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요 약

스마트폰은 현대인의 일상생활 여러 분야에서 널리 사용되고 있으며 그 편리함, 다양한 기능은 날이 갈수록 진

화하고 있다. 이에 반해 현대인에게 있어 적절한 수면은 건강한 생활의 필수요소인데 스마트폰의 과도한 사용으

로 적절한 수면이 위협받고 있다. 현대인의 삶에 밀접한 스마트폰이 인간의 수면의 질에 영향을 미쳐 대학원생보

다는 대학생이, 흡연자보다는 비흡연자가, 적은 스트레스를 받은 사람보다 많은 스트레스를 받은 사람이 더 낮은 

수면의 질을 보인다. 또한 스마트폰 사용 중독 단계가 심해질수록 수면의 질이 유의하게 낮아졌다. 스마트폰의 과

도한 사용으로 인한 스마트폰 중독에 대한 경고와 사용법에 대한 적절한 교육이 필요하다.

ABSTRACT

In modern people, smartphone is used in many fields of life styles in world wide. Its convenience and function are improved. 

Appropriate sleeping is essential to modern people. The overuse of smartphone threats sleeping of modern people. Result of this 

study shows that the deeper the addiction with smart phones the lower the  quality of sleep, especially in troubles staying awake. 

The quality of sleep also associated with general factors including spending money, type of housing and degree of stress. There is 

a correlation between smart phone dependency and the quality of sleep and the more severe the dependency the more likely that 

the quality of sleep might fall. So we need adequate education to use smartphone for saving sleeping of modern people.

키워드
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스마트폰 중독, 대학(원)생, 수면의 질

I. 서론

현대인의 전체 삶의 1/3을 차지하는 수면은 건강한 

생활의 필수요소이다. 수면을 취함으로써 신체의 피로

가 회복되고, 불쾌한 기억에서 벗어나 일상생활을 위

한 에너지를 보충할 수 있다[1-2]. 반면에 밤에 적절

한 휴식과 수면을 취하지 못할 경우 신체의 회복과 

통합적 능력의 약화, 기억력의 손상, 스트레스 증가와 

불안을 야기하여 신체적 건강뿐만이 아니라 정신적 

건강 또한 위협을 받을 수 있다[3].

수면은 신체적, 정신적 피로를 회복시키는데 수면 

장애나 수면 양상의 변화가 나타나는 원인에는 신체
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적, 심리적, 환경적 요인 등 다양하고 복잡한 요인이 

존재한다[4]. 최근에는 정보통신기술의 급격한 발전과 

빠른 확산으로 인해 인터넷을 비롯한 디지털매체들 

또한 수면시간이나 수면의 질 변화를 유발하는 중요

한 요인으로 생각되고 있다. 특히 인터넷의 경우 일상

생활, 특히 생활시간의 변화에 미치는 영향이 다양하

게 나타나고 있으며 최근의 연구에서 인터넷 사용시

간이 증가할수록 다른 어떤 생활시간보다 수면시간 

감소 현상이 뚜렷하게 나타나고 있다는 결과가 보고

되기도 하였다[5, 30]. 이에 따라 인터넷 중독과 수면

과의 상관관계를 증명하는 많은 연구들이 현재 진행

되고 있으며 그 결과가 축적되어 오고 있다. 

인터넷의 발달과 함께 등장한 대표적인 디지털 매

체인 스마트폰은 2009년 80만명에 불과했던 가입자가 

2~3년 사이 폭발적으로 증가하여 2012년 10월 현재 

이동전화 가입자는 약 5,300만명으로 이중 3,100만명

이 스마트폰을 사용하고 있어 스마트폰은 널리 대중

화되었다[6]. 스마트폰은 휴대폰의 기능에 무선 인터

넷, 컴퓨터 기능이 혼합된 것으로, 기존의 휴대폰과 

달리 스마트폰은 컴퓨터와 동일한 범용 운영체계를 

갖고 있다. 또한 하드웨어 성능도 컴퓨터 수준과 유사

하여 문서제작, 일정관리가 가능할 뿐만 아니라 여기

에 휴대폰의 소형기기의 특성을 살려 개인용 컴퓨터

에서 사용할 수 없는 스마트폰 전용 어플리케이션이 

많이 개발된 독자적인 기기이다[7, 29]. 스마트폰의 경

우 단순한 통화 수단을 넘어서 ‘손 안의 PC'라 불릴 

만큼 컴퓨터나 다른 디지털매체의 기능이 모두 통합

되어 있다. 또한 누구나 시간과 장소에 구애 받지 않

고 24시간 네트워크에 연결이 가능하기 때문에 더욱 

편리하게 인터넷을 통한 정보검색이나 SNS, 다양한 

컨텐츠 이용이 가능하게 되었다. 이처럼 스마트폰의 

대중화로 인해 생활의 편리함이 증가하였지만 그로 

인한 각종 문제점도 증가하고 있다. 특히 컴퓨터가 있

어야 가능했던 인터넷보다 의존이나 중독에 대한 위

험은 훨씬 높을 수 있다는 지적이 있다[8].

실제로 2012년 11월에 실시한 방송통신위원회의 스

마트폰 이용실태조사에따르면스마트폰을이용하는주요

이유는다양한응용소프트웨어(모바일앱 등) 이용

(66.2%), 인터넷 수시이용(52.7%)으로 나타났고, 이용

자의 77.4%는 특별한 이유가 없어도 스마트폰을 자주 

확인한다고 답했다. 스마트폰 등에 의한 중독은 건강

과 생활에 부정적 영향을 미친다. 중독성향이 강한 학

생일수록 자기통제감이 약하고, 충동성은 높으며 삶에 

대한 긍정적 기대가 낮고, 학교생활에 지장을 초래하

여 성적을 떨어뜨리며 부모를 비롯한 주변과의 의사

소통에 문제를 일으킨다[8-9]. 이처럼 스마트폰 의존

이나 중독의 위험성은 다른 어떤 디지털매체보다 높

다고 예상되고 이에 따른 신체적, 정신적 문제가 발생

할 수 있어 관련 연구가 진행되고 있지만 아직 문제 

심각성에 비추어 사회적으로 크게 주목 받지 못하고 

있다[8]. 이동통신 단말기에 대한 인체노출 영향을 측

정하기 위한 SAR(specific absorption rate, 전자파흡

수율)은 무선주파수 대역에서 노출원과 피노출체간의 

정량화를 위한 측정법으로 물리적 정의는 식(1)에서와 

같이 주어진 밀도(ρ)인 체적분(dV) 내의 질량증분

(dm) 내에서 소실된 또는 그 질량증분(dm)에 의해 흡

수된 에너지 증분(dW)의 시간 미분값이다. 

  
 
  

 
  (1)

SAR를 측정하기 위해서 뺨에 접촉하는 보통의 통

화 위치에 따라 머리 각지점에서 1g 평균한 SAR 분

포와 10g 평균한 SAR분포를 비교한 실험(그림 1)등

을 통해 인체의 영향을 연구하고 있다[10].

그림 1. 휴대전화 노출에 대한 인체 머리의 SAR분포 

Fig. 1 The distribution of SAR through smartphone
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또한 그림 2와 같이 이동전화 사용시간이 뇌암에 

걸릴 위험성을 얼마나 더 증가시킬 수 있는 가 연구

에서는 어떤 연관성이 없다고 보고하고 있다[11].

그림 2. 휴대전화 사용과 뇌암과의 관계

Fig. 2 The relationship between use of smartphone 
and brain cancer

그러나 신체적, 정신적 문제에 직접적으로 영향을 

미칠 수 있는 수면과 스마트폰 중독의 관련성에 대한 

연구는 아직 미흡한 실정이다. 

이에 본 연구에서는 스마트폰 이용률이 높은 연령

대인 20~30대 대학(원)생들을 대상으로 스마트폰 이용

실태와 이와 관련된 중독수준을 파악하고 스마트폰 

중독과 수면의 관련성에 대해서 조사하고자 한다. 

II. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집

광주광역시에 위치한 C 대학교에 재학하는 대학

(원)생을 대상으로 자기기입식 설문지 조사를 실시하

였다. 본 연구의 자료 수집 기간은 2014년 2월 20일

-27일 1주일 동안 이루어졌다. 학생들을 직접 방문하

여 연구의 취지와 목적을 설명하였고, 대상자의 동의

를 구하여 실시되었다. 설문지를 직접 배부, 회수하는 

간접조사방법(Indirect Questionnaire)을 사용하였다. 

총 310부를 배부하였으며, 이 중 회수되지 못한 질문

지 62부, 스마트폰을 사용하지 않는다고 응답한 9부를 

제외한 239부 (남성 145명, 여성 94명)를 본 연구를 

위한 최종적인 분석 자료로 사용하였다.

2.2 조사 변수

본 연구는 스마트폰 중독과 수면의 질과의 연관성

을 알아보기 위하여 시행되었다. 사용한 설문지는 조

사 대상자의 일반적 특성(19문항), 수면 질 평가 영역

(19문항), 스마트폰 사용도 영역(성인 스마트폰 이용 

자가진단 척도, 15문항) 으로 총 3개 영역으로 구성하

였다. 각 영역에 대한 구체적인 내용은 다음과 같다.

2.2.1 일반적 특성 

조사 대상자의 일반적 특성을 알아보기 위해서 성

별, 연령, 신장, 체중, 전공, 학력, 월평균 용돈, 아르바

이트 경험, 주거형태, 종교, 하루 식사횟수, 음주, 흡연, 

운동, 질환여부, 스트레스, 동아리 활동, 성적, 사용하

는 핸드폰 종류를 비롯한 총 19개 문항을 사용하였다. 

이 항목들은 스마트폰 사용 이외의 수면의 질에 영향

을 미칠 것으로 예상되는 문항들로 구성되었다.

2.2.2 수면 질 평가 항목

수면의 질 수준을 확인하는 방법으로 Pittsburgh 

Sleep Quality Index(: PSQI) 19문항으로 구성하였으

며 Likert 4점 척도(1=전혀 그렇지 않다, 2=거의 그렇

지 않다, 3=약간 그렇다, 4=많이 그렇다)를 이용하여 

측정하였다[12]. 총 19개 문항은 주관적 수면의 질, 수

면 잠복, 수면 기간, 습관적 수면 효과, 수면 방해, 수

면 약물 이용, 낮 시간 기능장애의 7개 영역으로 구분

하였고 각 영역 당 점수를 산출하였다. 이 7개 영역 

점수의 총합으로 전체 PSQI 점수가 산출되었으며 0점

은 수면의 질에 아무런 어려움이 없는 것, 점수가 높

을수록 수면의 질이 점점 감소하여 21점은 수면의 전 

방면에 걸쳐 심각한 어려움을 가지는 것으로 분류하

였다. 

2.2.3 성인 스마트폰 이용 자가진단 척도

성인 스마트폰 이용 자가진단 척도는 한국정보화진

흥원에서 개발한 15개 문항으로 구성된 검사도구로 

본 연구에서 수면의 질과 스마트폰 사용의 변인 관계

를 규명하기 위해 사용하였다[13]. 이 척도는 총 15개 

항목으로 구성되어 있으며 실시 결과 점수에 따라 고

위험 사용자군, 잠재적 위험 사용자군, 일반 사용자군

으로 분류할 수 있다. 표준화점수(T점수) 71점을 기준

으로 하여 원점수 총점 44점 이상 또는 일상생활장애 
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표 1. 대상자의 일반적인 특성

Table 1. General characteristics of students 

Variables Items N(%)

Sex Male 144 (60.3)

Female 95(39.7)

Age(year) 19-24 74(31.4)

25-30 134(56.1)

above 31 30(12.6)

BMI low 33(14.2)

Normal 136(56.9)

Overweight and 
obese

69(28.9)

Major Others 92(38.5)

Related health 147(61.5)

Degree University 65(27.2)

Graduate 174(72.8)

Pocket 
money
(won)

less than 300 
thousand

36(15.1)

310-500 
thousand

118(49.4)

510-800 
thousand

59(24.7)

above 810 
thousand

26(10.9)

House 
pattern

With parents 89(37.2)

Apart from one’s 
family

79(33.1)

Boarding or 
Dormitory

71(29.7)

Religion Theist 133(55.6)

Atheist 106(44.4)

Smoking Nonsmoker 203(84.9)

Smoker 36(15.1)

15점이상과 금단 13점 이상과 내성 13점 이상인 경우 

고위험군, 표준화점수(T점수) 66점을 기준으로 하여, 

원점수 총점 40점 이상 43점 이하 혹은 일상생활장애 

14점 이상인 경우 잠재적 위험군, 두 집단 중 어느 하

나에도 속하지 않는 집단을 일반군으로 분류하였다. 

2.3 자료 분석

본 연구에 수집된 자료는 SPSS/Windows 20.0 

version 을 사용하여 분석하였다. 모든 통계량의 유의 

수준은 0.05미만으로 하였으며, 유의 확률 값이 유의 

수준 미만일 때 통계학적으로 의의가 있다고 분석하

였다. 설문 대상자들의 일반적인 특성을 알아보기 위

해 각 항목별로 범주를 나누어 분류, 정리한 후 빈도

분석을 실시하여 실수와 백분율을 산출하였다. 설문 

대상자의 일반적 특성과 수면의 질의 연관성 비교를 

위해 대상자 각각의 일반적 특성들과 수면 질 평가

(PSQI) 결과를 t 검정과 one way ANOVA검정을 실

시하여 관련성을 파악하였다. 마지막으로 앞의 분석들

을 통해 통계적 유의성을 지닌 변수들을 보정하고 스

마트폰 중독 유무와 수면의 질 사이의 관련성을 알아

보기 위해 다중선형회귀분석을 실시하였다.

III. 결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 살펴보면 조사대상자 

총239명 중 성별의 경우 남학생이 144명(60.3%), 

여학생은 95명(39.7%)을 차지하였고 연령은 ‘만19세 - 

24세’ 74명(31.4%), ‘만25세 – 30세’ 134명(56.1%), 

‘만31세 이상’ 30명(12.6%)이었다. 체질량 

지수(BMI)는 ‘정상’ 이 136명(56.9%)였고, 전공은 

‘의치약학’이 147명(61.5%), ‘타과’ 92명(38.5%), 학력은 

‘대학생’ 이 65명(27.2%), ‘대학원생’이 174명(72.8%) 

이었으며 월평균 용돈은 ‘31∼50만원’이 

118명(49.4%)으로 가장 많았고, ‘81만원 이상’은 

26명(10.9%)로 나타났다. 주거형태는 ‘부모님과 함께 

거주’하는 경우가 89명(37.2%), 자취 79명(33.1%), 

하숙 및 기숙사 71명(29.7%), 종교가 있는 경우는 

133명(55.6%), 없는 경우는 106명(44.4%)이었다. 

흡연의 경우 ‘비 흡연’이 203명(84.9%), ‘흡연’ 

36명(15.1%)보다 많았으며, 음주의 경우 

‘마심’이149명(62.3%)로 ‘마시지 않음’ 90명(37.7%)보다 

많았고, 운동은 ‘하는 경우’ 137명 (57.3%), ‘안하는 

경우’ 102명(42.7%)으로 운동하는 경우가 많았다. 

스트레스는 ‘적음’ 44명(18.4%), ‘보통’ 124명(51.9%), 

‘많음’ 71명(29.7%)으로 나타났으며, 학업성적은 ‘상’ 

60명(25.1%), ‘중’ 153명(64.0%), ‘하’ 26명(10.9%)으로 

중간그룹이 가장 많았다. 스마트폰 중독 단계의 경우 

‘일반군’이 197명(82.4%), ‘잠재군’ 28명(11.7%), 

고위험군 14명(5.9%)로 각각 조사되었다(표 1). 
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Drinking No 90(37.7)

Yes 149(62.3)

Exercise No 102(42.7)

Yes 137(57.3)

Stress Low 44(18.4)

Neutral 124(51.9)

Much 71(29.7)

School 
score

High 60(25.1)

Middle 153(64.0)

Low 26(10.9)

Smartpho
ne 

addiction

High risk 14(5.9)

Potential 28(11.7)

Normal 197(82.4)

Total 239(100%)

표 2. 일반적 특성에 따른 수면의 질 

Table 2. The quality of sleep according to general 
characteristics

Variables Items mean SD Pvalue

Sex Male 8.2 2.53 0.293

Female 8.5 2.87

Age(year) 19-24 8.5 2.59 0.681

25-30 8.2 2.67

above 31 8.5 2.90

BMI Low 9.2 2.64 0.119

Normal 8.2 2.51

Overweigh
t and 
obese

8.1 2.92

Major Others 8.4 2.87 0.295

Related 
health

8.3 2.54

Degree University 8.9 2.95 0.277

Graduate 8.2 2.54

Pocket 
money
(won)

less than 
300 

thousand

8.6 3.03 0.045
*

310-500 
thousand

7.9 2.35

510-800 
thousand

9.0 2.61

above 810 
thousand

8.5 3.30

House 
pattern

With 
parents

8.1 2.54 0.016
*

Apart from 
one’s 
family

9.0 2.94

Boarding 
or 

Dormitory

7.9 2.36

Religion Theist 8.4 2.83 0.435

Atheist 8.3 2.45

Smoking Nonsmoke
r

8.2 2.69 0.313

Smoker 9.2 2.38

3.2 대상자의 일반적인 특성별 수면의 질 상관관

계 분석

대상자의 일반적 특성에 따라 수면의 질 총점을 비

교해 보았다. 성별, 연령, 체질량지수, 전공, 학력, 종

교, 흡연, 음주, 운동, 학업성적에 따라서는 수면의 질

과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 월 평균 

용돈그룹별 수면의 질 총점 비교는 통계적으로 유의

하였으며 31만원~50만원인 경우가 7.9점으로 가장 수

면의 질이 높았고, 51만원~80만원인 경우가 9.0점으로 

가장 수면의 질이 낮았다. 주거형태별로는 하숙이나 

기숙사인 경우의 수면의 질이 부모와 함께 거주하거

나 자취하는 경우보다 유의하게 높았으며, 자취하는 

경우의 수면의 질이 가장 낮았다. 스트레스의 경우 적

다고 생각한 경우 7.2점, 보통인 경우 8.0점, 많다고 

생각하는 경우 9.6점으로 나타나, 스트레스가 적음에

서 많음으로 수면의 질 점수가 높아짐에 따라 점점 

수면의 질이 통계적으로 유의하게 낮아지는 경향을 

보이고 있었다. 스마트폰 중독 단계와 관련해서는 고

위험군, 잠재 고위험군, 일반군의 순서로 각각 10.2점, 

8.9점, 8.1점으로 나타나 중독단계가 심해질수록 수면

의 질이 유의하게 낮아졌다(표 2. p vale<0.05).
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Drinking No 8.4 2.90 0.152

Yes 8.3 2.52

Exercise No 8.5 2.60 0.646

Yes 8.2 2.72

Stress Low 7.2 2.67 0.000*

Neutral 8.0 2.47

Much 9.6 2.53

School 
score

High 8.1 2.67 0.642

Middle 8.4 2.52

Low 8.7 3.45

Smartpho
ne 

addiction

High risk 10.2 4.44 0.009*

Potential 8.90 2.67

Normal 8.1 2.45

Model 1 Model 2

Items β SE P
valu
e

β SE P
valu
e

표 3. 스마트폰 중독과 수면 특성과의 상관관계

Table 3. The correlation between smartphone 
addiction and sleep. 

Items
High 
risk 
group

Poten
tial 
group

Norm
al 
group

Total
Pval
ue

Total 
score 
of sleep 
quality

10.2±4
.44

8.9±2.
67

8.1±2.
45

8.3±2.
67

0.009
*

Subjecti
ve 
sleep 
quality

1.3±0.
83

1.2±0.
63

1.0±0.
72

1.1±0.
72

0.245

Sleep 
duration

1.6±1.
15

1.1±0.
77

1.3±0.
99

1.3±0.
98

0.191

Habitual 
sleep 
effects

3.0±0.
00

2.9±0.
57

2.9±0.
50

2.9±0.
49

0.735

Sleep 
preventi
on

1.2±0.
80

1.1±0.
66

1.0±0.
51

1.0±0.
55

0.154

Sleep 
drug 
use

0.0±0.
00

0.1±0.
57

0.0±0.
27

0.1±0.
32

0.467

Functio
nal 

disability 
day 
time

1.2±0.
80

1.0±0.
82

0.6±0.
66

0.7±0.
70

 
0.001
*

3.3 스마트폰 중독과 수면의 질과의 관련성

스마트폰 중독의 정도와 수면특성과의 상관관계를 

분석했을 때 수면의 질 총점은 고위험군, 잠재적 위험

군, 일반군에서 각각 10.2점, 8.9점, 8.1점 나타나 고위

험군으로 갈수록 수면의 질이 유의하게 낮아지는 경

향을 보였다. 낮시간 기능장애의 경우는 고위험군, 잠

재적 위험군, 일반군에서 각각 1.2점, 1.0점, 0.6점으로 

일반군에서 수면의 질이 유의하게 높았고, 고위험군에

서 가장 수면의 질이 유의하게 낮았다(표3. p 

value<0.05).

3.4 수면의 질에 영향을 미치는 요인

수면의 질에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 

선형 회귀분석을 이용해 두 가지 모델로 분석 하였다. 

수면의 질에 영향을 미치는 독립변수로 스마트폰 중

독단계를 모델 1에 투입하였고, 모델 2에는 스마트폰 

총점을 투입하였다. 모델 1, 2의 결과를 볼 때 수면의 

질에 영향을 미치는 요인으로는 학력, 흡연, 스트레스

가 있었으며, 대학원생보다는 대학생이, 흡연자보다는 

비흡연자가, 적은 스트레스 보다는 많은 스트레스의 

경우가 더 수면점수가 높아 더 낮은 수면의 질을 보

이고 있었다. 또한 모델 1의 스마트폰 중독단계에서는 

고위험군의 경우 수면 총점과의 연관성이 통계적으로 

유의하게 나타났으며, 모델 2의 스마트폰 총점에서도 

중독 총점이 1점 높아질 때마다 수면의 질 점수가 

0.064만큼 유의하게 상승하는 것으로 나타나 중독이 

심할수록 수면의 질이 낮아지고 있었다(표 4. p 

value<0.05).

표 4. 수면의 질에 영향을 미치는 인자

Table 4. Risk factors influenced the quality of sleep
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Sex
(female
/male)

0.105 0.43
6

0.81
0
0.051 0.4

36
0.90
8

Age
(19-24 
year)

25-30 -0.35
9

0.40
9

0.38
1
-0.24
1

0.4
03

0.55
0

abov
e31

-0.65
0

0.61
7

0.29
3
-0.40
8

0.6
09

0.50
4

BMI
(Obese
)

Low 1.151 0.62
3

0.06
6
1.136 0.6

18
0.06
8

Norm
al

0.419 0.41
3

0.31
1
0.351 0.4

08
0.39
0

Major -0.46
7

0.42
9

0.27
8
-0.52
1

0.4
26

0.22
2

Degree 1.079 0.48
6

0.02
8*

1.120 0.4
81

0.02
1*

Pocket 
money
(above 
810 
thousa
nd 
won)

less 
than 
300 
thous
and

-0.13
1

0.69
5

0.85
1
-0.12
2

0.6
90

0.85
9

310-5
00 
thous
and

-0.83
0

0.58
8

0.15
9
-0.73
0

0.5
82

0.21
1

510-8
00 
thous
and

0.771 0.61
5

0.21
2
0.643 0.6

11
0.29
3

House 
pattern(
Boardi
ng or 
dormito
ry)

With 
paren
ts

-0.08
3

0.44
8

0.85
4
-0.12
7

0.4
45

0.77
6

Apart 
from 
one’s 
family

0.659 0.43
0

0.12
7
0.722 0.4

26
0.09
2

Religio
n

-0.32
3

0.34
8

0.35
4
-0.27
5

0.3
46

0.42
7

Smokin
g

-1.17
7

0.50
7

0.02
1*

-1.25
5

0.5
05

0.01
3*

Drinkin
g

-0.42
4

0.38
4

0.27
2
-0.38
8

0.3
75

0.30
2

Excerci
se

-0.18
8

0.35
4

0.59
7
-0.14
7

0.3
52

0.67
7

Stress
(low)

Norm
al

0.462 0.46
2

0.31
9

0.388 0.4
59

0.39
9

High 1.653 0.51
2

0.00
1*

1.539 0.5
14

0.00
3*

School 
score
(high)

Middl
e

0.393 0.39
3

0.31
8

0.322 0.3
90

0.41
0

Low 0.322 0.64
3

0.61
7

0.258 0.6
39

0.68
6

smartp
hone 
addicti
on

High 
risk

1.919 0.74
8

0.01
1*

Poten
tial

0.586 0.52
6

0.26
6

Total 
score

0.064 0.0
21

0.00
3*

IV. 고찰

오늘날 스마트폰은 시간, 공간, 장소를 초월하여 음

성통화 기능 뿐 아니라 손안에 PC보다 우수한 정보처

리능력과 네트워크 연결 기술을 가지고 개인들에게 

빠르게 보급되어 스마트폰 이용은 이제 보편화되었고 

그에 따라 스마트폰의 부정적인 영향에 대해서도 점

차 사회적으로 이슈화 되고 있다. 한국정보화진흥원에 

따르면, 스마트폰을 항상 손에 쥐고 있고 심지어는 자

기 전까지도 스마트폰을 이용하는 사람들이 있는가하

면, 이용자 중에는 이미 자신이 스마트폰에 중독돼 있

다고 생각하는 사람들이 생겨나고 있다는 것이다[14].

일상생활에서 스마트폰 없으면 불안감을 느끼며, 

심지어 화장실을 가면서도 한 손에 스마트폰을 들고 

있는 행동 등을 보이는 것처럼 스마트폰과 분리되었

을 때 초조감 등의 증상이 나타날 수 있다[15].

정부가 최근 한국갤럽조사연구소에 의뢰해 만9∼39

세 이하 연령대 중 1개월 이내 1회 이상 인터넷이용

자 총 7,600명을 대상으로 인터넷 및 스마트폰 중독율

을 조사한 결과에 의하면 11.1%에 달하는 것으로 밝

혀졌다[16]. 대학(원)생들을 대상으로 시행한 본 연구

에서도 17.6%의 스마트폰 중독율을 나타내었다. 한편 

적절한 수면은 건강한 생활의 필수요소로 수면은 인

간의 기본적인 욕구로 신체적, 정신적 기능을 회복시

키는 방법 중 가장 좋은 방법이며, 신체적 건강과 정

신 건강의 중요한 결정인자로 사망과도 관계가 있는 
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것으로 보고되고 있다[17, 28]. 수면을 취함으로써 신

체의 피로가 회복되고, 불쾌한 기억에서 벗어나 일상

생활을 위한 에너지를 보충할 수 있으며 충분한 수면

은 조직회복, 면역체계, 정신적 기능에 영향을 미쳐 

건강과 안위를 증진하며 반면에 수면의 부족은 증가

된 피곤, 기분변화, 통증 내성의 감소를 초래하여 정

상적인 활동이 방해받을 수 있다[3]. 강 등[18]의 연구

에 따르면 수면의 질을 평가하는 남자 대학생의 PSQI 

score는 6.11 ± 2.38, 여자 대학생의 PSQI score 4.67 

± 2.18였다. 간호대학생에서 자동화 무선 수면추적기

와 주관적 수면도구를 이용한 수면측정에 따르면 간

호대학생들의 PSQI score는 6.32 ± 3.81였다[19]. 본 

연구에서 대상자의 PSQI score는 8.3 ± 2.67로 이전 

연구에서 보인 대상자들의 수면의 질보다 평균적으로 

낮은 수면의 질을 보였다. 여기에는 본 연구 대상자의 

상당수인 약 120명 정도의 의학전문대학원 신입생들

로 최근 의학공부를 위해 미리 실시하는 선수학습 및 

평가 등이 그들의 최근 수면의 질에 부정적인 영향을 

미쳤을 것으로 추측되며, 또한 조사시기가 타학과 대

학생들의 방학기간이었음을 감안할 때 규칙적이지 않

은 생활 역시 수면의 질에 영향을 미쳤을 것으로 생

각된다.

수면의 질에 영향을 미치는 요인에 관한 이전 연구

들을 살펴보면 성인의 수면 방해요인은 화장실사용, 

더위, 추위, 꿈, 현재 앓고 있는 질환 등이다[3]. 또한 

연령, 결혼상태, 학력, 월수입, 직업유무, 동거유형, 지

각된 건강상태, 질환유무, 복용약물유무, 운동유무, 흡

연유무, 음주유무, 월경상태 등도 수면의 질에 영향을 

미친다고 보고했다[20].

본 연구결과에서는 학력, 흡연, 스트레스가 수면의 

질에 영향을 미쳤다. 본 연구대상자의 일반적 특성과 

수면의 질 상관관계 분석에서 수면의 질에 영향을 미

치는 요인으로는 학력, 흡연, 스트레스가 있었으며, 대

학원생보다는 대학생이, 흡연자보다는 비흡연자가, 스

트레스가 적은 경우보다는 스트레스가 많은 경우가 

더 수면점수가 높아 더 낮은 수면의 질을 보이고 있

었다. 학력과 수면의 질과의 관계는 이전의 연구 박 

[21]의 연구에서와 마찬가지로 학력이 낮을수록 수면

의 질이 떨어지는 양상을 보였다.

흡연의 경우 흡연이 건강한 수면을 방해한다고 연

구한 김[22]의 연구와 달리 본 연구에서는 오히려 흡

연자의 수면의 질이 비흡연자에 비하여 유의하게 높

게 나타났다. 이와 관련하여, 흡연은 부정적인 정동을 

최소화시키고 긍정적인 정동을 유지시켜주는 방법중

의 하나이며 흡연이 스트레스 기간 중 감정이나 기분

의 변화와 고통을 의미 있게 줄여준다는 보고가 있다

[23-24]. 또 흡연자들은 흡연시 이완이 되고 니코틴이 

없을 경우 긴장하게 되므로 흡연은 일상생활에서 스

트레스 지수를 조절하는 데 도움이 된다는 보고도 있

다[25]. 단, 본 연구에서는 현 상태의 수면의 질만을 

평가하기 위하여 흡연력에 대해서는 흡연자와 비흡연

자로 단순 구분하여서 흡연기간, 흡연정도 등이 수면

에 미치는 영향에 대해서는 간과된 점이 있다. 

스트레스의 경우, 스트레스가 적은 경우가 7.2점, 

보통인 경우가 8.0점, 많은 경우가 9.6점으로 나타나 

스트레스가 적음에서 많음으로 높아짐에 따라 점점 

수면의 질이 통계적으로 유의하게 낮아지는 경향을 

보이고 있었다. 이는 이전에 수행된 연구에서 드러난 

결과와 상통했다[26]. 일상생활의 스트레스 즉, 친구 

및 대인관계 갈등과 경제적 곤란, 가족 갈등, 이성 관

계 등은 그날 밤의 수면의 질에 영향을 미치는 것으

로 연구된 바 있다. 

본 연구의 스마트폰 중독 단계와 관련해서는 고위

험군, 잠재적위험군, 일반군의 순서로 각각 10.2점, 8.9

점, 8.1점으로 나타나 중독단계가 심해질수록 수면의 

질이 유의하게 낮아졌다. 인터넷 접속이나 게임 등의 

기능을 가진 휴대전화 중독이 두통, 수면 방해, 집중

력 감소 등의 영향을 미친다는 연구가 있다[27]. 

스마트폰은 매일 손에 들고 다니며 소지할 수 있다

는 점에서 한정된 장소에서만 이용이 가능한 컴퓨터

보다 ‘중독성’이 더 높을 수 있다는 지적도 있다. 사회

적 문제로 대두되던 ‘컴퓨터 게임중독’과‘인터넷 중독’

이 모바일로 고스란히 옮겨져 ‘스마트폰중독’ 으로 번

지고 있는 것이다. 스마트폰 중독은 마약이나 알코올 

중독자들과 유사한 ‘금단증상’을 호소하고 있다 주변

에서 스마트폰 중독 증상을 호소하는 이들을 쉽게 찾

아볼 수 있는 것처럼 스마트폰 중독은 우리 현실에 

너무 깊숙이 들어와 있다. 앞서 스마트폰이 보급된 미

국과 일본에서는 이미 스마트폰 중독에 대한 우려가 

제기됐으며 현재 논란이 분분한 상태라고 한다[8].

본 연구에서의 제한점은 먼저 대상에 있어 설문응

답자 중 약 61%가 의치약학 대학 및 대학원생으로 
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특정전공 및 계열에 편향된 점이 있다. 이로 인해 대

학생 전체의 특성을 반영하기 어렵다. 또한 특정기간

에 한정된 모집단에서 특정요소간의 상관관계를 알아

본 단면연구를 시행하였기 때문에 명확한 인과관계를 

알아내기 어렵다. 스마트폰 중독이 수면의 질에 미치

는 영향에 대한 연구는 많지 않다는 점에서 본 연구

는 좋은 자료가 될 수 있다. 앞으로 스마트폰이 일상

생활에 매우 밀접한 전자 기구가 예상됨에 따라 이후

에 스마트폰의 부정적인 영향에 대한 다양한 연구가 

시행된다면 좋을 것이라고 생각한다. 

V. 결론 

손안의 PC라고 하는 스마트폰은 우리의 일상생활

에서 많은 정보를 제공해줄 뿐만 아니라 일상생활의 

필요한 것들을 해결해 주는 전자기기로 일상생활과 

아주 밀접하다. 본 연구에서 대학(원)생들의 스마트폰 

중독율은 17.8%에 이르고 있으며 이는 더 증가할 것

으로 생각된다. 스마트폰 사용의 증가는 시간, 장소를 

가리지 않고 사용할 수 있는 편의성 때문으로 사람들

의 수면에 영향을 미칠 수 있는데 본 연구에서 타학

과 학생들보다 학생들의 수면의 질을 평가하는 PSQI 

score는 8.3으로 낮게 나왔다. 이것은 의대생들이 전공

으로 인해 기본적으로 수면의 질에 영향을 받고 있음

을 나타내며 대학원생보다는 대학생이, 흡연자보다는 

비흡연자가, 스트레스가 적은 경우보다는 스트레스가 

많은 경우에 수면 점수가 높아 더 낮은 수면의 질을 

보이고 있었다. 본 연구에서 스마트폰 중독 단계와 관

련된 수면의 질은 스마트폰 중독 단계에 따라 고위험

군, 잠재적 위험군, 일반군으로 분류했을 때 수면의 

질 점수가 각각 10.2, 8.9, 8.1로 중독단계가 심해질수

록 수면의 질이 의미 있게 낮아졌다. 따라서 스마트폰 

사용정도가 심할수록 대학(원)생들의 수면의 질이 낮

아지는 결과를 보여, 스마트폰 사용에 대한 적절한 교

육과 수면의 질을 확보하기 위한 스마트폰 중독을 해

소할 수 있는 교육 및 프로그램 개발이 필요할 것으

로 생각된다.
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