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Smartphone Addiction
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 Smartphones have significantly changed our lives and become a digital lifestyle hub. However, uncontrolled smartphone usage 

has created a new issue in global health, including a range of mental health concerns. Previous studies have proposed that excess use 

of a smartphone that interferes with daily life should be called “smartphone addiction”, which has similar core features to sub-

stance-related disorders (substance addiction) and known behavioral addictions. The aim of this review was to add to our under-

standing of smartphone addiction by presenting an overview of the research field. (Korean J Med 2016;91:245-249)
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서     론

스마트폰(smartphone)은 기존 통신 수단의 단순한 발전이 

아닌, 현대 인류에게 필요한 수많은 기능이 통합 내재된 휴

대용 컴퓨터로 여겨진다[1]. 최첨단 기술이라는 단어를 사용

하기에도 어색할 정도로 우리는 이미 스마트폰과 함께하는 

삶을 살고 있다. 이는 2015년 말 기준으로 전 세계 스마트폰 

사용자 수가 총 34억 명이며, 2021년에는 2배 가까이 증가한 

64억 명에 달할 것으로 전망하는 통계 수치에도 반영된다[2]. 

특히 우리나라는 스마트폰 사용자 수가 2016년 현재 4천만 

명을 넘겼으며, 스마트폰 보급률은 전 세계에서 가장 높은 

91%로, 스마트폰의 영향이 큰 사회라고 볼 수 있다[3]. 손 안

에 들어오는 작은 도구를 매개로 실시간으로 정보를 확장하

고, 타인과 연결되며, 재미와 효율을 합친 ‘스마트한’ 삶을 

즐기고 있다 해도 과언이 아닐 것이다.

이렇듯 우리는 스마트폰을 사용하며 얻은 다양한 긍정적

인 변화를 피부로 느끼는 사회에서 살고 있으나, 지속적으로 

제기되는 스마트폰 사용으로 인한 부정적 결과 또한 간과할 

수 없다[4]. 보행 중 스마트폰을 사용하다 발생한 사고는 ‘스

몸비(smombie, 스마트폰 좀비)’라는 신조어까지 탄생시키며 

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2016.91.3.245&domain=pdf&date_stamp=2016-12-01


－The Korean Journal of Medicine: Vol. 91, No. 3, 2016－

- 246 -

세계 각국에서 일어나고 있고, 운전 중 핸드폰 사용은 교통

사고 위험의 주요 원인이다[5,6]. 목과 상지의 통증은 스마트

폰을 사용하면서 얻게 된 현대인의 고질병으로 통하고[7,8], 

일부에서는 조절되지 않는 스마트폰 사용으로 인한 업무와 

대인 관계에서의 기능 저하를 호소하기도 한다[9]. 뿐만 아

니라, 스마트폰을 사용하면서 발생한 기분 장애, 수면 불량 

사례가 보고되며 단순한 사회 현상을 넘어 정신 건강을 저해

할 수도 있다는 우려 또한 존재한다[4,9,10].

본고에서는 의학적인 관점, 특히 중독 정신의학의 관점으

로 스마트폰 사용으로 인한 부정적 결과들에 접근해 보고자 

한다. 아울러 현재까지 이에 관련하여 논의된 사항들을 검토

하여, 독자들이 ‘스마트폰 중독’에 대해 보다 폭넓게 이해할 

수 있도록 돕고자 한다.

스마트폰 중독의 정의

스마트폰 사용으로 인한 부정적 결과들에 대해 학계에서 

합의한 명칭은 현재까지 없으며, 여러 연구에서 ‘스마트폰 

중독(smartphone addiction),  ‘스마트폰 중독 경향(smartphone 

addiction proneness)’, ‘스마트폰 과다사용(smartphone over-

use)’, ‘문제적 스마트폰 사용(problematic smartphone usage)’ 

등으로 다양하게 지칭된다[11-13]. 그러나 이들 용어 모두 공

통적인 뼈대는 행위 중독(behavioral addiction)이라는 ‘중독’

에서 기반하므로, 본고에서는 ‘스마트폰 중독(smartphone ad-

diction)’으로 기술하고자 한다.

행위 중독은 중독을 중독물질 사용(substance use)의 결과

만으로 제한하여 보던 과거의 시각을 넘어, 비물질(non-sub-

stance)인 인간의 행동이 중독의 대상이 되어 많은 사람들이 

조절되지 않는 행동으로 고통받을 수 있다는 개념이다[14]. 

2013년 개정된 정신 장애의 진단 및 통계편람 5판(Diagnostic 

and Statistical Manual for Mental Disorders, DSM-5)에서 도박 

중독(pathologic gambling)을 중독성 질환으로 분류함으로써 

행위 중독은 정신 질환으로써 공인받았다[15]. 인터넷 중독

(internet addiction)으로 통칭되어 오던, 조절되지 않는 인터

넷 사용으로 인한 기능의 문제 또한 같은 해 DSM-5에서 게

임에 초점을 맞춘 인터넷 게임 장애(internet gaming disorder, 

IGD)로 진단 기준을 제시하며 향후 관심을 갖고 지켜봐야 

할 임상 양상으로 제안되었다[15]. 스마트폰의 사용으로 인

한 부정적 결과들도 정신의학적 관점에서 인터넷 중독과 궤

를 같이 하는 인간-기계의 상호작용으로 인한 행위 중독으로 

접근하려는 시도가 지속되고 있다[16]. 즉, 스마트폰 중독은 

스마트폰 사용에서 중독의 주된 특징인 내성(tolerance), 금단

증상(withdrawal symptoms), 조절력 상실 등을 보이고, 이로 

인해 일상 기능의 저하를 야기하는 상태로 볼 수 있다. 

진단과 평가

스마트폰 중독에 대한 최적 표준진단(gold standard)이라 

할 수 있는 진단 기준은 아직 제시되지 않았기 때문에, 본고

에서는 현재 연구에서 널리 쓰이며 국내 임상 현장에서 사용

할 수 있는 두 가지 자가평가 도구에 대해 소개하는 것으로 

갈음하고자 한다.

한국정보화진흥원에서 개발된 한국형 스마트폰 중독 진

단 척도(smartphone addiction proneness scale, SAPS 혹은 S-척

도)는 인터넷 중독을 측정하는 기존 척도들을 기반으로 하

며, 총 15문항으로 구성되어 있다. 하위 요인은 일상생활 장

애, 가상세계 지향, 금단, 내성으로 구성되며 문항에 따라 1점

부터 4점까지 응답할 수 있고, 설문 응답 값의 총합 또는 하

위 요인의 값을 기준으로 하여 고위험 사용자군, 잠재적 위

험 사용자군, 일반 사용자군으로 분류된다. 청소년용과 성인

용으로 구분되어 있어 연령층에 따라 각기 적용할 수 있다는 

점이 특징적이다[17].

스마트폰 중독 측정 척도(smartphone addiction scale, SAS)

는 스마트폰 중독을 선별할 수 있는 33개 문항으로 구성된 

6점 척도이다. 하위 문항은 일상생활 장애, 스마트폰 사용에 

대한 긍정적인 기대(positive anticipation), 가상세계 지향성, 

과도한 사용, 금단, 내성으로 구성되어, 일반 컴퓨터와 구별

되는 스마트폰 이용 특성을 반영하였다[13]. 청소년을 대상

으로 한 10문항으로 구성된 단축형 척도(SAS-short form ver-

sion, SAS-SV)가 있으며, 성별에 따라 절단점이 다르다[18]. 

단축형은 프랑스어와 스페인어 등 여러 언어로 번역되었으

며, 타당도 연구를 거쳐 국외 연구에서도 이용하고 있다

[19,20]. 이외에도 국내외 학자들이 개별적으로 제안하고 있

는 자가평가 척도들이 여럿 있으나, 중독 집단의 특성인 부

족한 병식(insight)으로 인해 임상적 진단과 낮은 일치도를 

보일 수 있다는 제한점을 내포하고 있다[21]. 

임상적 특징

한국정보화진흥원에서 S-척도를 사용하여 파악한 국내 
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스마트폰 중독 현황에 따르면, 2015년 스마트폰 중독 위험군

은 16.2% (5,808,000명)로 조사 시작 이래 매년 증가하고 있

다[22]. 특히 청소년의 10명 중 3명이 스마트폰 중독 위험에 

노출되어 있으며, 여성이 남성에 비해 전년 대비 높은 증가

폭을 보이고 있다는 점은 주목할 만하다[22].

스마트폰 중독 위험군의 스마트폰 이용 행태는 일반 사용

자와 차이를 보이는 것으로 알려져 있다. 하루 평균 스마트

폰 이용 시간의 경우, 중독 위험군은 301.4분으로 일반 사용

자군(269.7분)보다 길다[22]. 1일 평균 이용 횟수 또한 중독 

고위험군은 61.7회, 일반 사용자군은 40.8회로 스마트폰 중

독 가능성이 높은 사람들이 더 빈번히 이용한다[23]. 이러한 

상대적으로 높은 사용량과 사용 빈도는 중독의 보편적 특징

인 내성과 금단, 즉 스마트폰을 사용하며 즐거움 같은 긍정

적인 효과를 얻기 위해 점차 더 많이 스마트폰을 사용해야만 

하고 어느 순간부터는 아무리 과다하게 사용해도 만족감이 

없어지는 상황(내성)과, 스마트폰이 없으면 불안하고 초조함

을 느끼는 현상(금단)이 반영된 것일 수 있다. Lin 등[24]은 

어플리케이션을 이용하여 측정한 결과 반복적으로 짧은 시

간 동안 스마트폰을 사용하는(frequent short-period use) 스마

트폰 중독군의 특성을 확인하였고, 이를 스마트폰 중독이 일

상을 저해하는 주된 기전으로 제안하였다. 

스마트폰 중독과 관련된 다양한 임상 양상이 연구를 통해 

보고되고 있으나, 스마트폰 중독이 확정된 의학 진단이 아닌 

만큼 연구 설계 자체에 제한이 있을뿐더러 연구마다 보고된 

내용이 상이하여 논쟁의 소지 또한 존재한다는 점을 상기해

야 할 것이다. 현재까지 보고된 스마트폰 중독과 연관되는 

주요 양상은 여성, 낮은 연령대, 자기 조절 능력의 저하, 높은 

충동성, 우울과 불안 증상 등이 있다[25-30]. 남성이 인터넷 

게임 장애에 더 잘 이환되는 경향이 있는 것과는 대조적으로 

스마트폰 중독은 여성과 관련성이 더 높다는 보고가 주를 이

루고 있으며, 이는 남성에 비해 소통 욕구와 사회성이 높은 

여성이 스마트폰의 메신저 서비스와 사회관계망 서비스

(social network service, SNS) 등에 노출될 가능성이 더 높다

는 점과 연결지어 생각해 볼 수 있을 것이다[26,28-30]. 자기 

조절 기능의 저하와 높은 충동성은 대부분의 중독 질환과 밀

접한 관련성이 있으며, 스마트폰 중독이 ‘중독’임을 뒷받침

하는 특징으로도 여겨진다[28,31]. 상대적으로 젊은 연령층, 

특히 청소년이 스마트폰 중독과 관련이 있다는 보고 또한, 

자기 조절과 충동성을 조절하는 기능이 아직 발달되지 않은 

시기에 스마트폰에 장시간 노출됨으로써 위험성이 더욱 높

아질 수 있다[25,26]. 우울과 불안 같은 기분 증상과 스마트

폰 중독과의 연관성은 부정적인 기분을 완화하기 위한 수단

으로써 접근성이 매우 높은 스마트폰을 이용하며 중독이 발

생했을 가능성과, 스마트폰을 과도하게 사용함으로써 발생

한 금단증상 혹은 수면의 질 저하나 기능 저하에 따른 이차

적 현상일 가능성 등을 고려해야 한다[25-27]. 그러나 현재까

지 시행된 연구는 모두 단면 연구(cross-sectional study)이므

로, 관련 양상들과 스마트폰 중독의 선후 관계를 규명하기 

위한 종단 연구(longitudinal study)가 반드시 필요할 것으로 

보인다.

치료와 예방

스마트폰 중독이 공식적인 의학 진단이 아니기 때문에, 현

재까지 연구에 따른 근거에 기반한 체계적인 치료 가이드라

인이 마련되지 않아 기술하기에 어려움이 있다. 국내에서 수

행되었던 연구들은 중재 기법으로 기존의 중독 치료에서 사

용하던 동기강화 기법, 수용전념 치료 등의 심리 치료 기법

을 이용한 프로그램을 제안하였으나[32,33], 소수의 특정 집

단을 대상으로 시행하여 프로그램의 명확한 치료 효과는 확

인되지 않은 실정이다. 보건복지부에서 발행한 실무자 대상 

안내서에는 인터넷 게임 장애와 함께 국내에서 제공할 수 있

는 스마트폰 중독 관리 서비스를 제시하고 있으나, 치료에 

대한 부분은 인터넷 게임 장애에 주로 초점이 맞추어져 있는 

경향을 보인다[34]. 그럼에도 불구하고 다른 행위중독들, 특

히 인터넷 게임 장애에서 좋은 효과를 보였던 생물-심리-사

회(biopsychosocial)적으로 통합한 정신의학적 치료 기법이 

스마트폰 중독 치료에도 효과를 보일 것이라는 전망을 고려

한다면, 향후 이를 바탕으로 근거에 기반한 중재 프로그램 

개발이 가능할 것으로 전망된다[35]. 

스마트폰 중독을 방지하기 위한 또 다른 주목할 만한 시

도는 스마트폰에 설치하는 모바일 어플리케이션(application, 

App)을 이용한 중재이다. 이는 정신건강 증진에 eHealth와 

mobile Health (mHealth)를 적용한 방법론들의 급격한 성장으

로 더욱 탄력을 받을 것으로 보인다[36]. 현재 20종이 넘는 

스마트폰 사용 중재 목적의 어플리케이션이 국내 시장에 소

개되었으며, 차단, 경고, 동기 강화 등의 기법을 이용하고 있

는 것으로 알려져 있다[37]. 특히 동기 강화 기법을 적용한 

중재는 알코올 사용 장애나 담배 사용 장애 같은 ‘고전적’ 

중독에서도 의미 있는 치료 효과를 보이는 것으로 알려져 있
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어, 이를 정교화하고 고도화하는 것이 스마트폰 중독 치료 

효과를 높일 수 있을 것으로 보인다[38]. 그러나 현재 연구 

환경은 극소수의 어플리케이션들만이 임상적으로 검증되기 

시작한 초창기 단계인 것을 감안한다면, 이들 어플리케이션

들의 스마트폰 중독 중재 효과나 적합성에 대한 정신건강 전

문가들의 깊이 있는 분석과 의학적 근거 확인에 대한 노력이 

필요할 것이다[23,39].

결     론

스마트폰 중독은 현재로써는 의학적으로 확정된 진단명

은 아니나, 스마트폰을 사용하며 일어나는 부정적 결과들의 

사회적 여파를 고려하였을 때 학계의 지속적인 관심이 필요

하다는 점에서는 이견이 없을 것으로 보인다. 스마트폰 중독

에 대한 연구가 초기 단계인 만큼, 질환에 대해 과학적으로 

검증된 기초지식을 쌓는 데 우선 중점을 두어야 한다. 상술

하였듯 대규모 종단 연구가 스마트폰 중독의 발달 단계를 파

악하고 생물학적 기전을 발견하여 질환 체계를 확립하는 데 

기여할 것으로 전망된다. 단순한 자가 보고를 넘어서는 보다 

객관적인 평가 방법, 일례로 복합적인 스마트폰 이용 행태를 

분석하여 문제적 행동 특성을 파악하는 데이터 마이닝 기법 

또한 여기에 일조할 수 있을 것이다. 스마트폰 중독에 대한 

보다 폭넓은 이해를 통해 개인과 사회의 고통을 경감시킬 수 

있는 실질적인 치료 기법을 개발하고, 관련 보건 정책을 발

전시켜 건강한 스마트폰 이용에 기여할 수 있기를 희망한다.

중심 단어: 스마트폰 중독; 스마트폰 과다사용; 인터넷 중

독; 행위 중독
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