice', 'Child development', 'Fatigue and 

negative emotional experiences', ‘Insomnia experience’.

Combining the above research results, a comprehensive review on 

the organic relationship between dysfunctional beliefs about infant 

sleep and infant sleep problems was presented, and various 

intervention methods for resolving infant sleep problems and 

limitations of the research were discussed.

Keyword: infant sleep, videosomnography, dysfunctional beliefs about 

sleep, behavioral insomnia, mixed study
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