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서        론

영유아는 생후 6개월 무렵 밤에 길게 잠을 자는 통잠 자기

와 외부 도움 없이 스스로 잠들 수 있는 자기진정능력(self-

soothing skill)을 발달시킬 수 있다.1 그러나 보호자의 도움 

없이는 잠들지 못하거나 밤에 자주 깨어나는 등의 수면 문제

를 보일 수 있다. 수면 문제는 영유아의 보호자 중 적게는 

20%-30%, 많게는 50%가 호소할 정도로 흔하게 보고된다.2-4 

영유아 수면 문제는 오래 지속되면 아동의 행동적 및 심리·

사회적 기능, 정서 문제 등 발달상의 문제를 야기할 수 있었

으며,3 영유아뿐만 아니라 보호자의 정신 건강과 신체 건강

에도 부정적 영향을 미칠 수 있다.5 이처럼 영유아 수면 문제

는 장기적으로 영유아와 보호자에게 부정적인 영향을 미치

기 때문에 영유아 수면에 영향을 미치는 요인을 파악하고 적

절한 개입을 하는 것은 중요한 임상적 의의를 가진다.

영유아 수면은 영유아의 개인적인 특성뿐만 아니라 보호

자와 주변 환경과 상호작용하며 변화할 수 있다. 이는 상호
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작용 모델(transactional model)을 통해 잘 설명되는데, 상호

작용 모델은 영유아의 개인적 특성과 보호자 및 환경적 특성

이 상호작용하여 영유아 수면에 영향을 미친다고 설명하였

다.6,7 따라서 영유아 수면을 이해하기 위하여 보호자 특성과 

환경적 요인이 영유아 수면 문제와 어떠한 연관성을 갖는지 

다양한 연구를 통해 검증할 필요가 있다.

영유아 수면과 관련된 환경적 요인으로 코슬리핑(co-

sleeping)을 고려할 수 있다. 코슬리핑은 보호자와 아이가 같

은 잠자리에서 잠을 자거나, 잠자리는 구분되어 있으나 같은 

방에서 잠을 자는 수면 형태를 의미한다.8 코슬리핑은 영유아 

수면 문제와 밀접하게 연관성이 있다고 보고되고 있다.9 구체

적으로 코슬리핑 하는 영유아가 다른 수면 형태를 가진 집단

보다 야간 각성 횟수(number of awakenings during the 

night, NWAK)가 더 빈번하고,10-15 수면 시간도 더 짧은 것으

로 보고되었다.16 한편 코슬리핑과 영유아 수면 문제를 살펴

본 다른 선행 연구에서는 코슬리핑과 영유아 수면 문제 사이

에 유의미한 연관성을 보이지 않거나,17 인종 혹은 사회경제

적 특성에 따라 관계가 변화하는 등,18 일관되지 않은 결과가 

보고되기도 하였다.19 이렇듯 코슬리핑과 영유아 수면의 관계

에 대한 결론은 혼재되어 있다.

보호자의 특성(예: 보호자의 성격, 정신병리, 정서 등)은 

영유아의 수면 문제 형성과 수면 형태 선택에 중요한 역할을 

하는 것으로 밝혀져6,7,18,20-22 코슬리핑과 영유아 수면의 관계

에서 중요하게 고려할 필요가 있다. 특히 Morrell23은 보호자

의 특성 중에서도 영유아 수면에 대한 역기능적 인지의 역할

을 강조하였다.2 영유아 수면에 대한 역기능적 인지란 보호

자가 영유아 수면에 대해 가지는 비현실적이고 왜곡된 기대

를 의미한다(예: 분리수면 시 발생할 수 있는 영아 돌연사 가

능성에 대한 과대평가, 아이가 스스로 잠들 수 있는 능력이 

없다는 믿음). 높은 수준의 역기능적 인지를 가진 보호자는 

밤 동안 영유아 상태를 더 자주 살피고 옆에서 오랜 시간을 

보내는 경향을 보였다.24 또한 보호자의 역기능적 인지는 보

호자가 영유아가 깨어났을 때 안아서 달래거나 모유수유를 

하는 등 야간 관여(nighttime parental intervention)를 더 많

이 해서 영유아 수면 문제에 영향을 미칠 수 있었다.6,7,14,20,25 

또한 보호자가 코슬리핑과 영유아 수면 문제 및 양육에 대해 

가지고 있는 신념은 코슬리핑을 선택하는 데 영향을 미쳤으

며,22 보호자의 자녀 수면에 대한 기대는 보호자가 자녀의 수

면을 지각하고 해석하는 데 영향을 미치고, 더 나아가 영유아 

수면 문제에 대한 보호자의 과민성으로 이어질 수 있었다.18 

코슬리핑과 보호자의 역기능적 인지가 영유아 수면과 관

련하여 중요한 변인임에도 불구하고 아직까지 세 변인 간 관

계를 직접적으로 살펴본 연구를 확인하기 어려워 코슬리핑

과 영유아 수면의 관계에서 영유아 수면에 대한 역기능적 인

지의 역할에 대한 통합적인 고찰을 제공하는 연구가 필요한 

실정이다. 이에 본 연구는 코슬리핑 집단과 분리수면 집단 

간 객관적·주관적으로 측정한 영유아 수면과 보호자의 영

유아 수면에 대한 역기능적 인지 수준을 비교하고, 보호자의 

영유아 수면에 대한 역기능적 인지가 코슬리핑과 영유아 수

면의 관계를 조절하는지 탐색하고자 하였다.

방        법

연구설계 및 연구대상 
본 연구는 Nanit (New York, NY, USA)에서 수집된 자료

를 활용한 후향적 연구이다. 기수집된 자료에는 2021년 5월 

중 영유아를 대상으로 평균 12일 동안 수집된 영상수면검사 

기기 측정치와 인구통계학적 정보, 자기 보고식 수면 지표 

및 질문지와 영상수면검사 측정치가 포함되어 있다. 본 연구

는 전체 응답자 2,895명 중 영어권에 거주하는 6-12개월 자

녀를 둔 보호자이며 모든 정보에 응답한 832명을 대상으로 

분석을 진행하였다. 

본 연구에서 코슬리핑 집단은 같은 방에서 보호자와 자녀

가 같이 잠을 자는 경우로 정의했으며, 분리수면은 자녀가 

보호자와 다른 방에서 분리되어 잠을 자는 경우로 구분하였

다. 본 연구는 전체 참여자에게 자기보고식 측정 도구를 활

용하여 수집한 정보와 영상수면검사기기를 활용하여 수집된 

영유아 수면 데이터를 활용하는 것에 대한 사전동의서를 받

았다. 본 연구는 성신여자대학교 생명윤리심의위원회의 승

인(SSWUIRB-2022-053)을 받았다.

측정 도구

인구통계학적 정보

참여자의 연령 및 교육 수준, 인종, 가정 수입, 참여자와 자

녀의 관계, 자녀의 성별 및 나이를 포함하였다.

자기 보고식 질문지

Brief Infant Sleep Questionnaire-Revised (BISQ-R)

보호자가 주관적으로 보고하는 영유아 수면을 측정하기 

위하여 BISQ-R를 사용하였다.26 BISQ-R은 총 33문항으로 

구성되어 있으며, 0-36개월 영유아의 낮잠, 밤 수면 패턴과 

수면 환경, 보호자의 개입, 보호자의 수면에 대한 인식을 측

정하는 자기보고식 질문지이다. 채점에는 19문항이 사용되

며, 영유아의 수면, 보호자의 인식, 보호자의 행동이라는 세 
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가지 하위척도 점수와 총점을 계산한다. 총점 및 하위척도는 

0-100 사이의 점수 범위를 갖는다. 영유아의 수면 하위 척도

에는 보호자가 주관적으로 보고하는 영유아의 야간 총 수면

시간, 야간 각성 횟수와 같은 영유아 수면 패턴에 대한 질문

이 포함되며, 보호자의 인식 하위 척도에는 취침 시간 동안 

보호자가 인지하는 어려움과 영유아 수면 전반에 대한 질문

이 포함된다. 보호자의 행동 하위 척도에는 취침 시간 일관

성, 취침 시간, 야간 부모 행동, 수면 위치에 대한 질문이 포

함된다. BISQ-R에서의 높은 점수는 더 나은 영유아 수면의 

질, 영유아 수면에 대한 보호자의 더 긍정적인 인식, 그리고 

보호자의 행동이 영유아의 건강하고 독립적인 수면을 촉진

하는 방식임을 의미한다. 

본 연구는 채점에 사용되는 BISQ-R 문항 외에도 보호자

와 유아의 수면 형태(코슬리핑, 분리수면)를 측정하였다. 본 

연구에서 살펴보고자 하는 코슬리핑 집단과 분리수면 집단

을 구분하기 위해 BISQ-R 질문 중 “귀하의 자녀는 대부분

의 밤 동안 어디에서 잠을 잡니까? (In what room does your 

child sleep for most of the night?)”을 사용하였다. 위 질문

에 대한 응답으로 “부모의 방(In parent’s room)”을 선택한 

경우 코슬리핑 집단으로 정의하였다. 또한 동일한 문항에 대

해 “자녀 개인 방(In his/her own room)”으로 응답한 경우는 

분리수면 집단으로 정의하였다.

Parental Understanding and Misperceptions about BAby’s 

Sleep Questionnaire (PUMBA-Q)

보호자가 유아 수면에 대해 가지고 있는 역기능적 인지를 

측정하기 위하여 자녀의 수면에 대한 보호자의 역기능적 믿

음 질문지를 사용하였다. PUMBA-Q는 포괄적인 보호자의 

자녀 수면 및 양육 행동에 대한 역기능적 믿음과 일반적인 불

안을 평가할 수 있다는 장점을 지닌다. 이 질문지는 총 23문

항으로 0점(매우 동의하지 않는다)-4점(매우 동의한다)로 구

성된 5점 리커트 척도이다. PUMBA-Q에서의 높은 총점은 

부모가 유아 수면에 대해 가지는 역기능적 믿음의 수준이 높

음을 의미한다. 하위 척도는 총 4개로, 부모 개입에 대한 역

기능적 믿음, 수유에 대한 역기능적 믿음, 수면에 대한 역기

능적 믿음, 일반적인 부모의 불안으로 구성된다.27

생리적 측정 도구

영유아의 수면을 객관적으로 측정하기 위하여 영상수면검

사(auto-videosomnography) 기기(Nanit, New York, NY, 

USA)를 사용했다. 영상수면검사는 영유아 수면을 측정하기 

위해 최근 등장한 새로운 객관적 수면 측정 방법으로, 영유

아의 일상적인 수면 환경에서 영유아의 전신 촬영을 통한 움

직임을 분석하여 영유아의 수면 지표를 도출할 수 있다. 또

한 영유아와 보호자 간 상호작용을 측정할 수 있다. 영상수

면검사는 기존 객관적 수면 측정 검사인 수면다원검사

(polysomnography)와 액티그래피(actigraphy)와 비교했을 

때 적합한 타당도를 보였다.28 본 연구에서는 영상수면검사

를 활용하여 객관적으로 측정한 영유아의 야간 총 수면시간

(total sleep time, TST)과 영유아의 야간 각성 횟수(number 

of awakenings during sleep, NWAK), 보호자의 영유아 수면

에 대한 야간 관여 횟수를 측정하였다.

자료 분석
본 연구의 분석은 SPSS 25.0 version (IBM Corp., Ar-

monk, NY, USA)을 활용하여 분석하였으며, 구체적인 분석 

방법은 다음과 같다. 첫째, 연구 참여자의 인구 통계학적 특

성과 측정 변수들의 평균 및 표준편차를 알아보고자 기술 통

계와 빈도 분석을 실시하였다. 둘째, 코슬리핑 집단과 분리

수면 집단 간 인구통계학적 특성에서 차이를 보이는지 알아

보기 위하여 카이제곱 검증을 실시하였다. 셋째, 코슬리핑 

집단과 분리수면 집단 간 영유아의 야간 총 수면시간 및 야

간 각성 횟수와 보호자가 영유아 수면에 대해 갖고 있는 역

기능적 인지 및 야간 관여 횟수에서 차이를 보이는지 살펴보

고자 하였다. 코슬리핑 집단(n=61, 7.30%)과 분리수면 집단

(n=771, 92.70%) 간 표본 크기 차이가 크고, Shapiro-Wilk 

정규성 검정과 Levene의 동질성 검정을 충족하지 못해 비모

수 공분산분석(non-parametric Covariance Analysis; non-

parametric ANCOVA)를 실시하였다.29 이때, 보호자의 성별, 

연령, 학력, 수입, 인종, 그리고 모유수유 여부가 코슬리핑과 

영유아 수면에 영향을 미친다는 선행 연구 결과를 고려하

여,29-32 해당 변수들을 공변인으로 설정하여 분석 시 통제하

였다. 마지막으로, 보호자의 영유아 수면에 대한 역기능적 

믿음이 코슬리핑과 보호자가 보고한 영유아 야간 각성 횟수 

사이에서의 조절 효과를 분석하기 위해 PROCESS macro 

for SPSS version 4.1 (Model 1, IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 활용하였다.33 코슬리핑이 영유아 야간 각성 횟수에 

미치는 영향에 대한 보호자의 역기능적 인지의 조절 효과를 

파악하기 위해 종속변수로 보호자가 주관적으로 보고한 영

유아 야간 각성 횟수를 활용해 분석하였다. 이때 코슬리핑 

여부는 코슬리핑을 하는 집단을 더미 변수로 변환하여 처리

하였으며, 비모수 공분산분석과 동일하게 공변인을 통제하

여 분석하였다. 조절분석을 실시한 후 Johnson-Neyman 조

건부 효과의 유의성 영역에 대한 검증을 실시했다.
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결        과

전체 참여자의 인구통계학적 특성 및 코슬리핑 집단과 분리수
면 집단 간 인구통계학적 특성 차이

본 연구의 참여자는 인종에서는 백인(n=674, 81.01%)의 

비율이 가장 높았고 전체 응답자 중 어머니가 589명(70.79%)

으로 가장 많은 비율을 보였고, 아버지는 243명(29.21%)인 

것으로 나타났다. 연구 참여자 자녀의 인구통계학적 특성을 

살펴보면, 평균 월령은 8.34개월(6-12개월)이었으며, 영유아

의 성별은 남아가 445명(53.49%)이었다.

전체 참여자 중 코슬리핑(보호자와 자녀가 같은 방에서 함

께 자는 경우)을 하는 참여자는 61명(7.30%), 분리수면(자녀

가 독립적으로 보호자와 다른 방에서 자는 경우)을 하는 참

여자는 771명(92.70%)인 것으로 나타났다. 코슬리핑 집단과 

분리수면 집단 간 인구통계학적 특성에 차이가 나타나는지 

검증하기 위해 교차표를 산출하였다. 분석 결과, 두 집단 간 

Table 1. Demographic characteristics of participants 

Total (n=832)
Co-sleeping 

(n=61, 7.30%)
Solitary-sleeping
(n=771, 92.70%)

χ2 p

Race 24.206 <0.001
African-American 10 (1.20) 3 (4.92) 7 (0.91)
Asian 64 (7.69) 11 (18.03) 53 (6.87)
Hispanic 46 (5.53) 4 (6.56) 42 (5.45)
White/Caucasian 674 (81.01) 37 (60.66) 637 (82.62)
Other 38 (4.57) 6 (9.84) 32 (4.15)

Relationship with child   7.216 0.007
Father 243 (29.21) 27 (44.26) 216 (28.02)
Mother 589 (70.79) 34 (55.74) 555 (71.98)

Participant’s age   2.518 0.641
25–29 yr 138 (16.59) 14 (22.95) 124 (16.08)
30–34 yr 384 (46.15) 24 (39.34) 360 (46.69)
35–39 yr 234 (28.13) 18 (29.51) 216 (28.02)
40–44 yr 55 (6.61) 4 (6.56) 51 (6.61)
Others 21 (2.52) 1 (1.64) 20 (2.59)

Participant’s education   3.840 0.279
High school/secondary 56 (6.73) 1 (1.64) 55 (7.13)
College/university 444 (53.37) 37 (60.66) 407 (52.79)
Graduate 325 (39.06) 22 (36.06) 303 (39.30)
Others 7 (0.84) 1 (1.64) 6 (0.78)

Child sex   0.490 0.484
Male 445 (53.49) 30 (49.18) 415 (53.83)
Female 387 (46.51) 31 (50.82) 356 (46.17)
Others 7 (0.84) 1 (1.64) 6 (0.78)

Income   8.456 0.076
$75,000–$100,000 111 (13.34) 9 (14.75) 102 (13.23)
$100,000–$150,000 182 (21.88) 13 (21.31) 169 (21.92)
$150,000–$200,000 155 (18.63) 4 (6.56) 151 (19.58)
More than $200,000 230 (27.64) 18 (29.51) 212 (27.50)
Others 154 (18.51) 17 (27.87) 137 (17.77)

Nighttime breastfeeding   6.256 0.012
No 640 (76.92) 39 (63.93) 601 (77.95)
Yes 192 (23.08) 22 (36.07) 170 (22.05)

Values are presented as n (%) unless otherwise indicated
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인종, 밤 중 모유수유 여부, 보호자와 자녀와의 관계에서 유

의한 차이를 보였다. 코슬리핑 집단이 분리수면 집단보다 아

시안 비율이 더 높은 것으로 나타났으며(χ2=24.206, p＜0.001), 

코슬리핑 집단 내에서 밤 중 자녀가 깨어났을 때 모유수유를 

하는 비율은 36.07%로 분리수면 집단 내 비율인 22.05%보다 

유의하게 높았다(χ2=6.256, p=0.012) (Table 1).

코슬리핑 집단과 분리수면 집단 간 영유아 수면 지표 및 보호자
의 영유아 수면에 대한 역기능적 인지 및 야간 관여 행동 차이 

코슬리핑과 분리수면 집단 간 영유아 수면 지표 및 보호자

의 영유아 수면에 대한 역기능적 인지 수준에서 차이를 검증

하였다. 보호자와 자녀와의 관계, 보호자의 연령대, 학력 수

준, 연간소득, 인종, 모유수유 여부를 공변인으로 통제하였다.

두 집단은 보호자가 주관적으로 보고한 영유아 수면에서 

차이를 보였다. 야간 각성 횟수는 코슬리핑 집단(1.87±1.32)

이 분리수면 집단(1.11±1.17)에 더 많았고[F(1,830)=17.440, 

p＜0.001], 야간 총 수면 시간은 코슬리핑 집단(602.25±79.95)

이 분리수면 집단(634.26±89.68)보다 짧았다[F(1,830)= 

10.533, p=0.001]. 영상수면검사를 통해 확인한 객관적 수면 

지표에서는 두 집단 간 야간 각성 횟수에서 유의한 차이가 

나타나지 않았으나[F(1,830)=1.128, p=0.289], 총 수면 시간

에서는 코슬리핑 집단(523.51±76.38)이 분리수면 집단

(604.91±61.29)보다 유의미하게 짧았다[F(1,830)=57.735, 

p＜0.001] (Table 2, Fig. 1). 또한 영상수면검사 기기로 측정

Table 2. Differences in infant sleep and parental nighttime behavior between co-sleeping and solitary-sleeping

Total (n=832) Co-sleeping (n=61) Solitary-sleeping (n=771) F p
Infant sleep 

Parent-reported NWAK 1.16±1.20 1.87±1.32 1.11±1.17 17.440 <0.001
Parent-reported TST, min 631.91±89.35 602.25±79.95 634.26±89.68 10.533  0.001
Objective NWAK* 3.25±1.55 3.60±1.80 3.22±1.52   1.128  0.289
Objective TST, min* 598.94±65.97 523.51±76.38 604.91±61.29 57.735 <0.001

Number of nighttime parental interventions* 1.42±1.60 3.13±2.63 1.29±1.41 34.377 <0.001
Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated. Covariates: Participant’s relationship with child, partici-
pant’s age, education, income, race, and nighttime breastfeeding. *these variables were recorded using auto-videosomnography. NWAK, 
number of awakenings during the night; TST, total sleep time
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Figure 1. Differences in infant sleep between co-sleeping and solitary-sleeping. A: Parent-reported NWAK was significantly different be-
tween groups (p<0.001). B: Parent-reported TST was significantly different between groups (p=0.001). C  Objective NWAK was not signifi-
cantly different between groups (p=0.289). D: Objective TST was significantly different between groups (p<0.001). **p<0.01; ***p<0.001. 
TST, total sleep time; NWAK, number of awakenings during the night.
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한 야간 관여 횟수는 코슬리핑을 하는 집단의 보호자(3.13±

2.63)가 분리수면을 하는 보호자(1.29±1.41)에 비해 더 많은 것

으로 관찰되었다[F(1,830)=34.377, p＜0.001] (Table 2, Fig. 1).

보호자의 영유아 수면에 대한 역기능적 인지를 측정하는 

PUMBA-Q 전체 점수에서는 코슬리핑 집단(29.67±11.28)이 

분리수면 집단(23.50±10.79)에 비해 높은 점수를 보였다

[F(1,830)=14.64, p＜0.001]. PUMBA-Q 하위척도에서는 보호

자의 야간 관여 행동에 대한 잘못된 믿음 하위척도, 수유에 

대한 역기능적 신념 하위척도와 일반적인 부모의 불안 하위

척도에서 코슬리핑 집단이 분리수면 집단보다 통계적으로 

유의미하게 높은 점수를 보였다(Table 3, Fig. 2).

보호자의 역기능적 믿음이 코슬리핑 여부와 보호자가 보고한 
영유아 야간 각성 횟수에 미치는 조절 효과 

보호자의 영유아 수면에 대한 역기능적 인지가 코슬리핑

과 보호자가 보고한 영유아 야간 각성 횟수의 관계를 조절하

는지 살펴보기 위해, 보호자와 자녀와의 관계, 보호자의 연

령대, 학력 수준, 연간소득, 인종, 모유수유 여부를 통제변인

으로 두고 조절분석을 실시하였다(Table 4). 분석 결과, 다른 

변수들이 모두 통제되었을 때 코슬리핑이 주관적 영유아 야

간 각성 횟수에 미치는 조건부 효과는 유의하지 않았으나

(B=-0.368, p=0.395), 보호자의 영유아 수면에 대한 역기능적 

인지가 주관적 영유아 야간 각성 횟수에 미치는 조건부 효과

는 정적으로 유의한 것으로 나타났다(B=0.014, p=0.001). 이
어서 코슬리핑과 보호자의 역기능적 인지의 상호작용 효과

가 유의해, 코슬리핑이 주관적 영유아 야간 각성 횟수에 미치

Table 3. Differences in parental misperceptions between co-sleeping and solitary-sleeping

Total 
(n=832)

Co-sleeping 
(n=61)

Solitary-sleeping 
(n=771)

F p

PUMBA-Q total 23.96±10.94 29.67±11.28 23.5±10.79 14.640 <0.001
Subscale 1. Misperceptions about parental intervention 8.42±4.54 10.54±4.81 8.26±4.48 13.022 <0.001
Subscale 2. Misperceptions about feeding 3.68±2.77 4.74±2.43 3.6±2.78   6.726  0.010
Subscale 3. Misperceptions about child’s sleep 9.28±4.79 9.98±5.17 9.23±4.76   1.978  0.160
Subscale 4. General anxiety of parents 2.57±2.70 4.41±3.40 2.42±2.58 21.168 <0.001

Values are presented as mean±standard deviation unless otherwise indicated. Covariates: Participant’s relationship with child, partici-
pant’s age, education, income, race, and nighttime breastfeeding. PUMBA-Q, Parental Understanding and Misperceptions about BAby’s 
sleep-Questionnaire

60
50
40
30
20
10

0

12

9

6

3

0

24
20
16
12

8
4
0

25

20

15

10

5

0

15

12

9

6

3

0

PUMBA-Q total

Subscale 2. Misperceptions 
about feeding

Subscale 1. Misperceptions about 
parental intervention

Subscale 3. Misperceptions about 
child’s sleep

Subscale 4. General anxiety 
of parents

29.67

4.74

10.54

9.98
4.41

***

**

***

***

23.5

3.6

8.26

9.23

2.42

Sc
or

e
Sc

or
e

Sc
or

e
Sc

or
e

Sc
or

e

A  

C  

B  

D  E  

  Co-sleeping    Solitary-sleeping

  Co-sleeping    Solitary-sleeping

  Co-sleeping    Solitary-sleeping

  Co-sleeping    Solitary-sleeping   Co-sleeping    Solitary-sleeping

Figure 2. Differences in PUMBA-Q total and subscale scores between co-sleeping and solitary-sleeping. A: PUMBA-Q total score was 
significantly different between groups (p<0.001). B: PUMBA-Q subscale 1 score was significantly different between groups (p<0.001). C: 
PUMBA-Q subscale 2 score was significantly different between groups (p=0.010). D: PUMBA-Q subscale 3 score was not significantly 
different between groups (p=0.160). E: PUMBA-Q subscale 4 score was significantly different between groups (p<0.001). **p<0.01; 
***p<0.001. PUMBA-Q, Parental Understanding and Misperceptions about BAby’s sleep-Questionnaire.



Roh Y et al.

https://www.e-jsm.org  97

는 영향에 대한 보호자의 역기능적 인지의 조절 효과가 유의

미한 것으로 나타났다(B=0.033, t=2.389, p=0.017). 
상호작용 효과가 어떤 형태로 나타났는지 살펴보기 위하

여 조절변인을 세 집단(M-1SD, M, M+1SD; M, mean; SD, 

standard deviation)으로 구분해 코슬리핑과 주관적 영유아 

야간 각성 간 관계 변화를 살펴보았다(Fig. 3). 그 결과, 역기

능적 인지 수준이 낮은 집단(M-1SD=13.02)에서는 코슬리핑

이 주관적 영유아 야간 각성 횟수에 유의한 영향을 미치지 않

았으나(B=0.140, p=0.607), 역기능적 인지 수준이 평균(M= 

23.96)이거나(B=0.473, p=0.006) 높은 집단(M+1SD=34.89)에서

는(B=0.806, p＜0.001) 코슬리핑이 주관적 영유아 야간 각성 

횟수에 유의한 영향을 미쳤다. 따라서 임의로 집단을 구분하

는 접근에서 더 나아가, Johnson-Neyman 기법을 통해 보호자

의 역기능적 인지 변수의 조건부 효과의 유의성을 연속선상에

서 보다 정확히 확인하였다(Fig. 4). 분석 결과, PUMBA-Q로 

측정한 보호자의 역기능적 인지 점수가 23.60점 이상일 경우 

코슬리핑이 주관적인 영유아 야간 각성에 정적으로 유의한 

영향을 미치는 것으로 나타났다. 

종합하면, 보호자의 역기능적 인지가 낮은 경우에는 코슬

리핑 집단과 분리수면 집단 간 주관적 영유아 야간 각성 횟수

에는 차이가 유의하지 않았으나, 보호자의 역기능적 인지가 

23.60점보다 높을 경우 코슬리핑 하는 보호자는 분리수면 하

는 보호자보다 유의하게 높은 영유아 야간 각성을 보고했다. 

고        찰

본 연구는 코슬리핑과 영유아 수면 문제의 관계를 주관적 

및 객관적인 방법으로 영유아 수면측정도구를 모두 활용하

여 분석하고, 두 변인의 관계에 보호자의 영유아 수면에 대

한 역기능적 인지가 미치는 영향을 탐색하고자 하였다. 본 

연구의 주요 결과는 다음과 같이 요약할 수 있다. 

첫째, 본 연구에서의 조사한 코슬리핑 비율은 7.30%로 한

국과 같은 동양 국가에서 보고된 코슬리핑 비율(64.5%-

88%)14,34,35 보다 현저하게 낮아, 인종 및 문화권에 따라 영유

아 수면 형태에 차이가 존재한다는 점을 확인할 수 있었다. 

Chung과 An29은 국가별 수면 형태 차이를 집단주의-개인주

의, 가옥 형식 차이로 설명한다. 서양 국가는 개인의 독립성

과 자립성을 중요시하는 경향을 보이는 반면, 동양 국가는 

집단주의 특성이 강조되며 양육을 위한 부모의 희생이 당연

Table 4. Moderation effect of parental misperceptions about infant sleep on co-sleeping and parent-reported infant NWAK

B S.E. t p
95% CI

LLCI ULCI
Intercept  1.343 0.482 2.789** 0.005  0.398 2.289
Co-sleeping -0.368 0.432 -0.852 0.395 -1.215 0.480
PUMBA-Q  0.014 0.004 3.446** 0.001  0.006 0.060
Co-sleeping×PUMBA-Q  0.033 0.014 2.389* 0.017  0.006 0.060
R 0.324
R2 0.105
F 4.751***
Covariates: Participant’s relationship with child, participant’s age, education, income, race, and nighttime breastfeeding. Co-sleeping was 
coded as 0=Solitary-sleeping and 1 = Co-sleeping. Bootstrap sample size is 5,000. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001. NWAK, number of 
awakenings during the night; B, unstandardized regression coefficient; S.E., standard error; CI, confidence interval; LLCI, lower limit 
confidence interval; ULCI, upper limit confidence interval; PUMBA-Q, Parental Understanding and Misperceptions about BAby’s Sleep-
Questionnaire
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Figure 3. Moderation effect of parental misperceptions about infant 
sleep on parent-reported infant NWAK and co-sleeping. This shows 
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시되는 경향이 있다. 또한 서양 국가는 잠을 자기 위해 침대

를 사용했으나, 동양 국가는 수면을 포함함 대부분의 생활이 

바닥을 중심으로 이루어지면서 서양 국가보다 코슬리핑을 

자연스럽게 선호하는 모습을 보이게 되었다고 설명한다.29,36 

코슬리핑 선호에 대한 문화적 차이는 코슬리핑 하는 보호자

의 특성에 영향을 미칠 수 있어, 추후 연구에서는 동양 국가

의 수면 형태 특성이 보호자의 인지 및 야간 관여 행동, 영유

아 수면 지표와 어떤 연관성을 가지는지 서양 국가의 특성과 

비교하며 검증할 필요가 있을 것이다.

둘째, 코슬리핑 집단과 분리수면 집단 간 영유아 야간 각

성 횟수를 비교할 때 주관적 지표에서는 두 집단 사이에 유

의한 차이가 나타났으나 객관적 지표에서는 차이가 나타나

지 않았다. 이러한 차이는 실제로 두 집단이 영유아 야간 각

성 횟수에서 큰 차이를 보이지 않았음에도 코슬리핑 하는 보

호자가 분리수면 하는 보호자보다 더 민감하게 영유아 야간 

각성을 인지하는 것을 의미할 수 있다. 한편, 야간 총 수면 시

간은 주관적 수면 측정치와 객관적 수면 측정치 모두에서 두 

집단 간 유의한 차이가 나타났다. 코슬리핑 집단의 짧은 영

유아 야간 총 수면 시간은 코슬리핑 하는 집단에서 보고된 

많은 보호자의 야간 관여 횟수를 고려하여 다음과 같이 해석

해 볼 수 있다. 먼저, France et al.37은 영유아 수면 문제 형성 

과정을 행동주의의 학습 이론으로 설명하고 있다. 이 이론에 

따르면 영유아가 잠들 때 특정한 부모의 행동이 반복적으로 

제시되면 영유아 수면 개시와 보호자의 행동 간 연합이 형성

된다. 이때 보호자가 영유아를 안아서 달래주거나 수유하는 

것과 같은 방식으로 관여한다면 아이가 잠을 자기 위해서 항

상 보호자에게 의존하게 되는 부적절한 수면 연합(sleep-as-

sociation)을 형성하여,37 결국 영유아는 처음 잠들 때 또는 야

간 깸 이후 다시 잠들 때도 보호자를 찾게 되는 수면 문제로 

이어질 수 있다.31,38 이 이론을 토대로 코슬리핑 집단에서 나

타난 높은 보호자의 관여 행동이 영유아가 스스로 잠들 수 

있는 자기 조절 능력 발달이 저해되어 밤 중 깨어난 후 다시 

잠들기 위해 오랜 시간이 소요되어 전체 수면 시간이 줄어들

었을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 보호자 또한 영유아 수면

에 자주 관여하면서 영유아의 야간 각성 횟수는 높게, 총 수

면 시간을 짧게 지각했을 가능성을 고려해 볼 수 있다. 그러

나 본 연구 결과는 차이 분석으로 변수 간 관계성을 명확히 

설명하는데 한계가 있기 때문에 해석에 주의해야 한다. 따라

서 추후 연구를 통해 빈번한 영유아 수면 관여 행동과 짧은 

영유아 야간 총 수면 시간의 관계가 어떤 관계를 가지고 있

고 이 사이에서 영유아의 자기 조절 능력 발달이 어떠한 역

할을 할 수 있는지 보다 면밀히 파악해 볼 수 있을 것이다.

셋째, 코슬리핑을 하는 보호자는 분리수면을 하는 보호자 

보다 유의하게 높은 영유아 수면에 대한 역기능적 인지 수준

을 보고하였다. 또한 PUMBA-Q의 하위척도를 통해 보호자

의 역기능적 인지의 특성을 구체적으로 살펴볼 수 있었다. 

코슬리핑을 하는 보호자는 자녀가 자다가 깨어났을 때 즉각

적으로 반응해야 한다는 경직된 사고와 울음에 반응하지 않
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Figure 4. The conditional effect of the parental misperceptions about infant sleep on parent-reported infant NWAK. When the score of 
parental misperceptions about infant sleep was 23.60 or higher, co-sleeping had a significant effect on parent-reported infant night wak-
ing. Upper and lower limits refer to 95% confidence interval (CI) bounds at values of the moderator (parental misperceptions about infant 
sleep). NWAK, number of awakenings during the night; n.s, non-significance.
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을 경우 자녀의 발달에 부정적인 영향을 줄 것이라는 믿음

(부모 개입에 대한 역기능적 믿음 척도)이 두드러지게 나타

났으며, 아이가 자다가 깬 이유를 배고프기 때문이라고 해석

하고(수유에 대한 역기능적 믿음 척도) 일반적인 불안이 높

은 경향을(일반적인 부모의 불안 척도) 보였다. 이러한 결과

에 대해 두 가지 설명이 가능하다. 먼저, 역기능적 인지 수준

이 높은 보호자가 코슬리핑이라는 수면 형태를 선택했을 가

능성이 있다. 코슬리핑을 선택하는 원인을 살펴본 한 연구에 

따르면, 보호자들은 문화적인 이유로 코슬리핑을 선택하는 

이유 외에도 영유아 발달에 대한 불안과 수면 형태에 대한 

걱정 및 신념이 코슬리핑을 선택하는 데 큰 영향을 미쳤다.22 

다른 선행 연구에서는 보호자가 역기능적 인지 수준이 높을

수록 밤 동안 영유아 상태를 더 빈번하게 살피고 옆에서 오

랜 시간을 보내며 영유아 수면에 더 자주 관여하는 경향을 

보였다.24,39 이런 선행 연구들은 개인이 상황을 해석하는 방

식이 개인의 정서적 반응과 행동에 영향을 준다고 설명하는 

인지행동 모델(cognitive-behavioral model)을 함께 고려했

을 때,40 본 연구에서 확인된 코슬리핑 하는 부모의 높은 역

기능적 인지 수준은 자녀의 수면에 대한 보호자의 역기능적

인 해석 및 인지가 코슬리핑을 선택하는 것으로 이어져 나타

난 결과일 가능성이 있다. 두 번째로, 코슬리핑이라는 수면 

형태가 보호자의 역기능적 인지를 형성하는 데 영향을 미쳤

을 가능성 또한 고려해 볼 수 있다. 선행 연구에 따르면 자녀

의 수면 문제는 보호자의 부적절한 수면 관련 행동을 유발하

고,21 보호자가 자녀의 수면 특성을 해석하는 데 영향을 미칠 

수 있었다.14 본 연구 결과에서 코슬리핑 하는 보호자는 분리

수면 하는 보호자 보다 영유아 수면(야간 각성 횟수, 야간 총 

수면 시간)을 부정적으로 지각하여 보고하였는데, 보호자와 

영유아가 가까이서 자는 코슬리핑의 특성으로 인해 보호자

가 자녀의 수면 문제를 과잉 지각하게 되어 보호자의 역기능

적 인지에 부정적인 영향을 미쳤을 수 있다. 그러나 본 연구

는 횡단적 연구이기 때문에 위 해석에 모두 유의해야 하며, 

보다 정확한 방향성을 파악하기 위해서 추후 종단적 연구로 

검증될 필요성이 있을 것이다.

마지막으로, 코슬리핑이 보호자가 지각하는 영유아 야간 

각성 횟수에 미치는 영향에 대한 보호자의 영유아 수면에 대

한 역기능적 인지의 조절 효과가 있음을 확인하였다. 본 연

구는 코슬리핑과 보호자의 영유아 수면에 대한 지각 사이의 

관계를 설명하고자 선행 연구에서 두 변인과 밀접하게 관련

될 수 있는 요인으로 보호자의 역기능적 인지를 제안하였고, 

조절 효과를 통해 이를 검증하였다. 구체적으로, 보호자의 

역기능적 인지 수준이 높을 때(PUMBA-Q 점수가 23.60보

다 높은 수준) 코슬리핑 하는 보호자가 분리수면 하는 보호

자보다 영유아 야간 각성 횟수를 유의하게 높게 보고하였다. 

즉 보호자의 역기능적 인지 수준이 코슬리핑 하는 보호자의 

영유아 야간 각성에 대한 지각을 강화하고 있음을 시사한다

고 해석할 수 있다. 이는 선행 연구에서 나타난 코슬리핑과 

보호자가 보고한 영유아 야간 각성 횟수에서 혼재된 결과들

을 보호자의 역기능적 인지의 역할로 조심스럽게 설명해 볼 

수 있을 것이다. 또한 추후 연구에서도 코슬리핑과 주관적 

영유아 수면의 관계를 해석할 때에 보호자의 역기능적 인지

를 중요하게 고려할 필요성을 제시할 수 있다.

이러한 결과는 Sadeh의 상호작용 모델(transactional mod-

el)에서 제안된 보호자의 인지와 영유아 수면 문제의 양방향

적 맥락에서 보다 자세히 이해할 수 있다.6 역기능적 인지를 

보이는 보호자가 코슬리핑과 같이 자녀의 수면행동을 쉽게 

확인할 수 있는 환경에 있게 되면서 자녀의 야간 각성을 보

다 민감하게 반응하고 이는 다시 보호자의 역기능적 인지를 

강화하거나 유지하며 악순환으로 이어졌을 가능성을 추측해 

볼 수 있다. 보호자의 인지와 보호자의 수면 시간의 관계를 

살펴본 선행 연구에서는 코슬리핑 집단에서만 보호자가 자

녀에게 수면 문제가 있다고 높게 평가할수록 보호자의 수면 

시간이 짧은 것으로 나타났다. 이는 분리수면 집단에서는 보

호자가 자녀의 수면 문제를 인식하는 것이 보호자의 수면 시

간과 연관성을 보이지 않은 것과 대조되었다.41 또한 보호자

의 역기능적 인지는 영유아 수면 문제에 중요한 역할을 하는

데,24 한 종단적 연구에서는 보호자가 임신 기간 동안 영유아 

야간 각성을 고통스러워 하는 것으로 해석하는 것이 6, 12개

월 시점 영유아의 주관적, 객관적 수면의 질을 예측했다.42 즉 

코슬리핑 하는 보호자는 다른 집단보다 자녀 수면에 더 쉽게 

영향을 받는 모습을 보였고 역기능적 인지를 가진 보호자 또

한 영유아 수면에 더 민감하게 반응했다는 특성을 고려한다

면, 두 변인의 양방향적 관계가 보호자의 영유아 수면에 대한 

민감성을 증가시켰을 가능성을 제기할 수 있다. 따라서 추후 

연구에서 영유아 수면 문제를 호소하는 코슬리핑 하는 보호

자의 역기능적 인지에 대한 개입이 보호자에게 도움이 될 수 

있을지 검증할 필요성이 제기된다. 영유아 수면 문제를 개입

하는 방법에서는 보호자의 존재를 최소화하고 자녀의 야간 

각성에 반응하지 않도록 하는데 코슬리핑을 지양한다.43 그러

나 장소의 한계 등으로 분리수면을 시도하기 어려운 사례도 

존재하며, 분리 수면을 시도하더라도 보호자의 역기능적 인

지는 영유아 수면 개입을 중도 포기하게 하는 중요한 요인 중 

하나이다.44 따라서 추후 연구에서 보호자의 역기능적 인지를 

중점적으로 다루는 것이 영유아 수면 문제를 다루는 데 도움

이 되는지 검증할 수 있다면, 영유아 수면 개입이 필요한 임

상 장면에서 활용할 수 있을 대안이 될 것으로 기대된다. 



100

Parental Cognitions about Infant Sleep

또한 분리수면 자체가 보호자가 자녀의 수면 문제를 지각

하는 데 완화요인이 되었을 가능성이 있다. Ramos et al.32의 

연구에 따르면 분리수면 집단 보호자는 코슬리핑 집단 중 영

유아 수면 문제 때문이 아닌 문화적, 개인 신념에 따라 코슬

리핑을 선택한 집단(intentional co-sleeping)보다도 영유아 

수면 문제 빈도를 현저하게 낮게 보고하였다. 또한 코슬리핑 

집단 보호자만이 보호자가 영유아 수면 문제를 지각할수록 

보호자의 수면 시간이 짧아졌다.41 즉 자녀와의 수면 장소가 

멀어지는 것이 보호자의 역기능적 인지가 높더라도 영유아 

수면을 지각하는 데 주는 영향을 완화시킬 가능성을 시사한

다. 따라서 추후 연구에서는 코슬리핑 하는 보호자가 분리수

면으로 수면형태를 변경했을 때 보호자의 역기능적 인지와 

영유아 수면 문제에 어떠한 영향을 미칠 수 있을지 검증할 

필요성 또한 제기된다.

본 연구의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같

다. 첫째, 코슬리핑 기준을 ‘같은 방에서 보호자와 영유아가 

잠을 자는 경우’로 설정했기 때문에 코슬리핑 내 하위집단 

간 특성이 고려되지 않았을 수 있다. 선행 연구는 보호자와 

영유아가 같은 잠자리(예: 한 침대)에서 자는 경우(bed-shar-

ing)와 잠자리는 다르지만 같은 방에서 자는 경우(room-

sharing)를 구분할 필요성을 제시하고 있어, 추후 연구에서는 

코슬리핑 집단을 세분화하여 그 특성을 자세히 탐색할 필요

가 있다. 둘째, 표본 연구는 응답자들이 대부분 백인이었으

며, 평균적으로 높은 가계소득을 가지고 있어 편향된 표본을 

보이고 있다. 이는 결과가 코슬리핑 자체의 특성보다 참여자

들의 집단적 특성을 반영했을 가능성이 있어 추후 연구에서

는 다양한 인종과, 문화를 포함하여 표본의 편향성을 줄일 필

요가 있다. 셋째, 횡단연구 설계 특성상 본 연구만으로는 보호

자의 역기능적 인지와 코슬리핑, 영유아 야간 각성 사이의 인

과관계를 밝히기 어렵다. 따라서 해당 변수의 관계의 방향성

을 설명하기 위하여 추후 종단적 연구의 필요성이 제기된다. 

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같은 의의

를 가진다. 본 연구는 대부분 서양 국가의 연구 참여자로 구

성된 코슬리핑 실태를 확인하였으며, 코슬리핑과 분리수면 

간 영유아 수면 지표뿐만 아니라 보호자의 역기능적 인지 및 

야간 관여 수준의 차이를 확인하였다. 또한 코슬리핑과 보호

자가 지각하는 영유아 야간 각성 횟수의 관계에서 보호자의 

역기능적 인지가 두 변수의 관계를 강화하는 것을 확인하였

다. 이를 통해, 코슬리핑 집단의 보호자와 영유아 특성을 다

각도적으로 파악할 수 있었으며, 코슬리핑과 영유아 수면 문

제 관계에서 중요한 역할을 할 것으로 예상되었던 보호자의 

역기능적 인지의 역할을 직접적으로 검증하고 그 과정에 대

한 이해를 넓혔다는 의의를 가진다. 따라서 본 연구는 추후 

보호자의 역기능적 인지가 코슬리핑과 영유아 수면에 미치

는 영향의 기제를 살펴볼 수 있는 기초 자료로써 활용될 수 

있을 것으로 기대한다.
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