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스마트폰은 우리의 삶에 윤택함과 편리함을 제공

하여 현대인의 필수품으로 자리 잡은 지 오래다. 데

스크톱, 노트북과 달리 인터넷 접속에 소요되는 시

간과 공간의 제약을 넘어서 언제 어디서나 편리하게

무제한 접속을 가능하게 한다. 성인 뿐 아니라 유아

동, 청소년도 스마트폰에 매료되어 우리의 삶에 큰 변

화를 가져오고 있다. 스마트폰 가입자 수는 스마트폰

의 대중화로 2015년 4월에 41,427천명에 이르렀다[1].

스마트폰 중독은 일상에서 가장 이슈화가 되고 있

는 스마트폰사용의 역기능이다. 스마트폰 사용이 일

상화된 2010년도부터 스마트폰과부, 노모포비아 등

스마트폰중독 현상을 기술하는 용어들이 출현하면서

스마트폰중독 심각성을 경고하였다. Young은 인터

넷중독을 충동조절장애의 하나로 분류하며[2],
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요 약

본 연구는 장애인의 스마트폰 중독 실태 및 중독 특성을 알아보고 장애인의 스마트폰 중독 예방 및 해소를 위

한 대응책을 제안하고자 하였다. 장애인 20~59세 총494명을 대상으로 스마트폰 중독 특성을 분석한 결과, 장애인
스마트폰중독위험군 비율은 12.55%였다. 장애인의 스마트폰, 모바일메신저, SNS 및 게임 사용시간은 2015년 인터

넷 과의존 실태조사의 스마트폰 과의존 잠재위험군과 비슷하거나 더 높게 나타났다. 스마트폰중독에 관한 인식 분

석 결과, 조사대상자의 2/3 정도가 스마트폰 중독이 심각하다고 생각하고 있었고, 중독관련 상담기관을 알고는 있

었으나, 실제 도움을 받을 의향이 있는 사람은 그 절반 수준으로 나타났다. 이는 장애인을 대상으로 한 정책 홍보

와 장애인을 위한 제도적, 구조적 기능을 갖추는 것이 필요함을 시사한다.

ABSTRACT

This study purposed to analyse smartphone addiction characteristics of people with disabilities and suggested to 
establish related prevention policies for them. The analysis of 20-50 aged 494 disabled people resulted, that the 
smartphone addiction rate of the disabled people was 12.55%. Smartphone use-, mobile messenger-, SNS- and 
game time were nearly the same or higher than the potential and high risk group from the survey on internet 
overdependence 2015. In the question about the awareness of smartphone addiction they answered the smartphone 
addiction is severe in the society, and they are aware of smartphone addiction counseling center. But they will 
not get a service form the centers. That suggests, that the government should promote the policy of smartphone 
addiction for the disabled. It should provide institutional strategy and structural change for prevention of 
smartphone addiction for the disabled.
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Goldberg과 마찬가지로금단과 내성이 발생하여 사

회적, 직업적 손상이 발생하는 현상으로 개념화하였

다[3]. Griffiths는 인터넷중독을 행위중독으로 개념

화하였으며[4], Davis는 인터넷사용에서 비합리적 인

지와 행동으로 인한 일상생활에서 부정적 결과를 동

반하는 현상으로 병적 인터넷 사용을 개념화하였다

[5]. 국제보건기구(WHO)의 국제질병표준분류기준

(ICD, International Classification of Disease)은 게

임중독 진단기준과 질병코드 등재를 위한 현장적용

연구가 진행 중이라고 밝혔으며[6-7] 미국정신의학

회(APA)의 DSM-5는 온라인 게임 장애(Online

Gaming Disorder)에 대한 9개 준거를 제안하였다

[8]. 세계적으로 인터넷중독 혹은 게임중독을 질병으

로 분류하기 위한 임상근거를 확보하는 추세인 것이

다.

인터넷 및 게임중독과 개념적으로 중복되면서도

기기적 특성을 내포하고 있는 스마트폰중독은 스마

트폰의 과다사용으로 인하여 금단, 내성, 일상생활

장애 증상이 나타나는 현상을 말한다[9]. 스마트폰

은 자극을 스폰지처럼 흡수하고 반응하는 유아에서

부터 충동성이 높고 자아정체감을 찾아가는 청소년

기, 스마트폰 사용이 간편해지고 콘텐츠가 다양해지

면서 장년 및 노년층까지 사용하고 있는 만큼 스마

트폰중독에 전 연령층이 노출되어 있다. 정부는

2015년 인터넷과의존실태조사를 통해 스마트폰중독

위험군 비율이 유아동은 12.4%, 청소년 31.6% 성인

13.5%로 매년 증가추세에 있다고 보고하고, 그에 대

한 대책마련에 나서고 있다[10].

인터넷과 스마트폰의 대중화는 장애인에게도 새

로운 기회를 제공하였다. 사회, 경제활동에 대한 기

회가 늘어나고, 일반인과 대등하게 활동할 수 있는

가능성을 열어주었다. 시간과 공간에 제약을 받지

않는 특성상 새로운 일자리를 창출하고, 외부활동이

쉽지 않았던 장애인에게 커뮤니티 활동을 가능하게

하고, 사회적 고립감이나 소외감의 문제를 완화시키

고 있다[11].

정부는 계층 간 정보 불균형이나 불평등을 좁히

기 위해 소외계층에게 스마트폰을 무상보급, 장애인

용 스마트기기 보조기기 제품을 개발 및 보급하고

인터넷 및 스마트기기 활용을 위한 정보화교육을

실시하고 있다. 장애인 대상으로 스마트폰 이용이

인터넷 이용시간에 미치는 영향에 대해 설문조사한

결과, 응답자의 87%가 인터넷 이용시간이 늘었다고

응답한 반면, 73%가 PC를 통한 인터넷 이용 시간

이 감소했다고 응답하여, 스마트폰을 통한 인터넷

사용이 증가하였음을 시사하고 있다[12]. 통신 환경

과 정책 변화 흐름에 맞춰, 장애인의 인터넷 사용양

상도 달라지고 있는 것이다.

통신사는 장애인 특성에 따라 장애인용 요금제를

출시하기도 하고 장애인용 어플리케이션을 개발하

고 콘텐츠를 다양화하고 있다. 시각 장애인을 위한

애플의 보이스 오버(voice over)는 스마트폰의 아이

콘을 터치하면 아이콘 이름과 특성을 알려주고 폰

화면에 표시된 영상과 텍스트를 음성으로 읽어주며,

안드로이드의 토크백(TalkBack)도 기기에 음성 및

진동 피드백을 지원한다. 청각장애인을 위한

Hearing Dog은 특정한 소리를 인식하여 알려주고

지정된 위치를 알릴 수 있는 위치기반 서비스를 제

공하는 등 장애인을 위한 어플리케이션이 상용화되

고 있다.

국내 등록 장애인은 2,494,460명으로 전체 인구의

4.9%이다[13]. 장애유형별 현황을 살펴보면, 지체 장

애인이 1,295,608명으로 51.9%, 뇌병변 장애가

251,543명으로 10.1%, 시각 장애가 252,825명으로

10.1%, 청각/언어장애가 271,054명으로 10.9%, 지적

장애가 184,355명으로 7.4%이다[13]. 장애인의 스마

트폰 보유율은 62.9%로 일반인 82.5%보다 19.6%p

낮다[12]. 일반국민 스마트폰 이용률을 100으로 가

정할 때, 일반국민 대비 장애인의 스마트폰 이용률

수준은 일반국민의 76.2%에 불과한 셈이나[12], 스

마트폰 중독위험에서 예외일수 없다. 장애인 스마트

폰 중독에 관한 연구는 거의 없는 실정이어서, 장애

인 인터넷중독 선행연구도 같이 살펴보았다.

장애인의 인터넷중독에 관한 연구는 고영삼, 김정

미가 특수학교 재학생과 장애인복지관 이용자를 대

상으로 한 연구에서 장애 청소년 인터넷중독률은

19.1%로, 비장애 청소년의 인터넷중독률 14.3%보다

4.8%p높은 것으로 보고하였다[14].

박중휘와 이효자는 시각장애 청소년의 인터넷중

독 경향 비율이 비장애 청소년보다 높다고 보고하

였는데, 그 이유는 비장애학생들에 비해 놀이문화가

상대적으로 다양하지 못하고 입시보다는 취업 준비

학생이 많기 때문에 인터넷 사용시간이 많다고 보

고하였다. 콘텐츠 중에서는 게임보다는 채팅을 많이

사용하고 있었으며, 게임에서는 맹학생보다는 저시

력 학생이 더 많이 사용하였다[15]. 부모와 함께 거

주하는 학생보다는 기숙사 거주 학생이 인터넷 중

독 경향이 더 높게 나타나, 부모의 관심 정도가 인

터넷 사용에 영향을 미치는 것으로 나타났다[15].

이성대, 홍정아, 염동문은 거동이 불편한 중증장

애인 30명을 대상으로 방문조사로 장애인 인터넷

사용 특성을 조사한 결과, 중증 장애인은 신체거동

이 불편한 특성상 실내에서 정보를 습득하는 경우

가 비장애인보다 많아 인터넷 사용시간이 많으나,
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인터넷 사용시간의 증가가 인터넷 중독으로 이어지

지는 않는다고 보고하였다[11].

이승훈과 이효자는 청각장애학생의 인터넷중독을

조사하였는데, 중독위험군 비율이 24.4%로 청소년

인터넷 중독위험군 비율 11.7%보다 두 배 이상으로

높았다[16-17]. 청각장애 청소년의 하루 평균 인터

넷 사용시간은 비장애학생보다 3-4배 많았다[16].

이는 청각장애 청소년의 방과 후 활동이 비 장애학

생들보다 적고, 방과 후에 부모와 같이 있기보다는

혼자 있거나 또래 형제자매들과 있는 시간이 많은

것과 상관이 있었다[16].

장애인 스마트폰 중독에 관한 연구를 살펴보면,

강민정은 장애학생 198명을 조사한 결과 스마트폰

중독 고위험군은 5.1%, 잠재적위험군은 20.2%로, 중

독위험군 비율이 25.3%로 2013년 인터넷중독 실태

조사에서 청소년 스마트폰 중독위험군 비율 25.5%

와 비슷한 수준을 보였다[18-19]. 장애유형인 시각,

청각, 지체, 정서행동, 의사소통, 학습장애 별로 중독

수준에서 차이가 없었다. 또한, 장애학생의 스마트

폰 중독 정도가 높을수록 우울, 불안, 충동성, 공격

성이 증가하는 정적상관을 보였다[18].

장애인의 신체적, 정신적 기능손상, 가족의 정신

적·경제적 부담감과 사회활동 제한으로 인한 사회적

지지 저하 및 사회에서 부딪히는 사회적 차별과 낙

인 과정은 자존감 저하, 우울, 위축, 고립을 증가시

킬 수 있는데[20], 이로 인해 장애인의 인터넷·스마

트폰 중독위험을 증가할 수 있다. 또한, 스마트폰

매체 특성인 익명성, 즉시성, 접근성, 용이성, 상호

작용성 등은 장애인의 심리적 특성과 결합하여 장

애인의 중독성향을 촉발할 수 있다. 이승훈과 이효

자는 청각 장애인의 심리적 특성인 높은 우울, 불안

및 스트레스, 낮은 자아존중감 등이 인터넷중독자의

심리적 특성과 매유 유사하다고 보고하였는데[16],

장애인의 인터넷·스마트폰 사용은 우울과 불안 성향

이 높고, 사회적 기술, 자존감과 사회적 지지가 낮

은 특성이 있는 인터넷중독자의 인터넷 사용 기제

와 유사하다고 볼 수 있다.

요컨대, 장애인의 스마트폰 보급률이 늘어나는 스

마트폰 환경변화와 장애인의 심리적 특성과 스마트

폰 기기 특성이 결합하여 장애인의 스마트폰 중독

위험은 비장애인보다 높을 것으로 보인다. 이에, 본

연구는 장애인의 스마트폰 사용과 중독 특성 및 중

독위험군과 일반사용자군간의 스마트폰 사용 특성

차이를 살펴보고, 장애인을 위한 스마트폰 중독 예

방과 해소 방안 대응책을 제안하고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구 대상 및 절차

본 연구에서는 한국정보화진흥원에서 매년 실시

하고 있는 2015년 인터넷 과의존 실태조사에 참여

한 만 20∼59세 중, 장애인등록증을 보유하고 있는

성인 494명을 분석하였다. 조사 대상자는 2015년 9

월 1일을 기준으로 최근 1개월 이내 1회 이상 스마

트폰 이용하는 자였으며, 가구를 방문하여 면접설문

인터뷰 방식으로 진행되었다.

2.2 측정도구

2.2.1스마트폰 중독 척도(S-척도)

한국정보화진흥원이 개발한 스마트폰 중독 척도

는 총 15문항으로 일상생활장애(5문항), 가상세계지

향성(2문항), 금단(4문항), 내성(4문항)의 4요인으로

구성되어 있으며 4점 리커르트 척도로 평정한다. 총

점은 최소 15점에서 최대 60점까지이며, 점수가 높

을수록 스마트폰 중독 정도가 심한 것을 의미한다.

점수에 따라서 고위험 사용자군,잠재적위험 사용자

군, 일반 사용자군으로 분류되는데, 고위험 사용자

군은 총점 44점 이상 또는 일상생활장애 15점 이상

이면서 금단 13점 이상, 내성 13점 이상인 경우이며,

잠재적 위험사용자군은 총점 40점 이상~43점 이하이

거나 일상생활장애 13점 이상인 경우이고, 일반사용

자군은 위의 두 집단 중 어느 하나에도 속하지 않는

집단이다. 본 연구에서 내적 일치도 Cronbach는 .89

로 매우 높게 나타났다. 고위험 사용자군으로 나올

경우, 관련 치료 기관의 전문적 지원과 개입이 필요

한 군으로 해석할 수 있고, 잠재적 위험 사용자군일

경우에는 전문적인 상담이 필요한 것으로 해석된다.

2.2.2 스마트폰 사용 특성 설문지

2015년 인터넷 과의존 실태조사에 사용된 설문문

항 중에서 성인 장애인의 스마트폰 중독 특성을 파

악할 수 있는 인구통계학적 특성, 스마트폰 이용 및

SNS 사용 특성, 게임사용 특성, 심리적 특성, 정책

인지도 등에 관한 문항만을 분석에 사용하였다.

2.3 자료분석

결과 분석한 자료는 총 494명으로 조사 감독원이
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모든 문항에 대해 에디팅을 실시하였고 조사원별로

조사표본의 30%를 무작위로 추출하여 실제 가구방

문 실시 여부, 주요 항목에 대한 정확성 등에 대해

전화 검증을 실시하였다. 또한, 문항들에 대한 응답

들 간에 논리적 오류를 검증하여 최종 선별된 자료

를 분석하였다.

중독위험군과 일반사용자군의 스마트폰 및 콘텐

츠 사용시간, SNS 및 게임 사용특성, 심리적 특성

등의 차이를 분석하기 위해 교차분석과 t검증을 실

시하였다. 자료 분석을 위한 통계처리는 SPSS for

window 22.0을 사용하였다.

3. 연구결과

S-척도 분석결과에 따라 스마트폰 중독위험군 62

명(12.55%)과 일반사용자군 432명(87.45%)으로 구분

되었다. 장애인의 스마트폰 중독위험군 비율은

12.55%였으며 그 중에 고위험군 비율이 1.82%, 잠

재적위험군 비율은 10.73%로 나타났다. 중독위험군

은 일반사용자군보다 S-척도 총점과 네 가지 요인

인 일상생활장애, 가상세계지향성, 금단, 내성에서

유의미하게 높은 점수를 보였다.

표 1. 스마트폰 중독위험군 현황
Table 1. Smartphone addiction risk group status

중독 위험군
(n=62)

일반 사용자군
(n=432)

전체
(n=494)

t

스마트폰

중독위험군 62(12.55%) 432(87.45%)

고위험군 9(1.82%)

잠재적위험군 53(10.73%)

S-척도

M(SD)

총점 40.81(3.32) 28.71(6.46) 30.23(7.34) 14.47***

일상생활장애 14.31(1.24) 9.29(2.28) 9.92(2.74) 16.96***

가상세계지향성 4.98(1.22) 3.38(1.18) 3.58(1.30) 9.97***

금단 10.56(1.87) 7.98(2.00) 8.30(2.16) 9.59***

내성 10.95(1.55) 8.06(2.19) 8.43(2.32) 10.03***

***p <.001

표 2. 전체 유형
Table 2. All types

중독 위험군
(n=62)

일반 사용자군
(n=432)

장애인
(n=494) χ²

(df=1)
빈도(%) 빈도(%) 빈도(%)

장애유형

지체장애 27(43.55) 172(39.81) 199(40.28)

2.56

뇌병변 장애(뇌손상 뇌성마비 뇌졸증) 12(19.35) 88(20.37) 100(20.24)

시각장애 8(12.90) 57(13.19) 65(13.16)

청각장애 7(11.29) 77(17.82) 84(17.00)

언어장애 8(12.90) 38(8.80) 46(9.31)

장애등급

1급 3(4.84) 24(5.56) 27(5.47)

353

2급 11(17.74) 50(11.57) 61(12.35)

3급 9(14.52) 87(20.14) 96(19.43)

4급 20(32.26) 152(35.19) 172(34.82)

5급 14(22.58) 79(18.29) 93(18.83)

6급 5(8.06) 40(9.26) 45(9.11)

표 2의 장애인 전체에서 장애 유형을 살펴보면,

지체장애가 40.28%로 가장 많았고, 뇌병변장애

20.24%, 청각장애 17.00%, 시각장애 13.16%, 언어장

애가 9.31%로 나타났다. 장애등급으로는 4급이

34.82%로 가장 많았고, 3급 19.43%, 5급이 18.83%

로 나타나 3∼5급이 73.08%로 2/3를 차지하였다. 중

독위험군과 일반사용자군간의 장애유형과 등급에

유의미한 차이가 있는지를 알아보기 위해 χ² 검증

한 결과 집단 간 차이는 없었다.
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중독 위험군
(n=62)

일반 사용자군
(n=432)

전체
(n=494)

카이스케어

or

t빈도(%) 빈도(%) 빈도(%)

성별
남성 36(58.06) 269(62.27) 305(61.74)

0.41
여성 26(41.94) 163(37.73) 189(38.26)

나이 평균(표준편차) 37.97(8.61) 41.96(9.59) 41.46(9.55) -3.36***

혼인여부
배우자 있음(결혼, 동거 포함) 41(66.13) 267(61.81) 308(62.35)

0.43
배우자없음(미혼, 사별, 이혼,별거포함) 21(33.87) 165(38.19) 186(37.65)

학력

중졸이하 1(1.61) 9(2.08) 10(2.02)

1.81
고졸 27(43.55) 206(47.69) 224(45.34)
대졸(2년제 이상) 30(48.39) 203(46.99) 233(47.17)
대학원졸 이상 4(6.45) 14(3.24) 18(3.64)

월평균

가구소득

100만원 미만 2(3.23) 4(0.93) 6(1.21)

12.81*

100~200만원 미만 2(3.23) 22(5.09) 24(4.86)
200~300만원 미만 12(19.35) 103(23.84) 115(23.28)
300~400만원 미만 16(25.81) 131(30.02) 147(29.76)
400~500만원 미만 12(19.35) 113(26.16) 125(25.30)
500만원 이상 18(29.03) 59(13.65) 77(15.59)

직업

관리자 2(4.55) 6(1.79) 8(2.11)

11.73

전문가 및 관련 종사자 3(6.82) 30(8.96) 33(8.71)
사무종사자 32(72.73) 238(71.04) 270(71.24)
서비스종사자 0(0.00) 25(7.46) 25(6.60)
판매종사자 3(6.82) 23(6.87) 26(6.86)

농림어업 숙련 종사자 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

기능원 및 관련 기능종사자 2(4.55) 8(2.39) 10(2.64)
장치기계조작및조립종사자 0(0.00) 3(0.90) 3(0.79)
단순 노무 종사자 2(4.55) 2(0.60) 4(1.06)

군인 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

직업_

없음

전업주부 2(11.11) 29(29.90) 31(26.96)
2.80학생 2(11.11) 7(7.22) 9(7.83)

무직 14(77.78) 61(62.89) 75(65.22)

표 3. 인구통계학적 특성
Table 3. Demographic characteristic 

표 3에서와 같이 중독위험군과 일반사용자군 간

의 성별, 나이, 혼인여부, 학력, 소득, 직업 등 인구

통계학적 특성에서 차이가 나는 지를 알아보기 위

해 χ²검증과 t검증을 실시하였다. 그 결과 두 집단

은 성별, 혼인여부, 학력, 직업에서는 차이가 없었으

나, 나이와 소득에서 유의미한 차이를 보였다. 중독

위험군은 평균나이가 37.97(SD=8.61)으로 일반사용

자군 41.96(SD=9.59)보다 유의미하게 더 적었다

(t=-3.36, p<.001). 수입은 집단 간 세부 분석 결과,

월평균 수입 500만원 이상에서 중독위험군에서의

비율이 일반사용자군 비율보다 더 높았다. 600~700

만원에서 중독위험군은 9명(14.52%), 일반사용자군

은 7명(1.62%)이었으며(χ²=28.77, p<.001), 700~800

만원은 중독위험군은 5명(8.06%), 일반사용자군은 7

명(1.62%)으로 집단 간 차이가 유의미했다(χ²=9.50,

p<.001). 전체 장애인의 직업 비율을 살펴보면, 사무

종사자 270명(71.24%)으로 2/3이상을 차지하여 가장

많았으며, 전문가 및 관련종사자 33명(8.71%), 판매

종사자 26명(6.86%), 서비스종사자 25명(6.60%)으로

장애인 직업의 대부분을 차지하였다(354명, 93.41%).

표 4의 하루 평균 스마트폰 및 콘텐츠 사용시간

에서 집단 간 차이가 나는지를 파악하기 위해 t검증

을 실시하였다. 스마트폰, 모바일메신저, SNS, 게임

사용시간에서 집단 간 차이는 없었으나, 중독위험군

은 일반사용자군보다 사용시간이 더 많았다. 그 중

에서 스마트폰사용시간은 중독위험군이 310.06분으로

일반사용자군 300.16보다 9.9분 많았으나 차이가 유의

미하지 않았으며(t=.64, p=.52), 게임시간은 중독위험군

이 80.33(SD=54.06), 일반사용자군은 69.02(SD=48.53)

으로 11.31분 많아 차이가 유의미한 경향성을 보였다

(t=1.67, p=.09).
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표 4. 스마트폰 및 콘텐츠 사용 시간
Table 4. The use time of smartphone and content  

중독 위험군
(n=62)

일반 사용자군
(n=432)

전체
(n=494) t

사용시간

M(SD)

(단위: 분,
1일 평균)

스마트폰
310.06
(129.68)

300.16
(111.63)

301.40
(113.96)

0.64

스마트폰(음성 영상통화와 문자
메시지 제외)

166.97
(65.88)

173.92
(69.92)

173.04
(69.40)

-0.74

모바일 메신저
84.68
(47.40)

81.12
(43.18)

81.57
(43.70)

0.60

모바일 메신저(가족)
38.05
(33.53)

37.12
(28.08)

37.23
(28.78)

0.24

모바일 메신저(친구 동료 연인)
46.63
(35.92)

44.00
(33.39)

44.33
(33.69)

0.57

SNS
27.62
(18.21)

25.44
(14.99)

25.72
(15.43)

1.04

게임
80.33
(54.60)

69.02
(48.53)

70.43
(49.41)

1.67

M=평균, SD=표준편차

표 5의 전체 집단에서 스마트폰에서 가장 많이

사용하는 콘텐츠는 일반적인 웹서핑 166명(19.24%),

메신저(카카오톡 등) 151명(17.50%), 음악 128명

(14.83%), SNS 94명(10.89%), 게임 83명(9.62%) 순

으로 나타났다. 두 집단 간 차이가 나는 콘텐츠는

학업/업무용 검색으로 중독위험군은 15명(13.16%)이

주로 사용한다고 응답한 반면에 일반사용자군은 63

명(8.41%)이 응답하여 중독위험군에서 유의미하게

높게 나타났다(χ²=3.77, p<.05).

전체 집단에서 스마트폰을 사용하는 이유로 사람

들과 교류할 수 있어서가 388명(39.59%), 새로운 정

보를 얻기 위해서가 299명(30.51%)로 가장 많았으

전체적으로 가장 많이 이용하는 SNS는 카카오

스토리 336명(38.01%)와 페이스북 250명(28.28%)으

로 나타났다. 두 집단에서 주로 이용하는 SNS에서

유의미한 차이가 나는 SNS는 인스타그램으로 중독

위험군이 14명(12.84%)로 일반사용자군 57명(7.35%)

보다 사용하는 비율이 더 높게 나타났다(χ²=3.88,

p<.05).

SNS를 사용하는 이유에서는 두 집단 간 유의미

한 차이가 없었다. 사용 이유로 재미있어서/스트레

스 해소가 341명(36.51%), 사람들과 교류하기 위해

서가 185명(19.81%)으로 가장 많았다. 스마트폰 사

용 이유에서 두 집단 간 유의미한 차이가 나타났었

던 시간을 때우기 위해/할일이 없어서는 SNS 사용

이유에서는 차이가 없었다(χ²=0.28, p=60).

표 6의 스마트폰으로 주로 하는 게임을 살펴보면,

중독위험군과 일반사용자군은 롤플레잉(별이되어라,

세븐나이츠 등), 웹보드게임(고스돕, 모두의 마블,

모노폴리 등), 액션/슈팅(몬스터길들이기, 블레이드,

다함께 삼국지, 스트리트파이터 등), 퍼즐(애니팡,

캔디크러시사가, 사천성, 바둑, 장기 등)에서 유의미

한 차이가 있었는데, 일반사용자군이 사용하는 비율

이 더 높았다. 가장 많이 사용하는 게임을 살펴보

면, 중독위험군은 레이싱/런닝(다함께 차차차, 쿠키

런 등, 16.39%), 웹보드게임(14.75%), 퍼즐(13.11%),

스포츠(피파, 이사만루 등, 13.11%) 순으로 높은 반

면에, 일반사용자군은 퍼즐(18.11%), 웹보드게임

(16.11%), 레이싱/런닝게임(13.12%), 롤플레잉 게임

(12.34%) 순으로 나타나 차이를 보였다. 게임을 하

는 이유로는 재미있어서가 두 집단 모두 가장 많았

으며, 시간 때우기 위해/할일이 없어서는 중독위험

군이 일반사용자군보다 유의미하게 높은 비율을 보

였다(χ²=15.49, p<.001).

두 집단은 게임 이용시간 대, PC방 이용 빈도,

PC방 이용 지출금액, 게임과다사용 인식에서 차이

가 없었다. 게임은 가장 많은 응답자가 밤시간대(오

후8시~밤12시) 게임을 하였으며, 그 다음으로 출퇴

근 시간이나 등하교 시간대에 많이 사용한다고 응

답하였다. PC방은 이용하지 않는다는 응답이 절반

수준으로 나타났으며, PC방 이용 횟수는 주 3~4회

에서 년 3~4회까지 고루 분포하였다.
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표 5. 스마트폰 및 SNS 사용 특성
Table 5. The use characteristic of smartphone and SNS

중독 위험군
(n=62)

일반 사용자군
(n=432)

전체
(n=494)

χ²

빈도(%) 빈도(%) 빈도(%)

주 이용

스마트폰

콘텐츠

(1+2순위)

메신저(카카오톡 등) 21(18.42) 130(17.36) 151(17.50) 0.36

기타 일반적인 웹서핑 23(20.18) 143(19.09) 166(19.24) 0.39

음악 14(12.28) 114(15.22) 128(14.83) 0.41

전자책, 웹툰, 웹소설 9(7.89) 47(6.28) 56(6.49) 0.71

게임 8(7.02) 75(10.01) 83(9.62) 0.77

SNS(페이스북 등) 13(11.40) 81(10.81) 94(10.89) 0.17

영화, TV, 동영상 5(4.39) 67(8.95) 72(8.34) 2.41

성인용 콘텐츠 0(0.00) 6(1.39) 6(1.21) 0.87

이메일 6(5.26) 29(3.87) 35(4.06) 0.72

학업/업무용 검색 15(13.16) 63(8.41) 78(9.04) 3.77*

스마트폰

사용이유

(1+2순위)

사람들과 교류할 수 있어서 43(34.68) 345(40.30) 388(39.59) 3.55

새로운 정보를 얻을 수 있어서 35(28.23) 264(30.84) 299(30.51) 0.49

재미있어서/스트레스 해소 11(8.87) 70(8.18) 81(8.27) 0.09

시간을때우기위해/할일이없어서 19(15.32) 77(9.00) 96(9.80) 5.69*

습관적으로 16(12.90) 99(11.57) 115(11.73) 0.25

기타 0(0.00) 1(0.12) 1(0.10) 0.14

주 이용 SNS

(1+2순위)

카카오스토리 44(40.37) 292(37.68) 336(38.01) 0.28

페이스북 30(27.52) 220(28.39) 250(28.28) 0.14

밴드 8(7.34) 89(11.48) 97(10.97) 2.04

트위터 12(11.01) 110(14.19) 122(13.80) 1.09

인스타그램 14(12.84) 57(7.35) 71(8.03) 3.88*

기타 1(0.92) 7(0.90) 8(0.90) 0.00

SNS

사용이유

(1+2순위)

재미있어서/스트레스 해소 48(40.00) 293(36.00) 341(36.51) 2.33

사람들과 교류 24(20.00) 161(19.78) 185(19.81) 0.05

새로운 정보 획득 공유 12(10.00) 112(13.76) 124(13.28) 1.25

의견 표현 및 공유 16(13.33) 109(13.39) 125(13.38) 0.01

시간을때우기위해/할일이없어서 10(8.33) 59(7.25) 69(7.39) 0.28

일상생활 기록 6(5.00) 57(7.00) 63(6.75) 0.60

습관적으로 4(3.33) 23(2.83) 27(2.89) 0.13

*p <.05
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표 6. 게임 사용 특성
Table 6. The use characteristics of game 

중독 위험군
(n=62)

일반 사용자군
(n=432)

전체
(n=494) χ²

n(%) n(%) n(%)

주로

이용하는

스마트폰

게임

(1+2순위)

롤프레잉(RPG) 5(8.20) 94(12.34) 99(12.03) 6.35**

웹보드게임 9(14.75) 123(16.14) 132(16.04) 5.39*

전략시뮬레이션 5(8.20) 45(5.91) 50(6.08) 0.33

1인칭 슈팅게임 4(6.56) 28(3.67) 32(3.89) 0.00

액션/슈팅 2(3.28) 59(7.74) 61(7.41) 5.45*

스포츠 8(13.11) 82(10.76) 90(10.94) 1.34

레이싱/런닝게임 10(16.39) 100(13.12) 110(13.37) 1.54

웹게임 및 소셜 네트워크게임 3(4.92) 37(4.86) 40(4.86) 1.01

퍼즐 8(13.11) 138(18.11) 146(17.74) 9.44***

게임하는

주요이유

(1+ 2순위)

재미있어서 39(32.23) 304(38.97) 343(38.07) 1.42

시간 때우기 위해/할 일이 없어서 32(26.45) 117(15.00) 149(16.54) 15.49***

습관적으로 25(20.66) 156(20.00) 181(20.09) 0.41

스트레스 해소 13(10.74) 115(14.74) 128(14.21) 0.90

사람들과 교류할 수 있어서 12(9.92) 78(10.00) 90(9.99) 0.06

목표치(고레벨) 달성을 위해 0(0.00) 10(1.28) 10(1.11) 1.46

게임 이용

시간대

새벽시간대(0시~6시) 1(1.64) 1(0.23) 2(0.41)

8.24

출근/등교시간대(6시~9시) 18(29.51) 78(18.22) 96(19.63)

오전시간대(9시~12시) 0(0.00) 9(2.10) 9(1.84)

점심시간대(12시~13시) 5(8.20) 47(10.98) 52(10.63)

오후시간대(13시~오후16시) 1(1.64) 7(1.64) 8(1.64)

퇴근/하교시간대(16시~20시) 15(24.59) 124(28.97) 139(28.43)

밤시간대(20시~24시) 21(34.43) 162(37.85) 183(37.42)

PC방

이용 빈도

주 3~4회 이상 5(8.20) 46(10.75) 51(10.43)

3.99

주 1회 이상 11(18.03) 55(12.85) 66(13.50)

월 1회 이상 8(13.11) 56(13.08) 64(13.09)

년 3~4회 이상 10(16.39) 44(10.28) 54(11.04)

이용안함 27(44.26) 227(53.04) 254(51.94)

PC방 지출금액(한 달 평균, 원)
11241.18
(13077.93)

11594.03
(14169.36)

11542.98
(13990.51)

-0.14

range 1000~50000 1000~80000 1000~80000

자신의 게임 과다사
용 인식

그렇다 11(18.03) 92(21.50) 103(21.06)
.39

아니다 50(81.97) 336(78.50) 386(79.84)

*p <.05, **p <.01, ***p <.001
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표 7. 심리적 특성
Table 7. Psychological characteristics

중독 위험군
(n=62)

일반 사용자군
(n=432)

전체
(n=494) χ²

n(%) n(%) n(%)

신체적

불편함

(1+2순위)

안구건조증/시력약화 18(22.50) 146(22.09) 164(22.13) 0.55

수면장애 9(11.25) 132(19.97) 141(19.03) 6.84**

목, 손목, 허리 통증 16(20.00) 114(17.25) 130(17.54) 0.01

디지털치매 11(13.75) 98(14.83) 109(14.71) 0.77

만성피로 7(8.75) 46(6.69) 53(7.15) 0.02

없음 19(23.75) 125(18.91) 144(19.43) 0.08

심리적

불편함

(1+2순위)

분노 16(16.49) 124(18.54) 140(18.28) 0.22

짜증 13(13.40) 120(17.94) 133(17.36) 1.28

불안 22(22.68) 102(15.25) 124(16.19) 4.07*

우울 13(13.40) 100(14.95) 113(14.75) 0.15

공격성 6(6.19) 48(7.17) 54(7.05) 0.11

무기력 8(8.25) 62(9.27) 70(9.14) 0.09

기타 0(0.00) 1(0.15) 1(0.13) 0.14

없음 19(19.59) 112(16.74) 131(17.10) 0.62

만족도

삶의
만족도

만족한다 51(82.26) 366(84.72) 417(84.41)
.25

만족하지 않는다 11(17.74) 66(15.28) 77(15.59)

대인관계
만족도

만족한다 50(80.65) 345(79.86) 395(79.96)
.02

만족하지 않는다 12(19.35) 87(20.14) 99(20.04)

진로계획
여부

있다 42(67.74) 337(78.01) 115(23.28)
3.20

없다 20(32.26) 95(21.99) 379(76.72)

스마트폰 사용으로 인한 금전적
어려움 경험

있다 10(16.13) 72(16.67) 82(16.60)
.01

없다 52(83.87) 360(83.33) 412(83.40)

여가활동

빈도

매일 2(3.23) 14(3.24) 16(3.24)

.88

일주일에 몇 번, 매일은 아님 8(12.90) 60(13.89) 68(13.77)

한 달에 2~3번 6(9.68) 56(12.96) 62(12.55)

한 달에 1번 5(8.06) 35(8.10) 40(8.10)

몇 달에 한 번 20(32.26) 122(28.24) 142(28.74)

기타 8(12.90) 51(11.81) 59(11.94)

여가활동을 하지 않음 13(20.97) 94(21.76) 107(21.66)

평소에

즐겨하는

여가활동

(1+2순위)

휴식활동(산책, 낮잠, TV 시청 등) 22(26.51) 132(21.78) 154(22.35) 0.61

관광활동(문화유적방문, 국내외여행 등) 19(22.89) 150(24.75) 169(24.53) 0.40

사회 및 기타활동
(봉사, 종교, 가족/친구 만남 등) 15(18.07) 76(12.54) 91(13.21) 1.57

취미·오락활동(수집, 요리, 등산, 낚시 등) 11(13.25) 77(12.71) 88(12.77) 0.00

스포츠 참여활동(농구, 축구, 수영, 골프 등) 7(8.43) 63(10.40) 70(10.16) 0.48

문화예술 관람활동
(전시회/공연/영화 등 관람) 4(4.82) 49(8.09) 53(7.69) 1.35

스포츠 관람활동(각종 경기장 방문관람) 4(4.82) 37(6.11) 41(5.95) 0.32

문화예술 참여활동(문학/음악/사진촬영 등) 1(1.20) 22(3.63) 23(3.34) 1.48

*p <.05, **p <.01
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표 7의 전체 집단에서 스마트폰을 사용함으로 인

해서 가장 많이 겪는 신체적인 불편함은 안구건조

증/시력약화(22.13%), 수면장애(19.03%), 목, 손목,

허리 통증(17.54%) 순으로 높게 나타났다. 그 중에

서 수면장애는 중독위험군 9명(11.25%)보다 일반사

용자군이 132명(19.97%)으로 더 높은 비율을 보여

유의미한 차이를 보였다(χ²=6.84, p<.01).

스마트폰으로 인한 심리적 불편함은 분노

(18.28%), 짜증(17.36%), 불안(16.19%), 우울

(14.75%) 순으로 높게 경험하고 있었다. 그 중에서

불안을 경험하는 비율은 중독위험군이 22명(22.68%)

으로 일반사용자군 102명(15.25%)보다 유의미하게

더 높았다(χ²=4.07, p<.05).

두 집단은 삶과 대인관계 만족도, 진로계획, 스마

트폰 사용으로 인한 금전적 어려움, 여가활동 빈도

및 즐겨하는 여가활동에서 차이가 없었다. 단지, 진

로계획이 없다고 응답한 비율이 중독위험군은 20명

(32.26%)으로 일반사용자군 95명(21.99%)보다 더 높은

비율을 보여 경향적인 차이를 보였다(χ²=3.20, p=.07).

표 8의 스마트폰중독 관련 인지도에서는 스마트

폰·인터넷중독에 대한 심각도 인식, 인터넷중독 상

담기관 인지, 상담기관 이용의향 여부에서는 두 집

단 간 차이가 없었다. 예방교육을 받은 적이 있는

지에 대한 응답에서는 중독위험군이 10명(16.13%)으

로 일반사용자군 36명(8.33%) 보다 유의미하게 더

많았다(χ²=3.90, p<.05). 예방교육 장소로 주민자치

센터로 응답한 비율은 중독위험군이 4명(33.33%)으

로 일반사용자군 8명(17.02%)보다 유의미하게 더 높

았다(χ²=4.84, p<.05).

표 8. 스마트폰 중독 관련 인지도
Table 8. Smartphone addiction related awareness 

중독 위험군

(n=62)

일반사용자군

(n=432)

전체

(n=494) χ²
유의
확률

n(%) n(%) n(%)

스마트폰·인터넷 중독
인식

심각하다 36(58.06) 268(62.04) 304(61.54)
.36 .55

심각하지 않다 26(41.94) 164(37.96) 190(38.46)

인터넷중독 상담기관 인지 46(74.19) 323(74.77) 369(74.70) 0.01 .92

중독문제시 상담기관 도움을 받아 볼 의향 여부 23(37.10) 152(35.19) 175(35.43) 0.09 .77

예방교육 경험 여부 10(16.13) 36(8.33) 46(9.31) 3.90* .05

예방

교육

장소

(복수

응답)

각 급 학교 및 직장 1(8.33) 10(21.28) 11(18.84) 0.12 .73

상담기관 3(25.00) 11(23.40) 14(23.73) 1.03 .31

병원 등 의료기관 1(8.33) 10(21.28) 11(18.84) 0.12 .73

주민자치센터 4(33.33) 8(17.02) 12(20.34) 4.84* .03

기업(인터넷 콘텐츠 제공업체, 통신사업체) 3(25.00) 8(17.02) 11(18.84) 2.22 .14

*p <.05

4. 논의

본 연구는 장애인의 스마트폰 사용과 중독 특성

및 중독위험군과 일반사용자군간의 스마트폰 사용

특성 차이를 살펴보고, 장애인을 위한 스마트폰 중

독 예방과 해소 대응책을 제안하고자 하였다. 이를

위해 장애인 전체를 스마트폰중독 척도결과에 따라

중독위험군과 일반사용자군으로 나누어, 두 집단 간

인구통계학적 특성, 스마트폰 사용시간, SNS 및 게

임 사용 특성, 심리 특성, 중독관련 인지도를 교차

분석과 t검증을 통해 살펴보았다. 본 연구 결과를

정리하면 다음과 같다.

첫째, 장애인 전체 집단에서 중독위험군 비율을

분석한 결과 12.55%로 나왔다. 이는 2015년 인터넷

과의존 실태조사[10]에서 성인의 스마트폰중독위험

군 비율 13.2%보다 낮은 수치로, 장애인의 중독위험

군 비율이 일반 성인보다 더 높다는 선행연구와 일

치하지 않는 결과이다[15]. 이는 스마트폰중독 척도

가 일반인을 위해 개발되어 장애인에게 적합하지

않은 문항들이 있으며, 진단 기준 점수를 정할 때에

장애인을 대상으로 표준화하지 않았기 때문에, 스마

트폰중독 위험군 비율이 낮게 나왔을 것으로 보인
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다. 이성대, 홍정아, 염동문의 연구에서는 20세 이상

선천성 뇌병변장애와 지체장애가 있는 중증 장애인

대상 조사에서 인터넷중독위험군이 한명도 없었기

때문에[11], 장애인의 중독위험군 비율을 논하기 위

해서는 장애 중증정도와 유형을 고려해야할 것으로

보인다.

둘째, 중독위험군과 일반사용자군은 인구사회학적

특성 중에서 나이와 월평균 가구 소득에서만 차이

를 보였으며, 성별, 혼인여부, 직업에서는 차이가 없

었다. 중독위험군의 평균나이가 일반사용자군보다

더 적었는데, 이는 연령이 낮을수록 중독위험군 비

율이 높다는 서보경의 연구결과와 일치한다[21]. 월

평균 가구 소득에서는 500만원이상 고소득자의 중

독위험군 비율이 일반사용자군 보다 더 높았다.

2015년 인터넷 과의존 실태조사에서 성인의 스마트

폰 중독위험군 비율이 200만원 미만과 600만원 이

상에서 중독위험군 비율이 가장 높았으나[10], 본 연

구에서는 고소득 장애인들에서만 중독위험군 비율

이 일반사용자군보다 높았다. 스마트폰과 스마트폰

활용을 가능하고 편리하게 해주는 보조기기, 장애인

을 위한 유료 어플리케이션을 구입하거나 활용할

수 있는 시간과 기회가 더 많은 고소득 장애인들이

스마트폰을 많이 활용하는 만큼 중독위험도 더 높

은 것으로 해석된다.

셋째, 스마트폰 이용시간과 모바일 메신저, SNS,

게임 사용시간에서 중독위험군과 일반사용자군은

차이가 없었다. 장애인 집단의 스마트폰 사용시간은

301.4분으로 이는 2015년 인터넷과의존 실태조사

[10]에서 만3∼59세의 스마트폰 과의존 잠재위험군

의 300분과 거의 동일한 수치이다. 모바일메신저 사

용시간(81.57분)도 잠재위험사용자군 86.9분과 5분

차이가 났으며, SNS사용시간(25.72분)은 잠재위험군

의 22.12분과 고위험군의 24분 보다 많았다. 게임

사용시간도 장애인집단은 70.43분으로 잠재위험군의

68.7분보다 많았다. 즉, 장애인의 스마트폰 및 콘텐

츠 사용시간이 스마트폰 잠재적위험사용자군의 사

용시간과 거의 동일하여, 장애인 중독위험군 비율은

전체 스마트폰 사용자보다 더 낮았으나, 사용시간은

더 긴 특성을 보였다.

넷째, 전체 집단에서 스마트폰을 사용하는 이유로

는 사람들과 교류할 수 있어서가 가장 많았다

(39.59%). 이는 사용하는 콘텐츠와 관련이 있어 보

이는데, 전체 통화나 문자 메세지를 제외한 전체 스

마트폰 사용시간 173.04분 중에서 사람들과 주로 교

류하는 목적으로 사용하는 모바일 메신저의 사용시

간이 81.57분, SNS 사용시간이 25.72분으로 총

107.29분으로 사용시간의 절반이상을 차지하고 있었

기 때문이다. 스마트폰 사용이유와 게임 사용이유에

서 중독위험군과 일반사용자군 간에 유의미한 차이

가 나는 이유는 시간을 때우기 위해/할일이 없어서

였다. 일반사용자군은 특정 목적을 위해서 스마트폰

을 사용하는 반면 중독위험군은 특정 목적 없이 시

간을 때우기 위해서나 할 일이 없을 때 사용하는

것으로 해석할 수 있다. 이승훈과 이효자는 혼자서

시간을 보내는 장애학생들의 인터넷중독위험이 높

다고 보고하며, 중독을 예방하기 위해서는 방과 후

보호자가 돌아오기 전까지 참가할 수 있는 다양한

방과 후 프로그램이나 보육 서비스의 제공이 필요

하다고 제언하였다[16]. 이는 인터넷이나 스마트폰

중독에 빠지는 이유가 시간을 활용할 수 있는 방법

이 없고 가장 쉽게 할 수 있고 특정한 목적 없이/할

일이 없어서 스마트폰이나 인터넷을 하다가 중독에

빠져들 위험이 높음을 시사한다.

다섯째, SNS 사용 이유로는 전체 집단에서 재미

있어서/스트레스 해소가 가장 많았으며(36.51%), 사

람들과 교류하기 위해서(19.81%), 의견표현 및 공유

(13.38%), 새로운 정보 획득 및 공유(13.28%) 순으

로 높게 나타났다. SNS에 올라오는 흥미위주의 기

사, 사진 및 동영상과 지인이나 모르는 사람의 생활

을 볼 수 있다는 점은 SNS를 네트워킹 기능뿐만

아니라 엔터테인먼트 기능으로 더 많이 활용함을

보여준다. 주로 사용하는 SNS는 두 집단 모두 65%

이상이 카카오스토리와 페이스북을 사용하고 있었

는데, 중독위험군이 일반사용자군보다 많이 사용하

는 SNS는 인스타그램이었다. 인스타그램은 사진·동

영상 기반의 모바일 SNS로 문자 중심의 트위터나

페이스북과는 달리 뭔가 써야하는 부담감이 없고

사진동영상을 쉽게 공유하고 편집이 용이하다. 인스

타그램은 젊은 층이 선호하는데, 중독위험군의 평

균나이가 일반사용자군과 더 적은 것과 관련이 있

는 것으로 보인다. 스마트폰 콘텐츠 중에서도 특히

SNS는 장애인에게 사회적 관계를 맺고 확장할 수

있는 유용한 도구이다. 이현미, 홍순구, 김종기는 시

각장애인은 SNS 네트워킹을 통해 소속감, 영향력과

정체성을 느끼면서 사회적 존재감을 획득한다고 보

고하였다[22]. 반면에, 김재윤, 김정환, 김성철은 스

마트폰을 많이 사용하는 시각장애인들의 연결형 사

회자본은 높게 나타났으나, 결속형 사회자본은 상관

이 없다고 보고하였다[23]. 즉, 시각장애인들은 많은

사람들과의 네트워크를 확장했으나, 네트워크를 질

적으로 향상시키거나 유지하는 것은 아니었다[23].

또한, 스마트폰 사용 시간의 증가는 행복감 증가와

고독감 감소에 영향을 미쳤으나, 삶의 만족도와는

관련이 없었다[23]. 이는 장애인이 SNS를 통하여
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실제 오프라인에서 충족할 수 없는 욕구를 일부분

충족할 수는 있으나 전적으로 충족시킬 수는 없음

을 시사한다. 정책적으로 장애인이 오프라인과 온라

인 생활의 균형을 통해 장기적으로 삶에 만족감을

느끼고, 스마트폰과 SNS 등을 유용하고 생산적으로

활용할 수 있도록 스마트폰 사용이나 중독 예방 교

육 등을 강화할 필요가 있다.

여섯째, 장애인들 중에서 스마트폰·인터넷중독이

심각하다고 인식하는 비율은 61.53%였다. 스마트쉼

센터, 청소년상담복지센터(1388), 위센터(Wee 센터),

아이윌센터(IWill센터) 등 인터넷중독 관련 상담기

관을 알고 있는 장애인 비율은 74.69%로 조사 대상

자의 2/3정도가 알고 있었으나 도움을 받아볼 의향

은 절반수준이었다. 스마트폰중독의 심각성을 인지

하고 있고 관련 상담기관을 알고 있는 것은 스마트

폰중독을 예방하고 치유하기 위한 좋은 출발점이나,

도움 받을 의향이 절반수준이라는 것은 관련 상담

기관에 대해 긍정적 인식이 낮다고 해석할 수 있다.

즉, 상담기관의 기능을 모르거나, 기관에서 장애인

을 위한 상담서비스는 받을 수 없다는 무력감, 혹은

기관을 이용하는 것이 신체적 기능 제한으로 불편

할 수 있어서일 것이다. 장애인을 대상으로 관련 상

담센터의 기능을 알리고 상담센터 이용에 불편이

없도록 장애인 편의시설을 갖추고, 상담사 대상으로

장애인을 상담할 수 있는 역량 교육을 시키는 등

제도적으로나 구조적으로 기능을 갖추는 것이 필요

할 것이다.

본 연구 결과의 의의를 살펴보면 다음과 같다. 본

연구는 장애인의 스마트폰 사용특성과 중독을 상세

하게 분석한 최초의 연구라는 점에서 의의가 높다.

장애인을 대상으로 한 스마트폰중독 연구는 거의

없다. 본 연구에서 장애인 스마트폰 중독위험자의

스마트폰 사용특성, 이용 동기, 정책 인지도 등 장

애인의 스마트폰 중독 특성 결과는 장애인의 스마

트폰 중독 정책적 개입 방안을 마련하기 위한 기초

자료로 활용될 수 있을 것으로 생각한다. 또한, 본

연구가 향후 장애인 대상 스마트폰 중독 연구를 촉

진하여 더 많은 함의를 이끌어 낼 수 있는 계기가

될 것이다.

제한점과 추후 연구에 대한 제언은 다음과 같다.

본 연구는 성인 장애인에 국한하여 아동, 청소년 장

애인에 대한 연구가 필요하다. 아동의 스마트폰 사

용이 많아지고, 청소년의 스마트폰 중독위험군 비율

이 성인의 2배 이상에 달하고 있어, 장애 아동 및

청소년의 스마트폰중독 실태를 파악하는 것이 시급

하다.

또 장애인 유형별 스마트폰 중독정도와 사용 특

성을 분석하는 것이 필요하다. 신체적·정신적 기능

손상에 따른 차이와 스마트폰 중독과의 연관성을

파악하여 각 장애 유형별 중독 예방방안을 마련할

필요가 있다.

마지막으로, 장애인 스마트폰 보유자의 삶의 만족

도는 70.5%인데 반해 비보유자는 33.8%로 절반이상

의 차이를 보였다[12]. 장애인의 스마트폰 보유율은

62.9%로 일반인 82.5%보다 낮은 수준이지만[12],

2013년은 39.9%, 2014년은 51.3%로 매년 10%정도

증가하고 있다[24-25]. 스마트폰 보유가 늘어나고 장

애인의 삶에 지대한 영향을 미치는 만큼 그에 대한

스마트폰 중독 대응책도 함께 마련되어야 할 것이다.
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