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서      론

2013년 미래창조과학부에서 발표한 통계 자료에 따르면,1) 

국내 스마트폰 가입자 수는 3600만 명을 넘어섰으며, 전체 

무선통신 가입자 수의 68%에 이르렀다. 인터넷 기능을 탑재

한 스마트폰은 빠르고 편리하며 장소와 시간에 제약을 받지 

않고 쉽게 인터넷에 접속할 수 있다는 특성 때문에 빠르게 

대중화 되었다. 그러나 스마트폰이 이동전화와 인터넷의 기

능을 모두 가지고 있다는 점을 고려할 때, 스마트폰의 사용

에 있어서도 인터넷 중독의 특성을 내포하고 있어 사회적인 
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ObjectivesZZThe aim of this study was to examine the effect of depression, impulsivity, and re-
silience on smartphone addiction in university students.

MethodsZZA total of 322 students from two universities in Seoul were enrolled in this study. 
Participants were divided into a risk user group and normal user group according to results using 
the Korean smartphone addiction scale. We additionally surveyed smartphone use patterns of 
the participants. The Beck Depression Inventory (BDI), Barratt Impulsiveness Scale (BIS), and 
Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RS) were also used for measurement of the participants’ 
severity of depression, impulsivity, and resilience.

ResultsZZThe risk user group spent more time using a smartphone on weekdays than the nor-
mal user group. The risk user group showed significantly higher scores on BDI, BIS than the nor-
mal user group. The risk user group showed significantly lower scores on CD-RS than the nor-
mal user group. Results of multiple regression analysis showed that impulsivity was a significant 
factor affecting smartphone addiction in university students.

ConclusionZZThese results suggest that smartphone addiction is influenced by impulsivity. Stu-
dents with high impulsivity may be vulnerable to smartphone addiction. Further research regard-
ing the underlying mechanisms of these associations is needed.
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문제가 될 가능성이 높다.

실제 한국인터넷진흥원(Korea Internet & Security Ag-
ency)에서 발표한 2012년 실태조사에 따르면,2) 스마트폰 이

용자의 77.4%가 ‘특별한 이유가 없어도 스마트폰을 자주 확

인한다’고 응답하였으며, ‘자기 전 또는 잠에서 깨자마자 스

마트폰을 이용’한다는 비율도 53.9%로 과반수를 넘는 것으

로 나타났다. 또한 이미 스마트폰 중독률이 인터넷 중독률을 

넘어선 것으로 보고되었다.3)

아직 스마트폰 중독에 대한 명확한 진단 기준은 확립되어 

있지 않으나, 정신질환 진단 및 통계 편람 제4판(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder, fourth edition, 

text revision, 이하 DSM-IV-TR)에서는4) 중독(addiction)에 

대해 ‘부정적인 결과를 초래함에도 불구하고 지속되는 강박

적인 물질 사용’으로 정의하고 있다. 그러나 중독이 물질뿐 

아니라 도박이나 컴퓨터 게임 등의 특정 행동의 영역에서도 

나타날 수 있다고 인정되면서 행위 중독이라는 개념으로 확

장되었다.5) 이에 최근 발표된 제5판(이하 DSM-5)에서는6) 

중독을 독립적인 정신병리로 분류하여 ‘물질 관련과 중독 장

애(substance-related and addictive disorders)’라는 진단군

을 추가하고, 제4판에서는 충동조절장애로 분류되었던 병적 

도박을 중독 장애로 포함시키며, 중독 장애의 범위를 확장시

켰다. 또한 향후 연구가 필요한 영역 중 하나로 인터넷 게임 

장애(Internet Gaming Disorder)를 제시하였다. 따라서, 본 

연구에서는 DSM-5에서 제시한 인터넷 게임 장애의 정의를 

사용하여 스마트폰 중독에 대해 부정적인 결과를 초래함에도 

불구하고 지속되는 강박적인 스마트폰 사용으로 정의한다.

스마트폰 중독의 위험 요인과 관련된 연구는 아직 없으나, 

이와 유사한 인터넷 중독과 관련된 연구를 살펴보면 인터넷 

중독을 DSM-IV의 관점에서 충동 조절의 어려움으로 보는 

견해가 많다. 이에 대해 한 연구에서, 인터넷 중독의 요인으

로 통제력의 상실과 탈억제(disinhibition)를 제시하기도 하였

고,7) 충동성이 인터넷 중독을 설명하는 강력한 설명 변인임

을 보고하기도 하였다.8) 병적 인터넷 사용자에 대해 객관적

인 정신평가를 실시한 결과 연구자에 따라서는 인터넷 중독

을 DSM 진단 체계 내에서 달리 분류되지 않는 충동조절장애

로 진단할 수 있었다는 일련의 보고도 있다.9) 또한 인터넷 중

독 사용자들과 병적 도박 환자들의 충동성 척도를 비교한 연

구에서 인터넷 중독 사용자들의 충동성 척도 점수가 더 높으

며, 인터넷 중독의 심각도(severity)와 충동성이 양의 상관 관

계를 보인다는 결과도 보고된 바 있다.10) 이러한 연구들은 스

마트폰 중독이 충동성과 연관되어 있을 것이라는 추측을 가

능하게 한다.

한편, 중독의 이환과 재발을 예방하는 데 있어 스트레스에 

대처하는 능력과 연관된 메커니즘이 중요한 역할을 하는 것

으로 알려져 있다.9) 회복탄력성(resilience)이란 스트레스에 

직면했을 때 적절하게 대처하여 평형 상태를 유지할 수 있는 

능력을 의미한다. 기존의 여러 연구에서 회복탄력성은 우울, 

불안뿐 아니라, 중독의 병태생리에도 연관되어 있다고 보고

된 바 있다.11) 중독과 회복탄력성에 관한 연구가 대부분 약

물 등의 물질 중독에 치우쳐 있으나, 행위 중독 중 병적 도박

을 대상으로 한 연구에서 회복탄력성이 병적 도박에 보호인

자(protective factor)로 작용하며, 심각도에도 유의한 연관

성이 있음이 보고된 바 있다.12) 이러한 결과는 스트레스에 적

절하게 대처할 수 있는 능력이 중독의 이환과 재발에 있어 

중요한 역할을 한다는 것을 보여준다.

지금까지 중독과 관련된 개인의 정신 병리에 관한 연구들

은 많이 진행되어 왔으나 스마트폰 중독의 특성을 보이는 대

상자의 정신 병리에 관한 연구는 기초적인 단계에 머물러 있

는 실정이다.13-15) 이에 본 연구에서는 대학생을 대상으로 스

마트폰 중독의 위험 사용자군과 일반 사용자군을 분류하고, 

이 두 집단을 비교함으로써 스마트폰 사용에 있어 위험 사용

자군의 특징을 알아보고, 우울, 충동성, 회복 탄력성과의 연

관성을 조사하여 스마트폰 중독과 관련되는 여러 가지 요인

들을 알아보고자 하였다.

이에 본 연구는 다음과 같은 가설을 세웠다. 첫째, 스마트

폰 중독 위험 사용자군은 일반 사용자군에 비해 스마트폰 이

용 시간이 길게 나타날 것이며, 주된 이용 용도에 있어 차이

를 나타낼 것이다. 둘째, 스마트폰 중독 위험 사용자군은 일

반 사용자군에 비해 우울 척도 점수가 높게 나타날 것이며, 

이는 스마트폰 중독이 우울과 관련이 있다는 것이다. 셋째, 

스마트폰 중독 위험 사용자군은 일반 사용자군에 비해 높은 

충동성을 나타낼 것이며, 충동성은 스마트폰 중독과 연관성

을 보일 것이다. 넷째, 스마트폰 중독 위험 사용자군은 일반 

사용자군에 비해 낮은 회복탄력성을 나타낼 것이며, 낮은 회

복탄력성은 스마트폰 중독과 관련이 있다는 것이다. 

　

방      법

대  상

본 연구는 2013년 9월 한 달 동안 스마트폰을 사용하고 있

는 서울 지역 2개 대학교 재학생들을 대상으로 무기명 설문

을 시행하였다. 설문 문항에는 정신질환 등 과거병력에 관한 

내용은 없었으며, 특별한 배제 기준은 없었다. 설문 결과에 

대한 비밀 보장 및 연구목적으로의 사용에 대해 대상자들에

게 설명하였고, 이에 대해 서면동의 과정을 거쳤다. 또한 본 

연구는 가톨릭중앙의료원 임상연구윤리위원회의 승인을 받
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아 진행되었다. 

　

조사 도구 및 내용

잠재적 보고 오류를 최소화하기 위하여 모든 설문은 무기

명으로 응답하도록 하였으며, 설문지는 다음과 같은 사항으

로 이루어졌다.

인구 통계학적 정보

나이, 성별의 항목을 자가보고하도록 하였다. 

　

스마트폰 사용 실태

스마트폰 사용시 주된 이용 용도를 조사하였고, 이에 따라 

주말과 주중의 주된 용도 하루 평균 이용 시간을 조사하였다. 

또한 주말과 주중의 평균 스마트폰 이용 시간 등 이용 시간에 

관한 5문항과 주된 이용 용도에 관한 1문항을 포함하여 총 6

문항을 조사하였다.

　

스마트폰 중독 평가 척도

2011년에 한국정보화진흥원에서 발표한 표준화된 스마트

폰 중독 자가진단 척도(Smartphone Addiction Scale, 이하 

SAS)를 사용하였다.16) 총 15문항으로 이루어졌으며, 각 항

목당 1점에서 4점까지의 점수로 평가한다. 문항은 일상생활

장애, 금단, 내성의 세 가지 하위 요인으로 구성되어 있다.

스마트폰 중독성향 정도에 따른 집단구분은 한국정보화 

진흥원에서 발표한 채점 기준에 따라 고위험 사용자군, 잠재

적 위험 사용자군, 일반 사용자군으로 분류하였다. 고위험 

사용자군은 총점 44점 이상 또는 일상생활장애 15점 이상이

면서 금단 13점 이상과 내성 13점 이상을 모두 충족하는 경

우이며, 잠재적 위험 사용자군은 총점 40점 이상에서 43점 이

하 또는 일상생활장애 14점 이상인 경우이고, 일반 사용자군

은 위의 두 집단 중 어느 하나에도 속하지 않는 집단이다.

본 연구에서는 고위험군과 잠재적 위험 사용자군을 묶어

서 스마트폰 중독위험 사용자군으로 분류하였다. 

　

우울 척도

우울 정도를 측정하기 위해 Beck이 고안한 자기평가 우울

척도(Beck Depression Inventory, 이하 BDI)를 Lee와 Song17)

이 한국어로 표준화한 한국판 Beck 우울 척도를 사용하였다. 

한국판 척도는 우울증의 인지적, 정서적, 동기적, 신체적 증

상을 포함하는 총 21문항의 자기보고형 질문지로 구성된다. 

각 문항마다 0점에서 3점까지의 점수가 있어 총 0점에서 63

점까지의 범위를 갖게 되며, 정상(0~9점), 약한 우울증(10~ 

15점), 중간 정도의 우울증(16~23점), 심각한 우울증(24점 이

상)으로 분류된다.

　

충동성 척도

충동성 척도는 Barratt의 충동성 척도(Barratt Impulsive-
ness Scale, 이하 BIS)를 Lee 등18)이 번안하여 타당화한 BIS-

11판을 사용하였다. 척도는 인지 충동성(cognitive impulsi-
vity) 6문항, 운동 충동성(motor impulsivity) 8문항, 무계획 

충동성(non-planning impulsivity) 9문항으로, 3개의 하위척

도를 포함하고 있으며, 총 23문항으로 이루어졌다. 각 문항은 

1점에서 4점까지의 점수로 평가하며, 점수가 높을수록 충동

성이 크다는 것을 의미한다. 

　

회복탄력성 척도 

회복탄력성에 관해서는 Baek 등19)에 의해 국내에서 번안

되어 신뢰도와 타당도가 입증된 한글판 코너-데이비드슨 

회복탄력성 척도(Conner-Davidson Resilience Scale, 이하 

CD-RS)를 사용하였다. 총 25문항으로 구성되었으며, 각 항

목당 0점에서 4점까지의 점수로 평가하여 각 항목의 점수를 

합산한다. 총점은 0점에서 100점까지 범위를 나타낼 수 있으

며, 총점이 높을수록 높은 회복탄력성을 의미한다. 

　

통계분석

본 연구에서는 대상자들을 표준화된 스마트폰 중독 자가

진단 척도에 근거하여 고위험 사용자군과 잠재적 위험 사용

자군을 하나의 집단인 스마트폰 위험 사용자군으로 분류하

였고, 이를 일반 사용자군과 비교하여 인구 사회학적 특성, 

우울, 충동성, 회복탄력성 척도를 비교 분석하였다. 스마트

폰 사용 실태 및 우울, 충동성, 회복탄력성 척도를 비교하기 

위하여 독립 t 검정을 하였다. 스마트폰 중독 위험 사용에(SAS 

기준) 영향을 미치는 요인을 알기 위하여 스마트폰 중독 위

험 사용자군과 일반 사용자군(SAS 기준)을 종속변수로, 우울

(BDI), 충동성(BIS), 회복탄력성(CD-RS)을 각각 독립변수

로 하여 다변수 로짓회귀 분석(multivariable logistic re-
gression analysis)을 실시하였다. 본 연구의 통계분석에는 

Statistical Package for the Social Sciences(이하 SPSS) Win-
dow version 19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였

으며, 통계적 유의성을 판단하기 위한 유의수준은(p-value) 

0.05로 정하였다.

　

결      과

본 연구에는 총 600부의 설문지가 강의실에서 학생들에게 

직접 배부되었고, 이 중 회수된 설문지는 341부(56.8%)였다. 
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회수된 설문지 중 자료 누락으로 19명을 분석에서 제외하여 

총 322명이 분석에 포함되었다. 

대상자는 212명의 남성(65.8%)과 108명의 여성(33.5%)으

로 구성되었고, 성별에 무응답한 대상자는 2명으로 이들은 일

반 사용자군으로 나타났다(표 1).

대상자의 스마트폰 중독 척도의 전체 평균은 24.25(±6.73)

였다. 스마트폰 중독 척도 채점 기준에 근거하여 집단을 분류

하였을 때 총 322명의 대상자 중에 고위험 사용자군은 2명

(0.6%), 잠재적 위험 사용자군은 32명(10%), 일반 사용자군

은 288명(89%)이었다. 고위험 사용자군과 잠재적 위험 사용

자군을 하나의 집단인 위험 사용자군으로(10.6%) 분류하여 

일반 사용자군과 비교하였다. 집단에 따른 스마트폰 중독 척

도 평균 점수는 위험 사용자군은 37.12(±4.74)였고, 일반 사

용자군은 22.77(±5.17)로 유의한 차이를 보였다(p＜0.001)

(표 2). 한국정보화진흥원에서 발표한 채점 기준에 따르면, 

총점을 기준으로 40점 이상일 때 위험 사용자군으로 분류되

지만, 일상생활장애에서 14점 이상인 경우를 포함시킬 수 있

다는 기준을 적용하였다.

위험 사용자군과 일반 사용자군에서 성별의 차이는 유의

하지 않은 것으로 나타났다(χ2=0.342, p=0.559)(표 1). 위험 사

용자군의 평균 연령은 23.34세(±2.07)였고, 일반 사용자군

의 평균 연령은 23.49세(±2.50)로 나타났다(표 1).

스마트폰 중독 수준에 따른 스마트폰 이용 양상 

스마트폰의 주된 이용 용도에 대해 메신저, 엔터테인먼트, 

정보 검색, 소셜 네트워크 서비스(Social Network Service, 이

하 SNS) 등의 항목으로 나누어 조사하였고, 스마트폰 위험 

사용자군과 일반 사용자군에서 두 집단 간의 차이를 나타내

는지를 알아보았다. 스마트폰 위험 사용자군의 경우 주된 이

용 용도로 메신저(15명, 44.1%)가 가장 높았으며, 그 다음으

로는 정보검색(9명, 26.5%), SNS(4명, 11.8%), 엔터테인먼트

(2명, 5.9%)로 나타났다. 일반 이용자군의 경우에도 메신저

(151명, 52.4%)가 가장 높았고, 정보검색(79명, 27.4%), 엔터

테인먼트(21명, 7.3%), SNS(20명, 6.9%)의 순서로 나타나 스

마트폰 위험 사용자군과 비슷한 결과를 보였으며, 두 집단 간

에 주된 용도에 따라 유의한 차이를 나타내지는 않았다(χ2= 

7.06, p=0.53). 스마트폰 위험 사용자군과 일반 사용자군의 스

마트폰 이용 시간을 비교한 결과 스마트폰 위험 사용자군은 

주중의 주된 용도 하루 평균 이용 시간이 4.32(±4.42)시간으

로, 일반 사용자군 2.35(±2.26)시간보다 유의하게 긴 것으로 

나타났다(p=0.015)(표 2). 주중과 주말의 하루 평균 이용 시간

과 주된 용도의 1회 이용 시간, 주말의 주된 용도 하루 평균 

이용 시간에 있어서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다. 

　

스마트폰 중독 수준에 따른 임상적 특징

위험 사용자군은 우울 척도(BDI)에서 총점 8.00점(±7.90)

으로 일반 사용자군 4.71점(±5.86)에 비해 유의하게 높은 점

수를 보였다(p=0.026)(표 3). 본 연구에서 임상적으로 의미가 

있는 10점을 기준점으로 사용했을 때, 절단점 이상인 대상자

는 위험 사용자군에서 14명(41.2%)이었고, 일반 사용자군에

서는 45명(15.6%)이었다. 이 중 10점에서 15점 사이인 대상자

는 위험 사용자군에서 10명(29.4%)이었고, 일반 사용자군에

서는 23명(8.0%)이었으며, 16점에서 23점인 대상자는 위험 

사용자군에서 2명(5.9%)이었고, 일반 사용자군에서는 17명

(5.9%)이었다. 24점 이상인 대상자는 위험 사용자군에서는 2

명(5.9%)이었고, 일반 사용자군에서는 5명(1.7%)이었다. 대

상자들의 우울 척도 분포는 위험 사용자군과 일반 사용자군

에서 유의한 차이를 보였다(p=0.000).

충동성 척도(BIS) 총점에서 위험 사용자군은 평균 65.55

Table 1. Sociodemographic characteristics of subjects
Risk user group
(n=34)

Normal user group
(n=288)

p

Age 0.74
Mean (SD) 23.34 (2.07) 23.49 (2.50)

Sex (%) 0.559
Male 21 (61.8) 191 (66.8)

Female 13 (38.2) 95 (33.2)

SD : Standard deviation

Table 2. Smartphone using time in each user group 
Risk user group (n=34),

mean (SD)
Normal user group (n=288),

mean (SD)
p t

SAS total score 37.12 (4.74) 22.77 (5.17) 0.000 15.21
MUTIW (hour) 5.49 (3.87) 4.43 (3.93) 0.146 −1.46
MUTIw (hour) 5.96 (4.06) 4.92 (4.02) 0.156 −1.42
mUT (hour) 1.22 (1.25) 0.83 (1.21) 0.078 −1.77
mUTIW (hour) 4.32 (4.42) 2.35 (2.26) 0.015 −2.57
mUTIw (hour) 4.18 (4.37) 2.69 (2.72) 0.059 −1.95
SAS : Smartphone Addiction Scale, MUTIW : Mean Using Time In Weekdays, MUTIw : Mean Using Time In weekends, mUT : main Us-
ing Time, mUTIW : main Using Time In Weekdays, mUTIw : main Using Time In weekends
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점(±7.94)으로 일반 사용자군 59.42점(±9.01)에 비해 유의

하게 높은 점수를 보였다(p＜0.001). 충동성 척도의 하위 항

목을 각각 살펴보면 인지충동성에서 위험 사용자군은 19.53

점(±2.18)으로 일반 사용자군 17.92점(±2.97)에 비해 유의하

게 높은 평균점수를 보였다(p=0.002). 운동 충동성에서도 위

험 사용자군은 17.54점(±4.02)으로 일반사용자군 14.55점

(±3.90)에 비해 유의하게 높았으며(p＜0.001), 무계획 충동

성에 대해서도 위험 사용자군은 28.53점(±3.61)으로 일반 사

용자군 26.95점(±4.08)에 비해 유의하게 높은 평균 점수를 

보였다(p=0.031)(표 3).

회복탄력성 척도(CD-RS)에서는 위험 사용자군의 평균점

수는 59.06점(±10.48)으로 일반 사용자군 66.54점(±14.60)에 

비해 유의하게 낮게 나타났다(p=0.005)(표 3).

본 연구에서 스마트폰 중독 위험 사용에 영향을 미치는 요

인들을 확인하기 위해 시행한 다변량 로지스틱 회귀분석의 

결과, BIS 척도로 살펴본 충동성(odds ratio=1.07, p=0.01)이 

스마트폰 위험 사용(SAS 기준)과 유의한 연관성이 있는 것

으로 나타났다(표 4). 회귀분석의 모델에 대한 적합성 검정에

서 -2 log likehood값은 180.221이었으며, 이 값은 통계적으

로 유의하였다(chi-square=16.286, p=0.001).

　

고      찰
　

본 연구에서는 대학생을 대상으로 스마트폰 중독 위험 사

용 여부에 따른 스마트폰 이용 양상과 우울, 충동성, 회복탄

력성 등을 비롯한 임상적 특징을 비교하여 보았다. 

스마트폰 중독 척도 채점 기준에 근거하여 분류한 결과 

스마트폰 중독 위험 사용자군은 전체 대상자의 약 10.6%였

는데, 이는 기존에 한국정보화진흥원에서 발표한 청소년 및 

성인의 스마트폰 중독 위험률 11.1%와 유사한 결과이다.2) 

스마트폰 중독 위험 사용자군과 일반 사용자군 간의 스마

트폰 사용 실태를 비교한 결과, 주된 이용 용도에 있어 연구

자들의 예상과는 달리 위험 사용자군과 일반 사용자군 모두

에서 메신저 이용이 가장 높았으며, 두 집단 간에 유의한 차

이를 보이지 않았다. 위험 사용자군은 스마트폰 이용 시간에 

있어서도 일반 사용자군에 비해 주중의 주된 용도 하루 평균 

이용 시간만이 유의하게 길게 나타났고, 주말과 주중의 하루 

평균 이용 시간에서는 유의한 차이를 나타내지 않았다. 두 집

단에서 주된 이용 용도로 메신저가 가장 높았음을 고려했을 

때 두 집단 간의 이용 시간이 주로 메신저 이용에 있어서 차이

를 보인다고 추정한다면, 이를 메신저 중독으로 보아야 하는

지에 대한 의문이 생길 수 있다. 기존의 인터넷 중독연구에서

도 게임이나 소셜 네트워크 서비스와 같은 특정 온라인 활

동에서 관련된 중독 행위를 보인다는 결과가 보고된 바 있

다.20,21) 국내에서도 모바일 메신저 사용자를 대상으로 사회

적 관계 형성과 모바일 메신저 사용 습관이 모바일 메신저 중

독에 유의한 영향을 미친다는 연구 결과가 보고된 바 있다.22) 

그러나 앞서 정의한 것처럼 중독이 이용 시간과 직접적으로 

연관되는 것은 아니기 때문에 이용 시간의 차이로 이를 메신

저 중독으로 추정하는 것에는 무리가 있으나, 스마트폰 중독

에 있어 특정 이용 용도가 문제가 되는지 여부에 대해서는 

추가적인 연구를 통한 논의가 필요하다.

성별 비교에서 위험 사용자군과 일반 사용자군은 유의한 

차이를 보이지 않았다. 기존 연구에서는 스마트폰 중독에 있

어 여성이 더 취약함이 보고된 바 있다.3) 본 연구 결과에서 

성별의 차이를 보이지 않은 것은 본 연구의 대상자가 주로 남

Table 3. Comparison of BDI, BIS, and CD-RS between risk user group and normal user group
Risk user group,

mean (SD)
Normal user group,

mean (SD)
p t

BDI 8.00 (7.90) 4.71 (5.86) 0.026 −2.32
BIS total score 65.55 (7.94) 59.42 (9.01) 0.000 −3.73

Cognitive 19.53 (2.18) 17.92 (2.97) 0.002 −3.06
Motor 17.45 (4.02) 14.55 (3.90) 0.000 −3.94
Non-planning 28.53 (3.61) 26.95 (4.08) 0.031 −2.16

CD-RS 59.06 (10.48) 66.54 (14.60) 0.005 2.81
BDI : Beck Depression Inventory, BIS : Barratt Impulsiveness Scale, CD-RS : Conner-Davidson Resilience Scale, SD : Standard deviation

Table 4. Logistic regression analysis of the effects of BDI, BIS, and CD-RS on the smartphone addiction risk user group

B Odds ratio p 95% confidence interval

BDI 0.02 1.02 0.64 0.95−1.08
BIS 0.07 1.07 0.01 1.02−1.12
CD-RS −0.02 0.98 0.20 0.95−1.01
BDI : Beck Depression Inventory, BIS : Barratt Impulsiveness Scale, CD-RS : Conner-Davidson Resilience Scale
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학생(65.8%)으로 구성된 것에 따른 영향을 생각해볼 수 있으

나, 스마트폰 중독에 성별의 차이가 있는지에 대해 좀더 명확

하게 하기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다.

본 연구에서 스마트폰 위험 사용자군은 일반 사용자군에 

비해 우울 척도 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났고, 절단

점(10점) 이상에서 더 높은 분포를 나타내는 유의한 차이를 

보였다. 관련된 이전 연구들을 살펴보면, 대학생을 대상으로 

한 연구에서 자기통제력과 우울이 스마트폰 중독에 영향을 

끼친다고 보고하였고,14) 청소년을 대상으로 한 기존 연구에

서도 스마트폰 중독 정도가 높은 군에서 우울 정도가 높았음

을 보고하고 있어13) 스마트폰 중독이 우울과 관련되어 있다

고 생각할 수 있다. 본 연구 결과에서는 위험 사용자군에서 

우울 정도가 높게 나타났으나, 회귀분석에서는 유의하지 않

았다. 이에 대해 우울 정도가 심할수록 이를 해소하기 위해 

스마트폰 중독에 빠지는 것을 생각해볼 수 있으나, 우울감이 

스마트폰 중독의 원인인지 결과인지는 아직 명확하지 않다. 

본 연구는 단면적으로 이루어졌으며, 스마트폰 중독에 따른 

일상 생활 부적응의 결과로 우울감이 증가할 수도 있기 때

문에 이에 대해 향후 추가적인 연구가 필요하다. 

스마트폰 위험 사용자군에서 일반 사용자군보다 높은 충

동성을 보였는데, 이는 다른 행위 중독에 대한 기존 연구 결

과들에서 행위 중독을 가진 피험자들의 충동성이 높았다는 

보고와 비슷한 결과를 보여주었다.8) 충동성이 높을수록 인

터넷 사용을 조절하기 어렵기 때문에 인터넷 중독에 빠질 위

험성이 높다는 보고가 있으며,23) 인터넷 중독군에서 대조군

과 비교했을 때 충동성이 가장 주요한 특성이라는 보고도 있

다.24) 또 다른 연구에서는 충동성이 알코올 등의 물질 중독 

뿐 아니라 병적 도박 등의 행위 중독에 있어서 취약성을 나타

내는 주요 지표라고 보고하였다.25) 이들 연구 결과들은 행위 

중독에서 충동 조절의 어려움을 보인다는 점을 시사한다. 본 

연구에서도 스마트폰 중독 위험 사용에 대해 회귀분석을 시

행한 결과 충동성이 스마트폰 중독에 영향을 끼치는 것으로 

나타났는데, 다른 행위 중독을 대상으로 한 연구들에서도 충

동성의 문제나 충동 조절의 어려움이 지적되는 등 본 연구

와 비슷한 결과들이 나와있다. 

한편, 우울이나 충동성이 스마트폰 중독의 취약성과 관련

된 요인이라고 한다면, 보호 요인 중 하나로 회복탄력성을 생

각해볼 수 있다. 회복탄력성이란 개인이 스트레스나 변화에 

유연하게 대처하여 문제를 해결하고 충동성과 감정을 조절

할 수 있는 내적 힘을 뜻한다.26) 회복탄력성은 주로 외상 후 

스트레스 장애와 관련하여 많은 연구들이 이루어져왔으나, 

최근에는 중독과 관련된 연구 결과들이 보고되고 있다. 청소

년을 대상으로 한 연구에서 낮은 회복탄력성이 조기 음주 시

작 및 약물 사용 문제와 연관된다는 보고가 있으며,27,28) 회복

탄력성이 높은 청소년일수록 흡연이나 음주, 약물 사용 등의 

위험 행동(risky behavior)이 감소한다는 보고도29) 있다. 이

러한 연구 결과들은 중독에 있어서 낮은 회복탄력성이 위험 

요인일 수 있음을 시사한다. 또한 Weiland 등30)은 지역 사회 

청소년에서 회복탄력성을 측정하고 알코올 및 약물 사용에 

대해 조사하여 이들의 상관 관계를 알아보았는데, 회복탄력

성이 알코올 및 약물 사용에 있어 음의 상관 관계를 나타냄을 

보고하며 회복탄력성을 알코올 및 약물 사용 문제에 대하여 

보호 요인으로서 제시하기도 하였다. 아직 중독과 관련하여 

회복탄력성에 대한 대부분의 연구는 청소년을 대상으로 이

루어졌으며 물질과 관련된 문제에 한정되어 있다. 따라서 본 

연구에서 스마트폰 중독 위험 사용자군에서 낮은 회복탄력

성을 나타낸 것은, 회복탄력성이 물질 관련뿐 아니라 스마트

폰 중독과 같은 행위 중독과도 연관성을 나타냄을 보여주었

다는 점에서 의의가 있다. 그러나 다중회귀분석에서는 회복

탄력성이 통계적으로 유의하지 않게 나타나 높은 회복탄력

성이 스마트폰 중독에 보호 요인으로 작용하는지는 아직 명

확하지 않다. 회복탄력성과 스마트폰 중독과의 관계를 좀더 

명확히 규명하기 위해서는 향후 후속 연구들이 추가적으로 

필요할 것이다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구는 한 도시 내 두 곳

의 대학에 재학 중인 대학생들만을 대상으로 한 연구라는 점

이다. 이에 다른 지역의 특성과 환경적인 차이를 고려하지 못

했고 또한 이들이 현재 재학 중인 대학생을 대상으로 하였

기 때문에 비교적 기능을 잘 유지하고 있는 대상자들로서 선

택 편의(selection bias)가 존재할 가능성이 있다. 또한 대상 

집단이 대학생으로 이루어졌기 때문에 이를 전체 집단으로 

일반화하기에는 무리가 있다. 둘째, 한 시점에서 횡단 연구로 

수행되었기 때문에 스마트폰 중독과 충동성, 회복탄력성 등

의 요인들의 인과관계를 명확히 검증할 수 없었다. 이에 대

해 향후 전향적인 심층 연구를 통해 이들의 인과관계를 검

증해 볼 수 있을 것이다. 셋째, 본 연구는 임상가에 의한 대상

군에 대한 평가를 수행하지 못하였으므로 다른 정신 병리가 

제대로 발견되지 않았을 가능성이 있다. 이러한 제한점에도 

불구하고 본 연구는 스마트폰 중독에 있어 우울과 충동성 및 

회복탄력성과의 연관성을 보여줌으로써 스마트폰 중독에 

영향을 줄 수 있는 요인을 제시하였다는 점에서 의미가 있다. 

결      론

본 연구는 대학생을 대상으로 스마트폰 중독 평가 척도를 

사용하여 스마트폰 중독 위험 사용자군과 일반 사용자군을 
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비교함으로써 스마트폰 중독과 우울, 충동성, 회복탄력성과

의 연관성을 살펴보고, 스마트폰 중독에 영향을 미치는 요인

을 알아보고자 하였다. 그 결과 스마트폰 중독 위험 사용자

군은 일반 사용자군에 비해 주중에 주된 용도의 스마트폰 사

용 시간이 더 것으로 나타났다. 또한 스마트폰 중독 위험 사

용자군은 일반 사용자군에 비해 높은 우울, 충동성을 나타냈

으며, 낮은 회복탄력성을 나타냈다. 다중회귀분석에서는 충

동성이 스마트폰 중독에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이

는 스마트폰 중독의 예방과 치료에 있어서 충동조절의 문제

와 우울, 회복탄력성을 고려하는 것이 효과적일 수 있음을 

시사한다. 이에 대해 추가적인 연구가 필요할 것이며, 이는 

스마트폰 중독의 위험 요인과 정신 병리를 명확하게 하는 데 

중요한 자료가 될 것이다.

중심 단어 : 스마트폰·중독·우울·충동성·회복탄력성.
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