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논 문 개 요

본 연구는 영유아 자녀를 둔 한국 부모를 대상으로 한국 영유아의 수면 

지표와 수면 형태를 조사하고, 자녀 수면 문제에 대한 개입 방법의 

인지도와 실시율 및 실시의 어려움과 관련된 요인을 탐색한 연구이다. 

6~18 개월 자녀를 둔 부모 171 명을 대상으로 온라인 설문 조사 방법을 

사용하여 기본 인구통계학적 정보 및 부모 심리 지표, 영유아 수면 지표, 

수면 형태, 수면 개입 방법에 대한 인지도 및 실시율, 실시의 어려움과 

관련된 요인에 대해 수집한 자료를 활용하여 분석한 결과는 다음과 같다. 

첫째, 영유아 수면 개입 방법에 대한 인지도를 조사한 결과, 근거 기반 

개입 방법(표준 소거법, 점진적 소거법, 캠핑아웃)에 대한 낮은 인지도에 

비해 개입의 원리와 효과가 검증되지 않은 방법(안눕법, 쉬닥법)에 대한 

인지도가 더 높은 것으로 나타났다. 또한 근거 기반 개입 방법의 실시율은 

인지도에 비해 더 낮게 나타나, 실제로 수면 개입을 실시하는 데 어려움과 

관련되는 요인들이 있을 가능성을 시사한다. 

둘째, 근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따라 구분한 두 집단에서 

영유아 수면 지표, 수면 형태, 그리고 자녀 수면과 관련된 부모의 심리적 

특성을 비교한 결과, 근거 기반 수면 개입 실시 집단이 비실시 집단에 

비해 자녀의 야간 수면 시간이 유의하게 길었으며, 코슬리핑하는 경우보다 

분리 수면하는 경우가 더 많았다. 이는 개입 실시와 자녀 수면 지표 및 

수면 형태가 서로 관련되어 있음을 시사한다. 

셋째, 근거 기반 수면 개입 실시를 예측하는 모형의 예측 변인으로 근거 기

반 수면 개입 방법에 대한 인지도, 자녀 수면에 대한 부모의 인지, 부모의 아

이 울음 감내력, 그리고 수면 형태를 투입한 로지스틱 회귀모형을 검증하였다. 

분석 결과, 모형은 적합하였으며 회귀 모형의 설명력은 약 39.6%로 나타났
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다. 네 개의 예측 변인 중 수면 형태만이 근거 기반 수면 개입 실시를 유의하

게 예측하는 것으로 나타났으며, 코슬리핑 하는 경우 분리 수면하는 경우에 

비해 근거 기반 수면 개입을 실시한 부모일 가능성이 82.1% 감소하는 것으로 

나타났다. 근거 기반 수면 개입 방법이 분리 수면을 이상적으로 여기는 서구 

문화권에서 발달했다는 점을 고려하면, 한국을 포함하여 코슬리핑이 우세한 

문화권에서 근거 기반 수면 개입 방법의 적합성과 효과성을 보다 면밀히 탐색

할 필요성을 시사한다. 

위의 연구 결과를 종합하면, 본 연구는 한국 영유아 수면 문제에 대한 

개입 실태를 조사하고 수면 개입 실시의 어려움과 관련되는 요인들에 대한 

고찰을 제시했다는 데 의의가 있으며, 추후 고려되어야 할 사항과 연구의 

한계에 대해 논함으로써 영유아 수면 문제에 대한 보다 적절한 개입을 

도모하고자 하였다.

주요 단어 : 영유아 수면 문제, 근거 기반 행동적 수면 개입, 개입 

실시의 어려움
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I. 서 론

1. 연구의 필요성 및 목적

수면은 아동 발달에 필수적이고 중요한 역할을 한다(Carter & Wrede, 

2017; El-Sheikh & Sadeh, 2015; Schoch et al., 2020). 특히 

유아기는 신체, 인지 및 정서 발달이 이루어지는 시기로, 이 시기에 충분한 

수면을 취하고 바람직한 수면 습관을 형성하는 것이 중요하다(김수정, 

2015; 유수옥, 조유나, 2014). 

출생 후 1년 동안 영아의 수면 패턴과 수면 구조는 빠르게 변화하며 

점차 안정된 수면 패턴을 확립하게 되고(Bruni et al., 2014; Henderson 

et al., 2020), 이는 영유아의 중요한 초기 발달 과업 중 하나다(Sadeh & 

Anders, 1993). 이 시기에 안정된 수면 패턴을 확립하지 못하면 장기적인 

수면 문제로 이어질 수 있다. 가장 빈번하게 보고되는 아이 수면 문제는 

잠에 들기 어려워 하는 수면 개시의 어려움과 밤 동안 자주 깨는 각성 

문제이며(Meltzer & Mindell, 2014; Sadeh & Anders, 1993), 영아기 

및 초기 아동기의 약 20~30%에서 보고되는 흔한 문제이다(Mindell et 

al., 2006; Owens, 2007; Williamson et al., 2019).

영유아 수면 문제는 조기에 적절한 개입이 이루어지지 않는다면 이후의 

아동기까지 지속되는 경향이 있으며(Byars et al., 2012; Kataria et al., 

1987; Minde et al., 1994; Thome & Skuladottir, 2005; Zuckerman 

et al., 1987), 개인의 발달과 건강 상의 문제로 이어질 수 있다(Hysing 

et al., 2016; Mindell & Owens, 2003). 생후 8개월 시점에 지속적인 

수면 문제를 보고한 아동은 수면 문제가 없었던 아동에 비해 이후 3세 
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시점에 분노 발작(tantrum)과 행동 조절 문제를 보고할 가능성이 

높았다(Zuckerman et al., 1987). 또한 영아기의 짧은 야간 수면 시간은 

높은 수준의 과잉 행동과 관련되고(Touchette et al., 2009), 영아기에 

심각한 수면 문제를 보고한 4명 중 1명이 이후 주의력 결핍 과잉행동장애 

진단 기준에 부합하는 행동 문제를 보였다고 보고된 바 있다(Thunstrom, 

2002). 영아기 수면 문제와 학령기 아동 발달의 관계를 살펴본 최신의 

선행 연구에서도 일관된 결과가 보고되고 있다. 생후 1년 동안 지속적인 

수면 문제를 보고한 경우 10-11세 시점에서 외현화 및 내현화 증상에 

대한 위험이 높고, 부모가 보고하는 아동의 삶의 질 수준이 

낮았다(Williamson et al., 2019). 또한, 영유아기에 지속적으로 심각한 

수준의 수면 관련 어려움을 경험한 경우 10세 시점에 정동 장애 진단 

기준에 부합하는 수준의 정서적 어려움을 보고할 위험이 높은 것으로 

보고된 바 있다(Cook et al., 2020). 이러한 영향은 개인의 이후 발달까지 

이어져, 아동기 수면 문제가 성인기 정신 질환의 높은 위험 수준과 

관련된다는 코호트 연구 결과도 있다(Greene et al., 2015).

영유아 수면은 영유아 개인 뿐만 아니라 가족 구성원의 삶의 질의 

다양한 측면에도 영향을 미친다. 영유아의 수면 문제는 부모의 수면을 

방해하고(Eckerberg, 2004; Sinai & Tikotzky, 2012; Tikotzky et al., 

2022), 이는 부모가 보고하는 높은 수준의 피로로 이어질 수 있다(Gay et 

al., 2004). 또한, 다수의 선행 연구는 영유아의 수면 문제가 어머니가 

보고하는 산후 우울 및 양육 스트레스로 이어진다고 보고한다(Hiscock & 

Wake, 2001; Hughes et al., 2015; Sinai & Tikotzky, 2012). 

요약하면, 영유아의 수면 문제의 지속적인 특성과 개인 및 가족 구성원의 

기능에 미치는 부정적 영향을 고려하면, 영유아 수면 문제를 빠르게 

파악하고 조기에 적절히 개입하는 것이 중요하다고 할 수 있다. 
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영유아 수면 문제에 대해 가장 보편적이면서 근거 기반으로 구성된 접근 

방식은 학습 이론을 바탕으로 하는 소거 기반의 행동적 수면 개입

(Behavioral Sleep Intervention; BSI) 방법이다. 행동적 수면 개입 방법

은 행동주의의 학습 원리에 기반을 두며, 영유아 수면에 영향을 줄 수 있

는 부모의 양육 행동에 개입하여 아이의 행동적 수면 문제를 개선하고자 

한다(Črnčec et al., 2010; Vriend & Corkum, 2011). 행동적 수면 개입 

방법이 영유아 수면 문제에서 효과가 있음을 확인한 다수의 연구가 있으며

(Gradisar et al., 2016; Kahn et al., 2020; Mindell et al., 2011), 영유

아 수면 문제에 대한 개입을 고찰한 종설 연구는 행동적 개입을 실시한 52

건의 연구 중 94%에서 취침 시간 제한과 야간 각성 문제를 임상적으로 유

의한 수준으로 감소시키는 효과를 확인하였다(Mindell et al., 2006). 

이러한 선행 연구 결과를 근거로, 행동적 수면 개입 방식은 서구 문화권

에서 부모들에게 보편적으로 권고되는 개입 방법이다(Owens, 2001). 그

러나 행동적 수면 개입 방식은 아이의 독립성과 자기 진정을 강조하고 부

모와 자녀 간 분리 수면이 이상적인 규범으로 여겨지는 서구 문화권을 배

경으로 한다(Črnčec et al., 2010; Willinger et al., 2003). 아시아 문화

권은 서구 문화권과 사회적 자립성에 대한 가치관이 다르며 상호 의존적인 

특성을 지니는데, 이러한 문화적 차이에 따라 선호하는 양육 관행이 다르

게 나타나고(Črnčec et al., 2010; D'Souza & Cassels, 2022), 아이 수

면 문제에 대한 정의와 인식 또한 다를 수 있다(Jenni & O’Conner, 

2005). 현재까지 진행된 행동적 개입 연구의 문화적 다양성에 대해 고찰

한 종설 연구는 행동적 수면 개입 연구의 약 78% 정도가 백인 인종을 대

상으로 효과 검증이 이루어졌다는 점을 지적하고 있으며, 다양한 문화적 

배경 및 다른 양육 관행을 가진 집단을 대상으로 연구를 실시하고 효과를 

검증할 필요성을 강조한다(Schwichtenberg et al., 2019). 아이 수면과 
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관련된 양육 관행을 문화적 맥락에서 살펴보고 있는 선행연구들은 서구 문

화권과 아시아 문화권이 부모와 자녀의 수면 형태에서 주요한 차이가 있다

는 것을 보였다. 분리 수면이 이상적으로 여겨지는 서구 문화권(Črnčec et 

al., 2010; Willinger et al., 2003)과는 달리, 동아시아 문화권에서는 부

모와 아이가 함께 자는 코슬리핑(co-sleeing)이 더욱 보편적인 양육 관행

으로 여겨진다(Yang & Hahn, 2002). 이러한 양육 관행을 규범으로 하는 

문화권에서는 부모의 개입을 최소화하고 아이의 독립성을 강조하는 행동적 

수면 개입을 적용하는 것에 있어서 어려움을 경험할 수 있다. 특히 한국에

서 높게 나타나는 코슬리핑 비율을 고려하면, 한국에서 아동의 행동적 불

면증에 대해 소거 기반 수면 개입 방법을 적용하는 것에 어려움이 따를 수 

있다. 

한국의 영유아를 대상으로 진행된 연구들은 영유아 수면 문제가 

지속되는 경우 아동기 행동 장애와 학습 관련 문제를 야기시킬 수 있고, 

가족 내 기능에서 여러 문제와 관련된다는 근거를 제시하여(조문주, 

이소연, 2021; 차병호, 2007), 국외 영유아를 대상으로 진행된 연구 

결과와 일관된 내용을 보고하고 있다. 이렇듯 국내외 연구 결과가 

영유아기 수면 문제에 대한 조기 개입의 중요성을 지지하고 있음에도 

불구하고 한국에서 유아 수면 문제에 대한 부모 인식은 부족하고(Ahn et 

al., 2016; 조문주, 이소연, 2021), 영유아 수면 문제와 관련된 다양한 

요인에 대한 탐색 연구가 요구된다(조문주, 이소연, 2021). 

종합하면 영유아 수면 문제에 대해 진행되어 온 선행 연구의 제한점은 

다음과 같다. 첫째, 행동적 수면 개입은 다수의 선행연구를 통해 효과를 

입증하였지만, 영유아 수면과 관련하여 다른 양육 관행을 가지고 있는 

다른 문화권에서 행동적 수면 개입에 대한 인지도와 실시율, 그리고 적용 

가능 여부에 대한 충분한 연구가 이루어지지 않았다. 둘째, 한국에서 
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영유아 수면 문제에 대한 인식 수준은 낮으며, 영유아 수면 문제 개선을 

위해 권고되는 접근 방법에 대해서도 조사된 바가 없다. 이에 본 

연구에서는 지금까지 선행되어 온 연구의 제한점을 고려하여, 한국 

영유아의 수면 양상과 수면 문제 개입에 대한 보호자의 인지도, 실시 경험 

및 실시에 따른 어려움을 조사하여 그 실태를 파악하고자 한다. 또한 수면 

개입 실시 경험에 따라 영유아 수면과 관련된 요인에 차이가 나타나는지를 

조사하고, 수면 개입 실시를 저해하는 요인을 탐색하고자 한다. 
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II. 이론적 배경

1. 영유아 수면 문제의 특성 

1)  영유아 수면 문제

영유아 및 아동에서 흔히 보고되는 수면 문제는 행동적 불면증

(Behavioral Insomnia of Children; BIC) 또는 행동적 수면 문제

(Behavioral Sleep Problem; BSP)로, 약 20~30%의 아동에서 나타나는 

수면 문제이다(Mindell et al., 2006; Owens, 2007; Williamson et al., 

2019). 아직까지 수면 전문가들 사이에서 아동의 행동적 수면 문제를 정

의하는 단일 기준은 없지만(Meltzer & Mindell, 2014; Vriend & 

Corkum, 2011). 선행 연구를 통해 일관되게 보고되는 빈번한 수면 문제

는 취침 시간에 자러 가는 것을 거부하는 수면 개시의 문제와 밤 동안 자

주 깨는 야간 각성 문제가 있다(Meltzer & Mindell, 2014; Sadeh & 

Anders, 1993). 자주 보고되고 있는 수면 문제 양상은 미국수면의학회

(American Academy of Sleep Medicine, AASM)에서 발간한 제2판 국

제수면장애 분류(International Classification of Sleep Disorders-2nd 

edition, ICSD-2)에서 제시하는 아동의 행동 불면증에서 나타나는 증상과 

부합한다. 제2판 국제수면장애 분류에서는 아동의 행동 불면증을 수면 개

시와 관련된 연합 문제 유형, 제한 설정 유형, 그리고 복합 유형의 세 가지 

하위 분류로 구분한다(American Academy of Sleep Medicine, 2005). 

수면 개시와 관련된 연합 문제 유형(sleep-onset association type)은 취

침 시간에 부적절한 수면 연합이 형성되어 나타나며, 수면과 연합이 된 특
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정한 조건이 주어지지 않을 때 수면 개시를 어려워하는 문제로 나타난다. 

이러한 문제는 수면 개시의 지연과 빈번한 야간 각성에 기여할 수 있다. 

제한 설정 유형(limit-setting type)은 취침 시간에 자러 가는 것을 거부

하고 취침 시간을 미루기 위해 보호자에게 반복적으로 취침과 무관한 요청

을 하는 문제를 보이는 것으로, 취침 시간을 지연시키기 위한 아동의 요구

를 부모가 적절한 제한을 두고 잠자리에 들도록 하는 것에 어려움을 느껴 

나타나는 문제이다. 복합 유형(combined type)은 수면 개시와 관련된 연

합 문제와 제한 설정 문제가 함께 나타나는 경우를 의미한다. 아주 어린 

영유아에서는 수면 개시와 관련된 연합 문제가 더 빈번하게 나타나며, 제

한 설정 문제는 좀 더 성장한 아동에게서 나타난다(Tikotzky & Sadeh, 

2010; Vriend & Corkum, 2011). 

2) 수면 문제의 형성과 유지

영유아의 행동적 수면 문제가 형성되고 유지되는 원리는 행동주의의 

학습 이론으로 설명할 수 있으며, 크게 고전적 조건 형성(classical 

conditioning)과 조작적 조건 형성(operant conditioning)이라는 두 

단계로 구분할 수 있다. 

Pavlov(1987)가 제안한 고전적 조건 형성 원리를 통해 영유아의 수면 

연합에 대해 설명할 수 있다. 이 이론에 따르면 무조건 반응을

(Unconditional Response; UCR)을 이끌어 내는 무조건 자극

(Unconditional Stimulus; UCS)과 함께 중성 자극(Neutral Stimulus; 

NS)이 반복적으로 제시된다면, 자극 간 연합이 형성되어 중성 자극(NS)만 

제시하여도 특정한 반응(UCR)을 이끌어 낼 수 있다고 설명한다. 형성된 

연합이 유지되는 것은 조작적 조건 형성 원리(Skinner, 1965)로 설명할 
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수 있다. 이에 따르면 행동의 결과가 행동의 발생을 예측하며, 긍정적 보상

으로 이어지는 행동의 발생 빈도가 점점 증가하게 된다. 이때 행동을 유지

하게 하는 긍정적 결과 또는 보상을 강화물(reinforcer)이라고 한다. 앞서 

고전적 조건 형성을 통해 형성된 연합에서, 특정한 행동에 대한 결과로 보

상이 주어진다면 그 행동의 발생 빈도가 높아지게 되면, 행동과 연합되어 

있는 자극을 더욱 추구하게 될 수 있다. 

France와 Blampied(1993)가 제안한 ‘영유아 수면 문제의 행동적 

모델’은 이와 기본적으로 같은 과정을 통해 영유아의 행동적 수면 문제의 

형성과 지속되는 과정을 설명한다. 영유아는 부모가 취침 시간에 제공하는 

단서(예: 규칙적인 시간, 취침시간 루틴, 또는 조용하고 어두운 분위기)와 

수면 개시를 연합하게 된다. 매일 저녁 특정 단서와 수면 간 연합을 

반복적으로 학습하게 되면, 부모가 취침 시간에 하는 일련의 행동이나 

환경적 단서가 주어지면 잘 시간이 되었다는 것을 알고 수면 개시를 하게 

된다. 수면 문제가 없는 아이의 경우 수면 개시와 관련된 단서에 적절하게 

반응하여 단서를 수면 개시와 연합할 수 있다(France & Blampied, 

1999). 또한, 야간 각성 시에도 영유아는 수면을 촉진하는 환경 단서(예: 

조용하고 어두운 주위 환경)와 자기 진정 행동을 통해 다시 잠들 수 있다. 

그러나 수면 개시와 부적절한 단서가 연합이 되는 경우 수면 문제로 

이어질 수 있는데, 이를테면 부모님의 과도한 돌봄 행동과 수면 개시가 

연합된 경우, 아이는 수면 개시를 하거나 야간 수면 중 깼을 때 다시 

잠들기 위해 부모님의 존재라는 특정한 조건 하에서만 잠들 수 있는 수면 

문제를 보이게 된다. 수면이 부모와 영유아 모두에게 긍정적 결과라는 

점을 고려하면, 자다가 깼을 때 부모가 제공하는 돌봄 행동은 부모와 

영유아에게 강화물이 될 수 있다. 수면 문제를 보이는 영유아는 부모 

개입이 있을 때까지 여러 번 울음을 통해 신호를 보낸 후 부모 개입이라는 
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강화물이 주어지는 결과를 경험하게 되고, 결국 부모가 도움을 줄 때까지 

우는 문제 행동의 발생 빈도가 증가하게 된다. 이러한 강화 체계에서 

아이는 점차 강하게 울음 신호를 보내고 부모는 더욱 집중적으로 돌봄 

행동을 보이는데(France & Blampied, 1999), 부모의 과도한 돌봄 행동은 

영유아의 자기 진정 능력의 발달을 저해하고 영유아가 수면을 개시하고 

유지할 때 부모에게 의존하도록 하여 수면 문제를 지속시키게 된다(Kahn 

et al., 2020).  

2. 영유아기 수면 개입

1) 행동적 개입 방법

행동적 수면 개입(behavioral sleep intervention; BSI)은 학습 

이론으로 설명되며 영유아 및 아동의 행동적 불면증에 대해 가장 

적절하다고 인식되어 일차적으로 권고되는 치료이다(Vriend & Corkum, 

2011). 행동적 수면 개입은 영유아의 수면과 관련된 문제 행동(예: 아이가 

밤에 깨서 운다)을 강화하는 부모의 행동(예: 부모의 아이를 달래주는 

행동)을 수정함으로써 아이의 수면을 개선하는 것을 목표로 한다(Črnčec 

et al., 2010; Kahn et al., 2020; Vriend & Corkum, 2011). 

행동적 수면 개입 방법은 일반적으로 소거(extinction) 과정을 포함하는

데(Schwichtenberg et al., 2019), 소거 기반 개입은 긍정적인 결과에 의

해 강화되어 온 행동 반응을 소거시키는 행동주의적 이론에 근거한 표현이

다. 선행 연구에서 자주 사용되는 대표적인 소거 기반 행동적 개입 방법은 

세 가지로 표준 소거법(standard extinction), 점진적 소거법(graduated 
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extinction), 그리고 부모가 존재하는 소거법(extinction with parental 

presence)이 있다(Mindell et al., 2006). 세 가지 방법에서 모두 부모가 

취침 시간 또는 야간 각성 시 영유아의 울음 신호에 대해 반응하지 않도록 

하는 것이 핵심적이다(Etherton et al., 2016). 표준 소거법은 소거 원리

를 사용한 기본이 되는 방법으로 “울게 두기(cry it out)” 방법으로도 

불린다. 부모는 아이를 정해진 취침 시간에 침대에 눕히고 방에서 나와 다

음날 아침 기상 시간까지 아이가 울음 신호를 보내거나 부모를 찾는 행동

을 보여도 이에 반응해주지 않는 방법이다. 아이가 아프거나 위험한 상황

을 제외하고는 부모가 일관되게 아이의 신호에 반응하지 않는 것이 중요하

며, 비일관된 부모의 행동은 영유아가 부모의 개입을 바라며 지속적으로 

울음 신호를 보내는 문제 행동을 간헐적 강화(intermittent 

reinforcement)하여 문제를 지속시킬 수 있다.

점진적 소거 방법은 고안한 리차드 퍼버의 이름을 따서 퍼버법(Ferber 

method)이라고도 한다(Ferber, 1985). 표준 소거법과 마찬가지로 아이를 

잠자리에 눕힌 후 부모가 방 밖으로 나와 아이 울음 소리에 반응하지 

않도록 하지만, 그러나 아이의 월령, 기질, 또는 부모가 아이의 울음 

신호를 감내할 수 있는 능력 등을 고려하여 아이에게 반응해주지 않는 

시간을 점진적으로 늘려가기 때문에(예: 개입 실시 1~3일차에는 2분, 

5일차에는 5분, 그리고 10분), 아이의 상태를 확인하며 개입이 진행된다는 

점에서 표준 소거법에 비해 반응적이라고 할 수 있다(Blunden & 

Dawson, 2020; Mindell et al., 2006). 이는 영유아가 스스로 진정하고 

혼자 잠드는 것에 아이와 부모 모두 점차 익숙해지며 개입할 수 있도록 

돕게 된다(Mindell et al., 2006). 

부모가 존재하는 소거법은 캠핑 아웃(camping out)이라고 불린다. 캠핑 

아웃 방법은 부모가 바로 아이의 방 밖으로 나오지 않고 아이가 자는 
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공간에 함께 있다가 점차 아이로부터 멀어져 방 밖으로 서서히 나가는 

것을 연습하는 방법이다(Blunden & Dawson, 2020). 이때 부모는 아이와 

같은 방에 있으면서 아이가 울 때 아이의 상태를 확인할 수 있지만, 

직접적으로 달래주는 행동(예: 아이를 토닥여주거나 안아서 흔들어주기)을 

하지 않음으로써 아이가 스스로 진정하고 잠드는 것에 익숙해질 수 있도록 

한다. 일부 부모에서는 캠핑 아웃 방법으로 아이 수면에 대해 개입할 때 

가장 일관성 있게 절차를 따를 수 있는 방법이라고 보고된다(Mindell et 

al., 2006). 개입 절차의 준수는 표준 소거법 또는 퍼버법 절차와 비교해서 

이해할 수 있다. 표준 소거법과 퍼버법의 시행에서 부모가 방 밖에서 

머물며 아이의 울음에 바로 반응해주지 않아야 하는데, 이 경우 부모는 

아이의 상태를 걱정하여 간헐적으로 방으로 들어가 아이를 달래주는 

행동을 보일 수 있다. 이러한 간헐적 확인 행동은 개입 절차를 비일관되게 

할 수 있다는 점에서 캠핑 아웃 방법의 준수율이 높게 보고되는 것을 일부 

설명할 수 있다. 

2) 행동적 수면 개입 방법의 효과 

행동적 수면 개입은 영유아 및 아동의 수면 개선에 대한 효과를 

입증하였다(Gradisar et al., 2016; Mindell et al., 2006; Park et al., 

2022). 평균 약 14개월 경의 영유아를 대상으로 점진적 소거 개입을 

실시한 연구에서 개입 후 영유아의 야간 각성 빈도와 수면 효율이 

개선되었으며(Sadeh, 1994), 영유아의 야간 각성 횟수가 줄어든 것으로 

나타났다(Eckerberg, 2004). 비교적 넓은 월령 범위(8-51개월)의 

영유아 및 아동을 대상으로 진행한 연구도 점진적 소거 개입이 수면 

잠복기와 야간 각성 시간의 감소에 효과가 있음을 확인하였다(Blunden et 
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al., 2011). 최근 진행된 연구 결과도 행동적 수면 개입의 효과를 

지지한다. 만 1세~5세 아동을 대상으로 점진적 소거법을 실시한 연구는 

종합 수면 장애 척도(Composite Sleep Disturbance Scale; CSDS)로 

평가한 아이 수면 평가에서 유의미한 개선을 확인하였으며, 영유아의 수면 

잠복기, 입면 후 각성 횟수, 그리고 총 수면 시간에서 유의미한 개선을 

보였다(Rafihi-Ferreira et al., 2019).

또한 행동적 수면 개입을 실시한 후에 영유아 및 아동의 수면 개선과 함

께 아동의 행동 문제 개선을 확인한 연구 결과가 있으며(Rafihi-Ferreira 

et al., 2019), 어머니의 스트레스 수준(Gradisar et al., 2016)과 우울 수

준(Hiscock & Wake, 2002)에 대한 유의미한 개선 효과를 확인하였다. 

이러한 선행 연구 결과는 행동적 수면 개입이 아이 수면을 유의미하게 개

선하며, 개입 효과가 개인의 발달과 가족 구성원 건강까지 이어질 수 있음

을 시사한다. 

3) 행동적 수면 개입 실시의 어려움

행동적 수면 개입 방법이 영유아의 행동적 수면 문제를 개선하는 데 

효과적인 것으로 알려져 있지만, 부모가 실제로 개입을 실시하고 준수하는 

데에는 다양한 요인이 영향을 미친다. 최근에는 서구 문화권에서도 부모가 

아이의 울음 신호에 반응해주지 않아야 하는 소거 기반 행동적 개입을 

실시하는 비율이 낮게 나타난다는 연구 결과(D'Souza & Cassels, 

2022)도 있어, 행동적 수면 개입의 실시와 적용과 관련된 요인을 탐색할 

필요성을 시사한다. 
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(1) 아이 울음 감내력 

소거 기반 행동적 수면 개입 시행의 어려움으로 가장 빈번하게 보고되는 

장애물은 아이의 울음 신호를 견디는 것이다. 아이의 울음 신호를 

들으면서 이에 대해 반응하지 않는 것은 많은 부모들에게 쉽지 않은 

일이며(Honaker et al., 2018; Loutzenhiser et al., 2014) 개입 절차를 

준수하는 것을 어렵게 만드는 요인이 될 수 있다(Etherton et al., 2016; 

Mindell et al., 2016). 아이 울음에 대한 부모의 감내력(Parental Cry 

Tolerance; PCT)에 주목한 선행 연구는 수면 문제를 보이는 영아의 

부모가 보고하는 아이 울음 소리에 대한 감내력 수준이 낮았다는 연구 

결과를 통해, 낮은 아이 울음 감내력 수준은 부모로 하여금 과도한 반응과 

개입을 하도록 이끌어 궁극적으로 영유아 수면 문제 발달로 이어질 수 

있다고 주장한다(Sadeh et al., 2016). 최근 행동적 수면 개입 실시에서 

부모의 아이 울음 감내력 수준의 역할을 살펴본 연구는 부모가 아이 울음 

소리에 대한 감내력 수준이 높을 때 행동적 수면 개입의 효과가 더 크게 

나타남을 보여(Kahn et al., 2020), 아이 울음 소리에 대한 부모의 

감내력이 행동적 개입 실시의 어려움에 기여할 수 있다는 주장을 

지지한다. 

(2) 자녀 수면에 대한 부모의 인지

자녀 수면에 대한 부모의 인지와 아이 수면 문제의 연관성은 다수의 

선행 연구 결과를 통해 지지되었다(Morrell, 1999; Sedeh et al., 2007). 

부모가 아이 수면에 대한 부적응적인 인지를 가지는 경우 과잉 돌봄 

행동을 보일 수 있으며, 이는 아이 수면 문제를 지속시킬 수 있다(Sadeh 

et al., 2007). 아이 수면 문제를 발달 및 유지시키는 요인으로서의 부모 

인지는 행동적 수면 개입 실시의 어려움과도 관련될 수 있다. 행동적 수면 
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개입을 실시하는 과정에서 아이의 신호에 반응하지 않는 것은 부모에게 

심리적으로 고통을 야기할 수 있는데, 부모가 아이의 신호에 반응하지 

않는 것에 대해 아이를 무시하거나 방임하는 것으로 해석하는 것과 관련될 

수 있다(Sadeh, 2005). 최근 진행된 연구는 부모가 아이의 울음을 

고통스러운 것으로 해석하는 것이 행동적 수면 개입의 낮은 효과를 

예측한다는 결과를 보고한 바 있다(Kahn et al., 2020). 이러한 연구 

결과는 행동적 수면 개입 실시를 저해하는 요인으로 자녀 수면에 대한 

부모의 인지 요인을 탐색할 필요가 있음을 시사한다. 

(3) 문화적 배경

행동적 수면 개입 실시에서 문화적 맥락에 따른 양육 관행이 고려될 

필요가 있다. 행동적 수면 개입 방법을 문화적 다양성의 관점에서 고찰한 

종설 연구는 현재까지 진행된 행동적 수면 개입 연구의 약 78%가 백인 

인종을 대상으로 하며, 아시아 인종은 연구 표본의 단 6%에 불과하다는 

점을 지적하며, 다양한 문화적 배경에서 행동적 수면 개입의 효과가 

검증될 필요성이 있다고 주장한다(Schwichtenberg et al., 2019). 

현재 영유아 수면 문제에 대해 보편적으로 권고되는 행동적 수면 개입 

방법(Vriend & Corkum, 2011)은 아이의 독립성을 강조하고 부모와 자녀 

사이의 분리 수면이 규범으로 여겨지는 서구 문화권을 배경으로 

발달했다(Črnčec et al., 2010). 그러나 동아시아 문화권을 포함하는 다른 

많은 문화권에서는 부모와 아이가 함께 자는 코슬리핑이 더욱 보편적인 

규범으로 여겨진다(Yang & Hahn, 2002; Mileva-Seitz et al., 2017; 

Young & Shipstone, 2018). 실제로 중국과 일본에서 코슬리핑 비율은 

각각 88%(Buswell & Spatz, 2007)와 70% 이상(Shimizu et al., 

2014)으로 높게 조사된 바 있으며, 중국 및 일본과 같은 문화권을 
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공유하고 있는 한국의 코슬리핑 비율은 64.5%에서 높게는 88.3%까지 

보고된 바 있어(Yang & Hahn, 2002; 이슬기, 안선희, 2021) 서구 

문화권과 자녀 수면과 관련된 양육 관행에서 분명한 차이를 보인다. 또한 

같은 문화권 내에서도 밤 동안 자녀 가까이에서 아이의 요구에 반응해주는 

것에 가치를 두는 경우 궁극적으로 부모의 개입을 최소화하고 아이의 

독립성을 강조하는 소거 기반의 행동적 수면 개입의 실시를 꺼리는 이유가 

될 수 있다(D'Souza & Cassels, 2022). 문화적 배경이 자녀 수면 문제를 

정의하는 방식과 아이 수면에 대한 인식과 관련된다는 점을 

고려하면(Jenni & O’Conner, 2005), 앞서 소거 기반 개입 실시의 

어려움으로 거론된 아이 울음 감내력과 자녀 수면에 대한 부모의 인지 

요인에 대해서도 기존 연구가 진행된 서구 문화권 외에 다른 문화권에서 

조사될 필요가 있다.

3. 한국 영유아의 수면 실태

한국 영유아의 행동적 불면증은 흔하다. 한국에서 0-18세 아동 및 

청소년을 대상으로 수면 문제를 조사한 선행 연구 결과에 따르면 한국의 

0-1세 영유아의 불면증 유병률은 약 21%로 조사된 바 있으며, 이는 같은 

연구에서 조사한 다른 연령군의 불면증 유병률과 비교하여 가장 높은 

수준이었다(Kim et al., 2017). 또한 한국의 영유아는 세계 영유아들에 

비해 평균 수면 시간이 한 시간 이상 짧으며, 취침 시간도 1시간 40분 

이상 늦다고 보고된 바 있다(Ahn et al., 2016). 그러나 이러한 연구 자료 

외에 한국 영유아의 수면에 대한 통계는 부족하다(조문주, 이소연, 2021).

최근 한국에서 영유아의 수면에 주목하여 진행된 연구들은 영유아 수면 

양상을 조사하고(Rhie, 2020), 수면 문제가 발달에 미치는 영향을 살펴보
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았다. 연구 결과는 유아의 수면 문제가 내재화 및 외현화 문제(도현주, 

2009), 유아의 공격성과 관련이 있음을 제시한다(유수옥, 조유나, 2014). 

이러한 국내 연구 결과는 해외 영유아를 대상으로 진행되어 온 연구 결과

와 맥을 같이 하며, 영유아 수면 문제가 다양한 행동 문제와 관련될 수 있

다는 것을 지지한다. 그러나 영유아기의 수면 관련 문제의 높은 유병률과, 

국내외 다수의 선행 연구 결과가 영유아기 수면 문제를 예방하고 조기에 

개입하는 것의 중요성을 지지하고 있음에도 불구하고, 한국에서 유아 수면 

문제에 대한 부모 인식은 부족한 것으로 알려져 있으며(Ahn et al., 2016; 

조문주 & 이소연, 2021), 이에 아동 수면 문제에 대해 충분한 주의를 기

울이지 못하고(Kim et al., 2017) 적절한 평가와 개입 방법이 고려되지 

못하고 있는 실정이다(Ahn et al., 2016; 박병호, 2007; 조문주, 이소연, 

2021). 
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III. 연구 문제 및 가설
 

본 연구는 한국 부모를 대상으로 영유아 수면과 수면 형태를 조사하여 

한국 영유아의 수면 양상을 조사하고자 한다. 또한 영유아 수면 개입 

방법에 대한 인지도 및 실시 경험을 조사하여 영유아 수면에 대한 개입 

실태를 파악하고, 개입 실시 경험과 관련된 변인 및 수면 개입 실시의 

예측 요인을 확인하고자 한다. 이에 본 연구의 연구 문제와 가설은 다음과 

같다. 

연구 문제 1. 한국 영유아의 수면과 근거 기반 수면 개입 실시의 실태는 

어떠한가? 

연구문제 1 에서는 구체적으로 한국 영유아의 수면 지표, 부모와 자녀의 

수면 형태(코슬리핑 양상), 수면 문제 개입 방법에 대한 인지도 및 실시율, 

실시의 어려움에 대해 조사한다.

연구문제 2. 근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따라 영유아 수면 관련 

요인에서 차이가 나타나는가?

가설 2-1. 근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따라 영유아 수면 지표에서 

차이를 보일 것이다. 

가설 2-2. 자녀 수면에 대한 부모의 적응적인 인지가 근거 기반 수면 

개입 실시와 관련될 것이다. 

가설 2-3. 부모의 높은 아이 울음 감내력이 근거 기반 수면 개입 실시와 

관련될 것이다.

가설 2-4. 근거 기반 수면 개입 실시 집단에서 부모의 불면증 심각도 

수준이 더 낮을 것이다.
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가설 2-5. 부모와 자녀 간 분리 수면하는 경우 근거 기반 수면 개입 

실시 비율이 더 높을 것이다. 

연구문제 3. 근거 기반 수면 개입 실시를 예측하는 요인으로는 어떤 

것들이 있는가?

가설 3-1. 근거 기반 수면 개입 방법에 대한 인지도, 자녀 수면에 대한 

부모의 인지, 부모의 아이 울음 감내력 수준, 그리고 부모와 자녀의 수면 

형태는 개입 실시 여부를 예측할 것이다. 

또한, 연구문제 3 에서는 근거 기반 수면 개입 방법에 대한 인지도, 자녀 

수면에 대한 부모의 인지, 부모의 아이 울음 감내력 수준, 그리고 부모와 

자녀의 수면 형태 중 개입 실시 여부를 유의미하게 예측하는 변인을 

파악한다. 
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IV. 연구 방법

1. 연구 대상 

본 연구는 6-18개월 영유아를 자녀로 둔 만 19세 이상의 한국 부모를 

대상으로 진행되었다. 부모가 양극성 장애, 조현병 스펙트럼 및 기타 

정신병적 장애를 포함하여 심각한 정신 질환이 있는 경우 본 연구 

대상에서 제외하였다. 또한 연구의 대상이 되는 자녀의 재태기간이 37주 

미만 또는 42주 이상인 경우를 연구 대상에서 제외하였다. 

2. 측정 도구

본 연구는 온라인 설문조사 방법을 활용할 예정이며, 설문조사는 다음에 

제시된 주제에 대한 문항 및 자기보고식 질문지로 구성되었다. 

1) 인구통계학적 정보

본 연구에서는 부모 나이(연령), 결혼 상태(5개 범주; 미혼, 기혼, 이혼, 

사별, 동거, 기타), 교육 수준(5개 범주; 고등학교 졸업 미만, 고등학교 

졸업, 전문대/대학교 졸업, 대학원 이상, 기타), 소득 수준(8개 범주; 

‘100만원 미만’에서 ’700만원 이상’까지의 소득을 100만원 단위로 

나누어 파악함), 거주 지역(대한민국의 행정 구역 구분에 따라 총 17개 

범주로 나누어 거주 지역을 파악함), 자녀 유무, 자녀와의 관계(4개 범주; 

어머니, 아버지, 조부모, 기타) 등을 수집하였다. 또한 자녀 나이(월령), 

성별, 그리고 재태기간을 수집하였다.
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2) 영유아 수면

부모가 주관적으로 평가하는 영유아 자녀의 수면 지표를 수집하기 위해 

영유아 수면 질문지(Brief Infant Sleep Questionnaire-Revised, 

BISQ-R)을 사용하였다(Sadeh, 2004). BISQ-R은 총 33문항으로 

이루어져 있으며, 생후 0-36개월 영유아 자녀를 둔 부모가 평가하는 

자기보고식 질문지이다. 자녀의 수면 지표, 자녀 수면에 대한 부모의 인식, 

그리고 자녀 수면 관련 부모의 행동을 평가하는 3개의 하위척도로 

구성된다. 총점 및 하위 척도의 높은 점수는 자녀 수면, 자녀 수면에 대한 

부모의 인식, 그리고 자녀 수면과 관련된 부모의 행동이 좋고 적응적임을 

의미한다. 

3) 동숙(Co-sleeping; 코슬리핑)

부모와 자녀의 수면 형태를 파악하기 위해 ‘아이와 어떻게 

주무십니까?’라는 질문을 활용하여 부모와 자녀의 분리 수면, 한 방에서 

잠(room-sharing), 또는 한 침대에서 잠(bed-sharing) 여부를 

파악하였다. 또한 자녀와 동숙하는 경우, 그 이유에 대해서 조사하였다. 

4) 자녀 수면 문제 개입 방법

자녀 수면 문제 개입 방법에 대한 부모의 인지도와 실시 경험 및 개입 

효과에 대한 인식을 파악하고자 하였다. 본 연구에 포함하여 조사하고자 

하는 수면 문제 개입 방법은 총 5가지이다. 먼저 행동적 수면 개입 방법인 

표준 소거법(standard extinction), 점진적 소거법(graduated 

extinction), 그리고 캠핑 아웃(camping out) 방법을 포함할 것이다. 이에 
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더해 ‘쉬닥법’과 ‘안눕법’을 조사에 포함시켰다. ‘쉬닥법’은 아이를 

달래주는 소리와 함께 토닥이며 아이를 재우는 방법이며, ‘안눕법’은 

아이를 안아서 재우다가 잠에 들면 침대에 눕히는 방법을 의미한다. 

조사된 바로는 두 방법의 효과를 확인하기 위해 진행된 연구가 없었지만, 

한국에서 아이를 재우는 방법으로 널리 공유되고 있어(박진아, 2021) 본 

연구에서 조사 대상에 포함시켰다.

분석 단계에서는 행동적 수면 개입 방법(표준 소거법, 점진적 소거법, 

캠핑 아웃)을 근거 기반 수면 개입 방법으로 분류하였으며, ‘쉬닥법’ 및 

‘안눕법’과는 별도로 구분하여 분석을 실시하였다.

5) 수면 개입 실시의 어려움  

수면 개입 실시를 어렵게 만드는 원인을 조사하기 위해 ‘수면 개입을 

하지 않거나 어렵게 만드는 요인이 있다면 무엇입니까?’라는 질문을 

활용하였다. 수면 개입의 어려움에 기여하는 잠재적 원인을 선택지로 

제시할 예정이며, 선택지는 개입 방법에 대한 인지도, 자녀 수면 및 개입과 

관련된 인지적 요인, 그리고 외부 요인과 관련된 내용으로 구성하였다. 

선택지는 다중 응답이 가능한 형태로 제시하며, 기타 주관식 응답을 통해 

제시된 선택지 외의 응답을 수집하였다. 

 

6) 자녀 수면에 대한 인지

자녀 수면에 대한 부모의 인지를 측정하기 위해 자녀 수면에 대한 부모

의 이해와 오해 질문지(Parental Understanding and Misperceptions 

about BAby’s sleep-Questionnaire, PUMBA-Q)을 실시하였다(장은
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영 외, 2021). PUMBA-Q 질문지는 총 23문항으로 이루어진 자기보고식 

질문지로, 자녀 수면에 대한 잘못된 믿음, 부모 개입에 대한 잘못된 믿음, 

수유에 대한 잘못된 믿음, 그리고 일반적인 부모의 불안의 4개 하위척도로 

구성된다. 각 문항은 0-4점으로 평가하는 5점 리커트 척도로 자녀 수면과 

관련되어 나타날 수 있는 생각들에 동의하는 정도를 평가한다. 

PUMBA-Q 점수가 높을수록 자녀 수면에 대해 비현실적인 기대와 잘못된 

이해를 하고 있음을 반영한다.

7) 부모의 아이 울음 감내력

자녀의 울음 소리에 대한 부모의 감내력(Parental Cry Tolerance, 

PCT)을 평가하기 위해 Sadeh와 그의 동료가 선행 연구에서 사용한 

질문을 활용하였다(Sadeh et al., 2016). PCT 질문은 총 6문항으로, 

아이가 우는 상황에 대한 부모의 해석을 평가하며, 점수가 높을수록 

아이가 우는 상황을 고통스럽게 해석하고 아이가 우는 상황을 견디기 

어려워함을 나타낸다. 

8) 불안 및 우울 증상 

부모의 불안 및 우울 증상을 평가하기 위해 Patient-Reported 

Outcomes Measurement Information System (PROMISⓇ)에서 개발한 

불안 질문지(PROMIS-Anxiety)와 우울 질문지(PROMIS-Depression)의 

단축형을 사용하였다(Pilkonis et al., 2011). 위 질문지들은 질문지는 지

난 일주일 동안의 불안 및 우울 증상을 0-4점으로 평가하는 5점 리커트 

척도로, 본 연구에서는 한국판 타당화가 된 단축형 질문지를 사용하였다
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(Choi et al., 2019). PROMIS-불안 및 우울 단축형 질문지는 각각 8문

항으로, 높은 점수는 큰 심리적 불안과 우울 수준을 의미한다. 한국판 

PROMIS-불안 및 우울 질문지의 내적 일치도는 각각 0.92과 0.91로 보고

되었다(Choi et al., 2019). 

9) 불면증 심각도

부모의 불면증 심각도를 측정하기 위해 불면증 심각도 척도(Insomnia 

Severity Index, ISI)를 사용하였다(Bastien et al., 2001). ISI는 총 

7문항으로 구성되며 0-4점으로 평가하는 5점 리커트 척도이다. 최근 2주 

간 경험한 불면증 심각도를 평가하기 위해 수면에 대한 만족도. 수면 

문제가 주간 기능에 손상을 주는 정도, 수면에 대한 걱정 등을 평가하며, 

ISI의 높은 점수는 불면증 심각도가 높다는 것을 의미한다. 한국판 

ISI(K-ISI)의 내적 일치도는 0.92로 보고되었다(Cho et al., 2014).

3. 연구 절차

한국 영유아의 수면 양상, 부모의 영유아 수면 문제 개입 방법에 대한 

인지도 및 실시 경험을 탐색하기 위해 6~18개월 사이의 자녀를 둔 부모를 

대상으로 온라인 설문조사를 실시하여 자료를 수집하고 분석하였다. 연구 

참여에 동의한 참가자들은 온라인으로 자기보고식 질문지를 작성하게 

되며, 설문조사 응답에 약 25분 정도가 소요되었다. 설문조사의 모든 

문항에 응답한 경우만을 분석에 포함하였다.
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4. 분석 방법

자료 분석은 SPSS version 26.0을 사용하여 다음과 같이 실시하였다. 

첫째, 연구 대상자의 기본 인구통계학적 특성과 측정 변수들의 평균 및 

표준편차를 알아보기 위해 기술 통계를 실시하였다.

둘째, 연구 대상자의 자녀 수면 개입 방법에 대한 인지도 및 실시율과 

수면 개입 실시의 어려움을 파악하기 위해 빈도 분석 및 다중 응답 분석을 

실시하였다. 

셋째, 수면 개입 경험에 따른 영유아 수면 지표와 부모의 심리 

지표(자녀 수면에 대한 부모의 인지, 아이 울음 감내력, 그리고 불면증 

심각도)의 차이를 파악하기 위해 독립집단 t 검정을 실시하였다. 또한 수면 

개입 경험에 따른 수면 형태의 차이를 파악하기 위해 교차분석을 

실시하였다. 

넷째, 근거 기반 수면 개입 실시 여부를 예측하는 요인을 탐색하기 위해 

로지스틱 회귀 분석을 실시하였다. 예측 변수로 근거 기반 수면 개입 

방법에 대한 인지도, 자녀 수면에 대한 인지, 아이 울음 감내력, 그리고 

수면 형태를 투입하였다.

근거 기반 수면 개입 방법에 대한 인지도 변수는 본 조사에 포함된 세 

가지 근거 기반 행동적 수면 개입 방법 중 한 가지 방법이라도 알고 있는 

경우 인지도가 있는 것으로, 세 가지 방법 중 하나라도 아는 것이 없을 때 

인지도가 없는 것으로 구분하였다. 마찬가지로, 근거 기반 수면 개입 경험 

변수도 근거 기반 수면 개입 방법 중 한 가지 방법이라도 실시해 봤다면 

실시 경험이 있는 경우로, 세 가지 방법 중 하나도 실시해 본 경험이 없을 

때 실시 경험이 없는 것으로 구분하여 분석에 사용하였다.
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n(%) M(SD)

부모 나이(세) 35.3(4.78)

자녀와의 관계

어머니 106(62.0)

아버지 65(38.0)

결혼상태

  기혼 170(99.4)

  이혼 1(0.6)

부모 최종 학력

고등학교 졸업 미만 1(0.6)

고등학교 졸업 17(9.9)

전문대/4년제 대학 졸업 126(73.7)

대학원 과정 이상 27(15.8)

V. 연구 결과

1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성

본 연구 대상자는 총 171명으로, 이들 중 62.0%(n=106)가 아이의 

어머니였으며, 평균 연령은 35.30(±4.78)세였다. 연구 대상자 자녀의 

42.7%(n=73)가 여아였다. 연구 대상자 자녀의 평균 월령은 

12.91(±3.79)개월 이었다. 연구 대상자 및 자녀의 기본 인구통계학적 

특성, 수면 관련 심리 지표 및 영유아의 수면 지표를 <표1>에 제시하였다. 

표 1. 연구 대상자의 인구통계학적 특성(N=171)
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가계 월 소득 수준

  100만원 미만 1(0.6)

  100만원 이상-200만원 미만 3(1.8)

  200만원 이상-300만원 미만 29(17.0)

  300만원 이상-400만원 미만 48(28.1)

  400만원 이상-500만원 미만 33(19.3)

  500만원 이상-600만원 미만 24(14.0)

  600만원 이상-700만원 미만 16(9.4)

  700만원 이상 17(9.9)

자기보고식 질문지

  PUMBA-Q 36.51(13.14)

  PCT 18.79(4.27)

  PROMIS-Dep 7.44(9.64)

  PROMIS-Anx 9.76(7.94)

자녀 나이(개월) 12.91(3.79)

자녀 성별

여아 73(42.7)

남아 98(57.3)

자녀 수면 지표

sleep duration(분) 563.29(64.13)

SOL(분) 34.77(19.67)

WASO(분) 22.12(27.90)

NWAK(횟수) 1.70(1.15)

PUMBA-Q=parental understanding and misperceptions about baby’s 

sleep-questionnaire, PCT=parental cry tolerance, 

PROMIS-Dep=Patient-Reported Outcomes Measurement Information 

System (PROMIS�)-Depression, PROMIS-Anx=PROMIS-Anxiety, sleep 

duration=nighttime sleep duration, SOL=sleep onset latency, 

WASO=Wake after sleep onset, NWAK=Number of awakenings during 

the night. 
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수면 형태 구분 n(%)

분리 수면 15(8.8)

코슬리핑

room-sharing 58(33.9)

bed-sharing 98(57.3)

room-sharing: 코슬리핑의 한 형태로, 영유아와 보호자가 같은 방 안의 

서로 다른 침대에서 자는 수면 형태를 의미함; bed-sharing: 코슬리핑의 

한 형태로, 영유아와 보호자가 같은 침대에서 자는 수면 형태를 의미함.

2. 영유아 수면 특성 및 수면 개입 양상

자녀 수면을 문제가 있다고 보고한 비율은 전체 응답자의 

59.1%(n=101)로 나타났다. 부모가 보고하는 자녀 수면 문제의 유형을 파

악하기 위해 다중 반응 분석을 실시하였다. 수면 유지의 문제(아이가 자다

가 깨서 보호자의 도움 없이 다시 잠들기 어려워 한다; 66.9%)가 가장 높

은 응답을 나타냈으며, 이어서 수면 개시 문제(잠에 들기 어려워 함; 

36.2%), 제한 설정 문제(잘 시간에 다양한 요구를 하며 자러가기를 미룸; 

19.2%)순서로 빈번하게 보고되었다. 

부모와 자녀의 수면 형태를 파악하기 위해 빈도 분석을 실시하였다. 부

모와 자녀가 분리 수면하는 경우는 전체의 8.8%(n=15)로 나타나, 연구 

대상자의 대다수(88.2%)가 부모와 자녀가 함께 자는 수면 형태(코슬리핑)

를 취하는 것으로 나타났다. 코슬리핑 방식을 세분화하여 살펴보았을 때, 

부모와 자녀가 같은 방 안의 다른 침대에서 자는 경우(room-sharing)가 

33.9%(n=58)이었으며, 부모와 자녀가 같은 침대에서 자는 경우

(bed-sharing)가 57.3%(n=98)로 나타났다. 연구 대상자의 수면 형태에 

대한 빈도 분석 결과는 <표2>에 제시하였다.

   표 2. 연구 대상자의 수면 형태 빈도 분석 결과(N=171)
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연구 대상자의 영유아 수면 개입 양상을 조사하기 위해 빈도 분석을 실

시하였다. 먼저, 본 연구에서 조사 대상으로 포함된 총 5가지 개입 방법 각

각에 대한 인지도를 조사하였다. 근거 기반 수면 개입 방법에 대해서는 세 

가지 방법 모두 ‘모른다’고 응답한 비율이 ‘안다’고 응답한 비율보다 

더 높게 나타났다. 표준 소거법에 대해 알고 있다고 응답한 경우는 

n=71(41.5%)이었으며, 점진적 소거법과 캠핑 아웃 방법의 경우 알고 있

다고 응답한 비율이 각각 n=78(45.6%)과 n=37(21.6%)로 나타났다. 한

편, ‘안눕법’과 ‘쉬닥법’에 대해 ‘안다’고 응답한 비율이 ‘모른

다’고 응답한 비율보다 높게 나타났다. ‘안눕법’과 ‘쉬닥법’에 대해 

알고 있다고 응답한 경우는 각각 n=111(64.9%)와 n=119(69.6%)으로 

나타났다. 각 수면 개입 방법에 대한 인지도 및 실시율은 <그림1>에 제시

하였다. 

<그림 1> 개입 방법에 대한 인지도 및 실시율 
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자녀 수면에 대한 개입 실시와 관련된 어려움을 파악하기 위해 다중 

응답 분석을 실시하였다. 분석 결과, 가장 빈번하게 보고되는 어려움은 

‘아이가 밤에 울면 이웃 사람들에게 피해가 될 것이다(41.0%)’으로 

나타났으며, ‘아이 울음 소리가 고통스럽게 느껴져서 그냥 둘 수 

없다(39.70%)’, 그리고 ‘아이가 밤에 울면 같이 사는 다른 사람들을 

깨울 것이다(23.10%)’의 순서로 높은 응답률을 보였다. 개입 실시의 

어려움에 대한 다중 응답 분석 결과는 <표3>에 제시하였다.

표 3. 수면 개입 실시의 어려움 다중 응답 분석 결과(N=171)

수면 개입 실시의 어려움 체크리스트 n %

아이가 밤에 울면 이웃 사람들에게 피해가 될 것이다. 32 41.0

아이 울음 소리가 고통스럽게 느껴져서 그냥 둘 수 없다. 31 39.7

아이가 밤에 울면 같이 사는 다른 사람들을 깨울 것이다. 18 23.1

새로운 것을 시도할 의지/체력/기운이 없다. 17 21.8

수면 교육(수면 개입)에 대해 배울 기회가 없었다. 16 20.5

아이를 혼자 자게 둘 공간이 없다. 16 20.5

밤에 돌보아야 할 다른 어린 아이가 있다. 14 17.9

아이가 울면, 함께 지내는 다른 사람들이 바로 달래려고 

하거나 나에게 아이를 달래라고 한다.
12 15.4

수면 교육을 시행하기에 이미 너무 늦었다고 생각한다. 10 12.8

수면 교육을 도와줄 다른 어른들이 없다. 9 11.5

수면 교육이 무엇인지 모른다. 7 9.0

수면 교육이 내 수면을 방해할 것이다. 6 7.7

일하러 가기 위해 아침에 일찍 일어나서 한다. 6 7.7

아이를 울게 두는 것에 대해 다른 사람들의 시선이 

걱정된다.
3 3.8

다중 응답 허용
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변수 구분

근거 기반 개입 

실시 집단 

(n=46)

근거 기반 개입 

비실시 집단

(n=125) x2 or t p

n(%) or M(SD)

부모 나이 (세) 34.70(4.6) 35.53(4.8) 1.03 .30

자녀와의 

관계

어머니 23(50.0) 83(66.4)
3.84 .05

아버지 23(50.0) 42(33.6)

결혼상태
기혼 46(100.0) 124(99.2)

0.37 .54
이혼 0 1(0.8)

부모 

최종 

학력

고등학교 졸업 미만 0 1(0.8)

1.14 .77고등학교 졸업 5(10.9) 12(9.6)

2・4년제 대학 졸업 32(69.6) 94(75.2)

3. 근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따른 집단별 특성 

본 연구에서 근거 기반 수면 개입 방법으로 조사 대상에 포함된 세 가지 

방법 중 적어도 한 가지 이상의 방법을 실시한 경험이 있는 연구 대상자는 

46명(26.9%)이었다. 한편, 근거 기반 수면 개입 외에 다른 방법(‘안눕

법’, ‘쉬닥법’)만을 실시했거나, 자녀 수면에 대한 개입을 실시해 본 경

험이 없는 연구 대상자는 총 125명(73.1%)으로 나타났다. 이에 근거 기반 

개입을 실시한 경험이 있는 집단(이하 실시 집단)과 경험이 없는 집단(이

하 비실시 집단)으로 구분하여 근거 기반 수면 개입 실시에 따른 특성 차

이를 파악하고자 하였다. 집단 간 차이를 확인하기 전, 두 집단 간 유의미

한 차이를 보이는 인구통계학적 변인을 확인하여 통제하고자 하였다. 종속 

변수가 연속형 변수인 경우 독립집단 t 검증을 실시하고, 범주형 변수인 경

우 교차 분석을 실시하였다. 결과는 <표4>에 제시하였다.

 표 4. 근거 기반 수면 개입 실시에 따른 인구통계학적 특성(N=171)
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대학원 과정 이상 9(19.6) 18(14.4)

가계 

월 소득

100만원 미만 0 1(0.8)

7.97 .34

  100만원 이상-

200만원 미만
1(2.2) 2(1.6)

  200만원 이상-

300만원 미만
6(13.0) 23(18.4)

  300만원 이상-

400만원 미만
14(30.4) 34(27.2)

  400만원 이상-

500만원 미만
4(8.7) 29(23.2)

  500만원 이상-

600만원 미만
8(17.4) 16(12.8)

  600만원 이상-

700만원 미만
6(13.0) 10(8.0)

700만원 이상 7(15.2) 10(8.0)

PROMIS-Dep 7.52 7.41 -0.08 .94

PROMIS-Anx 7.89 7.71 -0.13 .90

자녀 나이 (개월) 12.67(3.73) 13.00(3.81) 0.50 .62

자녀 

성별

여아 19(41.3) 54(43.2)
0.05 .82

남아 27(58.7) 71(56.8)

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

PROMIS-Dep=Patient-Reported Outcomes Measurement Information System 

(PROMISⓇ)-Depression, PROMIS-Anx=PROMIS-Anxiety
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근거 기반 수면 개입 실시에 따른 인구통계학적 특성을 비교한 결과, 두 

집단 간 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수가 없는 것으로 나타났다. 따

라서, 근거 기반 수면 개입 실시에 따른 집단간 특성 비교에서 통제 변인

을 설정하지 않고 분석을 진행하였다. 집단에 따른 비교 분석 결과를 <표

5>에 제시하였다. 

1) 근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따른 영유아 수면 지표

근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따른 영유아 수면 지표의 차이를 비교

하기 위해 독립집단 t 검정을 실시하였다. 근거 기반 수면 개입 실시 경험

에 따른 영유아 sleep duration, SOL(sleep onset latency), 

WASO(Wake after sleep onset), 그리고 NWAK(Number of 

awakenings during the night)의 차이에 대한 분석 결과를 <표5>에 제

시하였다. 분석 결과, 자녀의 sleep duration은 근거 기반 수면 개입 실시 

경험과 관련이 있는 것으로 나타났다. 실시 집단은 실시 경험이 없는 집단 

비실시 집단에 비해 자녀 sleep duration이 길었으며, 이는 통계적으로 유

의한 것으로 나타났다(t=-2.13, p<.05). 자녀의 SOL, NWAK 및 WASO

는 두 집단 간 유의한 차이가 나타나지 않았다. 

2) 근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따른 부모 심리 지표

근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따른 부모 심리 지표를 비교하기 위해 

독립집단 t 검정을 실시하였다. 근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따른 

자녀 수면에 대한 부모의 인지(PUMBA-Q), 아이 울음 감내력(PCT), 

그리고 부모의 불면증 심각도(ISI) 점수 차이에 대한 분석 결과를 <표5>에 
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제시하였다. 분석 결과, 실시 집단은 비실시 집단에 비해 PUMBA-Q 

점수가 낮고(t=1.38, p=0.17), PCT 점수가 낮았으며(t=1.64, p=0.10), 

ISI 점수가 낮았지만(t=1.28, p=0.20), 통계적으로 유의한 차이가 

나타나지 않아 방향성만을 확인할 수 있었다.

3) 근거 기반 수면 개입 실시 경험에 따른 수면 형태

근거 기반 수면 개입 실시에 따른 부모와 자녀의 수면 형태를 비교하기 

위해 교차 분석을 실시하였다. 교차 분석 결과는 <표5>에 제시되어 있다. 

분석 결과, 부모와 자녀의 수면 형태는 근거 기반 수면 개입 실시 경험과 

관련이 있는 것으로 나타났다. 근거 기반 개입 실시 집단은 비실시 집단에 

비해 분리 수면 비율이 높게 나타난 한편 코슬리핑 비율은 낮은 것으로 나

타났다(x2=9.38, p<.01). 
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변수 구분

근거 기반 개입 

실시 집단 

(n=46)

근거 기반 개입 

비실시 집단

(n=125) x2 or t p

n(%) or M(SD)

영유아 

수면 

지표

sleep 

duration(분)
580.35(60.74) 557.02(64.44) -2.13 .03

SOL(분) 33.59(16.49) 35.20(20.76) 0.53 .60

WASO(분) 19.22(18.40) 23.18(30.65) 0.82 .41

NWAK(횟수) 1.50(1.19) 1.78(1.14) 1.39 .17

PUMBA-Q 34.24(13.04) 37.34(13.13) 1.38 .17

PCT 4.19(0.62) 4.27(0.38) 1.64 .10

ISI 9.41(5.16) 10.71(6.15) 1.28 .20

수면 

형태

분리 수면 9(19.6) 6(4.8)

9.38** <.01room-sharing 15(32.6) 43(34.4)

bed-sharing 22(42.8) 76(60.8)

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

sleep duration=nighttime sleep duration, SOL=sleep onset latency, 

WASO=Wake after sleep onset, NWAK=Number of awakenings during the 

night, PUMBA-Q=parental understanding and misperceptions about baby’s 

sleep-questionnaire, PCT=parental cry tolerance, ISI=Insomnia Severity 

Index, room-sharing: 코슬리핑의 한 형태로, 영유아와 보호자가 같은 방 

안의 서로 다른 침대에서 자는 수면 형태를 의미함; bed-sharing: 코슬리핑

의 한 형태로, 영유아와 보호자가 같은 침대에서 자는 수면 형태를 의미함.

표 5. 근거 기반 수면 개입 실시에 따른 영유아 수면, 부모 심리 지표 및 

수면 형태(N=171)
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종속변수 독립변수 B S.E. OR 95% CI p

근거 기반 

수면 개입 

실시

인지도*있음 20.984 5304.975 1290974088 .000 .997

PUMBA-Q -0.020 0.017 0.981
0.981~

1.014
.981

PCT -0.084 0.051 0.922
0.833~

1.019
.833

수면형태*

co-sleeping
-1.719 0.772 0.179* 0.040~

0.814
.013

-2LL= 144.775, NagelKerke R2=0.396, 

Hosmer&Lemeshow test: x2=2.948(p=.901)
*p<.05 

B=비표준화계수

Reference group=수면형태*분리 수면, 인지도*없음

인지도=근거 기반 수면 개입 방법에 대한 인지도, PUMBA-Q=parental 

understanding and misperceptions about baby’s sleep-questionnaire, 

PCT=parental cry tolerance, co-sleeping: 영유아와 보호자가 함께 자는 수면 

형태를 의미함. 

4. 근거 기반 수면 개입 실시의 예측 요인

근거 기반 수면 개입의 실시를 예측하는 요인에 대해 파악하기 위해 이

분형 로지스틱 회귀 분석을 실시하였다. 근거 기반 수면 개입의 실시를 예

측하는 모형의 예측 변인으로 네 가지 변수를 투입하였다: (1) 근거 기반 

수면 개입 방법에 대한 인지도; (2) PUMBA-Q 점수; (3) PCT 점수; 그

리고 (4) 부모와 자녀의 수면 형태. 이분형 로지스틱 회귀 분석 결과는 

<표6>에 제시되어 있다. 

표6. 근거 기반 수면 개입 실시를 예측하는 로지스틱 회귀 모형 분석 결과

(N=171)
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근거 기반 수면 개입 방법에 대한 인지도, PUMBA-Q 점수, PCT 점수, 

그리고 수면 형태가 근거 기반 수면 개입 실시를 예측하는 모형을 

검증하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 분석 결과, 로지스틱 

회귀모형은 통계적으로 유의하게 나타났으며(x2=2.948, p=.901)1), 회귀 

모형의 설명력은 약 39.6%로 나타났다(R2=0.396). 회귀계수의 유의성 

검증 결과, 수면 형태가 근거 기반 수면 개입 실시에 유의한 영향을 주는 

것으로 나타났다. 부모와 자녀가 분리 수면하는 경우를 준거로 했을 때, 

코슬리핑 하는 것은 분리 수면 하는 것보다 근거 기반 수면 개입을 실시한 

부모일 가능성이 82.1% 감소하는 것으로 나타났다. 한편 PUMBA-Q 

점수, 그리고 PCT 점수는 근거 기반 수면 개입의 실시를 유의하게 

예측하지 않는 것으로 나타났으며, 근거 기반 수면 개입 방법에 대한 

인지도가 없는 경우 수면 개입을 실시한 경우가 없어 위와 같은 결과가 

도출되었다. 

1) Hosmer & Lemeshow 검정은 예측 모형과 실제 모형 간 유의한 차이가 있는지에 대한 검
증으로, 예측 모형이 실제와 유사해야 모형 예측이 적합한 것으로 해석한다. 즉, 해당 검정 
결과 유의확률이 .05 미만인 경우 예측 모형과 실제 모형 간 차이가 있는 것으로 해석하기 
때문에 .05 이상일 때 모형이 잘 예측한다고 판단한다. 히든그레이스 논문통계팀. (2021)한
번에 통과하는 논문: SPSS 결과표 작성과 해석 방법, 서울: 한빛아카데미.
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VI. 논의

1. 연구 결과에 대한 논의

본 연구는 한국의 6-18개월 영유아의 수면 양상과 수면 형태를 조사하

고, 영유아 수면 개입 방법에 대한 인지도와 실시율을 조사하여 한국의 영

유아 수면 문제에 대한 인식 및 개입 실태를 파악하고자 하였다. 또한, 수

면 개입 실시의 어려움과 관련된 요인을 조사하고, 개입 실시를 예측하는 

요인을 확인하여 임상적으로 활용 가능한 정보를 제공했다는 데 의의가 있

다. 이에 따른 본 연구의 주요 결과 및 함의점은 다음과 같다. 

1.1. 한국 영유아의 수면 양상

본 연구에서 6-18개월 한국 영유아의 수면 지표를 조사한 결과, 야간 

수면 시간 평균은 약 9.39 시간 정도였으며, NWAK은 하루 밤 평균 1.70

번 정도로 나타났다. 이는 6-36개월 한국 영유아를 대상으로 진행된 선행 

연구가 제시하는 영유아의 평균 야간 수면 시간(9.42시간)에 매우 근사하

다(Ahn et al., 2016). 동일한 선행 연구에서 조사한 한국 영유아의 수면 

형태는 bed-sharing(63.9%), room-sharing(30.6%) 그리고 분리 수면

(5.5%) 순으로 보편적인 것으로 나타난 바 있다(Ahn et al., 2016). 본 

연구에서 코슬리핑 비율(bed-sharing=57.3%; room-sharing=33.9%)이 

높게 조사되어, 선행 연구에서 파악된 것과 일치하는 결과를 보인다. 종합

하면, 본 연구는 한국 영유아의 수면 양상과 수면 형태를 조사함으로써 선

행 연구에서 보고된 한국 영유아의 수면 특성을 재확인했다는 데 의의가 
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있다. 또한 2016년 진행된 연구(Ahn et al., 2016) 이후 한국 영유아의 

수면에 대해 폭넓게 조사한 자료가 부족하다는 점을 고려하면(조문주, 이

소연, 2021), 본 연구는 한국 영유아 수면에 대한 보다 최신의 자료를 제

시하여 임상적으로 활용 가능한 정보를 제시한다는 점에서 중요한 함의점

을 가진다. 

1.2. 한국 영유아 대상 수면 개입 실시 및 어려움

본 조사 연구에서, 연구 대상자의 59.1%가 자녀 수면에 문제가 있다고 

보고하였다. 한 선행 연구는 한국 영유아의 부모가 보고하는 자녀 수면 문

제 보고율이 다른 인종의 부모에 비해 높다고 결과를 제시한다. 백인 영유

아의 비해 높다는 결과를 제시하고 있다. 6-36개월 한국 영유아를 자녀로 

둔 부모의 46.9%가 자녀 수면 문제가 있다고 보고한 반면, 백인 영유아의 

부모 중 26.3%만이 자녀 수면 문제를 보고하였다(Ahn et al., 2016). 그

러나 본 연구에서 조사된 자녀 수면 문제에 대한 높은 보고율에도 불구하

고, 영유아 수면 문제에 대한 근거 기반 행동적 개입 방법에 대한 인지도

와 실시율은 낮게 나타났다. 선행 연구를 통해 근거를 마련한 수면 개입 

방법 중, 점진적 소거법(퍼버법)에 대한 인지도가 45.6%로 가장 높았지만, 

실제로 개입을 실시한 비율은 13.5%로 매우 낮게 나타났다. 표준소거법과 

캠핑아웃 방법에서도 인지도에 비해 저조한 실시율이 나타났다. 본 연구에

서 조사한 근거 기반 수면 개입 실시율은 최근 미국(백인 78.7%)에서 표

준 소거법, 점진적 소거법, 그리고 캠핑 아웃 방법의 실시 실태를 조사한 

연구와 비교해 볼 수 있다(Kahn et al., 2022). 선행 연구에서도 점진적 

소거법의 실시율이 가장 높게 나타나 본 연구에서 조사된 결과와 유사한 

경향을 보였다. 그러나 구체적인 실시율을 살펴보았을 때, 선행 연구에의 
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점진적 소거법 실시율(42.7%)에 비해 본 연구에서의 점진적 소거법 실시

율(13.5%)이 현저하게 낮았다. 또한 선행 연구에서 표준 소거법과 캠핑 

아웃 방법의 실시율은 각각 27.6%와 10.0%로 나타난 한편 본 연구에서는 

표준 소거법과 캠핑 아웃 방법의 실시율이 각각 8.8%와 9.9%로 조사되었

다(Kahn et al., 2022). 이러한 결과를 통해 한국 영유아 수면에 대한 근

거 기반 수면 개입 방법의 실시율이 낮은 경향을 확인할 수 있었다. 한편, 

행동적 수면 개입 방법에 비해 ‘안눕법’과 ‘쉬닥법’에 대한 인지도와 

실시율이 높게 나타났다. 두 방법 모두 행동적 수면 개입과는 다르게 부모

와 자녀 간 분리 수면을 목적으로 하지 않는다는 점에서 차이가 있다. 그

렇기 때문에 코슬리핑이 보편적인 한국 부모들에게는 ‘안눕법’과 ‘쉬닥

법’이 보다 접근가능한 방식으로 인식되고 있을 가능성이 있다. 그러나 

‘안눕법’과 ‘쉬닥법’은 영유아 수면에 개입하는 원리가 불분명하며 자

녀 수면 문제에 대한 효과를 검증하고자 시도한 연구도 부재하여, 임상 현

장에서 영유아 수면 문제에 대해 ‘안눕법’ 또는 ‘쉬닥법’을 권고할 수 

있는 근거가 없다는 한계가 있다. 

한편, 근거 기반 개입 실시 집단과 비실시 집단의 기본 인구통계적 특성

을 비교한 결과, 집단에 따른 부모 최종 학력 및 가계 월 소득 수준에 유

의한 차이가 나타나지 않았다(ps≥.34). 즉, 자녀 수면 문제 개입에 필요한 

정보에 접근하고 개입을 실시하는 것이 부모의 사회 경제적 지위와 무관한 

것으로 나타났다. 이는 자녀 수면 문제에 대한 개입 방법이 한국 부모들에

게 보편적으로 잘 알려져 있지 않다는 것을 의미한다. 또한 본 연구의 조

사 결과에서도 개입 실시의 어려움 중 ‘수면 개입에 대해 배울 기회가 없

었다’에 응답한 비율은 20.5%로 비교적 높게 나타났다. 이러한 결과는 

수면 개입에 대한 정보의 부족이 개입 실시의 어려움과 관련될 수 있음을 

의미하며, 따라서 한국에서 전체 부모를 대상으로 영유아 수면 문제에 대
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한 적절한 개입 방법에 대한 교육이 이루어져야 할 필요성을 시사한다.

본 연구에서 수면 개입 실시의 어려움을 조사한 결과, 전체 14개의 문항 

중 가장 높은 응답을 보고한 세 개의 문항은 모두 아이가 우는 상황에서의 

부모의 걱정과 관련되어 있었다(‘아이가 울면 주변 사람들에게 피해가 갈 

것이다’, ‘아이 울음 소리가 고통스럽게 느껴져서 그냥 둘 수 없다’, 그

리고 ‘아이가 밤에 울면 같이 사는 다른 사람들을 깨울 것이다’). 이는 

선행 연구에서 행동적 수면 개입 실시의 대표적인 어려움으로 제시하는 아

이 울음 감내력 및 자녀 수면에 대한 부모의 인지(Sadeh et al., 2007; 

Sadeh, 2005)와 관련되는 문항이다. 행동적 수면 개입을 실시하는 과정에

서 아이가 울어도 바로 달래주지 않고 잠시 기다려주는 시간이 수반되는

데, 이 과정에서 유발되는 양육자의 심리적 부담이 개입 실시의 어려움에 

기여할 수 있다. 특히 아이 울음 소리를 고통스럽게 느끼는 것은 아이 울

음의 원인 또는 결과에 대한 부적응적인 생각이나(Sadeh et al., 2007), 

아이가 울 때 바로 달래주지 않는 것에 대해 아이를 방임하는 것으로 해석

하는 것(Sadeh, 2005)과 관련될 수 있다. 9-18개월 영유아의 수면 문제

에 대해 행동적 개입 실시한 선행 연구 결과로 부모의 높은 아이 울음 감

내력 수준과 아이가 우는 상황을 덜 고통스럽게 해석하는 인지가 행동적 

개입의 더 좋은 효과를 예측했다고 나타나, 근거 기반 수면 개입 실시에서 

아이 울음 감내력과 부모 인지의 역할을 확인한 바 있다(Kahn et al., 

2020). 한편, ‘아이가 울면, 함께 지내는 다른 사람들이 (아이를) 바로 

달래려고 하거나, 나에게 아이를 달래라고 한다’에 대한 응답은 15.4%로 

나타났다. 해당 문항에 대한 응답은 영유아의 주양육자 뿐만 아니라 친밀

한 가족 구성원이 가진 양육 규범에 대한 가치관도 행동적 수면 개입 실시

를 어렵게 만드는 요인이 될 수 있음을 나타낸다. 한국은 코슬리핑이 보편

적으로 여겨지는 동아시아 문화권에 속하는데(D'Souza & Cassels, 
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2022), 자녀의 주 양육자가 자녀와의 분리 수면을 위해 수면 개입을 시도

하더라도 친밀한 가족 구성원이 코슬리핑을 지향하는 경우 양육 가치관에

서의 차이에 의해 개입 실시가 저해될 수 있을 것이다. 해당 문항을 통해

서는 이러한 잠정적 설명을 구체적으로 탐색하기 어렵다는 한계가 있으므

로, 추후 연구에서는 자녀 수면 문제에 대한 개입과 관련하여 문화적 배경

이 어떻게 연관되어 있는지 보다 면밀히  파악할 필요가 있을 것이다. 

요약하면, 본 연구에서 한국 6-18개월 영유아의 부모는 근거 기반 자녀 

수면 개입 방법에 대한 인지도와 실시율이 낮은 특성을 보였으며, 이는 개

입 실시를 어렵게 하는 요인에 주목할 필요성을 뒷받침한다. 개입 실시를 

어렵게 하는 요인으로는 아이 울음 감내력 및 자녀 수면에 대한 인지와 관

련된 문항이 높은 응답율을 보였는데, 지금까지 서구 문화권의 선행 연구

에서 주목 받았던 요인들이 한국에서도 개입 실시의 어려움과 관련되어 있

을 가능성을 확인했다는 데 의의가 있다. 이러한 결과는 아이 울음 감내력 

및 자녀 수면에 대한 인지가 문화 보편적으로 개입 실시의 어려움과 밀접

하게 관련되어 있을 수 있다는 것을 시사한다. 따라서 한국 영유아 대상수

면 개입 실시가 이루어질 때, 아이 울음 감내력과 자녀 수면에 대한 인지

에 주목함으로써 개입 실시에 따른 잠재적인 어려움을 다룰 수 있을 것이

다. 

1.3. 한국 영유아 대상 근거 기반 수면 개입 실시 

근거 기반 수면 개입 실시 집단과 비실시 집단의 영유아 수면, 부모 수면 

및 심리적 특성, 그리고 수면 형태를 비교한 결과, 실시 집단의 자녀 야간 수

면 시간이 유의하게 길게 나타났다. 이는 최근 미국에서 조사 연구 방법을 사

용한 선행 연구에서 표준 소거법 및 점진적 소거법을 실시한 경우는 부모가 
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존재하는 소거법을 실시하거나 행동적 수면개입을 실시하지 않은 집단에 비해 

아이의 야간 수면 시간이 더 길었다고 보고한 결과와 일치한다(Kahn et al., 

2022). 또한 실시 집단에서 부모와 자녀의 분리 수면 비율이 높아, 실시 집단

의 자녀 수면 양상이 보다 통합되어 있고 독립적인 것으로 나타났다. 이러한 

자녀 수면의 특성이 근거 기반 개입 실시의 결과로 나타났다는 결론을 도출할 

수는 없지만, 한국 영유아를 대상으로 수면 개입 실시와 자녀 수면의 특성 간 

연관성을 확인했다는 점에서 의의가 있다. 한편 본 연구 결과로는 행동적 수

면 개입 실시와 부모의 인지 및 심리적 특성의 연관성이 나타나지 않았다. 이

러한 연구 결과는 최근 미국에서 진행된 연구 결과와 일치하는데, 해당 연구

에서 표준 소거법 및 점진적 소거법을 실시한 경우는 부모가 존재하는 소거법

을 실시하거나 행동적 수면개입을 실시하지 않은 집단에 비해 아이의 야간 수

면 시간이 더 긴 것으로 나타났지만, 개입 실시와 부모의 수면 및 심리 지표 

간 유의한 관련성을 확인하지 못했다(Kahn et al., 2022). 아직까지 행동적 

개입 실시와 다양한 부모 변인의 관련성을 살펴본 연구는 초기 단계이기 때문

에 질적 연구 방법을 활용하여 관련된 변인들을 탐색할 필요가 있을 것이다. 

또한 행동적 수면 개입 실시가 부모의 심리 지표 개선에 효과를 보인 다른 선

행 연구를 고려하면(Kempler et al., 2016; Gradisar et al., 2016; 

Hiscock & Wake, 2002),  추후 종단 연구 설계를 활용하여 한국 영유아를 

대상으로 근거 기반 수면 개입을 실시하고 영유아 수면과 부모의 수면 및 심

리 지표의 변화를 파악한다면, 근거 기반 개입이 영유아 수면 및 가족 구성원

의 정신 건강에 미치는 효과를 파악할 수 있을 것으로 기대된다. 

근거 기반 수면 개입 실시 경험을 종속변수로 하여, 근거 기반 수면 개입 

방법에 대한 인지도, PUMBA-Q 점수, PCT 점수, 그리고 수면 형태를 예측 

변수로 포함하는 로지스틱 회귀 모형은 통계적으로 유의하였다. 한편  예측 

변수로 투입된 변수들 중 수면 형태만이 수면 개입 실시 경험과 유의하게 관
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련되어 있었다. 분리 수면하는 경우 보다 코슬리핑하는 경우 과거에 근거 기

반 수면 개입을 실시한 부모일 가능성이 82.1% 낮아지는 것으로 나타났다. 

코슬리핑과 개입 실시 간 연관성에 대해 두 가지 잠정적인 설명을 도출할 수 

있다. 첫째, 연구 대상자가 자녀와의 코슬리핑 방식을 의도적으로 선택했다면, 

아이와의 분리 수면을 목적으로 하는 수면 개입 실시를 불필요하게 느꼈을 수 

있다. 즉, 이러한 경우 어떠한 어려움으로 인해 개입 실시를 못했다기 보다는 

의도적으로 개입을 실시하지 않았을 수 있다. 본 연구 대상자가 속하는 동아

시아 문화권에서는 코슬리핑이 보편적으로 여겨진다는 점을 고려하면(Yang 

& Hahn, 2002) 연구 대상자에게는 분리 수면보다 코슬리핑이 더욱 이상적

인 수면 형태일 수 있다는 점을 고려할 필요가 있다. 둘째, 부모와 자녀의 코

슬리핑이 부모의 비합리적 인지와 관련되거나 아이의 수면 특성에 의한 경우

에도 부모는 행동적 수면 개입을 실시하지 않을 수 있다. 본 연구에서 코슬리

핑하는 이유에 대한 응답을 조사했을 때, ‘아이에게 무슨 일이 생기는지 확

인하기 위해’가 60.0%로 가장 높은 응답을 차지했으며, 이어서 ‘아이가 떨

어져서 자는 걸 거부해서’에 대한 응답도 45.5%로 두 번째로 높은 응답을 

차지했다. 밤 중에도 아이를 돌보아야 한다는 생각은 아이가 자기 진정 능력

을 발달시켜 분리 수면을 시작할 수 있는 시기 이후에도 코슬리핑 수면 형태

를 유지하는 데 기여할 수 있다. 또한, 아이가 분리 수면을 원하지 않는 경우

도 부모가 코슬리핑이 필요하다고 생각하게 하여 오히려 행동적 개입 실시를 

꺼리게 될 수 있다. 본 연구 단계에서는 이러한 잠정적 설명을 뒷받침할 근거

를 제시하기 어렵다는 한계가 있다. 이를 검증하기 위해서는 수면 형태(예: 

코슬리핑 여부)뿐만 아니라 현재의 수면 형태를 취하는 이유와 이에 대한 부

모의 태도를 고려하고, 근거 기반 수면 개입 방법을 실시할 의향이 있는지를 

함께 고려해야 한다. 즉, 행동적 수면 개입 실시와 관련하여 보다 근본적으로 

부모가 행동적 수면 개입 실시의 필요성을 느끼지 않을 수 있다는 관점을 수
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용하여 연구가 진행될 필요가 있다. 아직까지 분리 수면과 코슬리핑 중 어느 

수면 형태가 최적의 수면 형태인지에 대해서는 합의된 결과가 없다(Barry, 

2022). 비록 서구 문화권에서는 분리 수면 비율이 높게 나타나지만, 전 세계

의 많은 인구에서 코슬리핑이 보편적인 양육 규범으로 여겨지며(Barry, 

2022) 최근 서구 문화권에서도 부모와 자녀 간 코슬리핑이 증가하는 추세이

다(Huang et al., 2010). 이를 고려하면 코슬리핑이 우세한 문화권에서 아이 

수면 문제에 대한 행동적 수면 개입의 접근이 어떻게 받아들여지고 있는지 면

밀히 파악할 필요가 있다.

한편 본 연구에서 설정한 수면 개입 실시 예측 모형에서, PCT 점수와 

PUMBA-Q 점수는 수면 개입 실시 경험과 통계적으로 유의한 연관성이 

나타나지 않았다. 다수의 선행 연구는 아이 울음 감내력과 자녀 수면에 대

한 부모의 비합리적 인지가 행동적 개입 실시의 어려움과 연관된다고 제시

하고 있어(Sadeh et al., 2016; Sadeh, 2005; Kahn et al., 2020), 본 

연구에서 나타난 결과와 일치하지 않는다. 그러나 이러한 차이는 아이 울

음 감내력과 부모의 인지 외에도 한국 영유아 대상 행동적 개입 실시에 영

향을 주는 잠재적으로 중요한 요인이 존재할 가능성을 시사하는 결과로 해

석할 수 있다. 앞서 언급되었던 ‘부모가 느끼는 수면 개입 실시의 필요

성’이 수면 개입 실시에 영향을 줄 수 있는 하나의 잠재적 요인이 될 수 

있다. 행동적 수면 개입 실시에 대한 부모의 태도는 근본적으로 개입을 실

시할 의향이 있는지에 영향을 주어 낮은 개입 실시에 기여할 수 있다. 그

러나 현재까지 서구 문화권을 기반으로 진행되어 온 선행 연구들은 분리 

수면을 지향하고 행동적 개입 실시가 필요하다는 관점을 취한다. 이로 인

해 자연스럽게 부모가 행동적 개입 실시를 원하지 않거나 필요로 하지 않

을 가능성을 배제되었을 수 있다. 아직까지 개입 실시에 있어 행동적 수면 

개입에 대한 부모의 태도를 탐색한 연구는 전무하며, 추후 연구는 이를 함
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께 고려함으로써 아이 수면 문제에 대해 적절한 수면 개입이 지연되고 있

는 경우에 대해 더 나은 이해를 제공할 수 있을 것이다.

수면 개입 실시에 영향을 주는 또 다른 잠재적 요인은 ‘행동적 수면 개

입 방법에 대한 낮은 인지도’가 될 수 있다. 본 연구에서 조사된 행동적 

수면 개입 방법에 대한 낮은 인지도 및 수면 개입에 대한 정보 부족과 관

련된 어려움 응답(‘수면 개입에 대해 배울 기회가 없었다’)이 이러한 주

장을 일부 지지한다. 한국에서는 행동적 수면 개입 방법에 대한 교육이 보

편적이지 않으며, 따라서 정확한 개입 방법에 대한 인지도가 낮은 것이 개

입 실시를 낮추는 요인이 될 수 있을 것이다. 비록 본 연구의 로지스틱 회

귀 분석 결과에서는 인지도가 수면 개입 실시의 예측 변인으로 통계적인 

유의성을 갖지 못하는 것으로 나타났지만, 이는 본 연구에서 사용한 변수

의 정의와 분석 방법의 한계로 설명할 수 있다. 본 연구에서 근거 기반 수

면 개입 방법에 대한 인지도는 근거 기반 수면 개입 방법에 대해 한 가지 

이상 알고 있다고 응답한 경우와 그렇지 않은 경우로 나누어 설정하였다. 

수집된 자료에서는 인지도가 없는 집단에서 근거 기반 개입을 실시한 경우

가 없었는데, 이러한 완전 분리(complete separation)된 자료의 특성으로 

인해 이분법적으로 정의된 변수가 예측 변인으로서 적절하게 검증되지 못

하였다. 추후 연구에서는 개입 방법에 대한 단순 인지도보다 개입 방법에 

대한 정확한 이해와 같이, 인지도에 대한 보다 심층적인 측면을 반영할 수 

있는 지표를 도출하여 인지도가 개입 실시에 미치는 영향에 대해 더욱 정

확히 파악할 수 있을 것이다. 

본 연구 결과에서 확인한 수면 개입 실시와 관련되는 요인에 대해 잠정적인 

설명이 제기되었으나, 아직까지 이러한 가설을 뒷받침할 수 있는 충분한 선행

의 논리적 근거는 부족한 실정이다. 본 연구에서 주목한 수면 형태, 아이 울음 

감내력, 그리고 자녀 수면에 대한 부모의 인지의 다양한 측면을 고려하여 개
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입 실시와의 관계가 탐색되어야 할 것이다. 수면 개입 방법에 대한 인지도의 

경우 정확한 이해와 같은 측면까지 고려하여, 인지도와 개입 실시 및 개입 효

과 파악과의 관계를 탐색할 필요가 있을 것이다. 또한 본 연구 결과로 도출한 

잠정적 설명을 통해 수면 개입 방법 실시에 대한 부모의 태도에 대한 고려를 

포함하여, 기타 다른 변인들이 서로 어떠한 기제로 서로 영향을 주고 받을 수 

있는지를 탐색하는 후속 연구를 통해 이를 규명하려는 노력이 필요할 것이다.

2. 제한점 및 후속 연구를 위한 제언 

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 

첫째, 한국의 6~18개월 영유아의 수면 양상 및 수면 형태를 파악하고 

수면 개입 실시에 대한 인지도, 실시율, 그리고 실시의 어려움에 대해 파악

함에 있어 설문 조사 연구 방법으로 인한 제약이 있었다. 한국에서 영유아 

수면 개입과 관련된 연구는 탐색 단계에 있다는 점을 고려하면, 연구 대상

자 인터뷰와 같은 질적인 방법을 활용하여 보다 심층적인 자료를 수집할 

필요가 있다.

둘째, 수면 개입 실시의 어려움의 조사 항목으로 포함된 문항은 연구자

가 선행 연구를 통해 도출해 낸 문항들로, 연구 대상자가 실생활에서 경험

하는 어려움을 충분히 반영하지 못하고 있을 수 있다. 추후 연구에서는 질

적 연구 방법을 통해 수면 개입 실시와 관련된 어려움을 탐색적으로 조사

함으로써 수면 개입 실시에 대한 보다 폭넓은 이해가 가능할 것이다.

셋째, 본 연구에서 사용한 측정 도구에 한계가 있다. 아이 울음 감내력을 

측정하기 위해 사용한 6문항은 선행 연구에서 아이 울음 감내력에 대해 제

안한 6문항으로(Sadeh, 2004), 질문의 타당도에 대해 확인된 바 없다. 현
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재로서는 아이 울음 감내력을 평가하는 타당도가 입증된 질문지가 없는 실

정으로, 후속 연구에서는 타당도가 입증된 측정 도구를 사용하여 한계를 

보완할 필요가 있다. 

넷째, 본 연구에서 수면 개입 경험과 수면 형태를 연관지어 살펴보고, 수

면 형태가 수면 개입 실시 여부에 영향을 줄 수 있을 것이라고 제안하였

다. 그러나 수면 개입 경험과 수면 형태는 매우 관련성이 높은 변인이며, 

수면 개입 실시의 결과로 분리 수면 형태를 취하고 있을 가능성을 배제할 

수 없다. 추후 연구에서 수면 형태가 근거 기반 수면 개입 경험에서 기인

한 것인지 혹은 독립적으로 개입 실시 여부에 영향을 줄 수 있는 변인인지

에 대해 보다 면밀히 탐색할 필요가 있을 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 한국 6-18개월 영유아를 대상

으로 수면 양상 및 수면 형태를 파악하였으며, 근거 기반 수면 개입의 인

지도와 실시율에 대해 탐색한 데 의의가 있다. 더불어 개입 실시의 어려움

에 대해 조사하여 실제 임상 장면에서 한국 영유아의 수면 문제에 대한 개

입을 실시할 때 고려해볼 수 있는 요인들을 제시했다는 데 의의가 있다. 

후속 연구에서는 수면 개입 실시의 어려움과 관련된 요인들의 관계를 보다 

면밀히 탐색하여, 비서구 문화권에서 근거 기반의 행동적 수면 개입의 적

합성과 어려움을 파악함으로써 문화적으로 보다 포괄적인 관점에서 영유아 

수면문제 개선을 위한 개입 방법을 제안할 수 있을 것으로 기대된다. 
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ABSTRACT

An Exploratory Investigation of Infant Sleep in South 

Korea: Focus on the Factors Related to the 

Implementation of Child Sleep Intervention

Eunyeong Jang

Department of Psychology

Graduate School of

Sungshin Women’s University

This study investigated infant and toddler sleep, recognition and 

implementation of sleep intervention, and difficulties that may 

disrupt sleep intervention in South Korea. An online survey was 

conducted among parents of 6-18 months old children (N=171). 

Demographic information, parental child sleep-related psychological 

parameters, child sleep parameters, sleep arrangements, and the 

experience with sleep intervention methods were collected and the 

results of the analysis were as follows.
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 First, as a result of the parental recognition of sleep intervention 

methods, parents were more familiar with non-BSI methods than 

BSI methods (standard extinctions, gradual extinction, and camping 

out). The implementation of the BSI was found not to be pervasive, 

with even lower values compared to the recognition rate. The 

discrepancy between recognition and implementation of intervention 

imply that there may be barriers that disrupt the implementation of 

sleep intervention for their child.

Second, participants were divided into two groups according to 

their experiences with BSI. Child sleep parameters, sleep 

arrangements, and child sleep-related parental psychological 

variables (parental cognition, PCT, ISI) between the two groups. 

The results showed that child nighttime sleep duration and sleep 

arrangements were found to be significantly different between 

groups. Among the BSI group, children sleep longer during the 

night, and more participants sleep separately (solitary sleep) 

compared to the non-BSI group. These group differences indicate 

the associations between the implementation of BSI and child sleep 

and sleep arrangements. 

Third, multivariate logistic regression was conducted with four 

variables (perceptions about evidence-based sleep intervention, 

PUMBA-Q, PCT, and sleep arrangements) as predictors. The 

logistic regression model showed a good fit, and the explained 

variation was 39.6%. Among the four predictors, sleep 

arrangements was found to be strong enough to predict the 
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implementation of BSI. In cases of co-sleeping, parents were 82.1 

% less likely to implement BSI than parents in cases of solitary 

sleeping. Given that BSI has been developed in Western cultural 

context, which highlights the importance of children's independence, 

and therefore solitary sleeping, these findings imply the importance 

of exploring the effect and feasibility of BSI in non-Western 

cultures where co-sleeping is prominent.

  Taken together with these findings, this study is significant in 

that it was the first to investigate the actuality and difficulties 

related to the implementation of child sleep intervention in South 

Korea. Expanding the current study’s findings, the future 

considerations and the limitations of current study which has 

importance in promoting more appropriate sleep interventions for 

pediatric sleep problems were discussed. 

  Keyword: infant and toddler’s sleep problems, evidence-based 

sleep interventions, the difficulties in implementation of sleep 

interventions
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