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서 론

1. 연구의 필요성

휴대전화에 컴퓨터 기능이 동반되어 다양한 기능을 탑재하

고 있는 스마트폰은 일상에서 유용하게 활용할 수 있는 생활 

필수품이지만, 시간과 장소에 상관없이 쉽게 접근할 수 있는 

편리성으로 인해 청소년의 스마트폰 과의존과 같은 부정적 결

과를 초래하기도 하였다[1]. 스마트폰 과의존은 과도한 스마

트폰 사용으로 인해 스마트폰에 대한 현저성이 증가하거나 이

용 조절력이 감소되면서 문제적 결과를 경험하는 상태이다

[2]. 청소년기는 독립적인 관계 형성을 위해 또래집단을 중요

하게 여기는 경향이 있으며 이를 위한 수단으로 스마트폰을 사

용하고 있어 충분하지 않은 자기 조절능력과 함께 스마트폰 의

존도를 높인다고 보고되었다[2,3]. 이를 뒷받침하듯이 2022년 

스마트폰 과의존 실태조사[2]에 따르면, 우리나라 청소년의 

스마트폰 과의존 위험군 비율은 40.1%로 유아 및 성인에 비해 

높았고, 대부분의 연령대에서 위험군의 비율이 전년 대비 감

소한 반면에 청소년은 상승한 것으로 나타나 청소년의 스마트

폰 과의존을 중요하게 다루어야 함을 시사하였다. 특히, 중학
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ABSTRACT

Purpose: This study aims to identify gender-based differences in factors related to smartphone overdependence 
among middle school students. Methods: The subjects of the study were middle school students who participated 
in the 16th Korea Youth Risk Behavior Survey (2020). Frequency analysis, the Rao-Scott x2 test, and multiple 
logistic regression were performed using SPSS 27.0. Results: Identified risk factors were grade level, self-reported 
health, self-reported happiness, loneliness, smoking, drinking, poor sleep quality, physical activity, and generalized 
anxiety disorder, which were commonly found in all participants. Additionally, stress was found related only in boys, 
while the residential area and depression showed associations only in girls. In particular, the more severe was the 
level of generalized anxiety disorder, the higher was the risk ratio of the high-risk group, compared to the 
potential-risk group. Conclusion: Based on the findings of the study, a customized strategy that considers gender 
differences should be developed in order to prevent smartphone overdependence in middle school students. 
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중학생의 성별에 따른 스마트폰 과의존 관련요인

생의 스마트폰 과의존 위험군 비율은 44.5%로 고등학생보다 

높은 것으로 나타났다[2]. 하지만 스마트폰에 의존하고 있다

고 인식하는 비율은 매우 낮았고, 의존 위험도가 높아진 후에

야 자신의 스마트폰 사용에 문제가 있다고 인식하는 것으로 나

타나 중학생의 스마트폰 의존과 관리를 중요하게 다룰 필요가 

있다[4].

청소년의 스마트폰 과의존에 관한 선행연구[5-9]를 살펴보

면, Jang [5]은 스마트폰 과의존이 성별, 학업성적, 부모의 학

력, 탄산음료, 패스트푸드, 음주경험, 신체활동, 체중조절, 건

강인지, 스트레스 인지, 슬픔과 절망감, 외로움 경험과 관련이 

있다고 하였고, Kim [6]은 학년, 성적, 장시간 스마트폰 사용 

여부, 스트레스, 자기 통제력, 충동성, 자아탄력성, 가족 기능

과 관련이 있다고 하였다. 또한, 스마트폰 사용과 건강문제의 

관련성을 검토한 Wacks와 Weinstein [7]은 과도한 스마트폰 

사용이 통증 및 편두통, 뇌의 회백질량 변화, 체력 저하, 수면장

애, 우울, 불안, 주의력결핍 과잉행동장애, 충동성 등 다양한 

신체적, 사회‧심리적, 그리고 정신적 문제와 관련이 있다고 보

고하였고, 다른 연구에서는 스마트폰 과의존이 주의력 부족 

등의 정신건강과 학교생활 부적응에 영향을 끼치고[8], 사회

적 고립, 건강, 학습 및 발달과 관련된 정서적/행동적 문제의 

위험을 증가시킨다고 하였다[9].

한편, Lee와 Kim [10]은 청소년의 스마트폰 과의존 영향경

로에서 성별의 조절효과가 있다고 하였고, Yoon과 Seo [11]는 

중학교 남학생에 비해 여학생의 스마트폰 사용시간이 우울감

에 미치는 효과가 더 크다고 보고하였다. 또한, 2022년 스마트

폰 과의존 실태조사[2]에서 스마트폰 과의존위험군의 비율은 

남성과 여성 모두 전년 대비 감소하였고 여성의 경우 남성보다 

감소폭이 더 큰 것으로 나타났지만, 이를 각 성별과 연령대별

로 구분하여 살펴보면 여성 청소년의 경우에서만 스마트폰 과

의존위험군의 비율이 높아진 것으로 나타나 청소년의 스마트

폰 과의존에서 성별을 중요하게 고려할 필요가 있음을 시사하

였다. 뿐만 아니라 청소년의 성별에 따라 스마트폰 사용 목적

과 사용행태의 차이가 있으므로 스마트폰 과의존 관리 전략에

서도 성별에 따른 차이를 중요하게 고려해야 할 필요가 있다

[10]. 하지만, 청소년의 스마트폰 과의존에 관한 선행연구들은 

청소년 전체를 대상으로 하거나[5,8,10-12], 스마트폰 과의존

의 수준을 구분하지 않고 있어서[13-15] 스마트폰 과의존의 구

체적인 예방 및 관련 전략을 마련하기 위한 모색이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 남녀 중학생의 스마트폰 과의존과 관련요

인을 살펴보고, 청소년 스마트폰 과의존의 예방적 전략을 마

련하는데 기여하고자 한다.

2. 연구목적 

본 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

 남녀 중학생의 일반적 특성에 따른 스마트폰 과의존의 차

이를 확인한다.

 남녀 중학생의 건강특성에 따른 스마트폰 과의존의 차이

를 확인한다.

 남녀 중학생의 성별에 따른 스마트폰 과의존의 관련요인

을 확인한다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법 

본 연구는 중학생의 성별에 따른 스마트폰 과의존과 관련요

인을 파악하기 위한 단면연구로 제16차(2020년) 청소년건강

행태조사에 참여한 중학생을 대상으로 하였다. 청소년건강행

태조사의 모집단은 전국의 중 ․ 고등학교 학생이고, 목표 모집

단은 2020년 4월 기준 전국 중 ․ 고등학교 재학생이었으며, 표

본은 2019년 4월 기준의 전국 중 ․ 고등학교 자료에 의해 추출

되었다. 조사에는 총 54,948명의 학생(793개교)이 참여하였으

며, 본 연구에서는 조사에 참여한 대상자 중 중학생 28,961명

의 자료를 활용하였다. 청소년건강행태조사는 청소년의 건강

증진과 관련된 정책을 수립하고 평가하기 위해 실시하는 익명

성 자기기입 온라인조사로 청소년의 건강행태를 파악하며

[16], 질병관리청 청소년건강행태조사 홈페이지에서 자료활

용에 관한 절차를 통해 대상자 식별이 가능하지 않은 상태로 

원시자료를 제공하고 있다.

2. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 학년, 거주 지역, 주관적 건강, 주관

적 행복, 스트레스, 슬픔 및 절망감, 외로움으로 구성하였다. 

학년은 1, 2, 3학년으로, 거주 지역은 대도시, 중소도시, 군 지

역으로 구분하였다. 주관적 건강은 건강함(매우 건강함, 건강

함), 보통, 건강하지 못함(건강하지 못함, 매우 건강하지 못함)

으로 구분하였고, 주관적 행복은 행복함(매우 행복함, 약간 행

복함), 보통, 행복하지 않음(약간 불행함, 매우 불행함)으로 구

분하였으며, 스트레스는 경험한 경우(대단히 많이 느낌, 많이 

느낌, 조금 느낌)와 경험하지 않은 경우(별로 느끼지 않음, 전
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혀 느끼지 않음)로 구분하였다. 우울은 최근 12개월 동안 2주 

내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 경험한 여

부를 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였고, 외로움은 최근 12개월 동

안의 경험을 ‘예’(항상 외로움을 느낌, 자주 외로움을 느낌, 가

끔 외로움을 느낌)와 ‘아니오’(전혀 외로움을 느끼지 않음, 거

의 외로움을 느끼지 않음)로 구분하였다.

2) 건강 특성

대상자의 건강 특성은 흡연, 음주, 수면 충분성, 신체활동, 

약물경험, 범불안장애로 구성하였다. 흡연과 음주는 평생동안

의 경험 여부를 ‘예’와 ‘아니오’로 구분하였고, 수면 충분성은 

최근 일주일 동안 피로를 회복하기에 수면이 충분한지 여부를 

‘예’(매우 충분함, 충분함)와 ‘아니오’(전혀 충분하지 않음, 충

분하지 않음, 그저 그러함)로 구분하였다. 신체활동은 최근 7

일 동안의 운동 일 수를 확인한 것으로, 운동 종류에 상관없이 

심장박동이 평상시보다 증가하거나 숨이 찬 정도의 신체활동

을 하루 총합 60분 이상 한 날을 기준으로 하였으며, 0일, 1~4

일, 5일 이상으로 구분하였다. 약물경험은 지금까지 치료목적

이 아닌 약물을 습관적으로 사용한 경험이 있는지 여부를 ‘예’
와 ‘아니오’로 구분하였다. 범불안장애는 청소년건강행태조

사에서 GAD-7 도구를 사용하여 측정하였으며, 이 도구는 

Spitzer 등[17]에 의해 개발되었다. 도구는 총 7문항으로 구성

되어 있으며(예: 초조하거나 불안하거나 조마조마하게 느낀

다, 걱정하는 것을 멈추거나 조절할 수가 없다, 여러 가지 것들

에 대해 걱정을 너무 많이 한다, 편하게 있기가 어렵다 등), 각 

문항은 4점 Likert 척도로 측정된다. 점수는 총점을 기준으로 

0~4점은 정상 수준, 5~9점은 경미한 수준, 10~14점은 중간 수

준, 15~21점은 심한 수준으로 구분한다. 

3) 스마트폰 과의존

청소년건강행태조사에서 스마트폰 과의존은 한국정보화

진흥원에서 개발한 스마트폰 과의존 척도를 사용하여 측정하

였다. 이 척도는 3개 영역(조절실패, 현저성, 문제적 결과), 총 

10문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 4점 Likert 척도로 측

정된다. 점수는 총점을 기준으로 하며, 청소년의 경우 23~30

점은 잠재적위험군, 31점 이상은 고위험군으로 정의한다[2].

3. 자료분석방법

본 연구는 청소년건강행태조사의 설계에 기반하여 가중치

변수, 층화변수, 그리고 집락변수를 고려한 복합표본통계분석

방법을 적용하였으며, 구체적인 자료분석방법은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 특성은 빈도분석으로 확인하였다. 둘째, 대상

자의 특성과 스마트폰 과의존은 Rao-Scott x2 test로 확인하였

다. 셋째, 대상자의 성별에 따른 스마트폰 과의존과 관련 요인

은 다항로지스틱 회귀분석(multinomial logistic regression)

으로 확인하였다. 분석은 SPSS 27.0 프로그램을 사용하여 수

행되었으며, 통계적 유의수준은 양측검정 .<05로 하였다.

연구결과

1. 대상자의 성별에 따른 스마트폰 과의존

 스마트폰 과의존은 남학생의 경우 잠재적 위험군 2,612명

(17.7%), 고위험군 265명(1.8%)이었고, 여학생의 경우 잠재적 

위험군 3,455명(24.1%), 고위험군 533명(3.8%)이었다. 이를 

각 특성별로 살펴본 결과는 Table 1과 Table 2에 있다.

2. 대상자의 성별에 따른 일반적 특성과 스마트폰 과의존

대상자의 일반적 특성에 따른 스마트폰 과의존을 각 성별로 

살펴본 결과는 Table 1과 같다. 남학생의 경우, 스마트폰 과의존

은 학년(x2=18.10, p<.001), 주관적 건강(x2=63.33, p<.001), 

주관적 행복(x2=67.52, p<.001), 스트레스(x2=110.37, p<.001), 

우울(x2=71.54, p<.001), 외로움(x2=197.20, p<.001)에 따라 

차이가 있는 것으로 나타났다. 여학생의 경우, 스마트폰 과의존

은 학년(x2=42.92, p<.001), 거주 지역(x2=3.61, p=.013), 주관

적 건강(x2=76.58, p<.001), 주관적 행복(x2=93.58, p<.001), 

스트레스(x2=105.69, p<.001), 우울(x2=192.72, p<.001), 외

로움(x2=237.10, p<.001)에 따라 차이가 있는 것으로 나타났

다. 이를 구체적으로 살펴보면, 남학생과 여학생은 공통적으

로 3학년, 건강하지 못한 경우, 행복하지 않은 경우, 그리고 스

트레스, 슬픔 및 절망감, 외로움을 경험한 경우에 스마트폰 과

의존 잠재적 위험군과 고위험군이 가장 많았고, 여학생의 경

우에서 잠재적 위험군은 군 지역, 고위험군은 중소도시에 거

주하는 경우가 가장 많은 것으로 나타났다.

3. 대상자의 성별에 따른 건강 특성과 스마트폰 과의존

Table 2는 대상자의 건강 특성에 따른 스마트폰 과의존을 

각 성별로 확인한 결과이다. 남학생의 경우, 스마트폰 과의존

은 흡연(x2=53.99, p<.001), 음주(x2=31.35, p<.001), 수면충
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분성(x2=91.55, p<.001), 신체활동(x2=10.51, p<.001), 약물

경험(x2=6.91, p=.001), 범불안장애(x2=92.66, p<.001)에 따

라 차이가 있는 것으로 나타났다. 여학생의 경우에서도 남학

생과 동일하게 스마트폰 과의존은 흡연(x2=128.33, p<.001), 

음주(x2=130.82, p<.001), 수면충분성(x2=85.08, p<.001), 신

체활동(x2=27.81, p<.001), 약물경험(x2=10.21, p<.001), 범

불안장애(x2=129.14, p<.001)에 따라 차이가 있는 것으로 나

타났다. 이를 구체적으로 살펴보면, 남학생과 여학생 모두 평

생동안 흡연 및 음주를 경험한 경우, 수면이 충분하지 않은 경

우, 치료목적 이외의 약물을 경험한 경우에 스마트폰 과의존 

잠재적위험군과 고위험군이 가장 많았고, 범불안장애는 중간 

수준인 경우는 잠재적위험군이, 심한 수준인 경우에는 고위험

군이 가장 많은 것으로 나타났다. 

4. 대상자의 성별에 따른 스마트폰 과의존 관련요인

대상자의 스마트폰 과의존 관련요인을 각 성별로 확인한 

결과는 Table 3과 같다. 남학생의 스마트폰 과의존을 단계별

로 살펴보면, 잠재적 위험군은 학년, 주관적 건강, 스트레스, 

외로움, 흡연, 음주, 수면충분성, 신체활동, 범불안장애와 관

련이 있었다. 구체적으로는 1학년에 비해 2학년(OR=1.30, 95% 

CI=1.16~1.45)과 3학년(OR=1.34, 95% CI=1.20~1.50)이 더 많

았고, 건강한 편에 비해 보통(OR=1.34, 95% CI=1.21~1.48)과 

건강하지 않은 편(OR=1.51, 95% CI=1.27~1.79)이 더 많았으

며, 스트레스(OR=1.42, 95% CI=1.26~1.60)와 외로움(OR=1.40, 

95% CI=1.27~1.54)을 경험한 경우 더 많았다. 평생동안 흡연(OR 

=1.24, 95% CI=1.04~1.47), 음주(OR=1.14, 95% CI=1.01~1.28)

Table 1. The General Characteristics and Smartphone Over-dependency among the Participants

Variables
Total

(N=28,961)

Boys (N=14,830) Girls (N=14,131)

General 
users

(N=11,953)

Potential-risk 
users

(N=2,612)

High-risk 
users

(N=265)
Rao-Scot

t x2

(p)

General 
users

(N=10,143)

Potential-risk 
users

(N=3,455)

High-risk 
users

(N=533)
Rao-Scott 
x2

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

Grade
 First
 Second
 Third

10,005 (36.0)
9,564 (32.6)
9,392 (31.4)

4,275 (84.1)
3,838 (79.4)
3,840 (77.5)

753 (14.5)
907 (19.0)
952 (20.1)

70 (1.5)
78 (1.6)

117 (2.4)

18.10
(＜.001)

3,809 (78.2)
3,368 (71.2)
2,966 (65.8)

983 (19.5)
1,177 (24.6)
1,295 (29.0)

115 (2.3)
196 (4.2)
222 (5.2)

42.92
(＜.001)

Residential area
 Rural area
 S or M sized cities
 Metropolis

1,719 (4.6)
12,934 (45.8)
14,308 (49.6)

702 (81.0)
5,185 (80.3)
6,066 (80.6)

156 (17.6)
1,135 (17.8)
1,321 (17.7)

10 (1.4)
127 (2.0)
128 (1.7)

0.63
(.626)

603 (71.1)
4,596 (70.9)
4,944 (73.2)

221 (25.8)
1,629 (24.9)
1,605 (23.2)

 27 (3.1)
262 (4.2)
244 (3.6)

3.61
(.013)

Perceived health
 Healthy
 Moderate
 Not healthy

20,764 (71.7)
 6,441 (22.3)
1,756 (6.0)

9,307 (83.1)
2,127 (74.1)

519 (66.8)

1,719 (15.4)
686 (24.1)
207 (27.9)

173 (1.6)
48 (1.8)
44 (5.3)

63.33
(＜.001)

7,191 (75.5)
2,388 (67.1)

564 (56.3)

2,104 (21.7)
1,030 (28.4)

321 (32.4)

270 (2.9)
162 (4.5)
101 (11.4)

76.58
(＜.001)

Perceived happiness
 Happy
 Moderate
 Not happy

19,336 (66.8)
 7,350 (25.4)
2,275 (7.8)

8,882 (83.3)
2,467 (75.2)

604 (66.0)

1,620 (15.4)
741 (22.3)
251 (28.0)

129 (1.2)
81 (2.4)
55 (5.9)

67.52
(＜.001)

6,618 (76.4)
2,750 (68.0)

775 (56.5)

1,838 (20.7)
1,162 (28.4)

455 (33.0)

249 (2.9)
149 (3.7)
135 (10.6)

93.58
(＜.001)

Stress
 Stressful
 Not stressful

21,957 (75.7)
 7,004 (24.3)

7,968 (77.0)
3,985 (88.5)

2,144 (20.7)
468 (10.7)

228 (2.2)
37 (0.7)

110.37
(＜.001)

8,058 (69.7)
2,085 (82.7)

3,067 (26.0)
388 (15.4)

492 (4.3)
 41 (1.8)

105.69
(＜.001)

Depression
 Yes
 No

6,740 (22.9)
22,221 (77.1)

1,912 (72.0)
10,041 (82.3)

646 (24.5)
1,966 (16.3)

91 (3.6)
174 (1.4)

71.54
(＜.001)

2,470 (60.6)
7,673 (76.6)

1,325 (31.8)
2,130 (21.1)

296 (7.5)
237 (2.4)

192.72
(＜.001)

Loneliness
 Yes
 No

13,291 (45.7)
15,670 (54.3)

3,840 (72.1)
8,113 (85.2)

1,332 (24.8)
1,280 (13.7)

153 (3.1)
112 (1.1)

197.20
(＜.001)

5,151 (64.9)
4,992 (81.2)

2,415 (30.0)
1,040 (16.6)

400 (5.1)
133 (2.2)

237.10
(＜.001)

S or M=Small or medium; N: unweighted; %:weighted.
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를 경험한 적이 있는 경우, 충분한 수면을 하지 못한 경우(OR 

=1.35, 95% CI=1.23~1.48)에 더 많았다. 주 5일 이상 신체활동

을 하는 경우에 비해 1~4일(OR=1.20, 95% CI=1.05~1.67), 하

지 않는 경우(OR=1.47, 95% CI=1.28~1.69)에 더 많았고, 범

불안장애가 정상수준인 경우에 비해 경미한 수준(OR=1.71, 

95% CI=1.54~1.89), 중간수준(OR=1.95, 95% CI=1.54~2.48), 

심한수준(OR=1.60, 95% CI=1.21~2.13)일 때 더 많은 것으로 

나타났다. 

고위험군은 주관적 건강, 주관적 행복, 스트레스, 외로움, 흡

연, 음주, 신체활동, 범불안장애와 관련이 있는 것으로 나타났

다. 구체적으로는 건강한 편에 비해 건강하지 않은 편(OR=1.98, 

95% CI=1.38~2.85)이 더 많았고, 행복한 편에 비해 행복하지 

않은 편(OR=1.96, 95% CI=1.26~3.03)이 더 많았으며, 스트레

스(OR=1.66, 95% CI=1.06~2.58)와 외로움(OR=1.67, 95% 

CI=1.26~2.21)을 경험한 경우 더 많았다. 평생동안 흡연(OR 

=2.32, 95% CI=1.63~3.31), 음주(OR=1.43, 95% CI=1.08~ 

1.90)를 경험한 적이 있는 경우, 주 5일 이상 신체활동을 하는 

경우에 비해, 하지 않는 경우(OR=1.80, 95% CI=1.29~2.51)에 

더 많았다. 범불안장애가 정상수준인 경우에 비해 경미한 수

준(OR=1.95, 95% CI=1.46~2.60), 중간수준(OR=3.18, 95% 

CI=1.97~5.13), 심한수준(OR=4.11, 95% CI=2.54~6.65)일 때 

더 많은 것으로 나타났다. 

 여학생의 스마트폰 과의존을 각 단계별로 살펴보면 잠재적 

위험군은 학년, 거주 지역, 주관적 건강, 우울, 외로움, 흡연, 음

주, 수면충분성, 신체활동, 범불안장애와 관련이 있었다. 구체적

으로는 1학년에 비해 2학년(OR=1.24, 95% CI=1.12~1.39)과 

3학년(OR=1.51, 95% CI=1.36~1.68)이 더 많았고, 군 지역에 

비해 대도시에 거주하는 경우에 더 작았다(OR=0.87, 95% CI= 

0.79~0.96). 건강한 편이라고 응답한 군에 비해 보통(OR=1.12, 

95% CI=1.01~1.23)과 건강하지 않은 편(OR=1.28, 95% CI= 

1.10~1.48)이라고 응답한 군에서 더 많았고, 우울(OR=1.17, 

95% CI=1.06~1.30)과 외로움(OR=1.54, 95% CI=1.40~1.70)

Table 2. The Health Behavior and Smartphone Over-dependency among the Participants

Variables
Total

(N=28,961)

Boys (N=14,830) Girls (N=14,131)

General 
users

(N=11,953)

Potential-risk 
users

(N=2,612)

High-risk 
users

(N=265)
Rao-Scott
x2

(p)

General 
users

(N=10,143)

Potential-risk 
users

(N=3,455)

High-risk 
users

(N=533)
Rao-Scott 
x2

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

Tobacco use
 Yes
 No

1,566 (5.1)
27,395 (94.9)

720 (70.9)
11,233 (81.1)

233 (23.9)
2,379 (17.3)

53 (5.2)
212 (1.6)

53.99
(＜.001)

269 (46.9)
9,874 (73.0)

218 (39.3)
3,237 (23.5)

73 (13.8)
460 (3.5)

128.33
(＜.001)

Alcohol use
 Yes
 No

6,560 (21.8)
22,401 (78.2)

2,944 (76.2)
9,009 (81.9)

794 (21.0)
1,818 (16.6)

102 (2.9)
163 (1.4)

31.35
(＜.001)

1,644 (60.3)
8,499 (74.7)

883 (32.0)
2,572 (22.3)

193 (7.7)
340 (3.0)

130.82
(＜.001)

Sleep sufficiency
 Yes
 No

10,353 (35.7)
18,608 (64.3)

5,390 (85.8)
6,563 (76.6)

797 (12.8)
1,815 (21.3)

82 (1.4)
183 (2.1)

91.55
(＜.001)

3,291 (80.6)
6,852 (68.6)

714 (17.3)
2,741 (26.8)

 79 (2.0)
454 (4.6)

85.08
(＜.001)

Physical activity
 ≥5
 1~4
 0

4,887 (16.1)
13,904 (48.5)
10,170 (35.4)

2,931 (84.0)
5,702 (80.5)
3,320 (77.8)

490 (14.6)
1,263 (17.8)

859 (20.1)

53 (1.4)
120 (1.8)
92 (2.1)

10.51
(＜.001)

1,119 (79.3)
5,049 (74.4)
3,975 (67.7)

248 (17.7)
1,567 (22.5)
1,640 (27.3)

 46 (2.9)
203 (3.0)
284 (4.9)

27.81
(＜.001)

Drug abuse
 Yes
 No

166 (0.6)
28,795 (99.4)

57 (68.9)
11,896 (80.5)

20 (24.5)
2,592 (17.7)

6 (6.5)
259 (1.8)

6.91
(.001)

51 (58.5)
10,092 (72.1)

23 (28.0)
3,432 (24.1)

  9 (13.5)
524 (3.8)

10.21
(＜.001)

GAD
 None-minimal
 Mild
 Moderate
 Severe

17,710 (60.8)
8,913 (31.1)
1,375 (4.8)

963 (3.3)

8,939 (85.2)
2,549 (70.5)

291 (64.2)
174 (64.9)

1,435 (13.7)
956 (26.7)
144 (30.5)
77 (26.8)

127 (1.1)
90 (2.8)
22 (5.3)
26 (8.8)

92.66
(＜.001)

5,861 (81.4)
3,395 (64.4)

527 (57.1)
360 (53.2)

1,232 (16.9)
1,679 (31.0)

315 (34.2)
229 (32.7)

116 (1.7)
244 (4.6)
 76 (8.7)
 97 (14.1)

129.14
(＜.001)

GAD=Generalized anxiety disorder; N: unweighted; %:weighted.
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을 경험한 경우 더 많았다. 평생동안 흡연(OR=1.62, 95% CI= 

1.30~2.02), 음주(OR=1.29, 95% CI=1.17~1.43)를 경험한 적

이 있는 경우, 충분한 수면을 하지 못한 경우(OR=1.32, 95% 

CI=1.18~1.46)에 더 많았다. 주 5일 이상 신체활동을 하는 경

우에 비해 1~4일(OR=1.35, 95% CI=1.14~1.60), 하지 않는 경

우(OR=1.79, 95% CI=1.51~2.13)에 더 많았고, 범불안장애가 

정상수준인 경우에 비해 경미한 수준(OR=1.74, 95% CI=1.57 

~1.92), 중간수준(OR=1.85, 95% CI=1.57~2.17), 심한수준

(OR=1.81, 95% CI=1.46~2.26)일 때 더 많은 것으로 나타났다. 

고위험군은 학년, 주관적 건강, 주관적 행복, 우울, 외로움, 

흡연, 음주, 신체활동, 범불안장애와 관련이 있는 것으로 나타

났다. 구체적으로는 1학년에 비해 2학년(OR=1.59, 95% CI= 

Table 3. Related Factors on the Smartphone Over-dependency among the Participants

Variables

Boys (N=14,830) (Ref: General users) Girls (N=14,131) (Ref: General users)

Potential-risk users High-risk users Potential-risk users High-risk users

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

Grade (Ref: First)
 Second
 Third

1.30*
1.34*

1.16~1.45
1.20~1.50

0.99
1.38

0.70~1.41
0.98~1.93

1.24*
1.51*

1.12~1.39
1.36~1.68

1.59*
1.89*

1.22~2.06
1.51~2.37

Residential area (Ref: Rural area)
 S or M sized cities
 Metropolis

0.95
0.96

0.80~1.13
0.81~1.14

1.36
1.18

0.74~2.49
0.64~2.15

0.94
0.87*

0.86~1.04
0.79~0.96

1.29
1.11

0.86~1.95
0.75~1.66

Perceived health (Ref: Healthy)
 Moderate
 Not healthy

1.34*
1.51*

1.21~1.48
1.27~1.79

0.84
1.98*

0.59~1.19
1.38~2.85

1.12*
1.28*

1.01~1.23
1.10~1.48

1.14
2.16*

0.93~1.40
1.64~2.83

Perceived happiness (Ref: Happy)
 Moderate
 Not happy

1.01
1.04

0.90~1.13
0.86~1.26

1.30
1.96*

0.93~1.81
1.26~3.03

1.03
1.02

0.93~1.13
0.89~1.18

0.45*
1.17

0.61~0.92
0.89~1.54

Stress (Ref: Not stressful)
 Stressful 1.42* 1.26~1.60 1.66* 1.06~2.58 1.08 0.96~1.23 1.00 0.73~1.37

Depression (Ref: No)
 Yes 1.03 0.90~1.17 1.11 0.80~1.53 1.17* 1.06~1.30 1.75* 1.37~2.24

Loneliness (Ref: No)
 Yes 1.40* 1.27~1.54 1.67* 1.26~2.21 1.54* 1.40~1.70 1.25* 1.01~1.57

Tobacco use (Ref: No)
 Yes 1.24* 1.04~1.47 2.32* 1.63~3.31 1.62* 1.30~2.02 2.71* 1.99~3.71

Alcohol use (Ref: No)
 Yes 1.14* 1.01~1.28 1.43* 1.08~1.90 1.29* 1.17~1.43 1.64* 1.32~2.04

Sleep sufficiency (Ref: Yes)
 No 1.35* 1.23~1.48 0.92 0.67~1.26 1.32* 1.18~1.46 1.50* 1.14~1.99

Physical activity (Ref:≥5)
 1~4
 0

1.20*
1.47*

1.05~1.67
1.28~1.69

1.44
1.80*

0.99~2.07
1.29~2.51

1.35*
1.79*

1.14~1.60
1.51~2.13

1.19
2.14*

0.82~1.71
1.49~3.07

Drug abuse (Ref: Yes)
 No 1.05 0.61~1.81 1.75 0.66~4.64 0.78 0.45~1.34 0.92 0.43~1.96

GAD (Ref: None – minimal)
 Mild
 Moderate
 Severe

1.71*
1.95*
1.60*

1.54~1.89
1.54~2.48
1.21~2.13

1.95*
3.18*
4.11*

1.46~2.60
1.97~5.13
2.54~6.65

1.74*
1.85*
1.81*

1.57~1.92
1.57~2.17
1.46~2.26

2.41*
3.69*
5.18*

1.84~3.15
2.56~5.30
3.59~7.47

S or M=Small or medium; GAD=Generalized anxiety disorder; OR=odds ratio; CI=confidence interval; p＜.05.
Note. OR: adjusted all variables.
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1.02~2.06)과 3학년(OR=1.89, 95% CI=1.51~2.37)이 더 많았

고, 건강한 편에 비해 건강하지 않은 편(OR=2.16, 95% CI= 

1.64~2.83)이 더 많았다. 행복한 편이라고 응답한 군에 비해 보

통이라고 응답한 경우 더 작았으며(OR=0.45, 95% CI=0.61~ 

0.92), 우울(OR=1.75, 95% CI=1.37~2.24)과 외로움(OR=1.25, 

95% CI=1.01~1.57)을 경험한 경우 더 많았다. 평생동안 흡연

(OR=2.71, 95% CI=1.99~3.71), 음주(OR=1.64, 95% CI=1.32 

~2.04)를 경험한 적이 있는 경우, 충분한 수면을 하지 못한 경

우(OR=1.50, 95% CI=1.14~1.99)에 더 많았다. 주 5일 이상 신

체활동을 하는 경우에 비해, 하지 않는 경우(OR=2.14, 95% 

CI=1.49~3.07)에 더 많았고, 범불안장애가 정상수준인 경우

에 비해 경미한 수준(OR=2.41, 95% CI=1.84~3.15), 중간수준

(OR=3.69, 95% CI=2.56~5.30), 심한수준(OR=5.18, 95% CI 

=3.59~7.47)일 때 더 많은 것으로 나타났다. 

논 의

본 연구는 제16차 청소년건강행태조사 자료를 활용하여 중

학생의 성별에 따른 스마트폰 과의존과 관련 요인을 확인하고

자 시도되었다. 분석 결과, 남녀 중학생 모두 일반적 특성 중 학

년, 주관적 건강, 주관적 행복과 외로움이, 건강 관련 특성 중에

는 흡연, 음주, 수면, 신체활동, 범불안장애가 스마트폰 과의존

과 관련이 있는 것으로 나타났다. 

일반적 특성 중 학년이 높을수록 스마트폰 과의존이 높은 

것은 선행연구[12]와 일치하였으며, 이는 학년이 높을수록 게

임이나 오락 또는 또래관계를 유지하는 수단으로 통화, 문자 

등을 빈번하게 사용하기 때문일 것이다[12]. 자신이 건강하지 

않다고 인식할수록 스마트폰 과의존이 높은 것은 지나친 스마

트폰 사용이 시력저하, 수면장애, 근골격계 증상, 비만, 불안 

등 다양한 신체적 ․ 정신적 건강과 관련이 있다는 선행연구

[5,13]를 지지한다. 또한, 스마트폰 과의존과 주관적 행복이 관

련이 있는 것으로 나타난 것은 스마트폰 사용이 청소년의 행복

감과 정서적인 상태에 차이를 가져온다고 한 Pereira 등[18]의 

연구로 설명될 수 있고, 외로움을 느끼는 경우에 스마트폰 과

의존이 높은 것은 청소년들이 스마트폰을 과다하게 사용하면

서 대면으로 상호작용을 하는 시간이 줄고, 디지털미디어가 

대면 상호작용만큼 정서적 친밀감을 많이 만들어내지 못하기 

때문일 수 있다[19]. 따라서 스마트폰 과의존으로 나타날 수 있

는 다양한 신체적 건강문제와 ‘청소년 외로움’ 등 이 시기에 경

험하는 정서적인 문제에 대해 인식하고 가정, 학교, 지역사회

에서 관심과 실질적인 지원방안이 마련되어야 할 것이다. 건

강 관련 특성에서 흡연, 음주, 수면, 그리고 신체활동이 스마트

폰 과의존과 관련이 있는 것으로 나타난 결과는 흡연, 음주 경

험이 있는 경우에 스마트폰 과의존 경향이 높다고 보고한 Kim 

[20]의 연구, 과도한 스마트폰 사용과 의존이 수면의 질과 관련

이 있다는 Chi 등[21]의 연구와 일치하였으며, 신체활동이 스

마트폰을 감소시킬 수 있다고 한 Lee와 Seo [22] 그리고 Choi 

[23]의 연구와 같은 맥락이다. 이 결과는 또한 스마트폰을 통한 

디지털 미디어 자극에 익숙한 청소년은 흡연과 음주에 노출될 

위험이 있고[24], 과도한 스마트폰 사용은 수면[25], 신체활동

[18]에 영향을 주고, 스마트폰을 사용하는 시간이 길수록 건강

에 해로운 행동을 한다는 Kim과 Han의 연구[26], 그리고 스마

트폰 과의존 청소년의 생활습관 개선이 필요하다[5]는 기존의 

연구를 뒷받침한다. 특히, 본 연구에서 건강 관련 특성 중 범불

안장애가 스마트폰 과의존과 가장 높은 관련성을 나타내었는

데, 범불안장애는 불확실한 자극을 부정적으로 해석하거나 문

제해결능력이 저하되는 특징적인 성향으로 건강위험행동을 

촉진하는 역할을 한다고 보고되어[27], 더 심각한 문제로 이어

질 수 있으므로 스마트폰 과의존 예방 및 관리 전략에서 중요

하게 고려해야 할 필요가 있음을 시사하였다. 

성별에 따라 스마트폰 과의존 관련 요인이 차이가 있는 것

으로 나타난 본 연구의 결과는 선행연구[10,11,28]를 지지한

다. 이를 구체적으로 살펴보면, 남학생은 스트레스, 그리고 여

학생은 거주 지역 및 우울과 관련이 있는 것으로 나타났다. 남

학생의 경우에서 스트레스가 스마트폰 과의존과 관련이 있는 

것은 스마트폰 사용이 스트레스 또는 디스트레스 상황에서 사

회적으로 허용 가능한 회피가 될 수 있고, 불안 증상을 인지하

는 것을 방해하는데 도움이 되는 긍정적인 경험을 하게 되면서 

스마트폰을 문제적으로 사용하기 때문일 수 있다[29]. 군 지역

에 거주하는 여학생이 잠재적 위험군이 많은 것은 대도시 거주 

학생보다 지방에 거주하는 학생이 스마트폰 고위험군 사용자

가 많다는 선행연구[29,30] 결과와 부분적으로 일치하였으며, 

이는 스마트폰 과의존 예방 전략에서 지역별 환경 특성을 고려

할 필요가 있음을 시사한다. 본 연구에서 스마트폰 과의존이 

우울과 관련이 있는 것은 우울한 사람은 인터넷을 통한 상호작

용을 통해 자신의 부족한 부분(예, 낮은 자존감, 두려움, 미숙

한 행동 등)을 숨기고 인정받고자 하는 욕구를 충족한다고 한

다고 한 Young과 Rogers의 연구[30]로 설명될 수 있다. 이를 

반영하듯이 Chen 등[25]은 남학생은 주로 휴대전화를 게임, 

비디오 시청, 음악 듣기를 사용하는 경향이 높고, 여학생은 통

신 및 소셜 네트워킹 서비스를 사용하는 경향이 높다고 보고하

였다. 또한, 본 연구에서 우울이 여학생에게서만 관련요인으
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중학생의 성별에 따른 스마트폰 과의존 관련요인

로 나타난 것은 스마트폰 과의존이 성별에 관계없이 우울 증상

과 외로움의 영향을 받는다고 보고한 연구[11]와 부분적으로 

일치하였다. 한편, 남녀 중학생 모두에게 공통적으로 나타난 

관련 요인이라고 하더라도 세부 항목별로 확인해 보았을 때 

차이를 나타내는 경우도 있었다. 예를 들어, 남학생은 주관적

으로 행복한 경우에 비해 행복하지 않은 경우 스마트폰 과의

존 고위험군이 더 많았다. 하지만, 여학생은 행복감이 보통인 

경우에 비해 행복한 경우에 스마트폰 과의존 고위험군이 더 많

은 것으로 나타났다. 이 결과는 남학생의 경우에서 부정적인 

정서가 스마트폰 중독의 위험을 증가시킨다는 기존의 연구

[11,16]와 같은 맥락이지만 여학생의 경우에서 살펴보면 다른 

결과이며, 스마트폰 과의존 예방 전략에서 성별에 따른 차이

를 이해하고 대처방식과 정서조절전략을 고려하는 등 보다 심

층적인 연구가 필요함을 시사하였다. 

한편, 스마트폰 과의존을 수준별로 살펴보면 스마트폰 과의

존 고위험군은 잠재적 위험군에 비해 흡연과 음주 경험의 위험

비가 더 큰 것으로 나타났고, 이는 중학생을 대상으로 한 금연, 

금주의 교육이 더욱 강화되어야 함을 보여주었다. 또한 수면은 

남학생의 경우에서 스마트폰 과의존 잠재적 위험군과 관련이 

있는 것으로 나타났다. 하지만, 여학생의 경우에는 잠재적 위험

군과 고위험군 모두에서 관련이 있는 것으로 나타났으며 고위

험군의 위험비가 잠재적위험군의 위험비보다 더 높았다. 따라

서 스마트폰 과의존 예방을 위한 생활습관 지도 시 여학생에게

는 수면과 건강, 그리고 스마트폰 과의존과의 관련성에 대한 

교육을 강화할 필요가 있을 것이다. 본 연구결과 대부분의 관

련 요인이 잠재적 위험군과 고위험군에 공통적으로 관련성을 

보였고, 일부 요인은 잠재적 위험군보다 고위험군이 크게 증

가하여 가중요인으로 나타났다. 특히 범불안장애는 불안 정도

가 심해질수록 고위험군의 위험비가 크게 높아지는 것으로 나

타났다. 따라서 이러한 결과를 토대로 중학생의 스마트폰 과

의존 예방 전략을 마련하고 프로그램 운영하는데 있어서 과의

존 수준을 고려한 세부적이고 체계적인 접근을 해야 할 것이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 갖는다. 첫째, 본 연구는 자기보

고 설문 문항에 응답하여 수집된 데이터를 활용하여 분석하였

기 때문에 사회적으로 바람직한 응답 등으로 인한 측정오차가 

발생할 수 있다. 둘째, 본 연구는 기존에 수집된 자료를 활용한 

이차분석이기 때문에 스마트폰 과의존에 영향을 주는 것으로 

보고된 대상자의 특성(예, 건강상태 수준-주의력 결핍/과잉행

동 장애 등)을 모두 고려하지 못하였다. 셋째, 본 연구는 데이

터를 단면적으로 분석한 결과이므로 관련요인들 간의 인과관

계를 추론할 수 없으며, 결과를 해석할 때 역인과성을 함께 고

려해야 한다. 그럼에도 불구하고, 본 연구는 스마트폰 과의존

위험군의 비율이 가장 많은 중학생을 성별로 구분하여 스마트

폰 과의존 수준별로 관련 요인을 확인함으로써 보다 구체적인 

접근전략을 마련하기 위한 근거자료를 제시하였다는 점에서 

의의가 있다.

결 론

본 연구는 중학생의 성별에 따른 스마트폰 과의존과 관련요

인을 확인하고자 하였으며, 성별에 따라 차이가 있는 것으로 

나타났다. 스마트폰 과의존은 남녀 중학생 모두에게서 학년, 

주관적 건강, 주관적 행복, 외로움, 흡연, 음주, 수면, 신체활동, 

범불안장애와 관련이 있었고, 성별로 구분하여 살펴보면 남학

생의 경우 스트레스, 여학생의 경우 거주 지역 및 우울과 관련

이 있는 것으로 나타나 차이를 보고하였다. 본 연구의 결과를 

바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 중학생의 스마

트폰 과의존을 예방하기 위해 성별을 포함하여 대상자의 특성

을 고려한 프로그램을 개발해야 할 것이다. 둘째, 본 연구에서 

성별에 따라 상반된 결과를 보고한 스마트폰 과의존과 주관적 

행복의 관계에서 성별 간의 차이에 영향을 줄 수 있는 요인을 

확인하는 연구가 수행되어야 할 것이다. 셋째, 향후 연구에서

는 보다 구체적인 대상자의 건강상태 특성을 고려하고, 스마

트폰 과의존과 관련요인의 인과 관계를 입증하기 위한 종단연

구를 시도해야 할 것이다. 
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