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수용전념치료(ACT)가 스마트폰 중독을 보이는 대학생의 

스마트폰 중독 수준, 자기 조절 및 불안에 미치는 효과
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요  약  이 연구는 수용전념치료(ACT) 프로그램이 스마트폰 중독을 보이는 대학생의 스마트폰 중독 수준, 자기 조
절 및 불안에 미치는 효과를 알아보기 위해 수행되었다. 전북 지역의 대학생 320명 중 SAPS-A에서 40점 이상에 해
당된 42명에게 사전 검사로 SCRS, STAI 및 AAQ-16을 실시하였고, 최종 선발된 18명을 ACT 집단과 통제 집단에 
각각 9명씩 배정하였다. ACT 프로그램은 8회기로 실시되었고, 프로그램 종료 후 사후 검사 및 4주 후 추적조사가 
이루어졌다. 그 결과, ACT 집단은 스마트폰 중독 수준과 불안이 유의하게 감소되었고 추적조사까지 유지되었다. 또
한 자기 조절 능력과 수용 행동이 유의하게 증가되었고, 추적조사까지 유지되었다. ACT가 스마트폰 중독 치료, 불안 
감소 및 자기 조절 능력 향상에 효과가 있었음을 확인할 수 있었고, 이를 바탕으로 ACT를 가정, 학교, 지역 사회 등
에서 스마트폰 중독 치료에 적용하는 연구가 필요하겠다.

주제어 : 스마트폰 중독, 수용 전념 치료 (Acceptance and Commitment Therapy; ACT), 자기 조절, 불안, 대학생

Abstract  The purpose of this study is to explore the effects of ACT on smartphone addiction level, 
self-control, and anxiety of college students with smartphone addiction. 320 college students who lived in 
Chonbuk completed SAPS-A. 42 students who gained more than 40 points score by SAPS-A completed SCRS, 
STAI, and AAQ-16 as pre-treatment. Final 18 participants were randomly assigned to 9 in the ACT group and 
9 in control group. ACT program was administered for 8 sessions, follow-up study was conducted at the end 
of treatment and at 4 weeks follow-up periods. The results of this study were as follows: Smartphone addiction 
and anxiety levels of ACT group were significantly reduced and maintained until the follow-up. Self-control 
and Acceptance-action levels were significantly increased and maintained until the follow-up. It has been 
confirmed that ACT had an effect on smartphone addiction treatment, anxiety decrease and self-control ability 
improving, therefore, based on this result, further research will be needed to apply the ACT on smartphone 
addiction treatment in families, school, local community, etc

Key Words : Smartphone Addiction, ACT, Self-Control, Anxiety, College students

Received 15 December 2015, Revised 25 January 2016

Accepted 20 February 2016, Published 28 February 2016

Corresponding Author: Son, ChongNak

(Dept. of Psychology, Chonbuk National University)

Email: jrson@jbnu.ac.kr

Ⓒ The Society of Digital Policy & Management. All rights 

reserved. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial 

License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0), which 

permits unrestricted non-commercial use, distribution, and 

reproduction in any medium, provided the original work is 

properly cited.ISSN: 1738-1916



수용전념치료(ACT)가 스마트폰 중독을 보이는 대학생의 스마트폰 중독 수준, 자기 조절 및 불안에 미치는 효과

416 ❙Journal of Digital Convergence 2016 Feb; 14(2): 415-426

1. 서론

국내 스마트폰 이용자는 만 6세 이상 인구의 98.3%를 

차지하고 있다. 특히, 스마트폰을 3시간 이상 이용하는 

사용자 비율이 45.7%로 나타났는데, 그 중 20대 사용자

의 비율이 67.0%로 다른 연령대에 비해 상대적으로 높은 

것으로 나타났다[1]. 특히, 자신의 행동을 스스로 조절하

는 역량이 충분히 발달되어 있지 않은 대학생의 경우, 행

동에 특별한 제재를 받지 않기 때문에 스마트폰 사용에 

많은 시간을 소비할 가능성이 높다[2]. 또한 대학생들이 

인터넷 접근의 자유로움, 시간 제약에서 벗어남, 부모의 

중재로부터 벗어난 자유로운 상태, 대학 생활 스트레스

를 피하려는 욕구와 사회적 위협과 소외감 등으로 인해 

인터넷 중독에 취약하다고 여겼다[3].

스마트폰을 사용함으로써 우리의 생활이 더 편리해졌

다는 점은 긍정적으로 평가할 수 있으나, 이로 인해 업무

나 학업에 방해가 되고, 음란물 및 게임 중독이 심화된 

점은 부정적으로 평가할 수 있다[4]. 인터넷이 보급되고 

휴대폰 사용이 일상화된 이후에 인터넷 및 휴대폰 중독

이 사회적인 문제였던 것처럼, 2010년 전후로 스마트폰 

사용이 확산되면서 스마트폰 중독이 사회적인 문제로 제

기되었다.

한 연구에서는 스마트폰 중독을 스마트폰에 지나치게 

몰입한 나머지 스스로를 제어할 수 없는 상태에 이른 것

이라고 정의했고[4], 다른 신문 사설에서는 습관적으로 

혹은 과도하게 스마트폰에 의존하며 스마트폰이 없을 때 

견디기 어려운 불편과 불안, 정신적 긴장감을 느끼는 상

태로 정의했다[5]. 또한 스마트폰에 과도하게 몰입되어 

생기는 초조 불안과 같은 일상생활에서의 장애를 스마트

폰 중독이라고 정의한 연구도 있으며[6], 본 연구에서도 

이 정의를 스마트폰 중독으로 가정했다.

스마트폰 중독의 문제를 잘 보여주는 예로 ‘스마트폰 

폐인’이라는 용어가 있는데, 이들은 스마트폰에 지나치게 

몰두하고 의존하는 사람을 지칭한다. 이들은 항상 스마

트폰을 사용하고, 스마트폰을 사용하는 동안은 타인과의 

대화를 거의 하지 않고, 심지어 다른 사람과의 의사소통

이 불필요하다고까지 생각한다[5]. 일상생활에서 지나친 

스마트폰의 사용은 개인의 삶 전반에 부정적인 영향을 

미칠 수 있으므로, 이를 조기에 탐지하여 치료적 개입을 

해야 할 필요가 있다.

기존의 연구에서는, 자기 조절 능력, 불안, 우울, 스트

레스, 자존감 등의 개인적 특성이 중독과 관련이 높은 것

으로 나타났다. 즉, 높은 수준의 불안과 우울을 경험할 때 

인터넷 중독 가능성이 높았는데[7], 간호학과 대학생의 

경우 자기 통제력이 낮을수록 중요한 일이 있음에도 불

구하고 스마트폰 사용을 통제할 수 없어 중독 수준이 높

아졌다는 연구결과도 있었다[8]. 또한 자기 조절 능력이 

높은 청소년은 우울 및 불안을 덜 경험했으며[9], 청소년

의 높은 자기 조절 능력은 우울 및 불안을 감소시켰다

[10]. 이러한 선행연구들에 비추어보았을 때, 스마트폰 중

독에 자기 조절 능력과 불안이 영향을 미친다는 것을 확

인할 수 있었다. 청소년에 비해 월등하게 증가된 개인 시

간을 갖는 대학생들 또한 청소년과 마찬가지로 아직은 

미성숙한 자기조절 능력을 보이기 때문에 자신도 인지하

지 못하는 사이에 더 쉽게 스마트폰에 중독에 노출될 수 

있다[3].

자기 조절 능력이란 자신의 인지, 정서, 행동을 원하는 

방향으로 스스로 조절할 수 있는 것을 의미한다. 이러한 

자기 조절 능력은 환경의 요구에 적절히 대처해나가고, 

상황적 요구에 따라 활동을 시작하거나 멈출 수 있는 능

력으로 정의되기도 한다[11]. 따라서 낮은 자기 조절 능

력은 충동조절 장애나 중독적인 형태로 나타나기 쉬운데, 

자기 조절의 실패로 인해서 섭식행동, 약물중독, 성행동, 

부정행위, 도박, 절도 등의 여러 현상이 일어날 수 있다고 

보고되고 있다[12]. 또한 충동적인 성향이 높은 청소년이 

그렇지 않은 이들에 비해 자기조절능력이 떨어지고 스마

트폰 중독 수준이 높았고[13], 자기조절능력이 낮아 자신

에게 어려움을 야기할 수 있음에도 불구하고 스마트폰 

사용을 통제하거나 조절하지 못하는 경우에 중독으로 이

어질 가능성이 높다고 보고되었다[4].

불안과 스마트폰 중독의 관련성에 대한 연구도 있다

[4]. 불안은 정서의 한 유형으로 자율신경계의 각성을 동

반하는 불쾌한 감정이며[14], 개인의 신체적, 인지적, 행

동적 영역을 방해하는 정서적 불편감을 의미한다[15]. 특

히 불안의 행동적 특성은 불안을 유발하는 위협으로부터

의 회피 행동, 매달리거나 의존하는 행동 및 흥분하는 행

동 등을 보이는 것인데, 매달리거나 의존하는 불안의 행

동적 특성이 스마트폰 중독으로 나타날 가능성이 있는 

것이다. 따라서 불안을 많이 경험할수록 인터넷 중독 수

준이 높게 나타났다[16]. 중학생을 대상으로 한 연구에서
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도 불안이 높은 집단이 낮은 집단보다 휴대폰 중독 경향

이 높은 것으로 나타났다[17].

매체 중독을 지닌 사람들에게 심리적 중재를 제공한 

선행 연구들을 보면, 인지 행동 치료는 문제에 대한 부정

적 태도를 다루며, 이러한 태도의 수정은 인터넷 중독 수

준에 긍정적인 변화로 나타났다[18]. 통합예술치료가 인

터넷 중독 고교생의 인터넷 사용 조절과 자기 조절 능력

에 긍정적 변화를 일으킨다는 것이 보고되었으며[19], 해

결중심 집단상담 프로그램이 인터넷 중독자의 심리적 문

제 중 자존감, 우울, 가족관계 스트레스 개선에 효과가 있

다는 연구도 보고되었다[20]. 이외에도 게임 중독 고등학

생의 중독 수준과 자기통제력 개선을 위한 집단인지행동

치료의 효과를 밝힌 연구도 있다[21].

중독과 관련된 문제를 지닌 사람들에 관한 선행 연구

에서는 이들이 대체적으로 비합리적인 신념이나 생각을 

지니고 있는 것으로 나타났다[22]. 따라서 중독과 관련된 

심리적 중재 방법으로 문제 사고와 부적응적인 행동을 

수정하고 정서나 사고의 변화에 초점을 두는 인지행동치

료(CBT)가 많이 사용되고 있다[23]. 하지만, 불편한 감정

을 수용하기 어려워하며 경험 노출을 꺼리는 대상에게는 

치료 효과가 낮다는 문제점이 제기되었다[24]. 또한 생각

이 변화하면 정서가 변화할 수 있다는 가정에 의문을 갖

고, 단순히 증상을 감소시키는 것은 중독 환자들에게 현

실적인 전략이 아니며, 그 효과가 장기적으로 유지되지 

않는다는 것을 보고한 연구도 있었다[25]. 즉, 스마트폰 

중독은 자기 조절 능력의 저하와 더불어 정서적 어려움

도 나타내기 때문에, 단순히 증상 감소에 초점을 맞춘 치

료 방법은 문제 행동의 완화와 악화를 반복하게 할 뿐이

라고 여겨진다.

본 연구는 스마트폰 중독에서 나타나는 심리적 취약

성이 불안 및 자기 조절 능력과 관련되었다고 가정하고, 

만성질환, 우울 및 불안과 같은 부정적 정서를 치료하는

데 효과적인 심리치료 프로그램인 수용 전념 치료

(Acceptance Commitment Therapy; ACT)를 스마트폰 

중독을 보이는 대학생에게 적용하고자 한다. ACT는 심

리적 유연성을 만들기 위한 심리적 중재로, 인간의 다양

한 영역의 기능을 약화시키는 만성적인 고통을 다루기 

위해 개발되었다. 또한, 심리적 유연성을 만들기 위해 마

음챙김과 수용과정, 전념과 행동 변화 과정을 치료에 적

용하여 정신장애뿐만 아니라 물질 사용과 남용 등 중독 

영역에도 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 이는 정서나 

인지를 직접적으로 변화시키기 보다는 사적 경험을 수용

하는 특징이 있으며, 인지 내용의 변화를 직접 시도하기

보다는 자동화 되어 변화가 힘든 인지 과정 자체를 수용

하고, 생각이나 감정은 그저 생각과 감정일 뿐 실제와는 

다르다는 것을 경험시켜 동일시하지 않게 함으로써 그 

영향에서서 벗어나도록 돕는다. 즉, ACT의 목표는 정신 

병리나 심리적 고통의 기원이 되는 심리적 경직성에서 

벗어나 가치를 추구하는데 기여하는 행동을 하는 능력인 

심리적 유연성을 증가시키는 것이다[26].

ACT의 효과는 여러 경험적 연구를 통해 보고되었고, 

최근 ACT가 동기화 면담을 사용하고 재발 방지 및 위험

감소 모델에 의거해서 물질 남용과 같은 중독 문제에 효

과가 있고 효율적이라는 것이 보고된 바 있다[27]. 또한 

ACT가 약물 의존 환자들의 약물 사용과 불안 민감성 감

소에 효과가 있었으며, 이 효과가 18개월 후 추적조사에

서도 다른 치료방법(CBT)에 비해 유의하게 효과적인 것

으로 나타났다[28]. 물질 남용에 적용한 ACT는 참여자

로 하여금 그들의 어려움에 직면하도록 도와주고, 충동

적인 약물 사용을 촉진하는 정서적 장벽을 극복하는데 

초점이 맞추어져 있다[29]. 아편 중독자 집단에 ACT를 

시행한 결과, 메타돈 단독 치료를 받았던 집단에 비해서 

ACT 집단에서 아편과 약물 전체의 사용량이 낮아졌음

이 도출되었다[30]. 개인의 삶의 영역에서의 행동을 조절

하는데 초점을 맞춘 ACT가 알코올 의존환자의 음주량 

감소와 삶의 질 개선에 효과적이었다는 연구도 보고된 

바 있다[31].

또한 ACT가 포르노그래피 중독을 보이는 참가자의 

포르노그래피 시청 시간을 감소시키고, 자기창조 가치를 

증가시키는데 효과가 있었고, 결과적으로 이 치료를 통

해 심리적 유연성이 촉진되었다는 것도 보고되었다[32]. 

비록 ACT에 기반한 스마트폰 중독의 중재가 연구되지

는 않았지만, 다른 중독 연구를 통해 ACT가 행동, 정서 

및 사고 변화에 관련이 있다는 것을 확인할 수 있었다. 

알코올 중독 환자들이 심리적 스트레스에 대처하는 방식

이었던 음주를 부정적인 것으로만 간주하고 회피하기보

다는 보다, 가치있는 일에 참여하도록 하는 ACT가 알코

올 중독 환자들의 심리적 안녕감을 증진시키는데 효과적

이었다는 연구도 있었다[33]. 또한 문제 음주 대학생을 

대상으로 ACT를 시행하여 문제 음주 행동과 알코올 기
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대, 지각된 스트레스가 유의한 수준으로 감소하였음이 

도출된 바가 있다[34]. 즉, ACT는 문제행동의 감소에 초

점을 맞추기보다는 개인이 지향하는 가치 및 목표 달성

을 중시하기 때문에 더 현실적이며, 장기적인 목표를 지

향함으로써 문제 행동 재발의 위험을 감소시킬 수 있다

[35].

이와 같은 연구들은 ACT가 심리적인 변화를 통해서 

중독 수준 감소뿐만 아니라 심리적 건강과 삶의 질 향상

에 영향을 미치며, 보다 효과적인 자기관리를 수행할 수 

있다는 것을 시사한다. 즉, ACT는 현재 있는 그대로의 

생각, 감정, 신체감각들의 경험을 회피하지 않고 기꺼이 

수용하는 연습을 통해서, 부정적인 사건들이 있음에도 

불구하고 여전히 가치있고 의미있는 삶을 살 수 있도록 

하는데 도움을 주는 것으로 보인다[36]. 이와 같이, ACT

는 전반적인 삶의 영역에서 부정적인 인지 또는 정서와 

관련된 어려움을 나타나는 스마트폰 중독을 보이는 대학

생들에게 효과적으로 적용될 수 있을 것이다.

따라서 본 연구에서는 ACT를 실시하여 스마트폰 중

독을 보이는 대학생의 스마트폰 중독 수준, 자기 조절 및 

불안에 ACT가 어떠한 영향을 미치는지 살펴보고자 한

다. 이러한 배경을 토대로 하여 설정한 본 연구의 가설은 

다음과 같다:

가설 1. ACT집단의 스마트폰 중독 수준은 통제집단

에 비해 치료 후 더 감소될 것 이다. 

가설 2. ACT집단의 자기 조절 능력은 통제집단에 비

해 치료 후 더 증가될 것이다. 

가설 3. ACT집단의 불안은 통제집단에 비해 치료 후 

더 감소될 것이다.

2. 방법

2.1 참가자

전북지역에 소재한 대학교 3곳의 대학생 320명을 대

상으로 SAPS-A를 실시한 후, 점수가 40점 이상인 잠재

적 위험 사용자군과 44점 이상의 고위험 사용자군에 속

한 42명의 대학생들을 스마트폰 중독을 보이는 대학생으

로 정의하였다. 이후 42명의 대학생들에게 전화통화 및 

개별 면담을 통해 프로그램을 소개하고 참가 동의를 구

했다. 최종적으로 프로그램에 참가를 희망하는 18명에게 

각각 고유번호를 부여하고 엑셀 프로그램에 코딩하여 랜

덤화 한 후 앞부분의 9명의 대학생은 ACT 프로그램 집

단에, 나머지 9명의 대학생은 통제집단에 무선할당하였

다<Table 1>.

Category
ACT Control Total

(n=9) (n=9) (n=18)

Gender
Man 4(44.4%) 3(33.3%) 7(38.9%)

Woman 5(55.6%) 6(66.7%) 11(61.1%)

Age

19-20 1(11.1%) 2(22.2%) 3(16.7%)

21-22 3(33.3%) 2(22.2%) 5(27.8%)

23-24 3(33.3%) 2(22.2%) 5(27.8%)

≥25 2(22.2%) 3(33.3%) 5(27.8%)

<Table 1> Demographic characteristics of subject

2.2 측정도구

2.2.1 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도(Smartphone 

Addiction Proneness Scale for Adults; 

SAPS-A)

SAPS-A는 인터넷 중독과 디지털 미디어의 중독 특

성을 고려하여 설계되었고, 휴대폰 중독에 스마트폰의 

매체적 특성을 반영한 요인을 추가한 15문항으로 구성되

었다[37]. 이 척도는 4점 리커트 척도로 구성되어 있고, 

점수 범위는 15점에서 60점까지이며 44점 이상을 고위험

사용자군, 40점에서 43점까지는 잠재적 위험 사용자군, 

39점 이하는 일반 사용자군으로 분류된다. 기존 연구에

서 척도의 Cronbach 는 .814이었으며[38], 본 연구에서 

Cronbach 는 .784이었다. 

2.2.2 자기조절 능력 척도 

      (Self-Control Rating Scale; SCRS) 

한국에서 자기보고형으로 수정·제작한 SCRS[39]를 

자기 조절 능력 척도로 사용하였다[40]. 자기 조절 능력 

척도는 5점 리커트 척도로 구성되어 있고, 총 21개 문항

으로 점수 범위는 21점에서 84점까지이며, 점수가 높을

수록 자기 조절 능력이 높은 것으로 해석된다. 기존 연구

에서 Cronbach 는 .79이었고[6], 본 연구에서 Cronbach 

는 .73이었다. 
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2.2.3 Spielberger 특성 불안 항목표

      (Spielberger Trait Anxiety Inventory; STAI)

비교적 안정적인 불안 정도를 측정하기 위해 상태-특

성 불안 항목표[41]를 번안한 한국판 상태-특성 불안 척

도 중  STAI를 사용하였다[42]. 이 척도는 사람들이 일반

적으로 어떻게 느끼는가를 묻는 4점 리커트 척도로 구성

되어 있다. 총 20개의 문항으로 점수 범위는 20점에서 80

점까지로, 높은 점수는 더 강한 불안 정도를 나타낸다. 기

존 연구에서 Cronbach 는 .89이었고[42], 본 연구에서 

Cronbach   .849이었다. 

2.2.4 수용 행동 질문지 

     (Acceptance & Action Questionnaire-16; AAQ-16) 

AAQ-16은 자신의 가치와 목적에 일치하는 방식으로 

행동하면서 생각이나 감정을 기꺼이 수용하는 정도 및 

적절한 행동을 취하려는 경향성을 측정하는 5점 리커트 

척도로 구성하였다[36]. 총 16문항으로 점수 범위는 16점

에서 80점까지이며, 점수가 높을수록 심리적 수용의 정

도가 높음을 의미한다[43]. 기존 연구에서 Cronbach 

는 .82이었고[43], 본 연구에서 Cronbach 는 .79이었다. 

2.3 절차

본 연구는 2013년 6월에 전북에 소재한 대학교에 재학 

중인 학생 320명을 대상으로 설문을 실시하였고, 

SAPS-A의 점수가 40점 이상인 학생 42명에게 참가 동

의를 구했으며, 최종적으로 연구 참여에 동의한 18명 중 

9명은 치료 집단, 나머지 9명은 통제 집단에 무선 할당하

였다. 프로그램은 2013년 8월부터 주 2회, 약 120분 간 총 

8회기를 실시하였다. 프로그램의 진행은 대학원에서 심

리학을 전공하고 ACT 워크샵을 이수한 본 연구자가 진

행하였다. 8회기의 ACT 프로그램이 마무리 되는 시기에 

사후검사를 실시하였고, 사후검사를 마치고 4주 후에 추

적조사를 실시하였다. 프로그램에 참여하지 않은 통제집

단은 연구자와의 초기 면담을 통해 사전검사를 수행하였

다. 통제집단의 사후검사 및 추적검사는 ACT 프로그램 

참가자들과 동일한 시기에 진행하기 위해 연구자가 사전

에 전화 연락을 통해 3일 이내 답변해 줄 것을 부탁하고 

이메일을 통해 설문지를 회수하였다. 또한 추적검사가 

끝난 이후 이들에게 소정의 선물과 함께 ACT와 관련된 

책자를 제공하였다.

2.4 ACT 집단 프로그램 

본 연구에서 실시한 프로그램은 ACT 모델을 중심으

로 개발된 심리적 수용 촉진 프로그램을 기반으로 하여

[43], 본 연구자가 스마트폰 중독의 치료에 초점을 맞추

어 재구성하였다. 프로그램의 구성은 ACT의 6가지 핵심

적인 치료과정인 수용, 인지적 탈융합, 현재에 존재하기, 

맥락으로서의 자기, 가치 명료화, 전념행동에 기반하여 

구성하였다. 프로그램 진행은 ACT 워크샵을 이수하고, 

관련 프로그램의 보조 진행자로 참여한 경험이 있는 본 

연구자가 수행하였다. 프로그램의 내용은 다음과 같다.

1회기(프로그램 소개) - 프로그램 소개, 집단원 소개 

및 프로그램 참가동의서 작성하기/인간의 심리적 고통에 

대한 ACT 관점 소개/스마트폰 사용 경험과 감정 표현하기

2회기(창조적 절망감) - 스마트폰 사용 패턴과 접촉/

원치 않는 사적 경험들에 대한 통제의제 알아차리기

3회기(기꺼이 경험하기) - 통제의제의 대안으로 기꺼

이 경험하기의 개념 소개/비판단적 알아차림을 통한 경

험의 자각 연습/기꺼이 경험하기에 대한 개방성

4회기(인지적 탈융합) - 마음의 작용에 대해 알아보기

/언어의 한계 가르치기/생각을 그 자체로 바라보기

5회기(현재 순간과 만나기) - 비판단적으로 현재 일어

나는 경험에 접촉하기/원치 않는 경험들을 다루기

6회기(맥락으로서의 자기 및 가치있는 것에 참여하기) 

- 자기개념화에 대해 알기/사적 경험과 그 맥락으로서의 

자기를 구별하기/가치 명료화하기

7회기(전념행동 확립하기) - 가치 실현을 위해 구체적

인 목표와 행동 확인하기/전념행동의 장애물 확인하기

8회기(프로그램 정리) - 치료 과정의 핵심 숙지하기/

소감 나누기/사후 질문지 작성 및 프로그램 내용 평가하기

2.5 자료 분석

ACT 집단과 통제 집단의 동질성을 확인하기 위해서 

독립 집단 t 검증을 실시하였다. ACT 프로그램이 스마트

폰 중독 수준, 자기 조절 능력 및 불안 수준에 미치는 영

향을 알아보기 위해 ACT 집단과 통제 집단의 사전-사후

-추적 조사 결과에 대한 반복측정 이원 변량분석을 실시

하였다. 반복측정 이원 변량분석에서 상호작용 효과가 

나타날 경우 상호작용의 구체적인 효과검증을 위해 단순

주효과 분석을 실시하였다. 모든 자료 분석은 SPSS 20.0

을 통해 이루어졌다. 
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3. 결과

3.1 ACT 집단과 통제 집단의 동질성 검증

ACT 프로그램을 실시하기 전에 치료 집단과 통제 집

단의 스마트폰 중독 수준, 자기 조절 능력, 불안, 수용-행

동의 동질성 검증을 위해 독립집단 t 검증을 실시하였다

<Table 2>. 

ACT (n=9) Contro l(n=9)
p

M(SD) M(SD)

smartphone 

addiction level
47.89(4.14) 45.33(5.40) .277

self-control 58.33(10.68) 66.44(10.54) .124

anxiety 53.56(10.33) 48.67(12.45) .378

Acceptance 

behavior
43.00(10.02) 48.11(7.39) .236

<Table 2> Homogeneity test of ACT group and
control group

프로그램 실시 전 스마트폰 중독 수준, 자기 조절 능

력, 불안 및 수용-행동에서 치료 집단과 통제 집단 간 유

의한 차이가 없으므로, 두 집단은 동질적인 집단이라고 

볼 수 있다<Table 2>.  

3.2 ACT 프로그램의 효과

3.2.1 스마트폰 중독 수준

스마트폰 중독 수준에 따른 변량분석 결과 집단의 주

효과가 나타나 치료집단과 통제집단 간 차이를 확인할 

수 있었다(F=15.39, p<.001). 또한 검사 시기에 대한 주효

과가 유의하였고(F=46.10, p<.001), 집단과 검사시기의 

상호작용효과도 유의하였다(F=23.52, p<.001). 따라서 

ACT 집단과 통제 집단에서 시기별로 스마트폰 중독 수

준에서 차이가 나타났다는 것을 알 수 있다. ACT 집단과 

통제 집단별 사전-사후, 사전-추적 검사 점수에 대한 대

응표본 t 검증 결과, ACT 집단에서는 사전 점수에 비해 

사후 점수가 유의하게 감소되었으며(t =9.871, p<.001), 

추적 점수에서도 유의한 감소가 유지되었다(t=7.100, 

p<.001). 그러나 통제 집단에서는 사전 점수와 사후 점수

에서 유의한 차이가 없었고, 추적 점수에서도 유의한 차

이가 없었다<Table 3>. 

Group ACT Control

Pre M(SD) 47.89(4.14) 45.33(5.41)

Post M(SD) 30.11(6.03) 42.33(3.84)

Follow M(SD) 30.33(6.42) 42.44(3.00)

Group F 15.39


Time F 46.10


G*T F 23.52



p < .05, 


 p < .01, 


p < .001

<Table 3> ANOVA result for smartphone addiction 
level in according to the time of 
examination of ACT group and control 
group

3.2.2 자기 조절 능력

자기 조절 능력은 시기의 주효과(F=4.89, p<.05)와 집

단과 시기의 상호작용효과는 유의하였으나(F=4.26, p<.05), 

집단의 주효과는 유의하지 않았다(F=.10, p>.05). ACT 

집단과 통제 집단별 사전-사후, 사전-추적 검사 점수에 

대한 대응표본 t 검증 결과, ACT 프로그램 집단에서는 

사전 점수에 비해 사후 점수가 유의하게 증가되었으며

(t=-2.508, p<.05), 추적 점수에서도 유지되었다(t=-2.642, 

p<.05). 그러나 통제 집단에서는 사전 점수와 사후 점수, 

추적 점수에서는 유의한 차이가 없었다<Table 4>. 

Group ACT Control

Pre M(SD) 58.33(10.68) 66.44(10.54)

Post M(SD) 72.88(10.96) 68.00(7.39)

Follow M(SD) 72.00(7.94) 65.67(9.17)

Group F .10

Time F 4.89


G*T F 4.26



p < .05, 


 p < .01, 


p < .001

<Table 4> ANOVA result for self-control in according
to the time of examination of ACT 
group and control group

3.2.3 불안 수준

불안은 시기의 주효과는 유의하였으나(F=6.22, p<.05), 

집단의 주효과(F=1.04, p>.05)와 집단과 시기의 상호작용

효과는 유의하지 않았다(F=3.23, p>.05). ACT 집단과 통

제 집단별 사전-사후, 사전-추적 검사 점수에 대한 대응

표본 t 검증 결과, ACT 집단에서는 사전 점수에 비해 사

후 점수가 유의하게 감소되었으며(t=3.304, p<.05), 추적 

점수에서도 유지되었다(t=2.967, p<.05). 그러나 통제 집
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단에서는 사전 점수와 사후 점수, 추적 점수에서도 유의

한 차이가 없었다<Table 5>.  

Group ACT Control

Pre M(SD) 53.56(10.33) 48.67(12.45)

Post M(SD) 37.33(9.84) 45.11(10.14)

Follow M(SD) 40.78(7.97) 48.33(9.20)

Group F 1.04

Time F 6.22


G*T F 3.23


p < .05, 


 p < .01, 


p < .001

<Table 5> ANOVA result for anxiety in according
to the time of examination of ACT
group and control group

3.2.4 수용 행동 

수용 행동은 시기의 주효과(F=5.34, p<.05)와 집단과 

시기의 상호작용효과가 유의하였으나(F=5.90, p<.05), 집

단의 주효과는 유의하지 않았다(F=1.09, p>.05). ACT 집

단과 통제 집단별 사전-사후, 사전-추적 검사 점수에 대

한 대응표본 t 검증 결과, ACT 집단에서는 사전 점수에 

비해 사후 점수가 유의하게 증가되었으며(t=-2.846, p<.05), 

추적 점수에서도 유의한 증가가 유지되었다(t=-2.350, 

p<.05). 그러나 통제 집단에서는 사전 점수와 사후 점수, 

추적 점수에서도 유의한 차이가 없었다<Table 6>. 

Group ACT Control

Pre M(SD) 43.00(10.02) 48.11(7.39)

Post M(SD) 57.22(13.70) 48.78(5.54)

Follow M(SD) 53.67(9.82) 45.22(10.00)

Group F 1.09

Time F 5.34


G*T F 5.90



p < .05, 


 p < .01, 


p < .001

<Table 6> ANOVA result for acceptance behavior
in according to the time of examination of
ACT group and control group

4. 논의

본 연구에서는 ACT 프로그램이 스마트폰 중독을 보

이는 대학생의 스마트폰 중독 수준, 자기 조절 및 불안에 

미치는 효과에 대해 알아보았다. ACT 프로그램을 통해 

변화된 효과를 가설별로 논의하면 다음과 같다. 

첫째, ACT 집단의 스마트폰 중독 수준이 통제 집단에 

비해 치료 후 더 감소될 것이라는 가설 1이 지지되었다. 

ACT 집단의 스마트폰 중독 수준은 사전보다 사후에 유

의하게 더 감소되었으며, 4주 후의 추적 검사에도 감소가 

유지되었다. 반면에 통제 집단은 사전-사후-추적조사에

서 유의한 차이가 없었다. 이는 ACT 프로그램에서 스마

트폰 사용을 조절하는 방법을 익히고, 프로그램이 끝난 

이후에도 가치있는 행동에 전념함으로써 스마트폰 중독

이 감소된 것으로 보인다. 

스마트폰 중독은 스스로 느끼는 불편감뿐만 아니라 

주변의 시선으로 인해 부정적인 정서와 사고도 경험하게 

한다. 이러한 경험이 스트레스 요인으로 작용하는데, 참

가자들은 ACT 프로그램을 통해서 자신이 회피하는 수

단으로 스마트폰을 사용하는 것을 알아차릴 수 있었다고 

보고했다. 또한 이들은 ACT 프로그램을 통해 부정적인 

정서들을 통제하지 않고 있는 그대로 수용하는 것을 배

웠다고 보고했다. 즉, 특별히 해야 할 일이 없을 때 스마

트폰을 사용하던 것이 중요한 과제나 시험을 앞두고 이

를 회피하기 위해 스마트폰을 사용하는 것으로 변질되었

지만, 프로그램 참여 후에는 자신이 회피하는 것을 알아

차리게 되어 다른 가치있는 행동에 집중할 수 있었다고 

보고했다. 특히, 이 과정에서 참가자들이 스마트폰 사용

의 대안을 함께 찾아보고, 자신이 사용한 효과적인 방법

들에 대해 이야기를 나눴던 과정과 다양한 기법을 각각

의 특성에 맞게 적용한 점이 도움이 되었다고 보고했다. 

이는 스마트폰 중독과 유사한 특성을 보이는 인터넷 중

독과 관련된 기존의 연구 중 인지 행동 치료가 대학생의 

인터넷 중독 수준의 감소에 효과적이었다는 연구 결과와 

일치하며[18], 마음챙김에 기반한 인지 치료(MBCT)가 

대학생의 인터넷 중독 수준의 감소에 효과적이었다는 연

구 결과와도 일치한다[44].

둘째, ACT 집단의 자기 조절 능력이 통제 집단에 비

해 치료 후 더 증가될 것이라는 가설 2가 부분 지지되었

다. ACT 집단과 통제 집단의 자기 조절 능력은 집단 간 

차이가 유의하지 않았다. 한편, ACT 집단의 자기 조절 

능력은 사전보다 사후에 유의하게 더 증가되었으며, 4주 

후 추적조사에서도 증가가 유지되었다. 반면, 통제 집단

은 사전-사후-추적조사에서 유의한 차이가 없었다. 이러

한 결과는 ACT 프로그램에서 가치를 둔 목표에 전념하
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는 치료과정이 자기 조절 능력 향상에 효과가 있고, 그 

효과가 프로그램이 끝난 후에도 지속적으로 영향을 미치

고 있다는 것을 나타낸다. 

참가자들은 스마트폰 사용을 무조건 통제하려 하기 

보다는 자신이 가치를 두는 일에 전념할 수 있는 능력을 

키움으로써 현재 상황을 회피하지 않고, 가치 추구에 도

움이 되는 행동 패턴을 확립한 경험이 자기 조절 능력에 

긍정적인 영향을 줬다고 보고했다. 또한 자신이 추구하

는 가치에 맞는 목표를 설정함으로써 목표를 이루는 과

정에서 나타날 수 있는 장애물을 인정하고 수용하는 방

법을 배웠다고 보고했다. 이는 인지 행동 치료가 인터넷 

게임 중독을 지닌 중학생의 자기 조절 능력을 향상시켰

다는 연구[45] 및 통합예술치료가 인터넷 중독을 보이는 

고등학생의 자기 조절 능력을 향상시키고 긍정적 태도를 

유도했다는 연구 결과와도 일치한다[19].

셋째, ACT 집단의 불안이 통제 집단에 비해 치료 후 

더 감소될 것이라는 가설 3이 부분 지지되었다. ACT 집

단과 통제 집단의 불안은 집단 간 차이와 상호작용 효과

가 유의하지 않았다. 한편, ACT 집단의 불안은 사전보다 

사후에 유의하게 더 감소되었으며, 4주 후 추적조사에서

도 감소가 유지되었다. 반면에, 통제 집단은 사전-사후-

추적조사에서 유의한 차이가 없었다. 이러한 결과를 통

해 ACT 프로그램이 불안과 같은 부정적 정서를 감소시

키는데 효과가 있는 것으로 볼 수 있으며, 그 효과가 프

로그램이 끝난 후에도 지속적으로 영향을 미치고 있는 

것으로 볼 수 있다. 즉, 프로그램 전에는 불안과 같은 부

정적 감정에 대해서 그 감정과 나를 동일하게 여겼다면, 

프로그램 이후에는 그러한 정서와 나를 분리하여 불안 

수준이 감소한 것으로 여겨진다. 

이러한 결과는 ACT집단의 참가자들이 경험물화하기 

연습을 통해 지속적으로 수용과 알아차림을 경험하게 됨

으로써, 불안을 억제하거나 바꾸려 하지 않고 감정을 자

연스럽게 조절할 수 있게 된 것에서 기인한 것으로 보인

다. 참가자들은 ACT 프로그램 중 기꺼이 경험하기의 두 

계기판 비유를 통해서 자신의 초점을 불안에 맞춘다면 

오히려 그 불안이 더 크게 느껴지고, 기꺼이 경험하기에 

초점을 맞추었을 때 불안에서 벗어날 수 있음을 체험함

으로써, 불안을 통제하려고만 하는 것이 최선의 방법이 

아님을 깨닫게 되었다고 한다. 이는 대학생을 대상으로 

한국형 마음챙김 명상에 기반한 스트레스 감소 프로그램

을 실시한 연구에서 불안을 감소시키고 사후 8개월 추적

조사에서도 그 상태가 유지되었다는 연구 결과[46]와 

MBCT가 인터넷 중독 대학생의 불안을 유의하게 감소시

켰다는 연구 결과와도 일치한다[44]. 

추가적으로 살펴본 수용 행동은 치료 집단에서 통제 

집단에 비해 치료 후에 유의하게 더 증가하였다. ACT 집

단의 수용 행동은 사전보다 사후에 유의하게 향상되었으

며, 4주 후 추적 검사에서도 유지되었다. 반면 통제 집단

은 사전-사후-추적조사에서 수용 행동의 유의한 차이가 

없었다. 이는 참가자들이 ACT 프로그램을 통해 고통스

러운 상황을 없애고 변화시키려고 하기 보다는 그에 대

한 자신의 반응 태도를 변화시키고 수용함으로써 자신의 

가치에 따라 행동 할 수 있게 된 것으로 보여진다. 

본 연구 결과를 종합해 보면, ACT 집단은 스마트폰 

중독 수준 및 불안이 감소하였고, 자기 조절 능력과 수용 

행동이 증가하였다. 치료 집단의 사전-사후-추적에서의 

유의한 차이를 통해 ACT 프로그램이 스마트폰 중독을 

보이는 대학생들의 스마트폰 중독 수준, 자기 조절 능력 

및 불안에 미치는 분명한 효과를 확인 할 수 있었다.

이어서 본 연구가 지니는 의의를 살펴보면 다음과 같

다: 첫째, 본 연구를 통해서 ACT가 스마트폰 중독을 치

료하는데 있어 효과적일 수 있다는 가능성이 제시되었다. 

특히, 문제행동에 초점을 맞추기보다는 스마트폰 사용의 

부정적인 측면과 긍정적인 측면을 모두 수용하고, 자신

의 대처 전략을 수정하여 가치에 기반한 목표를 설정한 

것이 사고, 정서 및 행동의 변화에 기여한 것으로 보인다. 

또한 ACT에서 사용되는 다양한 기법과 비유들을 스마

트폰 중독 특성에 맞게 적용시킨다면 더욱 효과적일 것

이라고 기대된다.

둘째, ACT 프로그램이 스마트폰 중독 수준과 불안의 

감소라는 부정적인 증상의 감소뿐만 아니라 자기 조절 

능력과 같은 영역에서도 효과를 가질 수 있음을 입증하

였다. 이는 스마트폰 중독은 우울, 불안 등과 같은 부정적 

정서와 밀접한 관련이 있을 뿐만 아니라, 자기 조절 능력

의 부족, 충동성 등의 행동적인 문제와도 밀접한 관계가 

있기 때문에 이러한 영역 모두를 포괄적으로 다룰 수 있

는 치료적 접근으로 ACT가 유용할 수 있음을 시사한다. 

즉, ACT가 충동 조절의 어려움이나 중독 행위 등이 발생

하였을 경우, 자신의 인지나 정서, 행동 등을 원하는 대로 

스스로 조절하여 치료 효과를 지속시키는데 기여할 수 
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있다는 가능성을 제시한다. 

셋째, ACT가 대학생뿐만 아니라 일반 성인이나 청소

년들에게도 효과적일 수 있다는 가능성을 제시한다. 본 

연구에서는 참가자들의 특성에 맞추어 다양한 ACT의 

개념이나 기법, 비유, 활동 등이 선택적으로 적용되었던 

점이 연구 결과에 긍정적인 기여를 한 것으로 보인다. 동

일한 활동을 하면서도 개인의 특성에 따라 이해하는 정

도에 차이가 있었는데, 유사한 몇 가지의 기법이나 비유

를 반복적으로 사용함으로써 참가자들이 치료 내용을 쉽

게 이해하고 참여할 수 있게 했다. 따라서 개인의 특성에 

맞게 기법과 비유를 다면적으로 적용한다면, 광범위한 

대상에게 보다 더 적절한 프로그램을 제공할 수 있을 것

으로 기대된다.

본 연구가 지니는 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 

다음과 같다: 첫째, 본 연구의 참가자들이 특정 지역의 대

학생으로 한정되어 있고, 사례 수가 적어 본 연구 결과를 

일반화하는데 신중을 기할 필요가 있다. 따라서 후속 연

구에서는 다양한 지역과 연령을 포함하는 집단을 설계하

고 치료를 실시하여 일반화 가능성을 높일 필요가 있다. 

둘째, 프로그램을 시작한 이후 ACT 집단과 통제 집단

의 스마트폰 사용 시간에서 절대적인 차이가 있었다는 

점이다. 치료 집단은 프로그램을 실시하는 동안에는 스

마트폰을 사용하지 않았는데, 이는 치료집단이 적어도 

일주일에 다섯 시간은 통제집단보다 스마트폰 사용 시간

이 적었다는 것을 의미하기 때문이다. 따라서 추후 연구

에서는 치료집단이 프로그램에 참여한 시간과 동일한 시

간 동안 통제집단에서도 스마트폰을 사용하지 않기 위한 

대체 방안을 살펴 볼 필요가 있다. 

마지막으로, 여러 가지 형태로 나타날 수 있는 스마트

폰 중독을 포괄적으로 다루었다는 점이다. 메신저, 인터

넷, 게임, 영상 감상, 쇼핑 등 스마트폰을 사용하여 이용

하는 서비스의 특성이 다양한 만큼 인터넷 중독, SNS 중

독, 메신저 중독, 게임 중독 등으로 세분화해서 연구하여 

ACT의 효과를 검증할 필요가 있다. 따라서 추후 연구에

서는 스마트폰 애플리케이션 등을 활용하여 스마트폰 사

용 빈도, 사용 시간, 사용 패턴 등을 파악하고 이를 가정, 

학교 및 임상 장면 등에서 활용하여 치료를 적용할 필요

가 있다.
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