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ABSTRACT

Purpose: Koreans' internet and smartphone usage hours are steadily increasing and the dependence of young people on 

smartphones is causing social problems. Therefore, this study was conducted to examine health and dietary habits, as well 

as hair mineral contents according to the level of dependence of smartphone use among adolescents to clarify the 

interrelation of smartphone dependence, lifestyle, dietary behavior, and mineral nutrition status. Methods: A total of 80 
smartphone-addicted adolescents participated in this study and were divided into three groups (general, potential and danger 

group) according to smartphone dependence. The subjects' lifestyles and dietary behaviors were then surveyed, and hair 

mineral contents were analyzed. Results: Higher smartphone dependence was associated with lower average weekly 

sleeping time and later first smoking age. In the danger group, the rate of eating fast and the rate of snacking twice a day 

was also relatively high. Parents (45.0%) and mobile (30.0%) were the factors having the greatest influence on an individual's 

dietary behavior. In the hair mineral analysis, all subjects had lower selenium concentrations and higher lead concentrations 

than normal. In addition, the levels of aluminum in the danger group were higher than in the normal range and the highest 

among the three groups. Conclusions: It is necessary to guide adolescents to use smartphones correctly and manage dietary 

habits. In addition, careful attention is needed the mineral nutritional status of smartphone-addicted adolescents.
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서  론

청소년기는 신체적 · 정신적 성장이 활발하고 성적 성숙

이 완성되어가는 중요한 생애주기과정으로 건강생활 실천

과 균형 잡힌 영양이 매우 필수적이다.1 2016년 청소년 건

강행태 온라인 조사 결과
2
에 따르면 주 5일 이상 아침 식

사 결식률은 남학생 27.3%, 여학생 29.3%이고, 주 3회 이

상 탄산음료 섭취율은 남학생 32.5%, 여학생 24.2%였다. 
또한 스트레스 인지율은 평소 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 
느낀다는 응답률이 남학생은 30.5%, 여학생은 44.9%였고 

우울감 경험은 남학생 20.9%, 여학생 30.5%로 고등학생과 

여학생을 비율이 상대적으로 높은 결과를 나타내었다. 즉 

바람직하지 못한 식습관이나 스트레스 인지율, 우울감 경

험율은 전년대비 상승하고 신체활동 실천율은 하락하면서 

청소년의 건강관리는 시급히 해결해야 문제로 부각된다.
최근 정부는 전국 1만 1,561개교에 재학 중인 학령전환

기 청소년 학생 129만여 명을 대상으로 인터넷 · 스마트폰 

이용습관 진단조사를 발표했다.3 2018년 주요 결과를 살펴

보면, 인터넷과 스마트폰 중 하나 이상에서 위험군으로 진

단된 청소년은 약 19만 6천여 명으로 조사되었고 두 가지 
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문제를 모두 가진 공존 위험군 청소년은 6만 5천 명으로 

나타났다. 스마트폰 과의존 위험군은 12만 840명으로 특

히 여자 청소년 비율증가와 저연령화 현상이 뚜렷했다. 인
터넷 · 스마트폰 과의존 위험군은 과다사용으로 인한 금단

현상과 내성이 있고, 일상생활에 장애를 미치기 때문에
4 

적극적인 중재 및 예방책의 필요성이 강조된다. 선행 연구

에 따르면 과의존 성향이 높을수록 외로움과 우울증 및 충

동성 증가, 학업성취도 저하, 부정적인 성 인식 등 정신 사

회적 문제와 연관성이 높은 것으로 보고된 바 있다.5-7 
또한, 스마트폰 과의존의 심각도는 바람직하지 못한 식

습관과 관련성이 높다는 보고가 있다.8 
스마트폰 중독 정

도가 강할수록 과도한 당류 섭취와 동물성 단백질의 섭취

가 편중되어 있고 채소나 과일, 우유의 섭취가 부족한 것

으로 나타났다.9 채소와 과일은 성장기에 필요한 비타민과 

무기질의 주요 영양공급원인데 이러한 과부족이 장기화될 

경우 여러 다양한 질병을 일으킬 수 있다. 특히 무기질은 

전해질, 산과 염기의 균형, 골격 유지에 필수적이나 환경

오염에 의한 일부 중금속이 체내 과도하게 축적되었을 때 

심혈관계, 면역계, 내분비계 질환 등이 발생할 수 있다.10 
인체 내 무기질의 결핍이나 중독 정도를 측정하는 방법은 

혈액, 소변검사를 통한 연구가 대부분인데
11-12 체내에 흡

수된 후 배설되어 정확한 조직 내 축적량을 반영하지 못한

다는 한계점에 따라 모발을 이용한 연구가 시행되고 있고 

현재 국내 모발 무기질에 관하여 몇몇 연구가 보고된 바 있
다. 자폐 아동의 모발 내 카드뮴과 납의 성분이 정상치보다 

높게 검출되었고
13 만성 소화기질환 환아를 대상으로 수행

한 연구에서는 영양지원을 시행 받는 영양결핍 환아에서 

모발 내 아연농도가 매우 낮은 것으로 나타났다.14 성인을 

대상으로 한 연구에서 대사증후군 군에서 모발의 칼슘과 

마그네슘 농도가 유의하게 낮다는 연구결과도 있다.15

앞서 언급된 것처럼, 청소년의 스마트폰 과의존은 정신

건강, 학교생활, 대인관계에 많은 영향을 미치는 것으로 

보고되었으나 식생활에 관한 국내연구는 매우 부족한 실

정이다. 또한, 장시간 전자파에 노출된 상태에 따른 인체

의 유해성이나 체내 독성성분과 관련된 연구도 미흡하고 

영양상태와의 관련성에 대해서도 거의 다루어지지 않았

다. 이에 본 연구는 청소년의 스마트폰 사용의존도 정도에 

따른 건강관련 습관 및 식생활을 여러 측면에서 살펴보고 

모발 무기질 상태를 분석함으로써 스마트폰 의존도, 생활

습관 및 식행동, 무기질 영양상태의 상호관련성을 규명하

고자 미디어중독 정도가 심한 청소년을 대상으로 수행하

였다. 이를 토대로 청소년의 건강상태 개선과 올바른 스마

트폰 이용습관을 유도하는 데 이바지하고자 연구를 수행

하였다.

연구방법

연구대상
본 연구는 국립청소년 인터넷드림마을에 입소한 14 ~ 18

세 미디어중독 위험군으로, 긴급 지원이 필요한 것으로 판

단된 청소년 80명을 대상으로 시행하였다. 대상자의 모집

은 캠프가 개소되기 전 입소설명회에서 본 연구의 주제, 
목적, 내용에 맞게 청소년 및 법적 보호자에게 설명회를 

시행하였고 연구에 참여하고자 하는 대상에게 설명문과 

동의서 작성과정이 수행되었다. 총 조사기간은 2016년 

5 ~ 8월까지였으며 총 5회의 캠프 개소 기간 동안 86명이 

모집되었으나 중도거부 사유로 최종 80명의 조사내용을 

결과분석에 이용하였다. 본 연구의 계획 및 실행의 모든 

과정은 순천향대학교 기관 생명윤리위원회의 승인 (201604- 
SB-011-03)을 얻었다.

연구내용
스마트폰 과의존 진단

본 연구의 대상자들은 이미 입소 전 미디어 중독으로 입

소가 결정되었으나 본 연구를 위해 재진단 과정을 거쳤다. 
스마트폰 과의존 자가진단 척도는 현재 여성가족부에서 

수행하는 인터넷 · 스마트폰 이용습관 진단조사의 S-척도를 
이용하였다. 한국정보화진흥원에서 개발한 S척도

16
는 일

상생활장애, 가상세계지향, 금단, 내성 4가지 요인에 대해 

총 15문항으로 구성되어 있으며 최저 15점, 최고 60점을 

기준으로 평가에 따라 일반사용자군 (41점 이하), 잠재적

위험군 (42 ~ 44점), 고위험군 (45점 이상)으로 구분한다. 
본 연구대상자들도 S척도의 진단결과에 따라 연구대상을 

일반사용자군 (general, n = 26), 잠재적위험군 (potential, 
n = 28), 고위험군 (danger, n = 26)으로 분류하였다. 

신체계측

신체 계측으로는 간이신장계를 이용하여 신장과 체중을 

측정하여 체질량지수를 계산하였고, 체격의 크기를 판단

하기 위해 손목 둘레와 팔꿈치 너비를 측정하였으며 이동

용 체성분분석기 (H20N, Inbody Co, Seoul, Korea)를 이용

하여 근육량을 확인하였다.

건강행태, 식습관 설문조사

일반사항 및 건강행태, 식행동은 선행연구를 참고
17
하여 

구성하였고 자기기입식 방식으로 조사가 이루어졌다. 성별, 
나이, 거주형태 (가족과 함께, 친척집, 혼자, 보육시설), 경
제 수준 (상, 중상, 중, 중하, 하), 한 달 용돈 (3만원 미만, 
3 ~ 5만원, 5 ~ 10만원, 10만원 이상), 학업성적 (상, 중상, 
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Variables
Total

(n = 80)

Smartphone dependency
p-valueGeneral

(n = 26)
Potential
(n = 28)

Danger
(n = 26)

Sex Male 55 (68.8) 23 (88.5) 19 (67.9) 13 (50.0) 0.0111-3*

Female 25 (31.2) 3 (11.5) 9 (32.1) 13 (50.0)
Age (yrs) 16.6 ± 1.1 17.1 ± 0.9 16.3 ± 1.1 16.4 ± 1.1 0.291

Middle school 25 (31.2) 4 (15.4) 12 (42.9) 9 (34.6) 0.085
High school 55 (68.8) 22 (84.6) 16 (57.1) 17 (65.4)

Height (cm) 166.9 ± 8.7 169.1 ± 7.6 167.1 ± 9.8 163.8 ± 7.6 0.0141-2,1-3*

Weight (kg) 65.3 ± 15.6 68.7 ± 16.6 61.6 ± 15.2 66.0 ± 14.7 0.535
Body mass index (kg/cm2) 23.4 ± 5.2 23.9 ± 5.9 21.9 ± 4.4 24.6 ± 5.1 0.620

Data were reported as mean ± SD for continuous variables and number (percentage) for categorical variables.
p-values were calculated by chi-square test.
Post-hoc comparison was conducted using Bonferroni's correction.
1-2 there exists the significant difference between general and potential groups.
1-3 there exists the significant difference between general and danger groups.
* p < 0.05, *** p < 0.001

Table 1. General characteristics and anthropometrics according to smartphone dependency in the media addicted adolescents 

중, 중하, 하), 자가 건강평가 (매우 건강, 건강한 편, 보통, 
건강하지 않은 편, 매우 건강하지 않은 편), 수면시간 (주
중, 주말 시간), 수면시간 만족도 (매우 충분, 충분, 보통, 
불충분, 매우 불충분), 행복감 (매우 행복, 행복, 보통, 불행, 
매우 불행), 스트레스 정도 (대단히 많이 느낌, 많이 느낌, 
조금 느낌, 별로 느끼지 않음), 지속적인 우울감 (있음, 없음), 
음주 경험 (있음, 없음), 첫 음주 나이 (초등학교 입학 전, 초
등학교, 중학교, 고등학교), 첫 흡연 나이 (초등학교 입학 

전, 초등학교, 중학교, 고등학교), 규칙적인 운동 (미시행, 시
행)으로 질문하였다. 결식 여부 및 결식끼니, 식사속도 (평
상시, 스마트폰 이용 시-매우 빠른 편, 빠른 편, 보통, 느린 

편, 매우 느린 편), 식사량 (평상시, 스마트폰 이용 시-늘 

배부르게 먹는다, 적당히 먹는다, 부족하게 먹는다), 간식 

횟수 (하루 3회 이상, 하루 2회, 하루 1회, 2 ~ 3일에 1회, 
거의 안함), 간식 종류 (빵 · 과자류, 라면 · 국수류, 떡 · 감
자 · 주먹밥류, 과일류, 사탕 · 초콜릿류, 음료류, 기타), 식
습관에 가장 큰 영향을 주는 요인 (부모님, 형제자매, 할머

니 · 할아버지, 선생님, 급식, TV · 인터넷 · 핸드폰, 친구), 
식습관 중 고쳐야 할 점 (불균형한 식사, 과식, 결식, 음식

을 빨리 먹는 습관, 불규칙한 식사시간, 단 음식 선호, 기
름진 음식 선호, 짠 음식 선호, 즉석 음식 선호, 카페인 섭

취, 섭취량에 무감각해지는 것, 기타), 영양과 건강에 대한 

정보 획득경로 (인터넷 · 스마트폰, TV, 학교수업, 부모님), 
영양과 식생활에 대한 교육경험 (없음, 있음), 청소년을 위

한 영양 및 식생활 교육의 필요성 (매우 필요, 약간 필요, 
보통, 별로 필요 없음, 전혀 필요 없음)으로 구성하였다.

모발 무기질 성분분석

연구대상자의 모발 내 무기질 상태를 분석하기 위해 스

테인리스 가위를 이용하여 후두부 3 ~ 4곳을 지정하고 두

피에서 3 ~ 4 cm 떨어진 위치에서 모발 (길이 4 ~ 5 cm, 80 
mg)을 채취하였다. 모발채취 시 염색 · 파마 · 코팅이 시행

된 경우, 탈모 · 비듬 방지 등 기능성 샴푸를 사용한 경우, 
정기적으로 수영장을 이용한 경우는 모발 무기질농도에 

영향을 미칠 수 있으므로 사전에 연구대상에서 제외하였

다. 모발분석은 전문분석기관인 (주)한국 TEI를 통해 시행

하였고 최종 분석된 무기질은 총 36종이었으나 본 연구결

과에서는 청소년기에 중요하고 연구내용에 부합하는 무기

질 (칼슘, 마그네슘, 나트륨, 칼륨, 구리, 아연, 인, 철분, 망
간, 크롬, 셀레늄, 몰리브덴, 황, 수은, 카드뮴, 납, 알루미

늄) 17종만을 결과분석에 이용하였다.

통계분석
본 연구의 통계분석은 R (version 3.1.3; The R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria)과 SPSS (version 
18.0; SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였

다. 모든 데이터는 평균± 표준편차, 빈도와 백분율로 표기

하였다. 군간 평균비교 시에는 One-way ANOVA를 이용

하였고, 범주형 변수의 경우 기대빈도 셀의 비율에 따라 

Chi-square test에 의해 계산되었고 사후검정의 경우 

Bonferroni's correction을 이용하였다. 변수별 모발 내 무기

질 함량은 값의 평균을 반올림하여 95% 신뢰구간과 평균

값을 표현하였고 이분형로지스틱회귀분석을 실시하였으며 
p < 0.05에서 유의성을 검증하였다. 

결  과

스마트폰 의존도에 따른 일반적 사항 및 인체계측
연구대상자들의 일반사항 및 인체계측 결과는 Table 1

에 제시하였다. 전체 대상자 중 남자와 여자의 비율은 
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Variables
Total

(n = 80)

Smartphone dependency
p-valueGeneral

(n = 26)
Potential
(n = 28)

Danger
(n = 26)

Wrist circumference (cm) 15.8 ± 1.5 16.2 ± 1.3 15.5 ± 1.4 15.8 ± 1.6 0.316

Elbow width (cm) 8.1 ± 1.7 7.4 ± 1.5 7.8 ± 1.5 9.2 ± 1.5 0.000***

Muscle mass (kg) 27.6 ± 7.0 29.4 ± 5.4 26.7 ± 7.4 26.8 ± 7.9 0.185

Residential type With family 70 (87.5) 26 (100.0) 22 (78.6) 22 (84.6) 0.037*

Aunt or Uncle 3 (3.8) 0 (0.0) 1 (3.6) 2 (7.7)

Alone 1 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.8)

Care center 6 (7.5) 0 (0.0) 5 (17.9) 1 (3.8)

Economic level High 4 (5.0) 3 (11.5) 1 (3.6) 0 (0.0) 0.199

Middle-high 9 (11.2) 2 (7.7) 3 (10.7) 4 (15.4)

Middle 45 (56.2) 16 (61.5) 18 (64.3) 11 (42.3)

Middle-low 17 (21.2) 3 (11.5) 4 (14.3) 10 (38.5)

Low 5 (6.2) 2 (7.7) 2 (7.1) 1 (3.8)

Pocket money < 30 31 (38.8) 11 (42.3) 10 (35.7) 10 (38.5) 0.977

(thousands won/month) 30 ~ 50 24 (30.0) 8 (30.8) 9 (32.1) 7 (26.9)

50 ~ 100 17 (21.2) 4 (15.4) 6 (21.4) 7 (26.9)

≥ 100 8 (10.0) 3 (11.5) 3 (10.7) 2 (7.7)

Academic achievement High 2 (2.5) 0 (0.0) 1 (3.6) 1 (3.8) 0.980

Middle-high 10 (12.5) 4 (15.4) 2 (7.1) 4 (15.4)

Middle 21 (26.2) 6 (23.1) 8 (28.6) 7 (26.9)

Middle-low 25 (31.2) 9 (34.6) 9 (32.1) 7 (26.9)

Low 22 (27.5) 7 (26.9) 8 (28.6) 7 (26.9)

Data were reported as mean ± SD for continuous variables and number (percentage) for categorical variables.
p-values were calculated by chi-square test.
Post-hoc comparison was conducted using Bonferroni's correction.
1-2 there exists the significant difference between general and potential groups.
1-3 there exists the significant difference between general and danger groups.
* p < 0.05, *** p < 0.001

Table 1. General characteristics and anthropometrics according to smartphone dependency in the media addicted adolescents (continued)

68.8:31.2로 남자 청소년이 더 많았고 위험사용자군에서 

여자의 비율이 유의하게 높았다. 전체 평균 연령은 16.6 ±
1.1세로 중학생은 31.2%, 고등학생은 68.8%로 나타났다. 
평균 체질량지수는 23.4 ± 5.2 kg/cm2 이고 평균 손목 둘레

는 15.8 ± 1.5 cm, 팔꿈치 너비는 8.1 ± 1.7 cm로 팔꿈치 너

비는 잠재적위험군에서 유의하게 넓은 것으로 나타났다 

(p < 0.001). 주거형태는 가족과 산다는 비율이 일반사용자

군은 100%에 비해 잠재적위험군은 78.6%, 고위험군은 

84.6%로 유의한 차이가 있었다 (p = 0.037). 

스마트폰 의존도에 따른 건강행태
연구대상자들의 평소 건강행태에 대한 설문결과는 

Table 2와 같다. 평소 수면시간에 대한 질문에서 평균 주중 
수면시간은 6.5 ± 2.0시간, 주말은 8.1 ± 2.2시간이었고 일반

사용자군에 비해 잠재적위험군이나 고위험군의 수면시간

이 유의하게 적은 것으로 나타났다 (p = 0.047). 전체 평균 

음주율은 66.2%, 흡연율은 55.0%, 규칙적인 운동시행율은 

42.5%로 나타났으며, 첫 흡연 연령대는 일반사용자군과 

잠재적위험군은 중학교, 고위험군은 고등학교 비율이 상대

적으로 높아 세 군간 유의한 차이가 있었다 (p = 0.044).

스마트폰 의존도에 따른 식생활습관
대상자들의 식생활습관에 관한 결과는 Table 3에 나타

내었다. 전체 대상자의 결식비율은 55.0%로 세 군 모두 

유사한 경향을 나타내었다. 식사속도는 보통이다 45.0%, 
빠르다 41.3%로 응답하였고 스마트폰을 이용하면서 식사

를 하는 경우 속도는 다소 늦어져 보통이다 45.0%, 느리다 

28.8%, 빠르다 16.2%로 나타났다. 평소 식사량은 보통이

다 52.4%, 과식하는 편이다 46.3%이었으며 스마트폰 사용 

도중의 식사량은 크게 변화가 없는 것으로 나타났다. 간식

의 횟수는 하루 2번이 38.8%, 하루 1번이 31.2%로 대상자

의 70%가 간식을 섭취하고 있었으며, 간식으로는 빵이나 

과자류가 45.0%, 라면이나 국수류 등이 15%로 나타났다. 
식생활습관은 스마트폰 의존도에 따라 군별로 응답양상의 

차이가 크게 없었고 유의한 결과도 없었다.

스마트폰 의존도에 따른 식행동 및 영양 정보 습득경로
식행동 및 영양 정보와 관련된 분석결과는 Table 4에 제
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Variables
Total

(n = 80)

Smartphone dependency
p-valueGeneral

(n = 26)
Potential
(n = 28)

Danger
(n = 26)

Subjective health status Very healthy 7 (8.8) 3 (11.5) 3 (10.7) 1 (3.8) 0.481
Healthy 30 (37.5) 10 (38.5) 11 (39.3) 9 (34.6)
So-so 32 (40.0) 10 (38.5) 13 (46.4) 9 (34.6)
Not healthy 9 (11.2) 2 (7.7) 1 (3.6) 6 (23.1)
Not very healthy 2 (2.5) 1 (3.8) 0 (0.0) 1 (3.8)

Sleeping time (hour) Weekday 6.5 ± 2.0 7.3 ± 1.8 6.3 ± 1.9 6.0 ± 2.1 0.0471-2,1-3*

Weekend 8.1 ± 2.2 8.5 ± 2.2 7.5 ± 2.1 8.2 ± 2.2 0.377
Satisfaction of sleeping time Very sufficient 6 (7.5) 3 (11.5) 3 (10.7) 0 (0.0) 0.163

Sufficient 13 (16.2) 6 (23.1) 3 (10.7) 4 (15.4)
So-so 24 (30.0) 11 (42.3) 6 (21.4) 7 (26.9)
Insufficient 23 (28.8) 4 (15.4) 11 (39.3) 8 (30.8)
Very insufficient 14 (17.5) 2 (7.7) 5 (17.9) 7 (26.9)

Happiness Very happy 9 (11.2) 6 (23.1) 2 (7.1) 1 (3.8) 0.261
Happy 15 (18.8) 5 (19.2) 7 ( 25.0) 3 (11.5)
So-so 25 (31.2) 8 (30.8) 7 ( 25.0) 10 (38.5)
Unhappy 25 (31.2) 6 (23.1) 11 (39.3) 8 (30.8)
Very unhappy 6 (7.5) 1 (3.8) 1 (3.6) 4 (15.4)

Stress status Too many 13 (16.2) 2 (7.7) 5 (17.9) 6 (23.1) 0.521
Many 26 (32.5) 10 (38.5) 6 (21.4) 10 (38.5)
A little 28 (35.0) 9 (34.6) 12 (42.9) 7 (26.9)
Almost none 13 (16.2) 5 (19.2) 5 (17.9) 3 (11.5)

Persistent depression No 54 (67.5) 22 (84.6) 16 (57.1) 16 (61.5) 0.072
Yes 26 (32.5) 4 (15.4) 12 (42.9) 10 (38.0)

Drinking No 27 (33.8) 9 (34.6) 10 (35.7) 8 (30.8) 0.923
Yes 53 (66.2) 17 (65.4) 18 (64.3) 18 (69.2)

First drinking period Preschool 3 (3.8) 1 (3.8) 1 (3.6) 1 (3.8) 0.512
Elementary school 8 (10.0) 5 (19.2) 3 (10.7) 0 ( 0.0)
Middle school 37 (46.2) 10 (38.5) 12 (42.9) 15 (57.7)
High school 5 (6.2) 1 (3.8) 2 (7.1) 2 (7.7)

Smoking No 36 (45.0) 12 (46.2) 14 (50.0) 10 (38.5) 0.689
Yes 44 (55.0) 14 (53.8) 14 (50.0) 16 (61.5)

First smoking period Elementary school 12 (27.3) 6 (42.9) 5 (35.7) 1 (6.3) 0.044*

Middle school 28 (63.6) 7 (50.0) 9 (64.3) 12 (75.0)
High school 4 (9.1) 1 (7.1) 0 (0.0) 3 (18.8)

Regular exercise No 46 (57.5) 15 (57.7) 14 (50.0) 17 (65.4) 0.520
Yes 34 (42.5) 11 (42.3) 14 (50.0) 9 (34.6)

Data were reported as mean ± SD for continuous variables and number (percentage) for categorical variables.
p-values were calculated by chi-square test.
Post-hoc comparison was conducted using Bonferroni's correction.
1-2 there exists the significant difference between general and potential groups.
1-3 there exists the significant difference between general and danger groups.
* p < 0.05

Table 2. Health behaviors according to smartphone dependency in the media addicted adolescents 

시하였다. 평소 본인의 식행동에 영향을 가장 많이 미치는 

요인으로는 전체 대상자의 응답 비율로 살펴보았을 때 부

모 45.0%, 미디어 (TV, 인터넷, 휴대폰) 30.0%, 학교급식 

13.8%로 나타났고 고위험군에서는 부모 46.2%, 미디어 비

율이 38.5%로 나타났다. 식행동 개선사항에 대한 자가평

가 질문에서 전체 대상자는 불균형한 식사 35.1%, 빠른 
식사속도 17.5%, 과식 16.3%, 짠 음식 선호 8.8%로 응답

했지만, 잠재적위험군은 불균형한 식사 39.3%, 불규칙한 

식사 17.9%, 빠른 식사속도 14.3%, 결식 10.7% 순으로 응답

하고 고위험군은 불균형한 식사 38.5%, 과식 30.8%, 빠른 

식사속도 11.5% 순으로 응답하여 세 군간 유의한 차이를 

보였다 (p = 0.013). 영양 및 건강정보에 대한 습득경로는 

휴대폰 37.5%로 여러 항목 중 가장 높은 응답비율을 보였

고 고위험군은 46.2%를 차지하였다. 영양교육을 받아본 

비율은 전체 32.5%였고 교육의 필요성에 대한 질문에서는 

보통이다 50.0%, 약간 필요하다 30.0%로 응답하였다.
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Variables
Total

(n = 80)

Smartphone dependency
p-valueGeneral

(n = 26)
Potential
(n = 28)

Danger
(n = 26)

Skipping meal No 36 (45.0) 11 (42.3) 12 (42.9) 13 (50.0) 0.797
Yes 44 (55.0) 15 (57.7) 16 (57.1) 13 (50.0)
Breakfast 38 (86.4) 12 (46.2) 14 (50.0) 12 (46.2) 0.975 
Lunch 2 (4.5) 1 (3.8) 1 (3.6) 0 (0.0)
Dinner 4 (9.1) 2 (7.7) 1 (3.6) 1 (3.8)

Usual eating speed Very fast 5 (6.2) 0 (0.0) 3 (10.7) 2 (7.7) 0.331
Fast 33 (41.3) 11 (42.3) 9 (32.1) 13 (50.0)
Ordinary 36 (45.0) 11 (42.3) 14 (50.0) 11 (42.3)
Slow 5 (6.2) 3 (11.5) 2 (7.1) 0 (0.0)
Very slow 1 (1.3) 1 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

Eating speed when using 
smartphone

Very fast 3 (3.8) 1 (3.8) 2 (7.1) 0 (0.0) 0.554
Fast 13 (16.2) 6 (23.1) 4 (14.3) 3 (11.5)
Ordinary 36 (45.0) 10 (38.5) 14 (50.0) 12 (46.2)
Slow 23 (28.8) 6 (23.1) 8 (28.6) 9 (34.6)
Very slow 5 (6.2) 3 (11.5) 0 (0.0) 2 (7.7)

Usual eating amount Full 37 (46.3) 11 (42.3) 12 (42.9) 14 (53.8) 0.738
Ordinary 42 (52.4) 15 (57.7) 15 (53.6) 12 (46.2)
Insufficient 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (3.6) 0 ( 0.0)

Eating amount when 
using smartphone

Full 33 (41.2) 12 (46.2) 10 (35.7) 11 (42.3) 0.856
Ordinary 43 (53.8) 13 (50.0) 17 (60.7) 13 (50.0)
Insufficient 4 (5.0) 1 (3.8) 1 (3.6) 2 (7.7)

Frequency of eating 
snacks

More than 3 times per day 8 (10.0) 0 (0.0) 2 (7.1) 6 (23.1) 0.229
2 times per day 31 (38.8) 10 (38.5) 11 (39.3) 10 (38.5)
1 time per day 25 (31.2) 8 (30.8) 10 (35.7) 7 (26.9)
1 time per two or three days 6 (7.5) 4 (15.4) 1 (3.6) 1 (3.8)
Almost none 10 (12.5) 4 (15.4) 4 (14.3) 2 (7.7)

Snack type Bread, cookie 36 (45.0) 10 (38.5) 12 (42.9) 14 (53.8) 0.897
Ramen, noodle 12 (15.0) 4 (15.4) 5 (17.9) 3 (11.5)
Rice cake, potato, rice ball 3 (3.8) 2 (7.7) 0 (0.0) 1 (3.8)
Fruit 4 (5.0) 1 (3.8) 2 (7.1) 1 (3.8)
Candy, chocolate 6 (7.5) 1 (3.8) 4 (14.3) 1 (3.8)
Drink 10 (12.5) 4 (15.4) 3 (10.7) 3 (11.5)
Etc 9 (11.3) 4 (15.4) 2 (7.1) 3 (11.5)

Data were reported as number (percentage) for categorical variables.
p-values were calculated by chi-square test.

Table 3. Eating habits according to smartphone dependency in the media addicted adolescents 

Variables
Total

(n = 80)

Smartphone dependency
p-valueGeneral

(n = 26)
Potential
(n = 28)

Danger
(n = 26)

Factor affecting eating 
behaviors

Parents 36 (45.0) 12 (46.2) 12 (42.9) 12 (46.2) 0.566
Brothers and sisters 2 (2.5) 2 (7.7) 0 (0.0) 0 (0.0)
Teacher 1 (1.2) 0 (0.0) 1 (3.6) 0 (0.0)
School meal 11 (13.8) 3 (11.5) 5 (17.9) 3 (11.5)
TV, internet, cell phone 24 (30.0) 8 (30.8) 6 (21.4) 10 (38.5)
Friend 6 (7.5) 1 (3.8) 4 (14.3) 1 (3.8)

What to improve in your eating 
behaviors

Unbalanced diet 28 (35.1) 7 (26.9) 11 (39.3) 10 (38.5) 0.013*

Overeating 13 (16.3) 3 (11.5) 2 (7.1) 8 (30.8)
Skipping meal 3 (3.8) 0 (0.0) 3 (10.7) 0 (0.0)
Rapidly eating speed 14 (17.5) 7 (26.9) 4 (14.3) 3 (11.5)

Data were reported as number (percentage) for categorical variables.
p-values were calculated by chi-square test.
* p < 0.05

Table 4. Eating behaviors and route about nutritional information according to smartphone dependency in the media addicted 
adolescents 
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Variables
Total

(n = 80)

Smartphone dependency
p-valueGeneral

(n = 26)
Potential
(n = 28)

Danger
(n = 26)

What to improve in your eating 
behaviors (continued)

Irregular diet 6 (7.5) 0 (0.0) 5 (17.9) 1 (3.8)
Prefer sweet food 4 (5.0) 2 (7.7) 1 (3.6) 1 (3.8)
Prefer fatty food 1 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.8)
Prefer salty food 7 (8.8) 5 (19.2) 2 (7.1) 0 (0.0)
Prefer instant and fast food 1 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.8)
Caffeine intake 1 (1.2) 1 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
Senselessness of eating amount 1 (1.2) 1 (3.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
Etc 1 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.8)

Route about nutritional and 
health information

Internet 6 (7.5) 3 (11.5) 1 (3.6) 2 (7.7) 0.911
Cell phone 30 (37.5) 9 (34.6) 9 (32.1) 12 (46.2)
TV 17 (21.3) 6 (23.1) 7 (25.0) 4 (15.4)
School 12 (15.0) 4 (15.4) 4 (14.3) 4 (15.4)
Family 15 (18.7) 4 (15.4) 7 (25.0) 4 (15.4)

Educational experience about 
nutritional management

No 54 (67.5) 17 (65.4) 18 (64.3) 19 (73.1) 0.758
Yes 26 (32.5) 9 (34.6) 10 (35.7) 7 (26.9)

Education needs about 
nutritional and health 
information

Very necessary 7 (8.8) 3 (11.5) 1 (3.6) 3 (11.5) 0.932
A little necessary 24 (30.0) 6 (23.1) 10 (35.7) 8 (30.8)
So-so 40 (50.0) 14 (53.8) 14 (50.0) 12 (46.2)
Almost not necessary 5 (6.2) 1 (3.8) 2 (7.1) 2 (7.7)
Not at all necessary 4 (5.0) 2 (7.7) 1 (3.6) 1 (3.8)

Data were reported as number (percentage) for categorical variables.
p-values were calculated by chi-square test.
* p < 0.05

Table 4. Eating behaviors and route about nutritional information according to smartphone dependency in the media addicted 
adolescents (continued)

Variables
Normal range 

(mg%)
Total

(n = 80)

Smartphone dependency
p-valueGeneral

(n = 26)
Potential
(n = 28)

Danger
(n = 26)

Calcium 22 ~ 97 154.9 ± 154.0 125.1 ± 127.9 185.6 ± 151.8 151.8 ± 124.3 0.533
Magnesium  2 ~ 11 10.7 ± 11.2 8.1 ± 7.2 12.2 ± 13.7 11.6 ± 11.4 0.253
Sodium  4 ~ 36 9.8 ± 10.8 6.9 ± 3.3 11.0 ± 15.3 11.5 ± 9.7 0.124
Potassium  2 ~ 24 4.8 ± 6.5 3.4 ± 3.0 5.5 ± 8.5 5.3 ± 6.6 0.290
Copper 0.9 ~ 3.9 6.8 ± 13.5 4.0 ± 9.3 7.5 ± 12.1 8.7 ± 17.9 0.215
Zinc 10 ~ 21 18.3 ± 7.2 17.5 ± 6.8 18.5 ± 7.4 19.1 ± 7.4 0.422
Phosphorus 11 ~ 20 16.6 ± 2.8 14.9 ± 2.3 16.1 ± 2.2 17.9 ± 3.4 0.0171-2,1-3*

Iron 0.5 ~ 1.6 1.1 ± 0.6 0.9 ± 0.4 1.2 ± 0.8 1.1 ± 0.5 0.154
Manganese 0.010 ~ 0.130 0.025 ± 0.020 0.187 ± 0.126 0.026 ± 0.013 0.030 ± 0.289 0.118
Chromium 0.02 ~ 0.08 0.053 ± 0.016 0.049 ± 0.013 0.051 ± 0.016 0.058 ± 0.169 0.067
Selenium 0.08 ~ 0.18 0.061 ± 0.023 0.070 ± 0.201 0.055 ± 0.023 0.058 ± 0.023 0.079
Molybdenum 0.001 ~ 0.003 0.003 ± 0.001 0.003 ± 0.001 0.003 ± 0.001 0.004 ± 0.001 0.068
Sulfur 2,651 ~ 5,336 4,855.3 ± 1,014.0 4,140.5 ± 620.1 4,996.5 ± 931.0 5,418.1 ± 1,022.4 0.0001-2,1-3,2-3***

Mercury < 0.360 0.042 ± 0.021 0.038 ± 0.219 0.044 ± 0.018 0.043 ± 0.023 0.326
Cadmium < 0.028 0.003 ± 0.005 0.002 ± 0.004 0.005 ± 0.007 0.003 ± 0.004 0.616
Lead < 0.060 0.174 ± 0.382 0.121 ± 0.057 0.261 ± 0.639 0.135 ± 0.063 0.891
Aluminium < 3.600 1.032 ± 1.196 0.605 ± 0.516 1.131 ± 1.257 1.353 ± 1.500 0.0241-3*

Data were reported as mean ± SD for continuous variables.
Post-hoc comparison was conducted using Bonferroni's correction.
1-2 there exists the significant difference between general and potential groups.
1-3 there exists the significant difference between general and danger groups.
2-3 there exists the significant difference between potential and danger groups.
* p < 0.05, *** p < 0.001

Table 5. Hair mineral contents according to smartphone dependency in the media addicted adolescents 
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스마트폰 의존도에 따른 모발 무기질 함량 상태
대상자들의 스마트폰 의존도에 따른 모발 내 무기질 함

량을 분석한 결과는 Table 5에 나타내었다. 총 17종의 무

기질 함량분석결과 정상범위 대비 평균함량이 결핍된 영

양소는 셀레늄이며 과잉은 칼슘, 구리, 납이었다. 잠재적

위험군의 결핍 무기질은 셀레늄, 과잉무기질은 칼슘, 마그

네슘, 구리, 납이었고 고위험군의 결핍 무기질은 셀레늄, 
과잉무기질은 칼슘, 마그네슘, 구리, 몰리브덴, 납으로 나

타났다. 인은 세군 모두 정상범위 내에 있었지만, 스마트

폰 의존도가 높은 군에서 모발 내 인 함량이 유의하게 높

은 것으로 분석되었다 (p = 0.017). 또한, 황 (p < 0.001)과 

알루미늄 (p = 0.024)도 일반사용자군 대비 고위험군의 함

량이 유의하게 높은 것으로 나타났다.

인구통계학적, 생활습관에 따른 모발 무기질 함량 상태
모발 무기질 함량에 대한 인구통계학적, 생활습관 특성

의 영향을 조사하기 위해 앞서 유의한 차이를 보인, 황, 알
루미늄에 대한 정상범위를 기준으로 이분형 로지스틱회귀

분석을 시행하였고 결과는 Table 6과 같다. 인의 경우 스

트레스가 적은 군 (OR 1.18), 황은 여성 (OR 1.14), 고등학

생 (OR 1.19), 수면시간 6.5시간 미만 (OR 1.88), 스트레스

가 많은 군 (OR 1.34), 우울감이 있는 군 (OR 1.20)에서 유

의하게 높게 나타났다. 알루미늄은 여성 (OR 2.25)과 흡연

군 (OR 1.32)에서 함량이 유의하게 높았다. 

고  찰

빠르게 변화하는 현대사회에 발맞추어 정보통신의 산업

도 급속히 발달하였고 스마트폰은 대중의 필수품으로 보

편화되었다. 스마트폰은 다양한 정보가 존재하고 새로운 

융합체제의 시스템이라는 순기능이 있지만 사이버 공간에

서의 외로움, 일탈, 게임중독과 같은 문제점도 나타나고 

있다.18 
우리나라 청소년들은 입시경쟁에서 학업 스트레스

가 과중하고 자아정체감을 발전시킬 시간과 자원도 부족

하며, 청소년들을 위한 놀이문화와 여가를 즐길 수 있는 

여건들이 갖추어져 있지 않은 환경이 과도한 스마트폰 사

용의 충분한 원인이 될 수 있기 때문에 청소년의 스마트폰 

중독에 많은 관심이 필요하다.19 
스마트폰 중독 선행 연구에서는 저연령화와 여성의 중

독 위험률이 높고 신체적, 심리적, 사회적 증상이 다양하

게 표출된다고 하였는데 예를 들어 거북목 증후군, 신체활

동 감소로 인한 비만, 수면 부족으로 오는 피로감, 충동조

절장애, 불안, 우울, 충동성, 사생활침해나 개인정보 유출, 
현실생활부적응 등이 있다.20-21 

그러나 스마트폰 중독과 

관련하여 생활습관이나 식행동, 영양상태와 관련된 국내

연구는 매우 미미한 실정이어서 스마트폰 중독에 따른 영

향이 가장 우려되는 청소년을 대상으로 식생활 상태를 관

찰하고자 하였다. 본 연구의 대상자들은 인터넷 · 스마트폰 

이용습관 진단조사를 통해 중독사용자군으로 진단받았으며, 
가족이나 선생님들을 통한 관리요청에 따라 국가에서 운

영하는 집단프로그램에 참여한 중 · 고등학교 청소년들이

다. 이들을 대상으로 스마트폰 사용의존도를 재평가하여 

세 군으로 분류하여 여러 요인을 다각도로 분석하였다. 대
상자들의 비만도를 살펴보면 전체적으로 23.4 kg/cm2

로
 

과체중에 해당하며 세 군간에 유의한 차이가 없었다. 외국

의 경우 비만 예방을 위해 미디어사용 줄이기 운동도 벌이

고 있으며 미디어중독이 BMI에 정 (+)의 영향을 미친다는 

결과들이 보고된 바 있다.22 한편 스마트폰 의존도에 따라 

경제 수준, 학업성적은 차이가 없고 주거에 따라 군간 차

이를 보였는데 저소득층이나 맞벌이 부부, 편부의 청소년

들이 미디어 중독도가 높게 나타난다는 선행 연구결과와

는 다소 차이가 있다.23

건강행태에서 유의한 차이를 보인 항목은 수면시간과 

첫 흡연연령이었는데 스마트폰 의존도가 심할수록 주중의 

수면시간이 부족하고 첫 흡연연령이 늦은 것으로 나타났

다. 청소년들의 권장수면 시간은 8 ~ 10시간이나,24 실제 

평균 수면시간은 7.5시간으로 나타났다. 본 연구대상자들

의 경우 잠재적위험군이나 고위험군에서 평균 이하의 수

면시간이 관찰되었다. 실제 스마트폰으로 인해 수면장애

가 잦고, 수면의 질 점수가 유의하게 낮아졌다는 결과도 

있다.20 수면 중에는 성장이나 면역 호르몬 분비가 왕성하

기 때문에 충분한 수면시간 확보와 수면의 질은 청소년기

에 매우 중요하다. 또한, 수면이 부족한 경우 스트레스 호

르몬인 코르티솔의 분비가 높아지며 우울증, 자살로 이어

질 수 있다는 연구결과에 따라
25 청소년들이 스마트폰 사

용으로 인해 수면에 방해를 받지 않도록 적절한 이용과 주

변의 관리가 요구된다. 
우리나라 청소년의 첫 흡연연령의 경우 2005년 12.0세

에서 2016년 13.7세2
로 늦춰졌다고 보고되었는데 본 연구

대상자들의 경우 첫 흡연연령은 중학교 시기이고 고위험

군에서는 고등학교라고 응답한 비율이 높아 다소 차이가 

있다. 그 외 스마트폰 의존도에 따라 결과가 유의하지는 

않았지만, 우리나라 청소년들의 평균 흡연율이 6.4%, 음주

율이 16.1%인 점에 비해
2 본 연구대상자들의 전체 음주율

은 66.2%, 흡연율은 55.0%로 심각한 수준이고 우울감도 

32.5%로 매우 높았다. 이는 본 연구대상자의 경우 재평가

에 의해 스마트폰 중독에 따른 세 군으로 분류하기는 하였

으나, 이미 입소 전 미디어 중독으로 판정받은 청소년들로 
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일반 청소년 집단과는 다른 특성을 보인 것으로 보여진다. 
음주 및 흡연과 스마트폰 중독의 선후 관련성에 대해서는 

명확히 결론 내릴 수 없지만, 스마트폰 이용과 주관적 행

복은 매우 관련성이 높고 스마트미디어 중독이 음주나 흡

연 같은 다른 비행 행동으로 확대될 수 있으므로
26 개인, 

가족, 학교, 지역사회의 여러 보호 작용과 대안이 필요할 

것으로 사료된다.
식생활 분석결과 평균 결식률은 55%로 높았지만, 스마

트폰 과의존도에 따른 결식비율에는 차이가 없었고 스마

트폰 이용 시 오히려 식사속도가 다소 늦어진다는 응답률

이 높았고 간식 중 빵이나 과자의 섭취비율이 다소 높게 

나타났다. 대학생을 대상으로 수행한 연구에서도 스마트

폰 고위험 사용자군이 일반사용자군에 비해 식사횟수가 

유의하게 많았으며
9 Kim 등27

의 연구에서도 스마트폰 이

용 시 식사량이 감소하고, 식사속도도 지연되며 간식섭취 

횟수가 크게 증가한다는 결과와 일치된다. 전반적으로 스

마트폰 사용으로 인해 식사와 간식의 횟수가 과도하게 늘

어나고, 무의식적이며 습관적으로 음식을 섭취한다는 점
27

에서 좋지 않은 식습관 형성에 영향을 줄 수 있다. 따라서 

식사와 간식섭취 시 스마트폰 이용자제를 고려해야 한다. 
개개인의 식행동에 영향을 미치는 요인의 2순위에 미디어

가 있고 스마트폰을 이용한 식생활정보습득률은 전체 

37.5%를 차지하였으며 개선되어야 할 식행동에 대한 응답

률에서 세 군간 유의한 차이를 보이는데 특히 고위험군은 

과식의 비율이 월등히 높았다. 본 연구내용과 일치되지는 

않지만 선행 연구
1
에서 스마트폰 중독일수록 짠 음식과 과

음, 지방이 많은 육류의 섭취빈도가 높은 점 등 바람직하

지 않은 식생활을 보였고, 식생활정보를 검색한 경험은 전

체 54.9%이나 주로 다이어트 정보나 특정 외모 성장과 관

련된 기사에 관심을 갖고 있었다. 따라서 청소년에게 익숙

한 IT 기술을 활용한 영양교육 콘텐츠 개발과 확인되지 않

은 식생활관련 정보에 대한 꾸준한 모니터링 관리 체계가 

필요할 것으로 판단된다.
모바일중독 청소년들의 의존도에 따라 모발 내 무기질 

영양상태를 분석하였다. 대부분의 무기질 함량은 정상범

위에 속하였으나 셀레늄은 낮고 납은 높게 나타났다. 셀레

늄은 각종 중금속 중독의 예방과 노화 방지에 효능이 있으

며, 견과류, 잡곡류, 조개류, 생선류, 채소류 (마늘, 파, 양
파, 브로콜리, 순무, 버섯류 등)에 풍부하고 비타민 E와 함

께 염색체 손상을 보호하고 유전자 복구를 촉진하는 기능

이 있는 것으로 알려져 있다.28 정상범위보다 높게 나타난 

납은 환경적 요인 (페인트, 자동차 배기, 화장품, 금속, 담
배 연기 등)과 산업장 노출 (유리생산, 건전지공장, 전기도

금, 납 연료)에 의해 과잉 축적될 수 있다고 알려져 있으

며, 과잉축적 시 만성증상으로 식욕감퇴, 내장 통증, 근육

약화 등이 나타날 수 있고 신경계에 미치는 영향으로는 과

잉행동, 학습장애, 행동 장애, 주의력 부족, 발작, IQ 저하 

등이 있다고 알려져 있다.29 중금속 중 납은 체내에서 대사

되지 않고 여러 가지 질환을 일으키며 아동의 행동에도 영

향을 미치는 것으로 보고된 바 있다. 일반아동과 자폐 아

동의 모발을 비교 · 분석한 연구에서는 자폐 아동에서 모

발 내 카드뮴과 납이 유의하게 높은 것으로 나타났다.13 아
토피피부염 아동의 경우도 정상아동에 비해 납, 카드뮴, 
비소, 알루미늄 등이 유의하게 높아 성장지연의 우려를 나

타냈다.30 본 연구에서는 스마트폰 의존도가 높은 군에서 

인, 황, 알루미늄의 비율이 높게 나타났고 특히 알루미늄

은 여자, 흡연자에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. Kim 
등

31
의 연구에서는 유아와 아동의 모발 무기질은 영양소 

섭취량과 밀접한 관련이 있고 취학 전 아동의 칼슘, 철분, 
구리의 농도가 더 부족하므로 식사를 통한 공급에 신경을 

써야 한다고 하였다. 본 연구에서는 대상자들의 혈액과 영

양소 섭취상태에 관한 분석이 수행되지 못하여 실제 모발 

내 무기질 영양상태를 뒷받침하는 데 한계가 있다. 그러나 

모바일중독 청소년에서 납 농도가 비정상적으로 높고, 흡
연자의 알루미늄 농도가 높게 나타난 점은 매우 중요하게 

다루어져야 할 사안으로 인식된다. 더불어, 스마트폰의 직

접적인 이용과 체내 중금속 농도와의 관련성에 관한 추가

연구도 필요하며, 스마트폰 과의존 청소년들에게 셀레늄

이 풍부한 식품의 섭취를 늘리고 흡연율을 줄이는데 더욱 

적극적인 노력이 필요하다. 납의 경우 음식물보다 환경적 

요인이 더 크게 영향을 미치므로 각종 캔음료 섭취를 줄이

고 납 축적을 예방하는 데 도움이 되는 철분, 비타민 C 등
의 충분한 섭취를 권장해야 할 것으로 사료된다. 하지만 

본 연구는 연구대상자의 수가 적어 일반화할 수 없고, 일
반 청소년들의 모발분석 자료가 희소하여 스마트폰 중독

청소년의 모발분석 결과와의 비교가 어렵다. 또한, 설문지 

작성에 있어 기록회피나 의도적인 작성에 의한 편향을 배

제할 수 없고 모발의 무기질 과부족상태가 영양섭취 혹은 

스마트폰 과다이용과 직접적인 인과관계가 있는지에 대한 

근거가 부족하다는 제한점이 있기에 향후 혈액, 소변 등의 

생화학적 자료를 보완한 장기적인 연구가 모색되어야 할 

것으로 사료된다.

요  약

본 연구는 스마트폰 중독청소년 80명을 대상으로 스마

트폰 의존도에 따라 세군 (일반사용자군, 잠재적위험군, 
고위험군)으로 분류하여 생활습관, 식행동, 모발 무기질 
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영양상태에 차이가 있는지 분석하였고 결과는 다음과 같다.
1. 본 연구대상자는 스마트폰 의존도가 높을수록 평균 

주중 수면시간이 유의하게 적었고 첫 흡연연령은 늦

었다. 전체 대상자의 우울감 존재율은 32.5%, 음주율 

66.2%, 흡연율 55.0%로 매우 높고, 규칙적인 운동시

행률은 42.5%로 나타났다.
2. 식행동 항목에서는 스마트폰 의존도에 따라 군간 유

의한 차이는 없었지만 잠재적위험군에서 식사속도가 

빠르고 배부르게 먹는다는 비율이 높았으며 하루 간

식을 2회 이상 섭취한다는 비율도 상대적으로 높았

다. 그러나 스마트폰을 이용하면서 식사하는 경우 식

사속도와 식사량에 큰 영향을 미치지는 않는 것으로 

나타났다.
3. 개인의 식행동에 영향을 미치는 요인은 부모 (45.0%)

와 모바일 (30.0%)의 비율이 우위를 차지하였다. 전반

적으로 개선이 필요하다고 판단한 식습관은 불균형

된 식사 (35.1%), 빠른 식사속도 (17.5%), 과식 (16.3%)
이었으나 잠재적위험군은 불균형된 식사 (38.5%), 과
식 (30.8%), 빠른 식사속도 (11.5%)로 세 군간 유의한 

차이를 보였다.
4. 영양 및 건강정보 습득처는 핸드폰이 전체 37.5%를 

차지하여 가장 높았고 전체 대상자의 32.5%만이 영

양교육 및 상담을 받아본 경험이 있으며 교육요구도

는 38.8%가 필요하다고 응답하였다.
5. 모발 무기질 총 17종을 분석한 결과 전체 대상자들은 

정상범위보다 셀레늄의 농도는 낮고, 납의 농도는 높

은 것으로 나타났다. 인과 황은 모두 정상범위에 있

었지만 잠재적위험군에서 농도가 유의하게 높았고, 
알루미늄의 경우는 고위험군이 정상범위보다 높고, 
세 군중 가장 유의하게 높았다.

6. 세 군간 유의한 차이를 보인 인, 황, 알루미늄을 여러 

변수별로 비교한 결과 인은 스트레스가 적은 군 (OR 
1.18), 황은 여성 (OR 1.14), 고등학생 (OR 1.19), 수
면시간 6.5시간 미만 (OR 1.88), 스트레스가 많은 군 

(OR 1.34), 우울감이 있는 군 (OR 1.20)에서 유의하

게 높게 나타났다. 알루미늄은 여성 (OR 2.25)과 흡

연군 (OR 1.32)에서 농도가 유의하게 높은 것으로 분

석되었다.
이상의 결과를 종합하여, 스마트폰 의존도가 높은 청소

년의 경우 수면, 음주, 흡연 등 건강에 유해한 생활습관과 

높은 결식률, 불균형된 식사, 과식, 빠른 식사속도와 같은 

식행동의 개선이 필요한 것으로 관찰되었다. 또한 과도한 

인터넷 사용에 따라, 성장기 청소년에 요구되는 일부 무기

질의 부족과 과잉에 대한 문제점도 있는 것을 알 수 있었다. 

본 연구는 스마트폰 의존도 문제를 지닌 청소년을 대상으로 
실시한 연구로 비의존 대조군이 존재하지 않아 청소년의 

스마트폰 의존과 생활습관 및 식행동, 모발 무기질 영양상

태와의 관련성을 직접적으로 설명하는 데는 제한점이 있

다. 그러나 과의존 청소년의 경우 전반적인 생활습관과 식

습관에 문제점이 많고, 의존 정도에 따라 식습관이나 모발 

무기질 영양상태에 차이를 보인 연구 결과를 통하여 청소년 
스마트폰 의존정도와 식습관, 무기질 영양과의 관련성이 

있음이 제시되었다. 본 연구를 통해 미디어중독 청소년의 

영양관리에 관한 기초자료를 마련할 수 있었고 나아가 청

소년의 건강증진과 건전한 정보문화 정착을 기대하는 바

이다.
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