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서      론 

주의력결핍 과잉행동장애(attention-deficit hyperactivity 

disorder, ADHD)는 소아정신과의 임상에서 가장 많은 비중

을 차지하는 매우 빈번한 질환으로 주의력결핍, 과다한 행동 

그리고 충동성의 특징을 보인다.1) ADHD는 주로 6-7세에 호

발하며 국내의 학동기 아동에서 2.0-7.6% 정도의 유병률을 
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보고하였다.2,3)

2000년도 이후 전 세계적으로 스마트폰의 보급률은 급격

한 증가를 보이고 있다. 우리나라의 경우 2009년 80만 명에 

불과했던 스마트폰 이용자수는 2013년 5,468만 명의 개인휴

대전화 가입자 중 68.6%에 달하는 3,752만 명이 스마트폰을 

사용하고 있으며 이는 매년 평균 161%의 폭발적인 증가추세

를 나타낸 결과이다.4) 스마트폰 중독은 인터넷 중독 혹은 핸

드폰 중독과 여러 가지에서 다른 특징을 나타낸다. 스마트폰

은 카메라, 멀티미디어 플레이어, 위성항법장치, 웹 서핑, 통화, 

이메일, 게임 그리고 사회 네트워크 서비스(social network 

services, SNS) 등의 서비스를 휴대 가능한 하나의 기계에서 

모두 가능하게 해준다.5) ‘손으로 잡을 수 있는 인터넷’이라고

도 불리는 스마트폰의 휴대가능성은 전형적인 데스크 탑 컴

퓨터로는 해결할 수 없는 실시간의 개인화된 서비스를 어느 

곳에서나 가능하게 해주었다. 또한, 스마트폰 사용자는 핸드

폰 사용자보다 기기의 영향을 더욱 크게 받는다. 스마트폰 사

용자들은 기기 자체와 소프트웨어인 앱을 활발하게 사용하

며 개인화된 앱 개발자의 역할을 할 수도 있다. 앱은 스마트

폰 사용자들에게 즉각적이고 상호적인 피드백을 제공하며 스

마트폰 사용자들은 매우 활동적이고 참여적이고 생산적인 

경향이 있다.6) 한편, 스마트폰 사용 패턴은 나이에 따라서 매

우 다양하다. 청소년들은 주로 그들의 스마트폰을 카메라, 멀

티미디어 플레이어, 그리고 엔터테인먼트 기능으로 이용한다. 

이에 반해서 20대들은 주로 SNS를 주로 사용하고, 30대와 40

대는 주로 그들의 스케줄 관리, 연락처, 이메일 그리고 비즈니

스 관련 기능들을 사용한다.7) 스마트폰에 대한 활용 범위의 

확장은 사용시간의 확대뿐만 아니라 원하지 않는 습관적 의

존으로 나타나는 중독 문제를 불러올 수 있다. 이러한 맥락에

서 이미 컴퓨터, 인터넷 등 새로운 기기 사용에 대해서는 중독

을 주제로 한 연구들이 선행 연구자들에 의해 진행되어 왔다. 

그러나 스마트폰 중독은 최근에야 사회적 관심의 대상이 되

고 있기 때문에 그 필요성에 불구하고 그동안의 다른 정신과

적 질환에 대한 연구에 비해 연구가 매우 적었다. 그동안의 역

학연구를 살펴보면 스마트폰을 과도하게 많이 사용하는 사람

들에서 나타나는 정신적인 후유증에 대해서는 거의 보고가 

없었다. 다만 휴대전화의 과도한 사용과 관련된 건강 증상으

로 두통, 피로, 주의력 결핍, 졸림, 그리고 난청 등에 대해서 

문제를 보고한 바 있었다.8) 한편 핸드폰 중독은 인터넷 사용

에 대한 여러 가지 문제와 담배, 약물 그리고 알코올 중독과의 

연관성이 보고된 바 있으며, 그 외에 우울, 불안, 낮은 자존감 등

의 여러 가지 정신과적 문제들과 연관성이 보고된 바 있었다.9)

ADHD는 여러 가지 동반질환을 함께 보이는 것으로 알려

져 있다. ADHD의 30-50%에서 적대적 반항장애 및 품행장

애를 동반하였다는 보고가 있었으며,10,11) ADHD의 9-22%에

서 우울장애 혹은 조울장애를 동반하였다는 보고가 있었

다.12,13) 또한 ADHD의 22.5%에서 인터넷 중독이 동반되었다

는 국내 보고가 있었으며,14) ADHD 아동의 20-35%에서 불

안장애가 동반되었다는 보고가 있었다.15) 그 외에도 폭력, 자

살, 사고, 물질 중독, 식이장애 등과 연관이 있는 것으로 보

고된 바 있다. 국내 연구에서 Lee 등16)은 755명의 대학생을 대

상으로 한 연구에서 스마트폰 중독이 우울, 불안, 강박 증상, 

충동성과 유의한 연관성이 있음을 보고하였다. 그렇지만 최

근까지 ADHD와 스마트폰 중독의 연관성에 대한 연구보고

는 국내외 모두에서 없었다. 본 연구는 국내에서는 처음으로 

외래에 내원한 ADHD 아동에서 스마트폰 중독과의 연관성

을 알아보았으며 그 외에도 우울, 불안, 자존감과 연관성을 나

타내는지를 함께 알아보고자 하였다. 

방      법 

1. 대  상 

2013년 11월부터 2015년 1월까지 천안시에 소재한 OO대학

병원과 OOOO소아정신과의원에 내원한 ADHD 아동을 대

상으로 임상의사가 이번 연구의 취지 및 목적에 대해서 설명

을 하였고, 설문 시행에 동의한 아동 및 부모와 협의하여 대

상군을 선정하였다. 대조군은 경기도 안성시에 소재한 중고

등학교에 재학 중인 학생 592명을 대상으로 하였다. 설문지 

내에 사전 동의(informed consent)를 받았고, 연구 방법에 대

하여 단국대학교병원 윤리위원회의 심사 및 승인을 받았다. 

 

2. 평가 도구

 

1) 역학 질문지

각 학생들의 기본 설문 문항으로 성별, 연령, 학년 등에 관

한 문항으로 이루어져 있다. 

2) �한국판 ADHD 평가 척도(Korean ADHD Rating Scales,  

 K-ARS)

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-

4th edition의 ADHD 진단 기준을 기반으로 하여 DuPaul에 

의해 개발된 부모 및 교사가 실시하는 행동 평가 척도이다. AD-
HD 환자군과 대조군을 변별하는 변별타당도가 높은 것으

로 입증되었고 18문항으로 만들어져 있으며 ADHD의 세 가

지 하위 유형(주의력결핍 우세형, 과잉행동-충동 우세형, 복

합형)을 구별하는 데 효율적이다. 각 문항은 0점에서 3점까

지 점수를 채점하며 2점 이상의 점수는 아동의 발달 단계에 
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비해 비정상적인 것으로 간주된다. 홀수 문항은 부주의를 평

가할 수 있도록 되어 있고 짝수 문항은 과잉행동 및 충동성을 

평가할 수 있도록 구성되어 있다. Kim 등17)에 의해 국내 표준

화가 이루어져 있으며 부모 평가에서 18점 이상일 경우 ADHD

로 선별할 수 있다.

3) �스마트폰 중독 자가진단 척도(Korean Smartphone  

 Addiction Scale, KSAS)

Korean Smartphone Addiction Scale(KSAS)은 2011년 

기존 인터넷 중독 척도와 휴대폰 중독 척도를 근간으로 하여 

스마트폰 중독의 개념을 파악하고 이용실태를 분석하기 위

하여 한국정보화진흥원에서 개발하였다.18) 청소년 KSAS는 

총 15문항으로 이루어져 있으며 세부요인으로는 일상생활장

애 5문항, 가상세계 지향성 2문항, 금단 4문항, 내성 4문항으

로 구성되어 있다. 4점 척도로 평가하게 되어 있으며, 점수의 

범위는 15-60점이다. 총점 45점 이상을 만족하거나, 일상생

활장애요인 16점 이상, 금단 13점 이상, 내성 14점 이상의 경

우 등에서 모두를 만족하면 고위험 사용자군으로 분류한다. 

총점 42점 이상, 44점 이하이거나, 일상생활장애 14점 이상, 

금단 12점 이상, 내성 13점 이상의 경우에서 모두를 만족하면 

잠재적 위험 사용자군으로 분류한다. 한국정보화진흥원에서 

496명의 청소년을 대상으로 시행한 연구에서는 각각 고위험

군은 2.2%, 잠재적 위험군은 9.3%, 전체 중독군은 11.5%로 

나타났다. 본 연구에서는 잠재적 위험 사용자군과 고위험 사

용자군을 중독군으로 하였다. 

4) �소아 우울 척도(Kovac’s Children’s Depression Inventory,  

 CDI)

소아 우울 척도는 소아의 우울 정도를 측정하기 위하여 Ko-
vacs19)가 개발하였으며, Beck의 우울 척도를 8-13세의 소아

연령에 맞게 변형한 것이다. 모두 27문항으로 이루어져 있으

며, 자기보고식 척도로 각 문항마다 0-2점으로 평가하며, 점

수가 높을수록 우울의 정도가 심한 것으로 평가된다. Cho와 

Lee20)가 이 척도를 번안하였는데, 22점 이상을 약간의 우울

상태, 26점 이상을 상당한 우울상태, 그리고 29점 이상을 매

우 심한 우울 상태로 제시하였다. 본 연구는 소아 우울 척도

에서 22점 이상을 우울장애군으로 구분하였다. 

5) 상태-특성 불안 척도(State-Trait Anxiety Inventory)

임상적으로 불안감을 측정하는 데 쓰이는 유용한 평가도구

로서 Spielberger 등21)이 개발하였다. 임상적으로 불안한 집

단 및 정신과 환자의 불안을 판별하는 데 유용하며, 정신장애

가 없는 정상적인 성인에서도 불안상태를 측정할 수 있는 장

점이 있다. 소아용 특성 불안 척도는 성인의 특성 불안 척도

를 변형하여 총 20문항으로 이루어져 있으며 그런 일이 거의 

없다는 1점, 때때로 그렇다는 2점, 자주 그렇다는 3점으로 평가

하게 되어 있으며, 점수의 범위는 20-60점이다. Cho와 Choi22)

는 한국형 소아의 상태특성 불안 척도에 대한 신뢰도를 평가

하였으며 초등학생 4, 5, 6학년 522명을 대상으로 특성 불안 

평균점수 31.96±7.13을 산출하였다. 특성 불안 척도점수의 

경우에서는 39-42점의 경우 특성 불안이 약간 높은 정도이

고, 43-46점의 경우 특성 불안이 상당히 높은 정도이고, 47점 

이상은 특성 불안이 매우 높은 정도이다. 본 연구에서는 상

태-특성 불안 척도에서 39점 이상을 특성 불안이 높은 군으

로 구분하였다. 

6) �로젠버그 자아존중감 척도(Rosenberg’s Self-Esteem  

 Inventory)

로젠버그 자아존중감 척도는 개인의 자기존중정도와 자아

승인 양상을 측정하는 검사로 총체적인 자아존중감을 측정

하는 도구로 알려져 있다. 1965년 미국의 Rosenberg가 고안

하였으며 국내에서는 Lee23)가 번안하였다. 모두 10문항으로 

자기보고 형식으로 긍정적 자아존중감 5문항과 부정적 자아

존중감 5문항으로 구성되어 있다. 0점에서 3점으로 구성되어 

있으며, 총점의 범위는 0-30점으로 점수가 높을수록 자아존

중감이 높은 것을 의미하며 선행연구에서 신뢰도는 0.79이

다.24) 본 연구에서는 로젠버그 자아존중감 척도에서 25점 이

하를 자아존중감이 낮은 군으로 구분하였다. 

3. 분석 방법

자료는 한글판 SPSS 15.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

을 이용하여 처리하였으며, 통계분석에는 필요에 따라 성별 

등의 역학 설문평가에는 교차분석을 시행하였고, 양 군 간의 

스마트폰 중독 점수, 우울 척도 점수, 특성 불안 척도 점수, 로

젠버그 자아존중감 척도 점수 등의 분석에는 연령과 성별을 

고려한 analysis of covariance test를 사용하였다. 또한 절단

점 이상의 점수를 나타낸 ADHD군, 우울군, 특성불안군 간

의 빈도를 비교하기 위하여 chi-square test를 사용하였다. 각

각 p값이 .05 미만인 경우를 유의성이 있음으로 그리고 p값

이 .1 미만인 경우를 통계적으로 유의하지 않은 성향(trait)이 

있음으로 판단하였다. 

결      과

1. 연구 대상자의 인구사회학적 특성

최종 연구대상자는 687명이었으며, 남아 383명(55.7%), 여아 
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304명(44.3%)이었다. ADHD군 아동은 남아가 61명(64.2%), 

여아가 34명(35.8%)이었고, 대조군 아동은 남아가 322명

(54.4%), 여아가 270명(45.6%)으로 양 군 간의 유의한 빈도 차이

는 없었다(χ2=3.12, p=.074). ADHD군의 평균 연령은 13.62±

2.33세였고, 대조군 아동의 평균 연령은 15.80±1.38세로 양 

군 간의 유의한 차이는 있었다(F=65.79, p＜.001). ADHD군 

아동 95명 중 68명에서 공존질환을 가지고 있는 것으로 평가

되었다(Table 1).

ADHD군 아동에서 KSAS 총점은 33.84±10.30점이었고 

대조군 아동에서는 26.68±7.12점으로 양 군 간의 유의한 빈

도 차이가 있었다(F=5.38, p＜.001). ADHD군 아동에서 Kore-
an ADHD Rating Scale(K-ARS) 총점은 18.27±9.88점이었

고, 대조군 아동에서는 8.60±6.37점으로 양 군 간의 유의한 빈

도 차이가 있었다(F=8.28, p＜.001). ADHD군 아동에서 KA-
RS 부주의 총점은 10.53±5.48점이었고, 대조군 아동에서는 

5.28±3.84점으로 양 군 간의 유의한 빈도 차이가 있었다(F= 

6.93, p＜.001). ADHD군 아동에서 K-ARS 과잉행동 총점은 

10.53±5.48점이었고, 대조군 아동에서는 3.32±3.10점으로 

양 군 간의 유의한 빈도 차이가 있었다(F=8.50, p＜.001). 

ADHD군 아동에서 Kovac’s Children’s Depression Inventory 

(CDI) 총점은 16.25±8.68점이었고, 대조군 아동에서 CDI 총

점은 10.49±8.15점으로 양 군 간의 유의한 빈도 차이가 있었

다(F=2.14, p=.001). ADHD군 아동에서 State-Trait Anxiety 

Inventory(STAI) 총점은 34.82±8.37점이었고, 대조군 아동

에서 STAI 총점은 27.97±9.00점으로 양 군 간의 유의한 빈

도 차이가 있었다(F=2.54, p＜.001)(Table 2). 

ADHD군 아동에서 스마트폰 중독군은 38명(40.0%), 대조

군 아동은 스마트폰 중독군이 76명(12.8%)으로 양 군 간의 유

의한 빈도 차이가 있었다(F=43.64, p＜.001). ADHD군 아동

에서 우울군은 25명(26.3%), 대조군 아동은 우울군이 49명

(8.3%)으로 양 군 간의 유의한 빈도 차이가 있었다(F=27.72, 

p=.000). ADHD군 아동에서 불안특성군은 31명(32.6%), 대

조군 아동은 불안특성군이 96명(16.2%)으로 양 군 간의 유의

한 빈도 차이가 있었다(F=14.64, p＜.001)(Table 3). 

고      찰

본 연구에서는 외래에 내원하여 ADHD로 진단받은 아동

Table 1. Epidemiological characteristics between ADHD group and control group

ADHD group (N=95)

Mean±SD
Control group (N=592)

Mean±SD
t or χ2 value p value

Age* 13.62±2.33 15.80±1.38 65.79 <.001
Sex (N, %)†

Female 34 (35.8) 270 (45.6) 3.12 .074
Male 61 (64.2) 322 (54.4)

Comorbidity N (%)

Mood disorder 16 (17)

Anxiety disorder 13 (14)

ODD & CD 37 (39)

Others 2 (2)

None 27 (28)

These data represent mean±SD, by independent t-test,* or N (%), by chi-square test,† significant p value<.05. ADHD : attention-
deficit hyperactivity disorder, SD : standard deviation, ODD : oppositional defiant disorder, CD : conduct disorder

Table 2. Scores of smartphone addiction, depression, anxiety, self-esteem scales of ADHD group and control group

Rating Scale
ADHD group (N=95)

Mean±SD
Control group (N=592)

Mean±SD
F p value

KSAS 33.84±10.30 26.68±7.12 5.38 <.001
CDI 16.25±8.68 10.49±8.15 2.14 .001
K-ARS 18.27±9.88 8.60±6.37 8.28 <.001

Inattention 10.53±5.48 5.28±3.84 6.93 <.001
Hyperactivity 10.53±5.48 3.32±3.10 8.50 <.001

STAI 34.82±8.37 27.97±9.00 2.54 <.001
SES 27.46±5.71 29.30±5.51 1.47 .056

These data represent mean±SD, analysis of covariance adjusted for age, sex by general linear model, significant p value<.05. 
ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, KSAS : Korean Smartphone Addiction Scale, CDI : Kovacs’ Children’s Depression 
Inventory, K-ARS : Korean ADHD Rating Scale, STAI : State-Trait Anxiety Inventory, SES : Rosenberg Self-esteem Scale, SD : standard 
deviation
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에서 스마트폰 중독, 우울, 불안, 자존감의 연관성을 알아보

았다. 그 결과, ADHD 아동과 일반 대조군 사이에 스마트폰

중독 위험도에서 유의한 차이가 있었다. 또한 ADHD 아동과 

일반 대조군 사이에 우울 및 불안에서도 유의한 차이가 있었

다. 본 연구에서는 ADHD군의 40.0%에서 스마트폰 중독군

이 나타났으며, 일반 대조군에서는 12.8%에서 스마트폰 중독

군이 나타났는데, 이러한 결과는 2011년 한국정보화진흥원에

서 평가한 연구에서 보고한 잠재적 위험군의 유병률인 11.3%

에 비해서 일반 대조군은 비슷한 결과이며 ADHD군에서는 

매우 높은 결과이다. 

ADHD 환자는 보상에 대한 높은 민감도를 가진 것으로 보

고되었다.25) 대상을 조절하고 있다는 느낌, 동시에 일어나는 

상호작용, 그리고 자기표현의 자유를 나타내는 스마트폰 사용

행동은 ADHD를 가진 청소년들에게 강한 동기부여와 높은 

보상을 줄 수 있다. 또한 보상이 지연되는 것을 싫어하고 즉각

적인 보상을 선호하는 것이 ADHD의 주요 특성으로 보고된 

바 있다.26) 간편한 휴대성뿐만 아니라 게임과 같이 즉각적인 

반응과 보상을 주는 스마트폰 사용 행동은 ADHD 아동들을 

일반 아동들보다 더욱 만족시킬 수 있다. 또한 ADHD 아동

들은 행동억제와 관련된 비정상적인 두뇌 활동을 보이며27) 이

러한 자기조절능력의 부족은 스마트폰 사용에 얽매인 청소년

들에게 사용행동 조절의 어려움과 더욱 악화된 ADHD 증상

을 일으킬 수 있다. 결과적으로 스마트폰 사용 특성은 끝없이 

많은 양의 시간을 소진시키고 청소년들이 창의적인 활동을 할 

시간을 빼앗아 중독을 유발하게 될 수 있다. ADHD는 7세 

이전에 발병되는 소아발달장애로 알려져 있으며,1) 이는 대부

분이 스마트폰 중독이 나타나기 이전에 주로 발병하였을 것으

로 추정된다. 그러므로 ADHD의 신경심리학적 특징이 이러

한 연관성에 영향을 나타냄을 추정할 수 있을 것이다.

ADHD가 우울장애와 연관성을 나타낸다는 보고는 여러 

차례 있었다.28) 본 연구에서도 ADHD 청소년들이 대조군에 

비해 심한 우울 증상을 나타내고 있었다. 이전부터 휴대폰 

중독과 우울감이 관련 있다고 보고된 바 있으며,29) 인터넷 과

도사용이 정신건강에 부정적인 작용뿐만 아니라 우울증을 초

래할 수 있음이 보고되었다. 

본 연구에서 ADHD 아동들은 대조군에 비해 불안의 수준

이 높은 것으로 나타났다. 이는 그동안의 선행연구 결과와 일

치하는 것이다. 한편 인터넷 중독이나 온라인 게임 중독이 불

안과 관련이 있다는 보고가 있었으며 이는 ADHD에 동반된 

인터넷 중독 혹은 스마트폰 중독이 불안 증상의 악화에도 영

향을 줄 수 있음을 의미한다.30) ADHD와 우울 혹은 ADHD

와 불안의 인과관계는 본 연구의 결과로서는 알 수 없다. 일반

적으로 ADHD는 소아시기에 발병하는 질환이므로 우울/불

안 장애의 선행요인일 수 있지만, 우울이나 불안장애의 발병 

후에 이차적으로 ADHD가 발병할 수도 있을 것이다. 아직까

지 외국 연구에서도 이러한 요인 간에 인과관계를 제시하는 

대규모 코호트 연구는 보고되지 않았다. 

ADHD 아동들은 자존감이 낮은 것으로 알려져 있다.31) 

본 연구에서는 ADHD군의 자존감 척도 점수가 일반 대조군

에 비해 통계적으로 유의한 차이는 없었으나, 낮은 경향성을 

보이는 것으로 나타났다. ADHD는 학교나 가정에서 여러 가

지 실패를 경험할 가능성이 높으므로 이 때문에 또래집단에 

비해 자신에 대해서 저하된 자존감을 나타낼 수 있을 것이다. 

한편 Allison 등31)은 인터넷이나 인터넷 기반 게임에서 청소년

들이 자아를 발전시키기도 한다고 주장한다. 스마트폰을 포

함한 인터넷에서는 아동들이 스스로 자신있어 하는 활동들

을 할 수 있기 때문에 가상세계 안에서 긍정적 자존감을 가질 

수 있다고 보고한 바 있다.32) ADHD 아동들이 일반 대조군

에 비해 낮은 자존감에 대한 보상행동으로 스마트폰의 사용

이 잦아지고, 결과적으로 높은 스마트폰 중독위험도를 보이

는 것으로 이해할 수도 있을 것이다. ADHD 아동의 낮은 자

존감과 스마트폰 중독 위험도의 연관성에 대한 향후 추가 연

구를 기대해볼 수 있겠다.

본 연구의 제한점으로는 첫째로, 자기보고식 설문지이기 때

문에 아동 혹은 부모의 인지적 능력 차이가 결과에 영향을 

줄 수 있다. 이에 대한 영향을 줄이기 위해 분석 시에 사회경

제적 상태 혹은 부모 교육연한을 통제요인으로 설정할 필요

가 있었으나, 이에 대한 충분한 자료를 수집하지 못했다. 둘

째로, 횡단연구이므로 양 군 간의 인과관계를 제시할 수 없었

으며, ADHD와 스마트폰 중독, 우울, 불안, 자존감, 충동성

Table 3. Frequencies of smartphone addiction, depression, anxiety, self-esteem of ADHD group and control group

Rating Scale
ADHD group (N=95)

N (%)

Control group (N=592)

N (%)
F p value

KSAS 38 (40.0) 76 (12.8) 43.64 <.001
CDI 25 (26.3) 49 (8.3) 27.72 <.001
STAI 31 (32.6) 96 (16.2) 14.64 <.001
SES 31 (32.6) 141 (23.8) 3.39 .066

These data represent N (%), chi-square test, significant p value<.05. ADHD : attention-deficit hyperactivity disorder, KSAS : Korean 
Smartphone Addiction Scale ≥42 mainly, CDI : Kovacs’ Children’s Depression Inventory ≥22, STAI : State-Trait Anxiety Inventory ≥39, 
SES : Rosenberg Self-esteem Scale ≤25
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과의 연관성만을 제시하였다. 셋째로, 본 연구는 일 지역사회

에 거주하는 아동만을 대상으로 하였다. 환자군의 자료를 얻

은 지역은 각각 인구 50만 정도의 신흥도시였고 대조군을 얻

은 도시는 20만 정도의 농촌 도시로서 인구가 점차 감소하며 

노인인구가 많은 농촌 지역이었으며 이는 일반적인 인구특성

을 반영한다고 보기는 어렵다. 향후 성과 연령 그리고 지역분

포 등을 보정하여 보다 잘 구조화된 환자대조군 연구와 여러 

한계점들을 보완하여 스마트폰 중독에 대한 연구들이 향후 

지속적으로 이루어지기를 기대한다. 

결      론

본 연구는 ADHD 아동에서 스마트폰 중독 및 우울증, 불

안증, 자아존중감과 연관성이 있음을 나타내었다. ADHD 아

동을 위해서 우울불안증, 자존감의 개선뿐만 아니라 스마트폰 

중독의 효과적인 평가와 치료가 함께 필요한 것으로 보인다.

중심 단어：ADHD·스마트폰 중독·우울·불안·자존감.
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