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서      론

우리나라는 전체 가구의 98.8%가 인터넷에 접속할 수 있

으며, 만 6세 이상 인구의 82.6%가 스마트기기를 보유하고 있

는 것으로 밝혀졌다(2015년 7월 기준). 또한 2001년 이후 인

터넷 접속률은 꾸준하게 증가해 오고 있으며 국가차원에서 

인터넷중독과 스마트폰중독을 관리하고 예방하기 위한 노력

이 이루어지고 있다.1) 청소년의 인터넷중독 위험군은 2014년

에 12.5%였으며, 스마트폰중독 위험군은 29.2%로, 급격한 스

마트기기의 보급에 민감한 청소년들이 많은 영향을 받는 것

으로 보인다.2)

국내 실태조사에서 밝혀진 인터넷중독 취약계층으로는 한

부모 가정의 청소년 자녀, 맞벌이 가정의 청소년 자녀, 저소득 

가구였고 20·30대 무직이거나 학생인 성인, 미혼자로 나타났

다. 스마트폰중독 취약계층으로는 맞벌이 가정의 청소년과 

20·30대 대학생, 무직자, 미혼으로 나타났다.2)

청소년의 인터넷중독과 관련된 위험요인으로 인터넷 사용

시간, 부모의 학력, 사회경제적 수준, 학업수행, 자기애적 성

격, 우울, 불안, 과잉행동/충동성, 행복감 등이 보고된 바 있
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으며,3,4) 인터넷중독과 관련된 국내 연구자의 메타분석에서는 

통제, 기질, 정서 및 기분, 스트레스 조절 등의 변인이 상대적

으로 큰 효과크기를 갖는 것으로 밝혀졌다.5) 또한 스마트폰중

독과 인터넷중독의 위험요인을 비교한 연구에서 성별과 특성

불안은 공통된 영향을 미쳤으나 두 증상에 차별적으로 영향

을 미치는 위험요인이 있는 것으로 밝혀졌다.6) 이러한 차이

는 인터넷중독과 스마트폰중독의 구성개념이 다르기 때문인 

것으로 보인다. 한국정보화진흥원7,8)의 인터넷중독 척도와 스

마트폰중독 척도는 일상생활장애, 가상세계지향성, 금단, 내

성의 요인구조를 공유하는 반면 Kwon 등9)이 개발한 스마트

폰중독 척도는 일상생활장애, 긍정적 예감, 금단, 가상세계지

향, 과다사용, 내성의 요인을 갖는 것으로 보고되었다. 인터넷 

및 스마폰중독과 관련이 깊은 인터넷게임장애에도 개인적, 

인지적, 정신병리학적, 대인관계적 수준의 요인들이 위험요인

으로 작용하는 것으로 알려져 있고, 이 중 정신병리학적 요인

이 가장 높은 관련성을 보이는 것으로 밝혀졌으며, 문제행동

이 높은 설명량을 가졌다는 보고도 있었다.10,11)

이와 같이 인터넷중독, 스마트폰중독, 인터넷게임장애 등 

비슷한 구성개념을 공유하는 연구들이 개별적으로 진행되어 

왔으나 실제 임상에서는 각 증상만을 주호소하는 청소년이 

적어 통합적인 수준에서 바라볼 필요가 있을 것으로 생각된

다. 이에 본 연구는 일 중소도시에 거주하는 소아청소년을 대

상으로 인터넷 및 스마트폰중독에 공통적으로 관련된 심리사

회적 취약요인을 알아보고자 하였다.

방      법

1. 대  상

충청북도 일 중소도시 내 소아청소년의 인터넷과 스마트폰 

사용실태를 조사하고 예방교육을 시행해주기 원했던 중학교 

한 곳, 고등학교 두 곳, 지역아동센터 여섯 곳, 영육아원 한 

곳, 해바라기센터 한 곳이 조사대상으로 선정되었다. 또한 인

터넷 과다사용 및 게임 과몰입을 문제로 대학병원에 개설된 

게임 과몰입센터로 내원한 청소년들이 조사에 포함되었다. 

전체 1443명의 자료가 수집되었으나, 결측치가 많아 신뢰할 

수 없는 자료가 분석에서 제외되어 총 1041명의 자료가 연구

에 포함되었다. 전체 참가자들을 초등학교 1학년부터 고등학

교 3학년까지 12개 학년으로 분류하였을 경우, 평균 학년은 

7.94년이었고, 표준편차는 1.79였다. 연구에 참여한 기관의 교

사와 학부모, 아동 및 청소년들로부터 서면동의를 받은 뒤 인

터넷 및 스마트폰 이용실태와 설문지를 작성하도록 하였다. 

또한 참가자가 초등학교 저학년(1-3학년)이거나, 초등학교 고

학년 이상의 참가자라도 문항에 대한 독해가 어려운 경우 교

사나 학부모가 문항의 요지를 이해할 수 있게 돕는 절차를 마

련하였다. 본 연구는 기관 임상시험심사위원회(Institutional 

Re-view Board)의 승인을 얻었다.

2. 평가 도구

1) 인구사회학적 특성, 인터넷 이용, 스마트폰 이용 관련 평가지

연구 참가자들의 인구사회학적 특성, 인터넷 이용, 스마트

폰 이용 등에 대한 전반적 평가를 위한 문항들이 구성되었다. 

여기에는 성별, 학년, 가정의 경제적 수준, 학업수행 수준, 가

족구성 형태, 한 주당 인터넷 사용 일수, 하루당 인터넷 사용 

시간, 컴퓨터 및 스마트폰을 주로 사용하는 장소 등의 문항

이 포함되었다.

2) 청소년 인터넷중독 자가진단 척도(K-척도)

표준화된 한국형 인터넷중독 척도(K-척도)로서 Young 척

도12)에 기초해 개발되었다.7) 인터넷 사용에 관한 문제를 4점 

척도로 측정할 수 있는 15개의 문항으로 구성되어 있으며, 세

부 요인으로 일상생활장애, 가상세계지향성, 금단, 내성이 측

정된다. 총점 또는 요인별 점수에 따라 금단, 내성과 일상생활

장애 증상을 모두 보이는 고위험사용자군, 금단, 내성 또는 

일상생활장애 중 한 가지 이상의 증상을 보이는 잠재적위험

사용자군, 그 외 일반사용자군으로 분류될 수 있다.7)

3) 청소년 스마트폰중독 자가진단 척도(S-척도)

인터넷중독과 스마트폰중독 척도를 근간으로 개발된 표준

화된 한국형 스마트폰중독 척도(S-척도)로서 스마트폰중독을 

측정하는 15개의 문항으로 구성되었다.8) 세부 요인으로 일상

생활장애, 가상세계지향성, 금단, 내성이 측정된다. K-척도에

서와 마찬가지로 총점 또는 요인별 점수에 따라 고위험사용자

군, 잠재적위험사용자군, 일반사용자군으로 분류될 수 있다.8)

4) 이상적-실제적 자기불일치 척도

Hoge와 McCarthy13)에 의해 고안된 이상적-실제적 자기불

일치 척도로, 본 연구에서는 Choi와 Lee14)에 의해 번안 및 타

당화된 문항으로 사용되었다. 자신의 외모, 인기도, 성격특질 

등에 대해 평가하는 실제적 자기척도와 이상적 자기척도로 

구성되어 있다. 전체 9개의 문항이 6점 척도로 구성되어 있으

며, 마지막 1개 문항은 나머지 8개 문항에 포함되지 않은 개

인적 특질을 측정하기 위한 개방형 문항으로 되어 있으나 문

항의 동질성을 위해 본 연구에서는 분석에서 제외하였다. 이

상적-실제적 자기불일치는 이상적 자기척도의 총점에서 실제

적 자기척도의 총점을 뺀 값으로, 최대 -40에서 +40의 범위
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를 가질 수 있다.

5) 외로움 척도

Revised UCLA Loneliness Scale은 Russell 등15)에 의해 

고안된 외로움 척도로, Kim16)에 의해 번안 및 타당화된 문항

이 사용되었다. 전체 20개의 문항, 4점 척도로 친밀한 주변인, 

사회적 주변인, 소속감이 측정된다.

6) 친구관계 친밀도 척도

Ray와 Cohen17)에 의해 제작된 친구관계 친밀도를 측정하

기 위한 척도로, Lee18)에 의해 번안되고 타당화된 문항으로 

사용되었다. 친구관계에서의 우정이라고 생각되는 지원, 친밀

감, 교제, 일치감, 애정의 하위요인으로 구성되어 있으며, 각 하

위요인에 행동적 영역과 정신적 영역의 문항이 포함되어 있다. 

전체 18개의 문항으로 구성되어 있으며, 4점 척도로 측정된다.

7) 가족기능 척도

Olson 등19)에 의해 고안된 가족기능 척도인 Family Adapt-
ability and Cohesion Evaluation Scales III 버전이 사용되었

으며, Han20)에 의해 우리말로 번안 및 타당화된 문항이 쓰였

다. 이 척도의 세부 요인은 가족응집성과 가족적응성으로 구

성되어 있으며, 전체 20문항, 5점 척도로 측정된다.

8) 지각된 사회적지지 척도

Park21)의 지각된 사회적지지 척도에 기초하여 Yoon22)에 의

해 수정 및 보완된 척도가 사용되었다. 전체 25개 문항, 5점 척

도로 정서적지지, 평가적지지, 정보적지지, 물질적지지의 세부 

요인으로 측정된다. Yoon22)은 각 문항에 대해 부모, 형제, 친

구, 교사 등이 사회적지지를 각각 얼마나 제공하는지를 측정

하였으나 본 연구에서는 청소년들에게 중요한 지지자일 것으

로 여겨지는 부모에 대해 지각된 사회적지지만이 측정되었다.

3. 통계분석

전체 참가자들이 인터넷중독과 스마트폰중독의 어떤 집단

에 속하는지 빈도분석을 실시하였다. 중독집단에 따라 인터

넷 및 스마트폰중독 수준이 적절하게 구별되는지 알아보기 

위해 일원배치 변량분석이 실시되었다. 중독집단에 따라 성

별, 학교급, 경제적 수준, 학업수행, 양육자의 유형, 인터넷 사

용 일수 및 시간, 컴퓨터 및 스마트폰 이용 장소가 다른지 알

아보기 위해 카이자승(χ2) 검정이 실시되었다. 중독집단에 따

른 자기불일치, 외로움, 친구관계 친밀도, 가족적응력, 가족응

집력, 지각된 사회적지지의 차이를 알아보기 위하여 일원배

치 변량분석이 실시되었다. 일원배치 변량분석에서 집단 간 

차이가 통계적으로 유의한 경우 Tukey의 방법으로 사후검정

이 실시되었고, 효과크기가 오메가자승(ω2)으로 계산되었다. 

전체 연구의 유의수준은 α＜.05로 설정되었다.

결      과

1. 인터넷중독군 및 스마트폰중독군 분류 결과(Table 1)

K-척도와 S-척도에 제시된 총점 및 요인별 점수에 근거하

여 전체 자료를 고위험군, 잠재적위험군, 일반사용자군으로 

분류하였다. 전체 1041명의 참가자 중 인터넷중독 고위험군은 

21명(2.1%), 잠재적위험군은 109명(10.5%), 일반사용자군은 

911명(87.5%)으로 한국인터넷진흥원2)이 보고한 2.9%, 9.6%, 

87.5%와 비슷한 수준이었다. 스마트폰중독 고위험군은 19명

(1.9%), 잠재적위험군은 163명(15.6%), 일반사용자군은 859명

(82.5%)으로 한국정보화진흥원2)이 보고한 3.3%, 25.9%, 

71.8%에 비해 중독위험군의 비율이 낮았다.

전체 참가자에 비해 중독위험군의 사례수가 적고, 통계분

석의 반복으로 인한 제1종 오류의 증가를 예방하기 위하여 

인터넷 및 스마트폰중독군 모두에 해당하는 참가자를 재분

류하였다. 인터넷중독과 스마트폰중독 중 한 가지 이상이 고

위험군에 속한 33명(3.17%)이 고위험군(집단 1)에 할당되었다. 

또한 집단 1을 제외하고 인터넷중독과 스마트폰중독 중 한 가

지 이상이 잠재적위험군에 속하는 203명(19.5%)이 잠재적위

험군(집단 2)에 할당되었다. 마지막으로 일반사용자군(집단 

3)은 인터넷중독과 스마트폰중독의 총점 및 요인별 점수가 

모두 중독경향성이 없는 805명(77.33%)이 할당되었다.

Table 1. Frequencies of internet and smartphone addiction groups (N=1041)

Variables
Smartphone addiction groups

High risk Potential risk General users Total

Internet addiction groups
High risk, N (%) 7 (0.7) 11 (1.1) 3 (0.3) 21 (2.1)

Potential risk, N (%) 8 (0.8) 50 (4.8) 51 (4.9) 109 (10.5)

General users, N (%) 4 (0.4) 102 (9.8) 805 (77.3) 911 (87.5)

Total, N (%) 19 (1.9) 163 (15.6) 859 (82.5) 1041 (100.0)
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2.   중독집단에 따른 인터넷 및 스마트폰중독 증상의 차이 

(Table 2)

통합된 중독집단을 분류하는 경우에도 인터넷 및 스마트

폰중독 증상에 차이가 있는지 살펴본 결과 각 척도의 총점 

및 세부 요인에서 통계적으로 매우 유의한 차이가 있었고(전

체 척도 p＜.001), 사후검정에서도 중독의 심각도에 따른 차이

가 있었다. 통합된 중독집단은 인터넷 및 스마트폰중독 총점

의 각각 30.2%, 38.7%를 설명하여 Cohen23)이 제시한 중간

(.25) 이상의 효과크기를 보였다. 이는 인터넷중독과 스마트폰

중독이 유사한 증상을 상당 부분 공유하는 것을 시사하는 

결과이다.

3. 중독집단에 따른 인구통계학적 특성의 차이(Table 3)

인터넷 및 스마트폰중독 수준에 따른 인구통계학적 특성

에 차이가 있는지 살펴본 결과 성별[χ2(2)=0.513, NS]과 학교

급[χ2(4)=0.906, NS]에는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 

가계의 경제적 수준과 학업수행은 고위험군이 일반사용자군

에 비해서 상 수준의 비율은 낮고, 하 수준의 비율은 높았으며, 

이러한 차이가 통계적으로 유의하였다[경제적 수준: χ2(4)= 

12.252, p＜.05; 학업수행: χ2(8)=65.371, p＜.001]. 가족 내 주

요 양육자를 살펴본 결과 중독집단에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었다[χ2(8)=19.253, p＜.05]. 고위험군의 경우 일반

사용자군에 비해 양친이 모두 존재하는 비율이 낮고, 한부모 

가정의 비율이 높았다. 이러한 결과는 인터넷 및 스마트폰중

독 증상의 심각도가 학업수행 등 개인적 변인뿐만 아니라 가

정 수준 변인들의 영향을 받으며, 낮은 경제적 수준과 한부

모 가정이 주요 취약요인인 것으로 해석된다.

4. 중독집단에 따른 인터넷 및 스마트폰 이용의 차이(Table 4)

인터넷 및 스마트폰 이용이 중독집단에 차이가 있는지 알

아본 결과, 인터넷 사용 일수 및 시간에 따른 차이가 통계적

으로 매우 유의했다[사용 일수: χ2(8)=26.899, p＜.001; 사용 

시간: χ2(8)=86.531, p＜.001]. 고위험군은 인터넷을 일주일에 6

일 이상, 하루에 5시간 이상 사용하는 비율이 높았다. 컴퓨터

를 주로 사용하는 장소에서도 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며[χ2(6)=13.712, p＜.05], 고위험군의 경우 유료 PC방을 

이용하는 비율이 잠재적위험군 및 일반사용자군에 비해 월등

히 높았다. 스마트폰을 주로 사용하는 장소는 전체 집단에서 

자신이 소유한 방, 집안 내 공개된 장소 순으로 나타났으며, 

고위험군은 응답자의 방에서 주로 사용하는 비율이 높아 중

독집단에 따른 이용 장소의 차이가 통계적으로 매우 유의하

였다[χ2(6)=22.427, p＜.01].

5. 중독집단에 따른 심리적 특성의 차이(Table 5)

중독집단별로 심리적 특성의 차이를 알아보기 위하여 일원

배치 변량분석을 실시하였다. 이상적 자기와 실제적 자기의 

자기불일치 정도는 중독집단에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 없었다[F(2, 1038)=0.774, ω2=0.000, NS]. 외로움은 중

독집단에 따른 평균 차이가 통계적으로 매우 유의하였고

[F(2, 1038)=50.479, ω2=0.087, p＜.001], 사후검정에서도 고위

험군, 잠재적위험군, 일반사용자군 순으로 통계적으로 유의

한 차이가 있었다. 또한 다른 변인들에 비교했을 때 중독집

단이 가지는 설명량이 8.7%로 가장 컸다.

가족관련 변인에서 중독집단에 따른 차이가 통계적으로 

매우 유의했다. 청소년들이 지각한 부모로부터의 사회적지지

[F(2, 1038)=20.903, ω2=0.037, p＜.001]와 가족기능을 측정하

Table 2. Differences of K-scale and S-scale among 3 groups (N=1041)

Variables
(N=33)

High risk
(group 1)

(N=33)

Potential risk
(group 2)

(N=203)

General users
(group 3)

(N=805)

F
(2, 1038)

ω2 Tukey’s test
(group 1, 2, 3)

K-scale
Total 41.30 (6.16)† 33.09 (6.14) 25.88 (5.55) 226.545* 0.302 1>2>3
Disturbance of adaptive functions 14.09 (2.32) 10.79 (2.62) 8.35 (2.21) 174.742* 0.250 1>2>3
Virtual life orientation 4.58 (1.44) 3.74 (1.26) 3.07 (1.16) 47.445* 0.082 1>2>3
Withdrawal 10.86 (2.37) 8.60 (2.09) 7.14 (1.96) 90.132* 0.146 1>2>3
Tolerance 11.77 (2.40) 9.96 (2.58) 7.33 (2.07) 168.596* 0.244 1>2>3

S-scale
Total 43.61 (5.13) 35.44 (5.44) 26.33 (5.73) 328.915* 0.387 1>2>3
Disturbance of adaptive functions 15.43 (1.60) 13.42 (2.30) 9.43 (2.36) 317.623* 0.378 1>2>3
Virtual life orientation 5.03 (1.42) 3.74 (1.18) 2.89 (0.93) 120.533* 0.187 1>2>3
Withdrawal 10.61 (2.63) 7.97 (2.28) 6.28 (1.84) 126.287* 0.194 1>2>3
Tolerance 12.55 (2.32) 10.31 (2.08) 7.74 (2.08) 189.843* 0.266 1>2>3

*: p<.001, †: mean (standard deviation)
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는 가족응집성[F(2, 1038)=21.289, ω2=0.038, p＜.001]과 가

족적응성[F(2, 1038)=19.648, ω2=0.035, p＜.001]에서 고위험

군, 잠재적위험군, 일반사용자군 순으로 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 친구관계 친밀도는 중독집단에 따른 차이가 

통계적으로 유의하였고[F(2, 1038)=3.228, ω2=0.004, p＜.05], 

사후검정에서도 일반사용자군에 비해 고위험군의 평균이 통

계적으로 유의하게 낮았다. 그러나 중독집단의 설명량이 

0.04%에 불과해 미세한 효과크기를 보였다.

고      찰

본 연구에서는 일 중소도시 소아청소년의 인터넷중독과 

스마트폰중독 수준에 따른 심리사회적 취약요인들이 어떻게 

다른지 알아보고자 하였다. 인터넷중독과 스마트폰중독 증

상의 고위험군, 잠재적위험군, 일반사용자군들이 서로 증상

을 공유하는 비율이 높았고, 인터넷중독 고위험군이면서 스

마트폰중독 일반사용자군인 경우는 1041명 중 3명(0.3%), 스

마트폰중독 고위험군이면서 인터넷중독 일반사용자군인 경

우는 4명(0.4%)에 불과하였다. 잠재계층분석(latent class 

analysis)을 활용하여 인터넷중독군과 스마트폰중독군의 관

련성을 살펴본 Mok 등24)의 연구에서도 두 증상의 수준이 비

슷한 군으로 분류되는 결과가 보고된 바 있다. 이는 인터넷중

독과 스마트폰중독의 증상의 많은 부분이 서로 공유되고 있

음을 시사하는 결과이다.

인터넷 및 스마트폰중독집단에 따라 가정의 경제적 수준, 

학업수행, 주요 양육자, 인터넷 사용시간과 컴퓨터 및 스마트

폰 이용장소 변인 등 심리사회적 변인들에서 차이가 있었다. 

이는 인터넷 및 스마트폰중독의 위험요인과 보호요인을 밝힌 

이전 연구들과 같은 맥락의 결과이다.2,3,25) 첫째, 사용장소 영

역에서 인터넷 및 스마트폰중독의 고위험군에서 컴퓨터 사용

장소가 PC방의 비율이 높고, 스마트폰은 자신이 소유한 방에

서의 비율이 높은 결과는 컴퓨터와 스마트폰의 다른 특성을 

보여주는 자료라고 할 수 있다. 컴퓨터 사용은 설치된 장소에

서만 사용할 수 있기 때문에 장소에 대한 의존성이 매우 높다

고 할 수 있으며, 인터넷 및 스마트폰중독의 고위험군들이 

PC방 이용을 선호한다고도 해석할 수 있겠다. 특히 임상에서 

인터넷 및 스마트폰중독 관련 증상을 호소하는 청소년의 경

우 PC방에 설치된 고사양 컴퓨터와 집단 활동 및 가족들에 

Table 3. Demographic characteristics of the study participants (N=1041)

Variables
High risk
(group 1)

Potential risk
(group 2)

General users
(group 3)

Total χ2 (df)

Total, N (%) 33 (3.2) 203 (19.5) 805 (77.3)

Gender, N (%) 0.513 (2)

M 26 (3.0) 167 (19.4) 670 (77.6) 863 (100.0)

F 7 (3.9) 36 (20.2) 135 (75.9) 178 (100.0)

School, N (%) 0.906 (4)

Elementary school 3 (2.8) 22 (20.8) 81 (76.4) 106 (100.0)

Middle school 22 (3.3) 132 (20.0) 506 (76.7) 660 (100.0)

High school 8 (2.9) 49 (17.8) 218 (79.3) 275 (100.0)

Economic status, N (%) 12.252* (4)

Upper 2 (1.0) 34 (17.0) 164 (82.0) 200 (100.0)

Middle 23 (3.2) 139 (19.3) 560 (77.5) 722 (100.0)

Low 8 (6.7) 30 (25.2) 81 (68.1) 119 (100.0)

Academic performance, N (%) 65.371† (8)

Upper 1 (0.9) 18 (16.7) 89 (82.4) 108 (100.0)

Upper middle 6 (2.1) 30 (10.6) 248 (87.3) 284 (100.0)

Middle 4 (1.4) 52 (18.1) 232 (80.5) 288 (100.0)

Lower middle 12 (4.4) 78 (28.4) 185 (67.2) 275 (100.0)

Low 10 (11.6) 25 (29.1) 51 (59.3) 86 (100.0)

Rearer, N (%) 19.253* (8)

Both parents 21 (2.5) 154 (18.4) 663 (79.1) 838 (100.0)

Single parent 11 (7.7) 36 (25.2) 96 (67.1) 143 (100.0)

Grandparents 0 (0.0) 2 (10.5) 17 (89.5) 19 (100.0)

No rearer 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0)

Etc. 1 (2.5) 11 (27.5) 28 (70.0) 40 (100.0)

*: p<.05, †: p<.001
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의한 통제에서의 자유로움 등을 이유로 PC방 이용을 선호하

는 경우가 많은 것으로 보인다. 또한 영국에서 실시된 선행 연

구에서는 인터넷중독군이 대조군에 비해서 부엌에서의 사용

비율이 높은 것으로 나타나 문화적 맥락에 따른 차이도 있는 

것으로 보이며, 이는 우리나라에 특정적인 개업 PC방이 많은 

것과도 관련된 것으로 추측된다.26)

둘째, 경제적 수준에 따른 차이도 나타났다. 기존 연구2,27)

에서 취약요인으로 밝혀진 낮은 경제적 수준과 한부모 가정

에서 인터넷 및 스마트폰중독의 위험이 높은 것으로 나타났

다. 국내 전국단위 표본을 대상으로 한 실태조사2)에서 저소

득층 가정의 소아청소년에서 고위험군과 잠재위험군을 합한 

중독위험군의 비율이 8.2%였으나 본 연구에서는 31.9%로 나

타났다. 특히 2015년 통계청이 발표한 가계금융·복지조사에 

따르면 가구소득의 전국 평균은 4,767만 원인 반면에, 충북 

지역의 평균은 4,278만 원에 불과하였다. 이는 서울 지역의 평

균인 5,234만 원에 비해 956만 원의 차이를 보이는 수치이며, 

비수도권 지역의 평균인 4,491만 원에 비교하더라도 213만 원 

적은 결과이다. 이러한 차이는 충북지역의 중소도시가 다른 

대도시 지역에 비해 평균 가계소득이 낮은 지역적 특성이 반

영된 것으로 보인다. 또한 같은 조사에서 한부모가정 소아청

소년의 중독위험군 비율이 13.3%였으나 본 연구에서는 

32.9%로 나타났다.2) 이는 다른 기존 연구28)에서 밝혀진 대로 

청소년의 인터넷 및 스마트폰 사용시간을 부모가 규제하는 

역할이 크기 때문에 상대적으로 부모의 통제권을 벗어나기 

쉬운 한부모 가정에서 이러한 문제가 두드러지는 것으로 보인

다. 이에 따라 인터넷 및 스마트폰중독에 대해 지역적 취약요

인에 맞는 다원화된 개입과 노력이 필요할 것으로 예상된다.

셋째, 가족 및 대인관계 영역에서도 차이가 있었다. 대인관

계에서의 외로움, 가족기능과 부모로부터의 사회적지지, 친

구관계 친밀도는 중독집단에 따른 차이가 나타나 가족 및 

대인관계 측면에서의 어려움이 공존하는 것으로 보인다. 이

는 인터넷 및 스마트폰중독에 있어 심리사회적 접근이 요구

됨을 의미하며, 치료적 개입이 필요할 것으로 생각된다. 인터

넷 및 스마트폰중독 고위험군의 경우 심리교육과 가족 중심

의 정신치료가 유효한 효과를 보이는 결과가 여러 차례 보고

된 바 있으며, 약물치료와 인지행동치료를 병합한 복합요법 

등이 추천되고 있다.29,30) 반면에 이상적인 자기상과 자신이 

실제 지각하는 자기상 간의 차이는 이전 연구들5,31)에서 인터

Table 4. Frequencies of variables related with internet and smartphone use (N=1041)

Variables
High risk
(group 1)

Potential risk
(group 2)

General users
(group 3)

Total χ2 (df)

Total, N (%) 33 (3.2) 203 (19.5) 805 (77.3)

Days for internet use (per week), N (%) 26.899‡ (8)

1 day 3 (3.2) 12 (12.6) 80 (84.2) 95 (100.0)

2 days 4 (2.4) 26 (15.3) 140 (82.4) 170 (100.0)

3–4 days 0 (0.0) 19 (14.7) 110 (85.3) 129 (100.0)

4–5 days 5 (3.1) 24 (14.9) 132 (82.0) 161 (100.0)

6 days or more 21 (4.3) 122 (25.1) 343 (70.6) 486 (100.0)

Time for internet use (per day), N (%) 86.531‡ (8)

Less than 1 hour 6 (2.0) 44 (14.5) 254 (83.5) 304 (100.0)

1 or more, less than 2 6 (1.5) 68 (16.9) 329 (81.6) 403 (100.0)

2 or more, less than 5 9 (3.4) 70 (26.3) 187 (70.3) 266 (100.0)

5 or more, less than 8 11 (21.6) 15 (29.4) 25 (49.0) 51 (100.0)

8 or more 1 (5.9) 6 (35.3) 10 (58.8) 17 (100.0)

Place of computer use, N (%) 13.712* (6)

Own room 13 (2.6) 96 (19.6) 382 (77.8) 491 (100.0)

Exposed room at home 7 (2.1) 65 (19.7) 258 (78.2) 330 (100.0)

Charged internet cafe 12 (7.9) 27 (17.9) 112 (74.2) 151 (100.0)

Etc. 1 (1.4) 15 (21.8) 53 (76.8) 69 (100.0)

Place of Smartphone use, N (%) 22.427† (6)

Own room 24 (4.2) 124 (21.9) 418 (73.9) 566 (100.0)

Exposed room at home 6 (1.4) 74 (17.9) 334 (80.7) 414 (100.0)

Public place 0 (0.0) 3 (8.1) 34 (91.9) 37 (100.0)

Etc. 3 (12.5) 2 (8.3) 19 (79.2) 24 (100.0)

*: p<.05, †: p<.01, ‡: p<.001
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넷중독의 위험요인으로 밝혀졌으나, 본 연구에서는 중독집

단에 따른 통계적인 차이가 나타나지 않았다. 이러한 차이는 

이전 연구들이 인터넷중독에 한정되어 연구되었다는 점에서 

스마트폰중독을 포함한 본 연구의 특성이 반영된 것으로 짐

작된다. 이에 인터넷중독과 스마트폰중독의 차별점에 대해 

추가적인 연구가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구는 인터넷 및 스마트폰중독과 관련된 심리사회적 

변인들의 차이를 밝혔으나 중독증상과 심리사회적 변인들 간

의 인과적 관계를 밝히지 못했다는 데 제한점이 있으며, 일 중

소도시 수준에 국한되어 일반화 가능성에 한계가 있겠다. 또

한 전체 참가자들이 초등학교 1학년생부터 고등학교 3학년생

까지 12개 학년의 넓은 분포를 보임에도 연구에 사용된 대부

분의 척도가 청소년용으로 측정되어 초등학생군의 문항 이해

력을 더욱 적극적으로 배려하지 못한 점도 추후 연구에서 개

선될 필요가 있겠다. 이에 더해, 자료 수집이 대부분 학교 장

면에서 이루어져 응답자들이 학교관계자나 부모에게 결과가 

전달될 것을 염려하여 자신의 증상을 축소 보고하였을 가능

성도 있으며, 이는 자기보고식 설문지의 제한점과도 공유된

다. 그러나 이러한 제한점들에도 불구하고 본 연구는 인터넷

중독군과 스마트폰중독군의 증상이 상당 부분 공유된다는 

점과 중소도시 소아청소년들의 인터넷 및 스마트폰중독과 관

련된 심리사회적 취약요인들을 밝혔다는 데 의의가 있다.

결      론

본 연구는 일 중소도시에 거주 중인 소아청소년에서 인터

넷 및 스마트폰중독 수준에 따른 심리사회적 취약요인에 차

이가 있는 것을 밝혔다. 소아청소년에서 인터넷중독과 스마

트폰중독 증상이 상당 부분 공존된다는 사실을 확인하였다. 

인터넷 및 스마트폰중독과 관련된 취약요인에는 가정 수준

의 변인들과 또래관계 등이 주요한 것으로 나타났다. 본 연구

의 결과를 통해서 소아청소년의 인터넷중독과 스마트폰중독

은 통합적인 관점에서 살펴볼 필요가 있으며, 지역적 특성에 

맞는 심리사회적 접근을 통해 효과적인 치료 및 예방활동을 

할 수 있을 것으로 기대된다.

중심 단어: 인터넷중독·스마트폰중독·아동·청소년· 

심리사회적 취약성.
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