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서      론

최근 모바일 시장이 급속도로 확장되며 컴퓨터에 비해 접

근성이 뛰어난 스마트폰이 빠른 속도로 보급되고 있다. 2013

년 국내 스마트폰 보급률은 67.6%로 전 국민의 2/3가 스마트

폰을 소지하고 있었다.1) 2012년 방송통신위원회와 한국인터

넷진흥원이 만 12~59세 사이 스마트폰 이용자를 대상으로 

실시한 ‘스마트폰 이용실태조사’에 따르면 신규 이용자 중 12

세에서 19세가 24.6%로 전년 11.6%에 비해 10% 이상 증가하

여 아동과 청소년의 스마트폰 이용 비중이 크게 증가하였다.2)

스마트폰은 인터넷과 통신을 결합시킨 새로운 형태의 미

디어로 기존의 휴대전화 기능에 전용 운영체제를 탑재하여 

다양한 개인 맞춤형 응용프로그램의 운영이 가능한 이동형 

멀티미디어다.3,4) 스마트폰은 컴퓨터와 기존 핸드폰 기능 외

에 동영상, 음악, 게임, 사회적 네트워킹 등의 다양한 기능을 

언제 어디서나 쉽게 접근하여 이용할 수 있는 장점 때문에 현

대인들에게 필수품이 되어가고 있다. 스마트폰 보급률의 증

가로 다양한 문제들이 나타나고 있다. 2012년 미래창조과학

부에서 실시한 인터넷중독 실태조사에 따르면 10~19세 청소

년 18.4%가 스마트폰에 중독되어 있으며 이는 성인의 9.1%

에 비해 2배 가량 높은 수치였다.5) 2013년 한국정보화진흥원 

조사에서도 스마트폰 중독률이 8.4%로 인터넷 중독률(7.7%)

을 넘어서고 있으며 청소년 스마트폰 중독률은 18.4%로 전

년대비 7.0% 증가하여 아동청소년의 스마트폰 중독의 심각

성이 부각되고 있다.1)

1964년 세계보건기구(World Health Organization)는 중

독을 ‘자연 혹은 인공적인 약물의 반복적인 사용으로 야기되

는 일시적 혹은 만성적인 중독(intoxication) 상태’라고 정의

하였다.6) 이후 중독의 개념은 약물 혹은 물질의 개념을 넘어

서 게임, 도박 등의 행위중독 개념으로 확장되고 있다. Diag-

ORIGINAL ARTICLE

J Korean 
Neuropsychiatr Assoc
2014;53(5):320-326
Print ISSN 1015-4817
Online ISSN 2289-0963
www.jknpa.org

초등학생들의 스마트폰 과다사용에 따른 정서 및  

행동의 문제

아주대학교 의과대학 정신건강의학교실

백혜원·신윤미·신경민

Emotional and Behavioral Problems Related  
to Smartphone Overuse in Elementary School Children

Hye Won Baek, MD, Yun Mi Shin, MD, and Kyoung Min Shin, MA 
Department of Psychiatry, Ajou University School of Medicine, Suwon, Korea

ObjectivesZZThe objective of this study was to assess the characteristics of smartphone use in 
elementary school children and the emotional and behavioral problems associated with smart-
phone overuse and addiction. 

MethodsZZChildren referred to a community based pediatric mental health center were 
screened for smartphone addiction and related problematic behavior using the Smartphone Ad-
diction Proneness Scale and the Korean version of the Child Behavior Checklist (CBCL). 

ResultsZZ1) Statistically significant differences in gender, usage time, ownership, and internaliza-
tion symptoms (somatization, anxiety/depression, withdrawal) were observed between the 
smartphone excessive user group and the control group. 2) Variants showing the most signifi-
cant correlation with smartphone addiction were usage time, internalization problems somatiza-
tion, anxiety/depression, withdrawal, aggressive behaviors, and total behavior problems.

ConclusionZZThe results of this study indicated an association of addiction tendency in elemen-
tary school children with internalization symptoms. Close observation in the familial and academ-
ic setting may be important for children at high risk for smartphone addiction.
 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2014;53(5):320-326

KEY WORDSZZ Smartphone · Overuse · Addiction · Children.

Received August 2, 2014
Revised August 18, 2014
Accepted August 25, 2014

Address for correspondence
Yun Mi Shin, MD 
Department of Psychiatry 
Ajou University School of Medicine, 
164 World cup-ro, Yeongtong-gu, 
Suwon 443-380, Korea
Tel +82-31-219-5180
Fax +82-31-219-5179
E-mail ymshin@ajou.ac.kr 

http://dx.doi.org/10.4306/jknpa.2014.53.5.320
online © ML Comm



스마트폰 과다사용 정서행동문제 ▒ HW Baek, et al.

www.jknpa.org  321

nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edi-
tion에서도 도박중독(gambling disorder)이 행위중독질환으

로 포함되었으며 인터넷게임 중독(internet gaming disorder)

은 임상적 연구가 더 요구되는 상태로 section III의 conditions 

for further study 부분에 포함되었다.7) 

IT 산업의 급속한 발달로 인터넷, 게임, 스마트폰 등의 새

로운 행위중독에 관심이 높아지고 있다. 스마트폰은 컴퓨터

에 비해 24시간 휴대가 가능하고, 언제 어디서나 네트워크 접

속이 가능하고, 개인의 취향에 따라 다양한 맞춤형 프로그램

을 사용할 수 있어 컴퓨터 기반한 인터넷 중독에 비해 더 쉽

고 빠르게 중독현상이 발생할 수 있다. 스마트폰 중독의 개념

은 주로 인터넷과 핸드폰 중독의 개념을 바탕으로 하나 연구

자마다 다르게 정의하고 있다.4,8)

청소년 인터넷게임 중독과 관련된 환경 문화적 요인들로

는 부모 자녀 간의 역기능적 의사소통, 입시위주의 과도한 스

트레스, 건전한 놀이 문화 부재, 부모의 무관심 및 거부적 양

육태도 등 가족 내 변인이 중요한 요인으로 작용한다.9) 인터

넷 중독과 관련된 동반질환 및 정신병리에 관한 연구들은 주

의력결핍 과잉행동장애, 우울증, 사회공포증, 강박장애 등과 

관련 있는 것으로 나타났다.10,11) 또한, 인터넷 중독 고위험군

에서는 자존감이 낮고 사회적으로 위축되며 고립되어 외로움

을 느끼는 경우가 많다는 보고들이 있다.12,13) 스마트폰이 심리

상태와 신체건강에 미치는 부정적인 영향이 사회적으로 주목

을 받고 있으나 대부분의 연구들은 성인, 청소년들을 대상으

로 시행되어 초등학생들에 대한 연구는 미흡한 실정이다.14,15) 

스마트폰 보유 연령대가 어려지고 성인과 청소년에 비해 계

획적이고 절제된 생활을 하는 데 미숙하다는 것을 고려했을 

때 초등학생들이 스마트폰 중독에 더욱 취약 할 것으로 예상

된다. 그동안 국내에서 청소년들을 대상으로 시행된 인터넷 

중독과 관련된 연구들에서 인터넷 중독성향이 높을 경우 우

울증, 불안감, 주의력결핍 과잉행동장애 위험이 높다고 알려

져 있으나 자기 조절이 어렵고 발달 단계에 있는 초등학생의 

경우 연구가 거의 이루어지지 않았다. 

본 연구는 1) 스마트폰 중독에 따른 정서 행동상의 문제들

에서 양 군 사이에 차이가 있는지를 알아보고, 2) 스마트폰 중

독과 정서 행동상의 문제들과의 연관성에 대해서 알아보고자 

하였다. 

방      법

대  상

본 연구는 수원시 정신보건센터에 내원한 초등학생 아동

과 보호자들을 대상으로 충분한 설명 후 서면 연구동의를 

얻었으며 아동의 스마트폰 사용 실태를 알아보는 설문지와 

한국판 아동청소년 문제행동 평가척도 및 스마트폰 중독 진

단척도를 실행하였다. 본 연구는 아주대학교 병원 임상시험

관련 윤리위원회(Institutional Review of Board)의 심사를 통

과하였고 200명의 연구 참여자 중 설문지에 충실히 응답한 

132명의 자료를 분석대상으로 하였다.

 

도  구

사회 인구학적 변인

사회인구학적 변인으로 연령, 성별, 가족 관계, 부모의 학

력, 종교, 경제 수준을 조사하였다. 

스마트폰 사용 실태 설문지

보호자가 아동 개인 스마트폰 소지 여부와 스마트폰의 사

용 용도(게임, SNS, 전화통화, 인터넷 등.), 사용시간(주중, 주

말), 스마트폰의 사용제한 여부를 작성하도록 하였다. 

한국판 아동청소년 행동평가척도(Korean Child Behavior

Checklist, K-CBCL)

아동청소년 행동척도는 4세에서 17세까지의 아동 및 청소

년의 사회적응 및 정서행동 문제를 양적 방식으로 평가하는 

도구로서 아동청소년의 사회적 적응 및 정서, 행동문제를 부

모 혹은 주양육자가 표준화된 형태로 기록하는 행동평가 척도

다. 아동청소년 행동척도는 Achenbach와 Edelbrock16)이 제작

하여 전세계적으로 사용되고 있으며 국내에서는 Oh와 Lee17)

에 의해 표준화되었다. 위축, 신체증상, 불안/우울, 사회적 미

성숙, 사고의 문제, 주의집중 문제, 비행, 공격성, 성문제, 정

서불안정 등 10개의 소척도와 내재화 문제척도, 외현화 문제

척도, 총 문제척도로 구성되어 있으며 발달의 연속선상의 아

동청소년을 평가하기에 적합하다. 

스마트폰 중독척도(Smartphone Addiction Proneness 

Scale)

스마트폰 중독 진단척도는 2011년 한국정보화진흥원에서 

성인용과 아동청소년용 자가척도로 각각 개발되었다.7,8) 아

동청소년 스마트폰 중독척도는 일상생활장애(5문항), 가상세

계 지향성(2문항), 금단(4문항), 내성(4문항)과 관련된 15문항

으로 구성되어 있으며 각 문항은 4점 척도 ‘전혀 그렇지 않다

(1점)’, ‘그렇지 않다(2점)’, ‘그렇다(3점)’, ‘매우 그렇다(4점)’로 

평가한다. 총점 45점 이상 또는 일상생활장애 16점 이상, 금

단 13점 이상, 그리고 내성 14점 이상인 경우 고위험 사용자

로 분류할 수 있다. 잠재적 위험사용자는 총점 42점 이상 44
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점 이하로 정의하며 나머지는 일반사용자 군으로 분류될 수 

있다. 

통계분석

Statistical Package for the Social Sciences(이하 SPSS) 18.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 수집한 데이터를 

분석하였다. 점수에 따라 상위 30%와 하위 30% 집단으로 나

눈 후 스마트폰 과다사용집단과 대조군으로 분류하였다. 두 

집단에서 인구학적 변인, 휴대전화 사용시간 및 소지 유무 등

에서 차이가 있는지 알아보기 위해 카이제곱 검정(chi-square 

test)을 시행하였다. 또한, 두 집단에서 행동과 정서적 문제에 

차이가 있는지를 알아보기 위해서 다변량 분산분석(multi-
variate analysis of variance)을 이용하였으며 분석하였고 스

마트폰 중독 점수 및 정서 행동상의 문제, 스마트폰 사용시간

과의 상관관계를 알아보기 위해 Pearson 상관분석을 시행하

였다. 통계의 유의성은 p-value 0.05 이하를 기준으로 하였다.

결      과

아동들은 6세에서 12세 사이로 평균 8.14세(SD : 1.84)였고 

43명의 소아(32.6%)는 개인 스마트폰을 소지하고 있었다. 대

부분의 아동은 오락 목적으로 스마트폰을 사용하고 있었고 

그 중 게임 기능(70명, 53%)을 가장 많이 이용하고 있었으며 

다음으로 전화와 문자(17명, 12.9%)였다. 또한, 연구에 참여

한 총 초등학생들의 22명(16.6%) 그리고 25명(18.9%)이 각각 

주중과 주말에 스마트폰을 3시간 이상 사용하고 있었다(표 

1). 전체 연구참여자 중 스마트폰 중독척도 점수에 따른 고위

험사용자는 평균 37.07점(SD : 3.52)이었고 잠재적 위험사용

자는 평균 15.41점(SD : 4.72)이었다. 

스마트폰 중독척도 점수에 따라 상위 30%인 과다사용군

과 하위 30%인 대조군으로 분류하였으며 각각 43명, 39명이

었다. 과다사용군에서 성별 분포는 남아가 35명, 여아는 8명

으로 남아가 여아에 비해 4배 정도 많았다. 스마트폰 과다사

용집단과 대조군 사이에 성별, 스마트폰 소지여부, 주중사용

시간, 그리고 주말사용시간은 각각 통계적으로 유의미하였

다. 아동의 스마트폰 사용제한은 스마트폰 과다사용과 통계

적으로는 유의미하지 않았다(표 2).

스마트폰 과다사용군과 대조군 사이에 Child Behavior 

Checklist(이하 CBCL) 항목 중 문제행동총점(p=0.04), 내재

화(p=0.00), 불안/우울(p=0.00), 위축(p=0.00), 신체화(p=0.00), 

공격적 행동(p=0.03)에서 유의미한 차이가 있었다(표 3).

스마트폰 중독점수와 스마트폰 사용시간, 정서 행동상의 

문제들 간의 Pearson 상관관계 분석에서 주중, 주말 스마트

폰 사용시간, 총 문제행동, 내재화 문제, 위축, 신체화 등의 

증상에서 각각 양의 상관관계를 보였다(표 4). 

고      찰

본 연구는 수원정신보건센터를 방문한 아동들을 대상으로 

스마트폰 사용 실태를 조사하고 스마트폰 중독에 따른 인구

학적 변인, 스마트폰 사용 환경, 정서 행동상의 문제들에서 

차이가 있는지를 알아보고자 하였다. 

스마트폰 과다사용군에서 유의미한 수준에서 여자에 비

해 남자가 많았다. 인터넷 중독과 관련된 청소년들을 대상으

로 한 연구들에서는 대부분 남성의 발병률이 높다고 보고되

고 있지만9,18,19) 스마트폰의 경우 성별과 관련된 연구들에서 

일관된 결과를 보이지 않고 있다. 남자들은 대개 게임, 오락, 

여가 활동을 위한 목적으로 여자의 경우 쇼핑, 의사소통의 수

단으로 활용하는 경우가 있어 연령, 성별에 따라 차이를 보이

고 있다.5,20) 본 연구에서는 평균 연령이 8.19세로 초등학교 

저학년이 많았으며, 대부분이 게임 용도로 스마트폰을 사용

Table 1. Demographic characteristics

Total (n=132)

Age 8.14 (1.84)

Sex Male 97 (73.48)

Female 35 (26.52)

Personal smartphone Yes 43 (32.58)

No 89 (67.42)

Weekday daily usage <1 hour 52 (39.39)

≥1, <3 hours 37 (28.03)

≥3, <5 hours 13 (9.85)

≥5 hours 9 (6.82)

No response 21 (15.91)

Weekend daily usage <1 hour 50 (37.88)

≥1, <3 hours 38 (28.79)

≥3, <5 hours 18 (13.64)

≥5 hours 7 (5.30)

No response 19 (14.39)

3 generation restriction Yes 66 (50.00)

No 39 (29.50)

No response 27 (20.50)

Purpose of use Telephone/texting 17 (12.88)

Academic purpose 5 (3.79)

SNS 5 (3.79)

Gaming 70 (53.03)

Music 1 (0.75)

Etc. 5 (3.79)

No response 29 (21.97)

Data are presented as number of participants (percentile), 
but age is presented as mean (standard deviation)
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하고 있어 남자들에서 유의미하게 스마트폰 중독성향이 높

았던 것으로 보인다. 스마트폰 과다사용군은 대조군에 비해

서 스마트폰 소지, 스마트폰 사용시간 등에서 유의미한 차이

를 보이고 있었다. 사용시간이 길어질수록 중독 취약성이 증

가한다는 이전의 연구결과와 일치하였다.21) 이는 가족교육을 

포함한 스마트폰 사용에 대한 조기 교육과 환경적 개입이 스

마트폰 중독 예방에 도움이 될 수 있음을 시사한다. 특히 자

기 조절력이 충분히 성숙하지 않은 초등학생의 경우 스마트

Table 2. Comparison between excessive user group and control group in characteristics of smartphone use
Excessive user group
(upper 30%, n=43)

Control group
(lower 30%, n=39)

χ2 p

Age 8.78 (1.85) 7.43 (1.53) 6.89 0.65
Sex Male 35 (81.40) 28 (71.79) 12.51 0.01*

Female 8 (18.60) 11 (28.21)

Personal smartphone Yes 21 (48.84) 3 (7.69) 16.72 0.00*
No 22 (51.16) 36 (92.31)

Weekday daily usage <1 hour 11 (25.58) 22 (56.41) 26.42 0.00*
≥1, <3 hours 18 (41.86) 4 (10.26)

≥3, <5 hours 6 (13.95) 1 (2.56)

≥5 hours 5 (11.63) 0 (0.00)

No response 3 (6.98) 12 (30.77)

Weekend daily usage <1 hour 3 (6.98) 23 (58.97) 38.82 0.00*
≥1, <3 hours 19 (44.19) 5 (12.82)

≥3, <5 hours 12 (27.91) 0 (0.00)

≥5 hours 4 (9.30) 0 (0.00)

No response 5 (11.63) 11 (28.21)

3 generation restriction Yes 24 (55.81) 17 (43.59) 0.42 0.6
No 16 (37.21) 8 (20.51)

No response 3 (6.98) 14 (35.90)

Purpose of use Telephone/texting 6 (13.95) 1 (2.56) 10.21 0.07
Academic purpose 2 (4.65) 6 (15.38)

SNS 4 (9.30) 0 (0.00)

Gaming 26 (60.47) 17 (43.60)

Music 1 (2.33) 0 (0.00)

Etc. 2 (4.65) 3 (7.69)

No response 2 (4.65) 12 (30.77)

Data are presented as number of participants (percentile), but age is presented as mean (standard deviation). * : p≤0.05

Table 3. Comparison between excessive user group and control group in Child Behavior Checklist Scores

Excessive user group
(upper 30% , n=43)

Control group
(lower 30%, n=39)

Statistics
F value p value

Total behavior problems 63.38±9.94 63.74±9.54 4.61 0.04*
Internalizing problems 64.86±10.42 56.69±8.53 14.91 0.00*
Externalizing problems 66.98±11.07 62.41±9.57 3.96 0.05
Anxious/depressed 63.35±8.59 58.28±7.59 7.94 0.01*
Withdrawn/depressed 63.67±10.02 57.77±7.80 8.74 0.00*
Somatization 60.07±7.93 54.90±5.63 11.38 0.00*
Social problems 64.05±8.40 63.15±9.21 0.21 0.65
Thought problems 62.12±7.64 59.64±6.61 2.44 0.12
Attention problems 64.84±8.14 66.67±9.79 0.85 0.36
Rule breaking behavior 62.79±7.80 60.56±7.05 2.03 0.16
Aggressive behavior 65.77±9.59 61.67±7.23 4.70 0.03*
Additional problems 63.63±7.32 60.15±6.41 5.18 0.03*
Data are presented as mean±standard deviation. * : p≤0.05 (2-tailed)
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폰 사용 환경이 스마트폰 중독에 중요한 영향을 미치게 되므

로 환경 조정을 통한 효과적인 개입이 필요하다. 미국소아과

학회에서도 아동의 정신, 신체 건강을 위해서 스크린 제한시

간을 두 시간으로 권장하고 있다.22)

스마트폰 과다사용군과 대조군을 비교했을 때 CBCL 항

목 중 우울/불안, 위축, 신체화 등 내재화 증상들에서 통계적

으로 유의미한 차이를 보였다. 휴대전화와 관련된 청소년들

을 대상으로 시행한 기존 연구에서도 과도한 휴대전화 사용

군에서 우울, 불안, 대인관계에서의 예민함, 낮은 자존감이 보

고되었다. 내재화된 정서 문제를 가진 아동이 휴대전화 중독

에 더 취약하고 이로 인해 학교 및 가정에서의 적응상의 어려

움이 있다는 것이다.10,13) 인터넷 중독성향을 보이고 있는 청

소년, 성인들을 대상으로 한 연구에서도 인터넷 중독군이 위

험 회피 경향이 높고 수줍음, 불안감을 쉽게 느껴 대인관계 

형성에 어려움을 보여 인터넷 공간을 더 안전하게 느껴 가상

공간의 상호작용을 선호한다고 하였다.23-25) 인터넷 중독 초

기에 연구를 시행한 Griffiths26,27) 역시 ‘10대, 남성, 사회생활

에서 자신감이 저하된 사람’이 인터넷 중독에 걸리기 쉬우

며, 이들은 현실의 사회적 정체성은 포기하고 채팅이나 역할

게임을 통해 새로운 정체성을 갖는 경향이 있다고 하였다. 

하지만 우울, 위축 등 내재화된 문제를 가진 아이들이 스마트

폰을 과다사용하게 되는 것인지 반대로 스마트폰의 과다사용

의 결과로 더욱 위축되고 우울해지는지에 대한 것인지는 알

기 어렵다. 또한 성인과 청소년들을 대상으로 시행된 연구에

서는 일관적으로 인터넷 중독이 attention-deficit hyperac-
tivity disorder(이하 ADHD), 외현화 문제와 연관이 있다고 

보고되었다.28,29) 특히 ADHD 문제를 가지고 있을 경우 자극

적이고 흥미 있는 일에 자제력이 부족하여 쉽게 중독에 빠지

는 경향이 높은 것으로 알려져 있다.28,29) 초등학생들에서도 

인터넷 중독과 ADHD와의 연관성에 대해 보고 되었다.30) 본 

연구 결과 스마트폰 과다사용군에서 주의력 문제는 유의미

하게 차이가 없었지만 공격적 행동에선 차이가 있어 추후 상

기 문제에 대한 전향적 연구가 이루어져야 할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구참여자들의 수가 제한

적이었고 경기 지역의 초등학생들로 한정되어 있었으며 부

모 및 교사가 판단하기에 정밀평가가 필요하다고 의뢰된 아

이들로 일반화하기에는 어려움이 있다는 것이다. 둘째, 아직 

스마트폰 중독의 진단기준이 명확히 확립되어 있지 않으며 

표준화된 스마트폰 중독척도가 없어 본 연구에서는 2011년 

한국정보화진흥원에서 스마트폰 중독 진단척도를 사용하였

다는 것이다. 셋째, 보호자들의 평가만으로 이루어졌다는 것

이다. 특히 내면화된 문제의 경우 부모 외에 아이들의 자가

보고가 좀더 신뢰성 높기 때문에 향후에는 부모의 보고뿐만 

아니라 교사, 아이들의 자가보고 등의 다양한 평가가 이루어

져야 할 것이다. 넷째, 이 연구는 횡단면적 연구로 핸드폰 과

다사용과 정서행동문제 사이의 연관성만을 알 수 있을 뿐 시

간적 선후 관계를 규정하는 데 어려움이 있어 향후 전향적 

연구가 필요하다. 

결      론

본 연구는 수원정신보건센터를 방문한 아동들을 대상으

로 1) 스마트폰 중독에 따른 정서 행동상의 문제들에서 양 

군 사이에 차이가 있는지를 알아보고, 2) 스마트폰 중독과 정

서 행동상의 문제들과의 연관성에 대해서 알아보고자 하였

다. 연구결과 스마트폰 과다사용군이 대조군에 비해 남자가 

많았으며 개인 스마트폰 소유, 사용시간 등이 유의미하게 많

았다. 또한 스마트폰 과다사용군에서 위축, 우울/불안, 신체

화 등의 점수가 유의미하게 높았다. 스마트폰은 통화기능 외

에 시간, 장소에 구애 받지 않고 인터넷 접속이 가능하고 취

향에 따른 다양한 응용프로그램을 사용할 수 있어 나이가 어

린 소아, 청소년의 경우 사용조절이 어려워 문제가 될 가능

성이 높다. 스마트폰 중독에 취약한 아동에 대한 학교와 가

정에서의 주의 깊은 관찰과 조기 진단 및 예방과 관련된 노

력이 필요할 것으로 생각된다.
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