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Abstract

Purpose : This study was to compare and analyze major factors related to smartphone addiction according to the gender of 
health-related college students.

Methods : 720 people who voluntarily participated and agreed to fill out the questionnaire were randomly sampled. Smartphone 
addiction was measured using the Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-SV), sleep quality was measured using the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), anxiety symptoms were measured using the self-assessment anxiety scale (SAS), and 
depression symptoms were measured using the self-assessment depression scale (SDS). In addition, the age of each individual and 
the main function of smartphone use were also investigated.

Results : The prevalence of smartphone addiction was higher among female students than male students (p<.05), while male 
students mainly played games and female students mainly used multimedia (video/music) viewing and social networking services 
(p<.05).

In addition, male students showed a high association with smartphone addiction in the group where games were the main function 
of smartphone use, the group with low sleep quality, and the group with anxiety symptoms (p<.05), but for female students, 
multimedia (video/music) Or, the group in which social networking service is the main function of smartphone use, the group with 
low sleep quality, and the group with symptoms of anxiety and depression showed a high correlation with smartphone addiction 
(p<.05).

Conclusion : It is expected that the results of this study will be used as basic data for providing customized solutions considering 
the characteristics of smartphone addicts.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 배경 및 필요성

스마트폰은 이제 단순히 “휴 하기 편한 전화기

(mobile phone)”의 영역을 넘어 카메라, 멀티미디어 플레

이어, 인터넷 브라우저, 내비게이션, 이메일 서비스 등 

다양한 기능을 제공하고 소셜 네트워킹 및 게임까지 가

능한 탁월한 성능을 가진 휴 용 컴퓨터로 발전하고 있

다. 이렇듯 최근 스마트폰의 기술력 발전과 더불어 국

내·외 시장은 놀라운 속도로 성장하고 있으며 우리나라 

역시 인구(만 3세 이상)의 88 %가 스마트폰을 사용하는 

것으로 나타나 현 인의 필수적인 도구로 우리의 삶과 

함께하고 있다(Korea Communications Commission, 2021). 
하지만 향상된 소셜 네트워킹, 생산성 향상, 보다 역동적

이고 즉각적인 생활 및 작업 방식과 같은 스마트폰 사용

과 관련된 이점에도 불구하고 휴 폰의 과도한 사용은 

일상생활 수행의 방해, 안전, 건강, 시야흐림 및 목 또는 

손목 통증과 같은 신체적 문제 등을 초래한다(Demirci 
등, 2015; Kwon 등, 2013a). 또한 스마트폰의 과사용은 

학교나 직장에 한 태도의 변화, 사회적 상호작용 감소, 
장애 등을 포함한 정신적 또는 행동적 문제를 유발할 수 

있다(Kuss 등, 2014).
Griffiths(1996)은 인간과 기기 간의 상호작용을 약물 

등에 의한 화학적 반응 없이도 나타나는 “행동 중독

(non-chemical behavioral addiction)“의 유형으로 스마트폰

과 같은 과학기술과 관련된 기기 사용 중독을 정의하였

다(Griffiths, 1996). 일반적으로 스마트폰 중독은 다음과 

같은 1) 강박적 전화사용(메세지 등 반복적 확인), 2) 사
용 시간과 빈도의 폭발적 증가, 3) 전화기기가 없으면 금

단의 감정, 동요, 통증적 반응, 4) 기능장애와 생활활동 

및 면적 사회관계의 방해와 같은 네 가지의 주요요소

로 구성되며(Lin 등, 2016) 이는 과거 사회적 문제로 이

슈가 되었던 인터넷 중독의 특성과도 매우 유사하다

(Block, 2008). 
현재까지 중독적인 스마트폰 사용과 관련된 주요 요

인을 규명하기 위해 많은 연구가 진행되고 있는데 지역

사회의 젊은 성인을 상으로 한 연구에서 잦은 빈도의 

스마트폰 사용과 스트레스, 수면장애, 우울증은 연관성

을 보였다(Block, 2008). 또한 362명의 성인을 상으로 

한 연구에서도 스마트폰 중독성과 연령, 우울증, 인관

계에서 높은 관련성을 보였다(Thomee 등, 2011). 스마트

폰 사용자를 상으로 한 또 다른 연구에서도 일반 사용

자 보다 과도하게 사용하는 그룹에서 불안과 우울 성향

이 더 높게 나타났다(Demirci 등, 2015). 많은 학생들이 

포함된 20 는 10  청소년들과 더불어 스마트폰 소지

율이 95 % 이상으로 보고되는데 이들은 스마트폰 시

에 성장하여 본인들의 생활방식에 디지털 기기 사용이 

자연스레 녹아들어 있으며(Smetaniuk, 2014), 스마트폰을 

높은 연령층과 비교하여 다양한 분야에 적극적으로 사

용하고 학업으로 인한 스트레스의 증가를 부정 또는 회

피하는 도구로써의 스마트폰 과사용이 심각한 중독 문

제로 까지 발전할 수 있다(Chiu, 2014; Samaha & Hawi, 
2016). 통계적으로 중장년층의 중독률 5 %에 비해 학

생의 스마트폰 중독률 15 %의 심각성은 점차 증가하고 

있으며 학생들의 92 %에서 본인의 스마트폰 중독의 

심각성을 자각하고 있다. 이와 같이 학생들의 스마트

폰 중독률 증가에 따른 사회적 문제의 심각성은 점차 심

화되고 있지만 스마트폰 중독 정도를 판단하는 표준화

된 기준이 다소 명확하지 않으며 특히 학생들은 청소

년들과 비교하여 성인으로서 최소한의 통제력을 갖췄을 

것이란 편견적 인식이 문제해결을 위한 모두의 관심과 

노력에서 멀어져 있으며 이런 이유들로 학생들을 

상자로 한 연구 역시 부족한 현실로 이어지고 있다. 아
울러 최근 보건의료에 종사하는 인력양성을 위해 폭

적으로 증가하고 있는 보건계열 학생들의 특성상 남

학생과 비교하여 여학생들의 비율이 상 적으로 높기에 

성별에 따른 스마트폰의 중독의 양상을 구체적으로 파

악한 후 그를 반영한 세 한 접근법이 필요하다. 하지만 

몇몇의 연구들을 통해 단순히 성별에 따른 스마트폰 중

독 차이를 비교하였으나 성별차이에 따라 스마트폰 중

독에 영향을 미치는 주요한 관련 요인들을 비교 분석하

여 제시하거나 이런 결과들을 뒷받침할 만한 후속 연구

들은 현저히 부족하기에 이런 변화들을 반영한 새로운 

연구의 필요성이 요구된다.
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2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 보건계열 학생들의 성별에 따라 

스마트폰 중독과 관련된 주요 요인들을 분석하기 위함

이 구체적인 목적은 다음과 같다. 
1) 성별에 따른 일반적 특성들의 차이를 비교한다.
2) 성별에 따른 스마트폰 중독과 관련된 요인들을 분

석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상자 및 절차

본 연구는 부산시 소재 학교의 보건계열 학과(물리

치료, 간호, 작업치료, 치위생)에 재학 중인 학생들 중 

현재 스마트폰을 사용하며, 연구 참여을 위해 자발적으

로 동의서와 설문지 작성이 가능한 720명을 단순 무작위 

표본추출 방법을 통해 최종 선정하였다. 모든 응답은 익

명이며 질문에 한 답변은 거부할 자유가 있음을 사전

에 고지하였고 모든 질문은 자가기입(self-report) 형식으

로 작성되었다. 연구에 필요한 상자 선정 기준은 G 
power 3.1.9.2(Heine Heinrich University, Düsseldorf, 
German)을 통해 유의수준(α)은 .05, 검정력(power)은 

.90, 효과크기는 .15로 가정하였으며 설명변수는 스마트

폰 중독의 예측인자로 제시된 연령, 주 사용 스마트폰 

기능, 수면의 질, 불안, 우울증 여부를 고려하여 표본을 

산출한 결과 최소 660명이 요구됨을 따랐다(Faul 등, 
2007). 아울러 중도 탈락자를 고려하여 요구 조건보다 

많은 800명을 최초 선정하였으나 80명(10 %)은 설문지 

미완성으로 분석에서 제외하였다. 

2. 연구도구

1) 스마트폰 중독

스마트폰 중독 여부는 스마트폰 중독 척도(Smartphone 
Addiction Scale Short Version, SAS-SV)을 사용하여 측정

하였다.

SAS 원본에서 신뢰도를 저하시키는 하위척도를 일부 

제거하고 6개의 요인을 최종 도출한 결과를 바탕으로 개

발된 SAS-SV는 총 10 문항으로 “매우 동의하지 않음”(1
점)에서 “매우 동의”(6점)까지 Likert 방법 6점 척도로 구

성된다. 총점 범위는 10점부터 60점까지이며, 점수가 높

을수록 최근 1년 동안 스마트폰 중독 정도가 더욱 높음

을 의미한다. 아울러 Kwon 등(2013b)의 연구결과를 따라 

스마트폰 중독 여부를 결정짓는 컷오프 점수는 남자 31
점 , 여성 33점 이상으로 적용되었다. 본 도구의 내적 일

관성을 통한 신뢰도와 동시 타당도 모두 Cronbach's α
=.97로 매우 우수하였다(Kwon 등, 2013b). 

2) 수면의 질

수면의 질은 Buysse 등(1989)이 개발한 피츠버그 수면

의 질 지수를 기초로 하여 Sohn 등(2012)에 의해 번역 및 수

정된 한국어판 피츠버그 수면의 질 지수(Korean-Pittsburge 
Sleep Quality Index; K-PSQI)을 사용하여 측정하였다. 이 

척도는 7 가지의 하부요인(주관적 수면의 질, 수면 잠복

기, 수면 시간, 평소의 수면 효율, 수면 방해, 수면제 사

용, 주간기능장애) 총 19개의 문항으로 구성되며 응답자

들이 지난 한달 얼마나 자주 느껴는지 정도를 “매우 좋

음“(0점)에서 ”매우 나쁨“(3점)까지 Likert 방법 4점 척도

로 나타낸다. 총점 범위는 0점에서 최고 21점이며, 수면

의 질을 평가하는 컷오프 점수는 5점으로 총점이 5점을 

초과한다면 수면의 질이 떨어짐을 의미한다(Buysse 등, 
1989; Shon 등, 2012). K-PSQI의 신뢰도를 나타내는 내적 

일관성 Cronbach's α=.84으로 비교적 양호하였으며 변별 

타당도와 공존 타당도 역시 우수한 결과를 보였다(Shon 
등, 2012).

3) 불안

불안 증상은 Zung(1971)이 개발한 자기 평가 불안 척

도을 기초로 하여 Lee(1996)에 의해 번역 및 수정된 한국

어판 자기 평가 불안 척도(Korean Self-Rating Anxiety 
Scale; K-SAS)를 사용하여 측정하였다. 이 척도는 2 가지

의 하부요인(정동적 불안: 10문항, 신체적 불안: 10문항) 
총 20개의 문항들로 구성되며 응답자들이 이전 주에 감

정을 얼마나 자주 느꼈는지 정도를 “거의 그렇지 않다
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(하루에 한번 미만)”(1점)에서 “거의 항상 그렇다”(4점)
까지 Likert 방법 4점 척도로 나타낸다. 총점 범위는 20
점부터 60점까지 이며 점수가 높을수록 불안의 정도가 

높은 것을 의미한다(Lee, 1996; Zung, 1971). K-SAS의 신

뢰도를 나타내는 내적 일관성 Cronbach's α=.96으로 매

우 우수하였으며 또한 불안 증상 집단과 정산 집단의 분

별 타당도(.94)로 역시 우수한 결과를 보였다(Lee, 1996). 

4) 우울

우울 증상 역시 Zung(1971)이 개발한 자기 평가 우울 

척도을 기초로 하여 Lee(1995)에 의해 번역 및 수정된 한

국어판 자기 평가 우울 척도(Korean Self-Rating 
Depression Scale; K-SDS)를 사용하여 측정하였다. 이 척

도는 3 가지의 하부요인(심리적 우울; 10문항, 생리적 우

울; 8문항, 전반적 정동; 2문항) 총 20개의 문항으로 구성

되며 응답자들이 이전 주에 감정을 얼마나 자주 느꼈는

지 정도를 “거의 그렇지 않다(하루에 한번 미만)”(1점)에
서 “거의 항상 그렇다”(4점)까지 Likert 방법 4점 척도로 

나타낸다. 총점 범위는 20점부터 80점까지이며 점수가 

높을수록 불안의 정도가 높은 것을 의미한다(Lee, 1995; 
Zung, 1971). K-SDS의 신뢰도를 나타내는 내적 일관성 

Cronbach's α=.84으로 비교적 양호하였으며 변별 타당도

와 공존 타당도 역시 우수한 결과를 보였다(Lee, 1995).

3. 분석방법

연구 상자의 일반적 특성을 조사하기 위해 빈도분석

(실수, 백분율)과 성별에 따른 차이를 파악하기 위해 카

이제곱 검정(Chi-square test)을 시행하였다. 성별 간 스마

트폰 중독에 영향을 미치는 관련 요인을 분석하기 위해 

다중 로지스틱 회귀분석(multiple logistic regression)을 이

용하였으며 인구 통계학적(연령) 및 심리적 행동 특성

(주사용 스마트폰 기능, 스마트폰 중독 여부, 수면의 질 

양상, 불안 여부, 우울증 여부)으로 보정한 후 분석하였

다. 분석 결과는 교차비(Odds Ratio, OR)와 95 % 신뢰구

간(Confidence Interval, CI)으로 제시하였으며 분산팽창계

수(Variance  Inflation  Faction, VIF)를 확인하여 독립변

수 간 다중 공선성 여부를 검토하였고 제외된 변수는 없

었다. 모든 자료의 통계처리는 SPSS for windows (ver. 
24.0)을 사용하였으며 통계적 유의수준은 .05로 설정하

였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 성별에 따른 일반적 특성의 비교

연구 상자의 일반적 특성은 다음과 같으며 성별 차

이에 따른 일반적 특성을 비교 분석한 결과 연령은 차이

가 없었으나 스마트폰 중독 여부, 주 사용 스마트폰의 

기능, 수면의 질 양상, 불안 여부, 우울증 여부에서 유의

한 차이를 보였다(p<.05). 즉, 남학생보다 여학생에 있어 

스마트폰 중독 유병률이 높았으며 수면의 질은 더욱 떨어

지고 불안과 우울증 증상의 유병률 또한 높았다(Table 1).

Variables Total 
(n=780)

Male
(n=374) Female (n=406) p

Age (years)

≤ 19 363 (46.54) 166 (44.34) 197 (48.56)
.138

≥ 20 417 (53.46) 208 (55.66) 209 (51.44)

Smartphone addiction

Positive 260 (33.33) 109 (29.06) 151 (37.21)
.030

Negative 520 (66.67) 265 (70.94) 255 (62.79)

The most used smartphone functions (personally)

Table 1. Comparison of general characteristics according to gender differences [n (%)]
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Table 1. Comparison of general characteristics according to gender differences  (Continue) [n (%)]

Variables Total 
(n=780)

Male
(n=374) Female (n=406) p

Phone calls / Text message 274 (35.13) 127 (33.85) 147 (36.17)

.000

Gaming 33 (4.23) 27 (7.13) 6 (1.49)
Multimedia (videos / music) 123 (15.90) 57 (15.28) 66 (16.26)
Social networking services 263 (33.72) 112 (30.01) 151 (37.10)
Internet surfing / reading 49 (6.28) 30 (8.08) 19 (4.68)

Others 38 (4.87) 21 (5.61) 17 (4.19)
Sleep quality

Poor 277 (35.51) 124 (33.21) 153 (37.74)
.042

Good 503 (64.49) 250 (66.79) 253 (62.26)
Anxiety

Positive 77 (9.87) 25 (6.72) 52 (12.78)
.001

Negative 703 (90.13) 349 (93.28) 354 (87.22)
Depression

Positive 201 (25.77) 86 (23.08) 115 (28.44)
.019

Negative 579 (74.23) 288 (76.92) 291 (71.56)

2. 남학생의 스마트폰 중독과 관련된 요인들의 비교

남학생들의 스마트폰 중독과 관련된 요인들을 비교 

분석한 결과 주 사용 스마트폰 기능 중 전화/문자, 멀티

미디어(비디오/음악), 소셜 네트워킹 서비스, 인터넷 서

핑/독서와 우울증 여부에서는 유의한 차이가 없었으나 

주 사용 기능이 게임과 수면의 질 양상 및 불안 여부에 

따라서는 유의한 차이를 보였다(p<.05). 즉, 남학생은 게

임이 스마트폰의 주사용 기능인 그룹, 낮은 수면의 질을 

보이는 그룹, 불안 증상이 있는 그룹에서 스마트폰 중독

과 높은 관련성을 보였다(Table 2).

Variables (comparison) OR (95% CI) p

The most used smartphone functions (personally)

Phone calls / Text message

(Main function VS. Not)

1.12 (.34-1.97) .520

Gaming 2.58 (1.21-4.34) .000

Multimedia (videos / music) 1.56 (.68-2.51) .194

Social networking services 1.34 (.45-2.25) .315

Internet surfing / reading 1.28 (.51-2.03) .413

Sleep quality (Poor VS. Good) 2.19 (1.51-3.01) .010

Anxiety
(Positive VS. Negative)

1.92 (1.11-2.95) .015

Depression 1.25 (.31-2.20) .482

OR; Adjusted Odds Ratio, CI; Confidence Interval

Table 2. Differences in related factors affecting smartphone addiction in male (n=374)
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3. 여학생의 스마트폰 중독과 관련된 요인들의 비교

여학생들의 스마트폰 중독과 관련된 요인들을 비교 

분석한 결과 주사용 스마트폰 기능 중 전화/문자, 게임, 
인터넷 서핑/독서와 유의한 차이가 없었으나 주사용 기

능이 멀티미디어(비디오/음악), 소셜 네트워킹 서비스와 

수면의 질 양상 및 불안과 우울증 여부에 따라서는 유의

한 차이를 보였다(p<.05). 즉, 여학생은 멀티미디어(비디

오/음악), 소셜 네트워킹 서비스가 스마트폰의 주사용 기

능인 그룹, 낮은 수면의 질을 보이는 그룹, 불안과 우울

증 증상이 있는 그룹에서 스마트폰 중독과 높은 관련성

을 보였다(Table 2).

Variables (comparison) OR (95% CI) p

The most used smartphone functions (personally)

Phone calls / Text message

(Main function VS. Not)

1.66 (.76-2.86) .173

Gaming 1.23 (.38-2.73) .498

Multimedia (videos / music) 2.24 (1.39-3.62) .002

Social networking services 2.71 (1.92-4.21) .000

Internet surfing / reading 1.51 (.68-3.12) .221

Sleep quality (Poor VS. Good) 2.14 (1.52-3.07) .005

Anxiety
(Positive VS. Negative)

2.35 (1.25-4.68) .000

Depression 2.09 (1.49-2.99) .012

OR; Odds Ratio, CI; Confidence Interval

Table 3. Differences in related factors affecting smartphone addiction in female (n=406)

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 보건계열 학생들을 상으로 성별에 따

른 인구 통계학적(연령) 및 심리적 행동 특성(스마트폰 

중독 여부, 주사용 스마트폰 기능, 수면의 질 양상, 불안 

여부, 우울증 여부)과 같은 일반적 특성들의 차이를 비

교하고 그를 바탕으로 성별 별 스마트폰 중독과 관련된 

세부요인들을 분석하고자 하였다.
본 연구에서 학생들의 스마트폰 중독의 유병률은 

전체 33.3 %로 나타나 본 연구와 동일한 측정도구인 

SAS-SV를 사용하였으며 유사한 연령 를 상자로 선

정한 Kwon 등(2013a)의 24.8 %, Haug 등(2015) 16.9 %, 
Long 등(2016) 21.3 %, Chen 등(2017) 29.8 %, Choo & 
Bae(2021) 38 %과 같은 선행연구들과 비교하였을 때 그 

결과가 다소 상이하다. 이는 인구 및 지역과 같은 인구 

통계학적 특성과 상자의 선정의 세부적인 분류방법 

및 참여기간에 차이 때문이라 할 수 있지만 한편으론 최

근에 진행된 연구일수록 스마트폰 중독의 유병률이 비

교적 더욱 높게 나타나는 것을 알 수 있는데 이는 스마

트폰 보급률이 폭발적으로 증가함에 따라 개인과 사회

에 미치는 영향이 날이 갈수록 커져가고 있기에 스마트

폰 중독의 유병률 또한 계속하여 증가할 수밖에 없음을 

생각해 볼 수 있다. 또한 본 연구 결과 남학생(29.1 %)과 

비교하여 여학생(37.2 %)이 스마트폰 중독의 유병률이 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 본 연구와 유사한 일반

적 특성을 가진 상자들로 연구를 진행한 Chen 등

(2017), Kwon 등(2013a)에서는 비록 남성과 여성 간의 유

의한 차이를 보이지 않았지만 Lee 등(2016), 
Tavakolizadeh 등(2014)를 포함한 다수의 연구에서 여성

이 남성보다 스마트폰 중독의 유병률이 높은 경향을 보

였으며, 본 연구와 같은 보건계열 학생 184명을 상

으로 연구를 진행한 Choo & Bae(2021)의 연구에서도 남
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학생과 비교하여 여학생이 스마트폰 중독정도가 높은 

것으로 나타나 여성이 스마트폰 중독에 더욱 취약할 수 

있다는 본 연구의 결과를 뒷받침하는 근거가 된다. 이는 

여성은 감정적 동질성 유지와 같은 인관계를 남성보

다 상 적으로 중요하게 생각하기에 편리하고 빠른 의

사소통의 매개체로 스마트폰을 더욱 오래 사용하는 경

향을 보이며(Kim 등, 2012), 본 연구의 결과처럼 여성은 

스마트폰의 사용 기능 중 소셜 네트워킹 서비스(37.1 %)
를 주로 사용하였으며 이를 통해 인관계를 강화한다

는 점을 고려한다면 활발한 인관계 형성이 자연스러

운 여성의 스마트폰 중독의 유병률 증가로 이어진다고

도 볼 수 있다. 또한 본 연구결과 남학생과 여학생은 스

마트폰 주사용 기능의 차이를 보였는데, 남학생은 게임

을 주로 하는 반면 여학생은 앞서 언급한 것처럼 소셜 

네트워킹 서비스와 멀티미디어(동영상/음악) 감상을 이

용하는 경향이 높았다. 이는 여성의 경우 스마트폰이 메

시징과 소셜 네트워킹이 중요한 역할을 하는 사회적 접

촉 수단인 반면 남성의 경우 음성 화 및 게임 어플리

케이션을 포함한 보다 다양한 유형의 사용이 관찰된 

Gutiérrez 등(2016)의 연구와 남성은 게임을 주로 사용하

는데 비해 여성은 스마트폰의 메세징과 음성통화와 같

은 통신기능과 소셜 네트워킹 서비스를 주로 사용한다

는 Chen 등(2017)의 연구 역시 본 연구의 결과에 무게를 

실어주었다. 다만 스마트폰 주사용 기능이 게임이라고 

답한 상자가 전체의 4.2 %(33명)에 그치는 등 본 연구

의 결과를 성급히 성별을 표하는 문제로 일반화시키

기엔 다소 오해에 소지가 있기에 유병률을 밝히기 위한 

추가적인 연구는 지속적으로 필요하다. 
스마트폰 사용과 수면장애, 불안, 우울증과 같은 다양

한 심리 행동적 문제의 관련성에 한 여러 보고들이 있

는데 이는 과도한 스마트폰 사용이 수면장애와 정신질

환을 유발할 수 있음을 시사한다(Lemola 등 2015; 
Machell 등, 2015). 밤에 스마트폰을 과도하게 사용하면 

쉽게 잠이 오질 않아 수면을 방해하여 불안과 우울증에 

영향을 줄 수 있으며 반 로 불안 또는 우울증으로 발전

하여 수면장애를 발생시킬 수 있다고 보고되었다. 즉, 스
마트폰 중독이 정신질환을 유발하고 심각해진 정신질환

을 경험적으로 회피하는 전략으로 스마트폰의 문제적 

사용을 더욱 유발하는 악순환의 고리로 빠져들 수 있다

는 것이다(van den Eijnden, 2008; Yen 등, 2012). 본 연구

의 결과 역시 남학생의 경우 스마트폰 중독과 낮은 수면

의 질과 불안 증상에 관련성을 보였으며 여학생에 경우 

스마트폰 중독과 낮은 수면의 질, 불안 및 우울증 증상

과 관련성을 보여 비록 성별 별로 그 차이가 존재하긴 

하지만 스마트폰의 과도한 사용과 열악한 수면의 질, 불
안 및 우울증 증상과의 관계에 한 이전 연구와 일치하

였다. 결론적으로 심리 행동적 요인에 해서 남, 여학생 

모두 스마트폰 중독과 낮은 수면의 질, 불안과 관련이 

있는 것으로 나타났으나 우울증은 여학생에게만 관련이 

있는 것으로 나타났다. 이는 우울증에 한 성별 불균형

이 다수의 연구를 통해 확인되고 있으며 특히, 여성은 

남성과 비교하여 생물학적 및 심리사회적 특성의 차이

에 의해 우울증 발병에 한 가능성이 더욱 높다는 보고

들이 있다. 우리 뇌에 존재하는 시상하부-뇌하수체-부신 

축(Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis; HPA axis)은 스트

레스에 반응하는 주요 구성요소인데 이는 우울증을 포

함한 많은 정신질환과 관련성이 있다. 즉, 이 축에서 분

비하는 스테로이드 호르몬을 통해 스트레스를 조절하게 

되어 우리 몸의 면역력을 높이는 것인데 여성은 남성에 

비해 성숙한 이 축의 민감성이 과도한 스테로이드 호르

몬을 분비하게 되고 이는 다양한 스트레스에 한 취약

함을 초래하여 우울증에까지 이를 수 있다. 반면 남성은 

덜 민감한 HPA axis과 함께 표적인 성 스테로이드 호

르몬인 안드로겐(androgen)이 다양한 정신적 스트레스에

서 우리 몸을 보호하는 역할을 한다(Chaplin 등, 2009; 
Naninck 등, 2011).

보건계열 뿐만 아니라 지금의 학생들은 나아가 우

리 사회를 이끌어갈 원동력이 되기 위한 매우 중요한 시

기임이 분명하다. 스마트폰을 포함한 첨단기기의 효과적

인 활용은 정보화 시 에 분명 긍정적 요소이지만 연구 

결과를 통해 언급한 것처럼 그로 인해 초래될 수 있는 

스마트폰 중독과 관련한 요인들은 본인조차 미처 인식

하지 못한 채 점점 심각해질 수 있기에 모두가 관심을 

가져 개선해야 할 사회적 문제라 사료된다.
연구의 제한점은 상자 선정에 있어 보건계열 학

생들로만 편중되었다는 것과 횡단면 테이터 수집이 가

지는 한계점인 인과적인 추론 즉, 스마트폰 중독과 수면

의 질, 불안, 우울증과 같은 심리적 행동 특성이라는 위
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험 요인 간의 원인과 결과에 한 명확한 결론을 제공하

지 못한다는 점에서 본 연구의 결과를 다른 상자들에

게도 일반화하는 것은 다소 어려운 점이 있다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구의 주요 결과를 요약하면 남학생 보다 여학생

에 있어 스마트폰 중독의 유병율이 더욱 높았으며, 남학

생은 게임을 여학생은 멀티미디어(동영상/음악) 감상 및 

소셜 네트워킹 서비스를 주로 이용하였다. 아울러 남, 여
학생 모두 스마트폰 중독과 낮은 수면의 질, 불안 증상

은 관련성을 보였지만 우울증 증상은 여학생에게서만 

관련성을 보였다.
본 연구의 결과와 앞으로 이를 개선한 지속적인 후속

연구를 통해 스마트폰 중독의 상자들의 특성을 고려

한 맞춤형 솔루션 제공을 위한 기초적 자료로 활용되길 

기 한다.
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