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초 록
 

본 연구에서는 청소년을 대상으로 스마트폰 중독경향성, 수면시간, 수면의 질, 우울 증상의 관계를 

밝히고, 스마트폰 중독경향성이 우울 증상에 영향을 미치는 경로를 파악하기 위해 수면시간과 수면의 

질을 매개변인으로 한 연구모형을 Preacher와 Hayes가 개발한 Process Macro 프로그램을 사용하여 

다중매개분석을 실시하고, 간접효과의 유의성을 검증하기 위해 부트스트랩을 실시하였다. 본 연구는 고등

학생 410명을 대상으로 스마트폰 중독 척도(S-척도), 수면시간을 묻는 문항, 수면의 질 척도(PSQI-K), 

우울 척도(CES-D)를 실시하고, SPSS 22.0과 Process Macro를 사용하여 수집된 자료를 분석하였다. 

본 연구에서 밝혀진 결과를 요약하면 첫째, 청소년의 스마트폰 중독경향성은 수면시간, 수면의 질과 부

적 상관을, 우울 증상과 정적상관을 나타냈고, 수면시간은 수면의 질과 정적 상관을, 우울 증상과 부적 

상관을 보였으며, 수면의 질은 우울 증상과 부적 상관을 나타냈다. 둘째, 청소년의 스마트폰 중독경향성

이 수면시간을 매개하여 우울 증상에 미치는 경로는 유의하지 않았다. 셋째, 청소년의 스마트폰 중독경

향성은 수면의 질을 매개하여 우울 증상에 영향을 미쳤다. 이러한 결과는 청소년의 스마트폰 중독경향

성이 짧은 수면시간을 거쳐 우울 증상에 영향을 미치지는 않지만 스마트폰 중독경향이 높은 청소년은 

수면의 질이 낮아 높은 우울 증상을 보일 수 있음을 시사한다. 본 연구는 스마트폰 중독경향성과 우울 

증상의 관계에서 수면시간과 수면의 질을 매개변인으로 설정함으로써 각 변인들을 통합적으로 검증했다

는 점과 수면시간보다 수면의 질이 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에 더 큰 영향을 미친다는 

것을 밝혔다는 점에서 의의가 있다. 이러한 연구결과는 스마트폰 중독경향성을 가진 청소년들의 수면 

및 부정적 정서에 관하여 이해하는데 도움이 되는 자료로써 활용될 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 서  론

2017년 3월을 기준으로 우리나라 스마트폰 가입자 수는 4,700만 명을 넘어섰다(미

래창조과학부, 2017). 이는 우리나라 인구의 약 91%가 스마트폰을 가지고 있음을 의

미하며 스마트폰이 우리생활 깊숙이 자리 잡고 있음을 방증한다. 스마트폰 이용자가 

증가함에 따라 청소년의 스마트폰 보급률 또한 증가하고 있는데, 정보통신정책연구

원이 만 6세 이상의 9,873명을 대상으로 실시한 조사에 따르면 중학생의 86.6%, 고

등학생의 90.2%가 스마트폰을 보유하고 있는 것으로 밝혀졌다(김윤화, 2015). 

과거 전화와 문자 기능이 주를 이루던 휴대전화와는 달리 스마트폰은 휴대전화로

서의 기능뿐만 아니라 컴퓨터, TV, 게임기, 책, MP3 플레이어 등의 기능을 통합적으로 

가지고 있어 이러한 기기들을 빠르게 대체하고 있다. 또한 휴대성, 이동성, 즉시성 

등의 장점을 지닌 휴대전화에 인터넷 기능을 추가한 스마트폰이 개발됨에 따라 시․

공간의 제약 없이 인터넷 접속이 가능해졌다. 이렇듯 다양하고 편리한 스마트폰의 기

능 및 특성들은 앞으로도 지속적으로 스마트폰 보급을 확산시킬 것으로 예상된다. 

그러나 이러한 스마트폰의 장점들은 반대로 스마트폰 중독을 일으키는 원인이 될 

수 있다. 즉 스마트폰은 휴대전화 기능과 더불어 인터넷․게임․TV 기능 등을 포괄

적으로 가지고 있으며, 시․공간의 제약을 받지 않고 사용할 수 있기 때문에 중독의 

위험성이 매우 크다고 볼 수 있다(고기숙, 2015). 실제로 한국정보화진흥원(2016)이 

만 3세∼59세의 스마트폰 이용자 18,500명을 대상으로 실시한 인터넷 과의존 실태조

사에 따르면 스마트폰 중독 위험군은 2011년 8.4%에서 2015년 16.2%로 지속적으로 

증가했다. 특히 청소년의 스마트폰 중독은 심각한 수준인데, 청소년의 31.6%, 즉 10

명 중 3명은 스마트폰 중독 위험군에 속하는 것으로 나타났다. 또한 연령별 스마트

폰 중독 위험군 비율을 비교한 결과 청소년의 스마트폰 중독 위험군 비율이 다른 연

령대에 비해 월등히 높았고, 청소년 스마트폰 중독 위험군은 2011년 11.4%에서 

2015년 31.6%로 해마다 증가하고 있는 실정이다. 

청소년의 스마트폰 중독 위험성이 증가하고 있는 이유는 우선 또래동조화 경향이 

강한 청소년기의 특성상 친구들 대부분이 갖고 있는 스마트폰을 본인도 소유하고 싶

어 하고, 보유하게 되면 스마트폰이 주는 새롭고 독특한 기능에 몰입되어 반복적․
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습관적으로 스마트폰을 사용할 가능성이 크기 때문이다(고재수, 2014; 박미진, 김광

웅, 2015). 또한 청소년들은 성인에 비해 자신과 환경을 통제할 수 있는 자기통제력

이 낮기 때문에(박미진, 김광웅, 2015) 스마트폰 중독과 그 부작용이 더 심각하게 나

타날 수 있다.

스마트폰 중독이란 스마트폰의 과다사용으로 인해 일상생활장애, 가상적 대인관계 

지향, 금단, 내성 등의 증상이 나타나는 것으로, 스마트폰 중독경향이 높으면 등․

목․어깨․손목 등의 근골격계의 통증, 두통, 눈의 피로, 수면부족, 수면장애 등의 

신체증상이 나타나고(김보연, 서경현, 2012; 단현주, 배노연, 구종모, 오향화, 김미영, 

2015), 수면의 질과 신체활동량이 낮아진다(최동원, 2015). 또한 높은 스마트폰 중독

경향은 공격성, 불안, 우울 등의 정신건강문제의 원인이 되기도 한다(배성만, 2015; 

신성철, 백석기, 2013).

특히 여러 변인 가운데 슬픔, 공허함, 과민한 기분 등의 증상이 나타나며, 신체적․

인지적 변화를 동반하는 것으로 알려져 있는 우울(American Psychiatric Association, 

2013)은 스마트폰 중독과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되었다. 우울은 청소년기

에 가장 많이 나타나는 정서적 문제 중 하나로(김선아, 2015), 질병관리본부(2015)가 

국내의 중․고등학생 70,362명을 대상으로 실시한 조사에 따르면 고등학생의 25.6%

가 최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중단할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 

적이 있다고 답했는데, 이는 고등학생의 약 1/4이 심각한 우울감을 경험하고 있음을 

의미한다. 청소년기의 우울은 공격성, 분노, 낮은 학업수행, 학교폭력, 자살시도 등과 

같은 문제의 원인이 된다(고수현, 강석기, 2014; 박우정, 정진복, 2015; Fröjd et al., 

2008; Lewinsohn, Rohde & Seeley, 1994). 또한 청소년기의 우울은 만성화 또는 재

발의 가능성이 높으며, 성인기의 다양한 신체적, 정신적, 사회적 건강장애를 유발할 

수 있다(Thapar, Collishaw, Pine & Thapar, 2012). 

청소년의 우울 증상을 일으키는 위험요인으로 여러 선행연구들은 스마트폰 중독이

라는 변인에 주목하고 있다. 구체적으로 청소년을 대상으로 실시한 선행연구에서 스

마트폰 중독 위험 집단과 일반 사용자 집단의 우울 점수를 비교한 결과, 스마트폰 

중독 위험 집단의 우울 점수가 일반 사용자 집단의 우울 점수보다 유의미하게 더 높

았다(서창민 외, 2012; 유명옥, 주세진, 김주현, 2014; 이성철 외, 2014). 또한 스마트

폰 중독경향성은 우울 증상과 유의미한 상관관계를 가졌고, 스마트폰 중독경향성은 
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우울 증상에 정적 영향을 미쳤다(금창민, 2013; 서창민 외, 2012). 

그러나 이러한 선행연구들과 상이한 결과를 나타내는 연구도 존재한다. 국내의 청

소년을 대상으로 실시한 연구에서 스마트폰 중독경향성과 불안, 우울, 충동성, 공격

성 등의 정신건강은 유의미한 상관관계가 없는 것으로 보고되었으며(김동일 외, 

2012), 스마트폰과 유관한 휴대전화 연구에서도 고등학생의 휴대전화 중독경향성과 

우울 증상의 관계가 통계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다(김민경, 2012). 이러

한 연구결과는 스마트폰 중독경향성이 우울 증상에 직접적인 영향을 일관적으로 미

치는 것이 아니라 제 3의 변인이 이 관계의 양상을 다르게 나타낼 수 있음을 유추

하게 한다. 따라서 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계를 더 명확히 규명할 수 

있는 연구가 추가적으로 필요하다. 

스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에 영향을 줄 수 있는 변인 중 하나로 

수면을 꼽을 수 있다. 인간의 삶의 1/3을 차지하고 있는 수면은 신체적, 정신적 건

강에 중요한 영향을 미치는 변인 중 하나로(White, Buboltz & Igou, 2011), 적절한 

수면은 인간의 건강한 삶을 유지시켜주고 삶의 질을 높여준다(Öz, Arslantaş, Buğrul, 

Koyuncu & Ünsal, 2015). 특히 청소년기의 수면은 성장뿐만 아니라 정서적 안정, 

인지기능 및 행동발달 등과도 연관되기 때문에 중요한 변인이라고 볼 수 있으며

(Rhie & Chae, 2013), 청소년의 수면문제는 비만, 자살경향성, 반항성장애, 범불안장

애, 우울 등 다양한 신체적, 정신적 문제를 야기한다(이복임, 2015; Fitzgerald, Messias 

& Buysse, 2011; Shanahan, Copeland, Angold, Bondy & Costello, 2014). 이러한 

수면은 객관적 지표인 수면의 양과 주관적 지표인 수면의 질로 나눌 수 있는데, 구

체적으로 수면의 양은 수면 지속 시간, 밤에 깨는 횟수, 잠드는 데 걸리는 시간 및 

깨어난 후 다시 잠드는 데 걸리는 시간 등을 포함하는 개념으로 쉽게 수량화 될 수 

있다(Pilcher, Ginter & Sadowsky, 1997). 반면 수면의 질은 수면의 양 뿐만 아니라 

기상 시 느끼는 피로나 편안함, 만족감 등과 같이 수면의 주관적 측면을 포함하는 

개념으로 정의된다(Pilcher et al., 1997). 

한편 국내 청소년의 수면문제는 매우 우려할 만한 수준으로, 질병관리본부(2015)

가 국내의 중․고등학생 70,362명을 대상으로 실시한 조사에 따르면 고등학생의 평

균 수면시간은 5.8시간이었고, 대부분의 고등학생(81.1%)이 7시간 미만으로 잠을 자

는 것으로 보고되었다. 이는 최근 미국의 National Sleep Foundation에서 발표한 청
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소년의 적정 수면시간인 8∼10시간(Hirshkowitz et al., 2015)에 훨씬 못 미치는 수

치이다. 또한 한국청소년정책연구원(2016)이 국내의 초․중․고등학생 11,132명을 

대상으로 실시한 조사에 따르면 고등학생 10명 중 7명은 자신의 수면이 부족하다고 

느끼고 있으며, 질병관리본부(2015)가 실시한 조사에서 고등학생의 주관적 수면충족

률, 즉 최근 7일 동안의 수면시간이 피로회복에 충분하다고 생각하는 고등학생의 비

율은 19.5%로 나타나 대부분의 고등학생이 자신의 수면에 만족하지 않는 것으로 보

고되었다. 이러한 연구결과는 우리나라 고등학생들의 수면시간이 절대적으로 부족하다

는 것과 그들이 인식하고 있는 수면의 질이 전반적으로 매우 낮다는 것을 보여준다. 

특히 불충분한 수면시간과 낮은 수면의 질 등의 수면문제에 원인이 되는 요인 중 

스마트폰 중독은 수면에 영향을 미치는 중요한, 그리고 최근에 대두된 변인이다. 관

련된 선행연구를 구체적으로 살펴보면 스마트폰, 태블릿 PC, 노트북, 데스크톱 컴퓨

터, 휴대용 음악 재생기기 등을 포함하는 미디어 기기를 병리적으로 사용하는 청소

년들은 수면을 방해받는 것으로 나타났다. 즉 스마트폰, 컴퓨터, 음악 재생기기 등의 

미디어 기기를 병리적으로 사용하는 집단은 일반 사용 집단에 비해 주중과 주말에 

늦게 잠들었고, 잠드는데 걸리는 시간이 길었으며, 수면시간이 짧은 것으로 보고되었

다(King, Delfabbro, Zwaans & Kaptsis, 2014). 또한 문제적 휴대전화 사용과 낮은 

수면의 질은 정적 상관관계를 가졌으며(Öz et al., 2015), 문제적․병리적․중독적인 

휴대전화 사용은 수면의 질을 낮추는 것으로 확인되었다(White et al., 2011). 이러

한 연구결과는 미디어 기기에 해당하고, 휴대전화의 기능을 포함하고 있는 스마트폰

을 문제적․병리적으로 사용하여 중독에 이른 혹은 그러한 경향성을 가진 청소년들 

또한 수면을 방해 받을 것이고, 그 결과 수면시간이 짧아지고 수면의 질이 낮아질 

것이라는 것을 예측할 수 있게 해준다. 

짧은 수면시간과 낮은 수면의 질은 우울 증상과도 깊은 연관이 있는 것으로 보고

되었다. 우선 수면시간과 우울 증상의 관계를 검증한 선행연구를 고찰해보면 다른 

집단에 비해 6시간 미만의 수면 부족군이 우울감 또는 절망감을 가장 많이 경험하였

고, 자신이 불행하다고 응답한 비율이 가장 높았다(Rhie & Chae, 2013). 또한 수면

시간과 우울 증상은 밀접한 관련이 있었으며, 수면시간은 우울 증상에 부적 영향을 

미치는 것으로 확인되었다(최경일, 2012). 국외의 연구에서도 비슷한 결론이 도출되

었는데, 12∼18세의 청소년을 대상으로 실시한 선행연구에 따르면 자정 이후에 잠을 
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자는 청소년들이 10시 이전에 잠을 자는 청소년들보다 우울 증상을 더 많이 겪는 

것으로 나타났다(Gangwisch et al., 2010). 

수면의 질 또한 우울 증상과 밀접한 관련이 있는 것으로 보고되었는데, 청소년을 

대상으로 한 선행연구에서 낮은 수면의 질은 우울 증상과 정적 상관관계를 가졌고

(송호광 외, 2010; Short, Gradisar, Lack & Wright, 2013), 수면의 질 수준이 낮을수

록 우울 증상이 높게 나타났다(Cheung & Wong, 2011). 낮은 수면의 질과 관련이 

깊은 불면증도 우울과 의미 있는 관계를 나타냈는데, 불면증이 있는 집단이 일반 집

단에 비해 우울의 발생 정도가 더 높았고(Baglioni et al., 2011), 청소년기의 불면증

은 초기 성인기의 우울에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고되었다(Roane & Taylor, 

2008).

수면문제가 우울 증상을 유발하는 이유는 여러 가지가 존재하는데, 우선 만성적으

로 수면이 제한되거나 방해되면 신경 전달 물질 수용체 시스템과 신경 내분비 반응, 

즉 세로토닌 감소, 증가된 CRH(Corticotropin Releasing Hormone)와 Cortisol 수준에 

근거한 HPA(Hypothalamic Pituitary Adrenal) 축의 과활동성과 같은 특징들이 우울

증에서 보이는 것과 유사하게 나타날 수 있다(Novati et al., 2008). 또한 늦은 취침

시간은 수면시간을 줄이고 수면의 질을 낮추기 때문에 피로와 연관되어 우울 증상을 

유발할 수 있을 뿐만 아니라(Regestein et al., 2010), 낮은 수면의 질이 긍정적 정서

와 삶의 만족도를 감소시켜(Pilcher et al., 1997) 결과적으로 우울 증상이 나타날 수

도 있다.

이상의 선행연구를 종합해보면 스마트폰 중독경향성과 수면시간, 수면의 질, 우울 

증상은 유의미한 상관관계가 존재하며, 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계를 

수면시간과 수면의 질이 매개할 수 있음을 유추할 수 있다. 그러나 스마트폰 중독과 

수면시간, 수면의 질, 우울 증상의 관계를 통합적으로 검증한 연구가 부재하고, 각 

변인들 간의 관계를 단편적으로 검증한 선행연구들 또한 대부분 성인을 대상으로 하

고 있어 청소년 대상의 연구가 매우 부족한 실정이다. 

본 연구에서 초점을 두는 변인인 스마트폰 중독경향성, 수면시간, 수면의 질, 우울 

증상은 청소년, 특히 본 연구의 대상이 되는 고등학생에게 중요한 의미가 있는데, 

고등학생의 스마트폰 중독 위험군 비율은 성인과 비교해보았을 때 약 2.2배 더 높았

을 뿐 아니라(한국정보화진흥원, 2016) 국내의 약 25.6%의 고등학생들이 심각한 우
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울감을 경험하고 있으며(질병관리본부, 2015), 청소년기의 우울은 만성화 또는 재발

가능성이 높다(Thapar et al., 2012). 고등학생의 수면문제도 우려할 만한 수준인데, 

선행연구에서 15세∼19세 청소년의 수면시간은 생애에서 가장 짧은 것으로 보고되었

고(장근영, 김기헌, 2009), 특히 청소년을 대상으로 실시한 대규모 설문조사에서 고

등학생의 평균 수면시간은 평균 5.8시간, 주관적 수면충족률은 19.5%로 나타나(질병

관리본부, 2015) 고등학생의 수면시간이 짧고 수면의 질이 낮다는 사실이 확인되었

다. 이를 종합해 볼 때, 성인이 아닌 청소년을 대상으로 스마트폰 중독경향성과 수

면시간, 수면의 질, 우울 증상의 관계를 검증하는 연구 또한 매우 필요하다는 것이 

시사된다. 

또한 본 연구에서 청소년의 스마트폰 중독경향성이 짧은 수면시간과 낮은 수면의 

질을 매개하여 우울 증상으로 가는 경로를 상정한 것은 청소년의 생활패턴 및 환경

에 근거한 것이다. 청소년의 경우 성인보다 스마트폰 사용에 있어 제약이 많은데, 

그 예로 많은 학교에서 학교 일과 중 스마트폰의 사용을 금지하고 있으며(정진우, 

2016.07.23.), 일부 부모는 자녀의 스마트폰 사용에 대해 부정적인 피드백을 한다(서

울특별시교육연구정보원, 2016). 따라서 청소년들은 주로 하루 일과를 마친 후 혼자 

있는 시간인 저녁, 밤, 새벽 시간대에 집중적으로 스마트폰을 사용하게 되는데, 특히 

스마트폰 중독경향이 높은 청소년의 경우 저녁, 밤, 새벽 시간대에 스마트폰을 사용

하기 시작하면 금단, 내성 등의 특징으로 인하여 스마트폰에 계속해서 몰입하게 되

고, 이는 수면시간과 수면의 질을 낮추는데 직접적인 영향을 줄 수 있다. 이를 종합

해 볼 때, 스마트폰 중독경향성이 짧은 수면시간과 낮은 수면의 질을 매개하여 우울 

증상에 영향을 미친다는 본 가설의 경로를 검증하는 것 또한 관련연구를 확장하는데 

기여할 것으로 기대된다. 

따라서 본 연구에서는 청소년을 대상으로 스마트폰 중독경향성, 수면시간, 수면의 

질, 우울 증상의 관계를 밝히고, 청소년의 스마트폰 중독경향성이 우울 증상에 직․

간접적으로 영향을 미치는 구체적인 경로를 파악하기 위해 수면시간과 수면의 질을 

매개변인으로 한 다중매개모형을 검증하였다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 강원 지역에 위치한 1개의 고등학교에서 1, 2학년 학생 410명을 대상으

로 실시하였다. 배포된 설문지 중 403부가 회수되었고, 회수된 설문지 중에서 연구

대상자 또는 연구대상자의 법정대리인의 동의가 없는 설문지는 분석에서 제외되었

다. 또한 본 연구에서는 독립변인을 스마트폰 중독경향성으로 상정하였고, 자료 분

석 결과 스마트폰 비사용자가 16명밖에 되지 않았기 때문에 스마트폰을 사용하지 않

는다고 응답한 설문지도 분석에서 제외되었다. 결과적으로 본 연구에서는 총 361부

가 자료 분석에 사용되었다. 연구대상의 일반적인 특성을 살펴보면, 성별의 경우 남

학생은 181명(50.1%), 여학생은 180명(49.9%)으로 확인되어 전국 고등학생의 남녀비

율(통계청, 2015)과 비교해보았을 때 큰 차이가 없었으며, 학년의 경우 1학년은 181

명(50.1%), 2학년은 180명(49.9%)으로 나타났다.

2. 측정도구

1) 스마트폰 중독 척도(S-척도)

본 연구에서는 청소년의 스마트폰 중독경향성을 측정하기 위해 한국정보화진흥원

(2011)에서 개발한 스마트폰 중독 척도(S-척도)를 사용하였다. 본 척도는 일상생활장

애(5문항), 가상세계지향성(2문항), 금단(4문항), 내성(4문항)의 4가지 하위요인으로 

구성되어 있고, 총 15문항이다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다

(4점)’까지의 Likert 4점 척도로 평정되고, 점수가 높을수록 스마트폰 중독경향이 높

음을 의미하며, 본 연구에서는 총점을 사용하였다. 자료 분석 결과, 스마트폰 중독 

척도 전체의 Cronbach’s α는 .88이었고, 각 하위요인별 Cronbach’s α는 일상생활

장애 .80, 가상세계지향성 .52, 금단 .79, 내성 .75로 나타났다.
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2) 수면시간

본 연구에서는 청소년의 수면시간을 측정하기 위해 설문지에 ‘지난 한달 동안, 당

신이 밤에 실제로 잠잔 시간은 얼마나 됩니까?’라는 주관식 문항을 제시하였고, 연구

대상이 응답한 수면시간을 분으로 환산하여 분석에 사용하였다.

3) 수면의 질 척도(PSQI-K)

본 연구에서는 청소년의 수면의 질을 측정하기 위해 Buysse, Reynolds, Monk, 

Berman과 Kupfer(1989)가 개발하고, Sohn, Kim, Lee와 Cho(2012)가 국내의 성인을 

대상으로 타당화한 한국판 수면의 질 척도(PSQI-K)를 사용하였다. 본 척도는 총 24

문항으로 구성되어 있으나 수면의 질을 측정할 때는 18문항만을 사용한다(Sohn et 

al., 2012). PSQI-K는 주관적 수면의 질(1문항), 수면 잠복기(2문항), 수면 시간(1문

항), 평소의 수면 효율(2문항), 수면 방해(9문항), 수면제 약물의 사용(1문항), 주간 

기능 장애(2문항)의 7가지 영역으로 구성되어 있다. 

본 연구에서는 수면의 객관적 측면인 수면시간과 주관적 측면인 수면의 질을 모두 

매개변인으로 상정하였기 때문에, 수면의 질 척도에 포함된 수면시간 영역을 제외한 

나머지 영역만을 가지고 수면의 질 척도 점수를 산출하였다. 또한 수면의 질 척도는 

점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미하고 수면시간은 점수가 높을수록 수면시

간이 긴 것을 의미하는데, 이 경우 다중매개의 간접효과 경로 간의 의미 있는 비교

가 어렵기 때문에(Hayes, 2013) 수면의 질 점수를 역채점하여 분석에 사용하였다.

원 척도인 PSQI는 성인을 대상으로 타당화되었지만 여러 선행연구에서 청소년의 

수면의 질을 측정하기 위해 PSQI를 사용했고(박민선, 최모나, 이향규, 이명호, 2015; 

Noone et al., 2014; Zhou et al., 2012), 국외에서는 청소년을 대상으로 타당화한 

연구도 존재한다(de la Vega et al., 2015). 더욱이 국내에서 청소년을 대상으로 타

당화된 수면의 질 척도가 아직까지는 존재하지 않으므로 본 연구에서는 청소년의 수

면의 질을 측정하기 위해 PSQI를 사용하였다. 그러나 청소년을 대상으로 본 척도를 

사용하기 위해서는 청소년의 상황에 부합하지 않는 일부 문항의 수정이 필요하다(de 

la Vega et al., 2015). 따라서 선행연구를 참조하여 아동심리치료 전공 교수와의 협



한국청소년연구 제28권 제3호

- 128 -

의 하에 8번 문항(지난 한달 동안, 당신은 운전하거나, 식사 때 혹은 사회활동을 하

는 동안 얼마나 자주 졸음을 느꼈습니까?)의 ‘운전’과 9번 문항(지난 한달 동안, 당신

은 일에 열중하는데 얼마나 많은 문제가 있었습니까?)의 ‘일’을 본 연구대상자가 공

통적으로 하는 활동인 ‘공부’로 문항을 일부 수정하였다. 

각 문항은 Likert 4점 척도로 평정되고, 점수가 높을수록 수면의 질이 높음을 의미

하며, 본 연구에서는 총점을 사용하였다. 자료 분석 결과, 수면시간 영역을 제외한 

수면의 질 척도의 Cronbach’s α는 .81이었다.

4) 우울 증상 척도(CES-D)

본 연구에서는 청소년의 우울 증상을 측정하기 위해 Radloff(1977)가 개발하고, 조

맹제와 김계희(1993)가 번안·타당화한 CES-D(The Center for Epidemiological Studies- 

Depression)를 사용하였다. 본 척도는 신체 및 우울정서(10문항), 정서적 고통(5문항), 

대인관계(2문항), 긍정적 정서(3문항)의 4가지 하위요인으로 구성되어 있고, 총 20문

항이다. 각 문항은 ‘극히 드물었다(0점)’에서 ‘대부분 그랬다(3점)’까지의 Likert 4점 

척도로 평정되고, 점수가 높을수록 우울 증상이 높음을 의미하며, 본 연구에서는 총

점을 사용하였다. 자료 분석 결과, 우울 증상 척도 전체의 Cronbach’s α는 .92였고, 

각 하위요인별 Cronbach’s α는 신체 및 우울정서 .88, 정서적 고통 .83, 대인관계 

.77, 긍정적 정서 .63으로 나타났다.

3. 자료분석

본 연구에서는 SPSS 22.0과 Process Macro를 사용하여 수집된 자료를 분석하였고, 

구체적인 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 연구대상의 인구사회학적 특성과 스마트폰 

이용행태를 파악하기 위해 빈도분석을 실시하고, 평균 및 표준편차를 산출하였으며, 

각 측정도구의 신뢰도를 검증하기 위해 Cronbach’s α를 산출하였다. 둘째, 스마트폰 

중독경향성, 수면시간, 수면의 질, 우울 증상의 관계를 파악하기 위해 Pearson의 적률

상관분석을 실시하였다. 셋째, 청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에서 

수면시간과 수면의 질의 다중매개효과를 검증하기 위해 Preacher와 Hayes(2008)가 개

발한 Process Macro 프로그램을 사용하여 다중매개분석을 실시하고, 간접효과의 유의
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성을 검증하기 위해 부트스트랩을 실시하였다(Shrout & Bolger, 2002). 

Ⅲ. 연구결과

1. 청소년의 스마트폰 이용행태

1) 청소년의 스마트폰 사용시간 및 시간대

본 연구대상자들의 스마트폰 사용시간 및 시간대를 파악하기 위해 설문지에 ‘학생

은 스마트폰을 하루에 얼마나 사용합니까?(주중: __시간 __분, 주말: __시간 __분)’라

는 문항과 ‘학생은 주로 스마트폰을 언제 사용합니까?’라는 문항이 제시되었고, 이에 

대한 빈도분석 및 평균을 산출한 결과는 표 1과 같다. 

표 1 

연구대상자의 스마트폰 사용시간 및 시간대 (N=361)

항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

스마트폰 

사용시간

주중*

(M=3.07, 

SD=1.94)

2시간 미만  62 17.2

2시간 이상∼4시간 미만 193 53.5

4시간 이상∼6시간 미만  66 18.3

6시간 이상∼8시간 미만  21  5.8

8시간 이상  8  2.2

무응답  11  3.0

주말*

(M=5.36, 

SD=2.84)

2시간 미만   8  2.2

2시간 이상∼4시간 미만  77 21.3

4시간 이상∼6시간 미만 141 39.1

6시간 이상∼8시간 미만  65 18.0

8시간 이상  59 16.3

무응답  11  3.0
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 * 주중, 주말 평균 스마트폰 사용시간의 경우 N=350

연구대상자들의 스마트폰 사용시간을 살펴보면 주중에는 평균 3.07시간, 주말에는 

평균 5.36시간 동안 스마트폰을 사용하는 것으로 나타났고, 연구대상자들의 스마트

폰 사용 시간대를 살펴보면 대다수의 연구대상자들(91.7%)이 저녁에서 밤 시간대에 

스마트폰을 사용한다고 응답하였다. 

2) 청소년의 스마트폰 이용용도

본 연구대상자들이 스마트폰을 이용하여 주로 무엇을 하는지 알아보기 위해 설문

지에 ‘학생은 보통 스마트폰으로 무엇을 합니까?’라는 문항이 제시되었고, 이에 대한 

빈도분석 결과는 표 2와 같다. 표 2에 따르면 연구대상자들의 61.9%가 스마트폰을 

이용하여 페이스북, 트위터, 인스타그램, 카카오스토리, 밴드 등과 같은 소셜 네트워

크 서비스(SNS: Social Network Service)를 주로 하는 것으로 나타났고, 59.2%는 카

카오톡, 라인, 마이피플 등을 포함한 메신저를 주로 이용한다고 응답하였다.

항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

스마트폰 

사용시간대

기상 후 등교 전까지  21  5.8

학교 일과 중   2  0.6

16시 ∼ 19시   6  1.7

19시 ∼ 22시  97 26.9

22시 ∼ 01시 221 61.2

01시 이후  13  3.6

무응답   1  0.3

전체 361 100
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표 2 

스마트폰 이용용도 (N=361)

항목 구분 빈도(명) 백분율(%)

스마트폰

이용용도*

SNS(페이스북, 트위터, 인스타그램, 

카카오스토리, 밴드 등)
223 61.9

메신저(카카오톡, 라인, 마이피플 등) 213 59.2

음악 감상 162 45.0

동영상 또는 DMB 시청 108 30.0

만화(웹툰)보기 105 29.2

인터넷 검색 101 28.1

게임  86 23.9

음성통화  26  7.2

문자메시지   5  1.4

 * 복수 응답 가능(3개까지)

2. 청소년의 스마트폰 중독경향성, 수면시간, 수면의 질, 우울 증상의 상관관계

본 연구에서는 청소년의 스마트폰 중독경향성, 수면시간, 수면의 질, 우울 증상의 

상관관계를 알아보기 위해 Pearson의 적률상관분석을 실시하였고, 각 변인의 상관계

수 및 평균, 표준편차는 표 3과 같다.

표 3

청소년의 스마트폰 중독경향성, 수면시간, 수면의 질, 우울 증상의 상관분석(N=356)

변인  1 2  3 4

 1. 스마트폰 중독경향성  -

 2. 수면시간(분으로 환산)   -.23***  -

 3. 수면의 질   -.32***    .44***  -

 4. 우울 증상    .46***   -.29***   -.59*** -

평균(M) 32.55  343.97   12.94 12.46

표준편차(SD)  6.54   74.86    2.32 10.28

 ***p<.001
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표 3에 따르면 청소년의 스마트폰 중독경향성은 수면시간(r=-.23, p<.001), 수면의 

질(r=-.32, p<.001)과 부적 상관을, 우울 증상(r=.46, p<.001)과 정적 상관을 나타냈

고, 수면시간은 수면의 질(r=.44, p<.001)과 정적 상관을, 우울 증상(r=-.29, p<.001)

과 부적 상관을 보였으며, 수면의 질은 우울 증상과 부적 상관을 나타냈다(r=-.59, 

p<.001). 이는 청소년의 스마트폰 중독경향성이 높을수록 짧은 수면시간과 낮은 수

면의 질, 높은 우울 증상이 나타나고, 수면시간이 적을수록 낮은 수면의 질과 높은 

우울 증상을 보이며, 수면의 질이 낮을수록 우울 증상이 높아짐을 의미한다.

3. 청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에서 수면시간과 

수면의 질의 다중매개효과

청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에서 수면시간과 수면의 질의 

다중매개효과를 검증하기 위해 Preacher와 Hayes(2008)가 개발한 Process Macro 프

로그램을 사용하여 다중매개분석을 실시하고, 간접효과의 유의성을 검증하기 위해 

부트스트랩을 실시하였다(Shrout & Bolger, 2002). 구체적인 결과는 표 4와 같다.

표 4

청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에서 수면시간과 수면의 질의

다중매개효과 검증 (N=356)

경로 B SE
95% Bias-corrected CI

하한 상한

스마트폰 중독경향성 → 수면시간 

→ 우울 증상
.003 .016 -.027 .037

스마트폰 중독경향성 → 수면의 질 → 우울 증상 .246 .048  .160 .350

주) 부트스트랩 표본은 5,000번.



청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에서 수면시간과 수면의 질의 다중매개효과

- 133 -

스마트폰

중독경향성

수면시간

우울 증상

수면의 질

-2.59***

-.11***

-.00

c=.49***(c′=.25***)

-2.15***

***p<.001, c는 매개변인이 없는 모형에서 스마트폰 중독경향성이 우울 증상에 미치는
효과 크기, c′는 수면시간과 수면의 질이 매개변인으로 있는 모형에서 스마트폰 중독
경향성이 우울 증상에 미치는 효과 크기

그림 1. 다중매개모형 분석결과

표 4에 따르면 청소년의 스마트폰 중독경향성이 짧은 수면시간을 거쳐 우울 증상

으로 가는 경로는 신뢰구간에 0이 포함되기 때문에 간접효과가 유의하지 않은 것으

로 나타났다(B=.003, Bias-corrected CI=-.027∼.037). 이는 수면시간이 스마트폰 중

독경향성과 우울 증상을 매개하지 않음을 의미한다. 

반면 청소년의 스마트폰 중독경향성이 낮은 수면의 질을 거쳐 우울 증상으로 가는 

경로는 신뢰구간에 0이 포함되지 않기 때문에 간접효과가 유의한 것으로 나타났다

(B=.246, Bias-corrected CI=.160∼.350). 이는 청소년의 스마트폰 중독경향이 높을수

록 수면의 질이 낮아져 우울 증상이 높아짐을 의미한다.
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Ⅳ. 논  의

본 연구에서는 스마트폰을 사용하고 있는 고등학생 1, 2학년 361명을 대상으로 청

소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에서 수면시간과 수면의 질의 다중

매개효과를 검증하였다. 본 연구에서 밝혀진 연구 결과에 대한 요약과 논의는 다음

과 같다.

첫째, 본 연구대상자들의 스마트폰 이용행태를 분석한 결과 연구대상자들은 스마

트폰을 주중에 평균 3.07시간, 주말에 평균 5.36시간 사용하는 것으로 나타났다. 이

는 청소년들이 하루 평균 4.7시간동안 스마트폰을 사용한다는 통계자료(한국정보화

진흥원, 2016)보다 적은 수치다. 또한 연구대상자의 약 65%가 밤 또는 새벽 시간대

에 스마트폰을 사용하는 것으로 나타났는데, 이처럼 잠들기 전에 스마트폰을 사용하

는 것은 수면에 부정적인 영향을 미칠 수 있다(최동원, 2015; Lemola, Perkinson-Gl

oor, Brand, Dewald-Kaufmann & Grob, 2015). 추가적으로 본 연구대상자들의 스마

트폰 이용용도를 살펴보면 연구대상자들은 스마트폰으로 SNS와 메신저를 가장 많이 

사용한다고 응답하였는데, 이는 청소년이 주로 이용하는 스마트폰 애플리케이션을 

조사한 통계자료(김윤화, 2015)와 유사한 결과이다.

둘째, 청소년의 스마트폰 중독 총점, 수면시간, 수면의 질 총점, 우울 증상 총점의 

상관관계를 분석한 결과 청소년의 스마트폰 중독경향성은 우울 증상과 정적 상관을 

보였는데, 이는 높은 스마트폰 중독경향을 가진 청소년은 우울 증상이 높음을 의미

한다. 이러한 연구결과는 청소년의 스마트폰 중독이 정신건강에 부정적인 영향을 미

친다는 선행연구와 맥을 같이 하며(배성만, 2015; 전대성, 김동욱, 2015), 청소년의 

스마트폰 중독경향성이 높을수록 우울 증상이 높다는 연구결과를 지지한다(금창민, 

2013). 

이렇듯 청소년의 스마트폰 중독경향성이 우울 증상과 유의한 관련성이 나타난 이

유는 스마트폰 중독의 특징과 관련이 있을 수 있다. 즉 높은 스마트폰 중독경향을 

가진 청소년은 스마트폰 사용시간을 스스로 조절할 수 없기 때문에 스마트폰을 과다

사용하게 되고, 이로 인하여 공부나 숙제, 학원 수강과 같은 일상생활을 하는데 문

제가 생길 수 있다. 또한 이들은 스마트폰을 사용하지 못하게 되면 불안함이나 초조
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함을 느끼기 때문에 스마트폰을 손에서 놓지 못한다. 이러한 문제들은 개인의 정서

에 부정적인 영향을 미치거나(배성만, 2015; 전대성, 김동욱, 2015) 부모나 선생님, 

친구와 같은 가까운 타인의 부정적인 피드백과 연결될 수 있고(한국정보화진흥원, 

2016), 결과적으로 우울 증상이 유발될 수 있다. 또한 스마트폰 중독경향이 높은 청

소년은 스마트폰을 통해 관계를 맺는 것이 현실에서 관계를 맺는 것보다 즐겁고 편

하기 때문에 실생활에서의 대인관계가 위축될 수 있고, 이는 사회적 고립감과 외로

움을 느끼게 하여 우울 증상이 높아질 수 있다(오윤선, 2008). 따라서 우울 증상을 

유발할 수 있는 스마트폰 중독을 사전에 예방하기 위해 학교 차원에서 전교생을 대

상으로 하는 스마트폰 중독 예방 교육 및 훈련이 실시될 필요가 있다(고기숙, 2015). 

청소년의 스마트폰 중독경향성은 수면시간, 수면의 질과 부적 상관을 나타냈는데, 

이는 청소년의 스마트폰 중독경향이 높을수록 수면시간이 짧고, 수면의 질이 낮음을 

의미한다. 이러한 연구결과는 스마트폰, 컴퓨터, 음악 재생기기 등의 미디어 기기를 

병리적으로 사용하는 집단의 수면시간이 짧다는 선행연구(King et al., 2014)와 맥을 

같이 하며, 높은 스마트폰 중독경향을 보이는 대학생은 수면의 질이 낮다는 연구결

과(최동원, 2015; Sahin, Ozdemir, Unsal & Temiz, 2013)를 지지한다. 

이와 같은 결과가 나타나게 된 이유를 유추해보면 우선 청소년은 아직 부모, 교사 

등과 같은 성인들의 보호 아래 있고, 청소년의 대부분은 집, 학교, 학원 등의 정해진 

일과에 따라 생활하고 있다. 특히 주간에는 대부분의 청소년이 학교생활을 하고 있

고, 학교 일과 중에는 스마트폰 사용이 금지되어 있는 경우가 많기 때문에(정진우, 

2016.07.23.), 이들이 주간에 스마트폰을 사용하는 것은 쉽지 않다. 또한 일부 부모

는 자녀가 스마트폰을 사용하는 것에 대해 부정적인 피드백을 하기 때문에(서울특별

시교육연구정보원, 2016), 청소년들은 부모의 눈을 피해 스마트폰을 사용하곤 한다. 

이러한 스마트폰 사용 제한은 청소년으로 하여금 하루 일과를 마친 후 혼자 있는 시

간인 저녁, 밤, 새벽 시간대에 집중적으로 스마트폰을 사용하게 한다. 실제로 본 연

구에서도 대다수의 연구대상자들(91.7%)이 저녁에서 밤 시간대에 스마트폰을 사용한

다고 응답하였다. 특히 스마트폰 중독경향이 높은 청소년은 금단, 내성과 같은 특징

을 가지고 있기 때문에 스마트폰 사용시간을 스스로 조절할 수 없어 늦은 시간까지 

스마트폰을 계속적으로 사용하게 되고, 이는 수면시간과 수면의 질에 부정적인 영향

을 미칠 수 있다. 따라서 높은 스마트폰 중독경향성을 가진 청소년에게 개입할 때 
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스마트폰 사용시간대에 대한 교육 및 지도가 우선적으로 이루어진다면 이들의 수면

시간과 수면의 질을 높이는 데 기여할 수 있을 것으로 예상된다. 

청소년의 수면시간과 수면의 질은 우울 증상과 유의한 부적 상관을 보였는데, 이

는 청소년의 수면시간이 짧을수록, 수면의 질이 낮을수록 높은 우울 증상과 관련된

다는 것을 의미한다. 이러한 연구결과는 6시간 미만의 수면부족집단이 다른 집단에 

비해 우울감이나 절망감을 더 많이 느낀다는 선행연구(Rhie & Chae, 2013)와 낮은 

수면의 질이 불안, 우울, 분노, 혼란, 피로 등과 같은 부정적 정서와 관련이 있다는 

선행연구와 맥을 같이 하며(Pilcher et al., 1997), 짧은 수면시간은 우울 증상을 높인

다는 연구결과(최경일, 2012; Gangwisch et al., 2010)와 낮은 수면의 질은 우울 증

상을 높인다는 연구결과를 지지한다(김정기, 조경자, 2010; Demirci, Akgönül & 

Akpinar, 2015). 그러나 본 연구에서 산출된 수면시간과 우울 증상의 부적상관계수

가 작은 크기에 해당하고(Cohen, Cohen, West & Aiken, 2002), 이후의 다중매개분

석에서 유의한 경로가 검증되지 않았으므로 이를 주의 깊게 해석할 필요가 있다. 그

럼에도 불구하고 이러한 연구결과는 성인이 아닌 청소년을 대상으로 수면시간과 우

울 증상, 수면의 질과 우울 증상의 관계를 규명했다는 점에서 의의가 있으며, 높은 

우울 증상을 보이는 청소년에게 수면시간 및 수면의 질을 높일 수 있는 개입이 이루

어진다면 이들의 우울 증상을 완화시키는데 도움이 될 수도 있음을 시사한다. 또한 

청소년의 우울 증상을 유발할 수 있는 수면시간, 수면의 질에 관한 연구가 매우 부

족하므로 수면시간 및 수면의 질과 관련된 연구가 추가적으로 수행되어야 함을 제안

할 수 있다.

셋째, 청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계에서 수면시간과 수면의 

질의 다중매개효과를 검증한 결과, 청소년의 스마트폰 중독경향성이 수면시간을 매

개하여 우울 증상으로 가는 경로는 유의하지 않은 것으로 확인된 반면 낮은 수면의 

질은 청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상을 매개하는 것으로 나타났다. 이러

한 결과가 나타나게 된 원인은 수면시간과 수면의 질이 우울 증상에 미치는 영향력

에 차이가 있기 때문으로 유추된다. 즉 본 연구에서 수면시간과 수면의 질이 동시에 

투입되는 경우, 수면시간이 우울 증상에 미치는 영향은 유의하지 않으나 수면시간의 

영향력을 통계적으로 통제한 상황에서도 수면의 질은 우울 증상에 유의한 영향을 미

쳤다. 이렇듯 우울 증상에 대한 수면시간과 수면의 질의 영향력이 상이하게 나타나
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는 이유는 수면의 질의 특성 때문일 수 있다. 수면시간은 수면의 객관적 측면을 측

정하는 변인으로 쉽게 수량화 될 수 있는 반면 수면의 질은 수면의 객관적 측면뿐만 

아니라 기상 시 느끼는 피로나 편안함, 만족감 등과 같은 수면의 주관적 측면을 포

함하므로 쉽게 수량화되거나 객관화 할 수 없다(Pilcher et al., 1997). 따라서 수면

의 질은 청소년이 자신의 수면에 대해 주관적으로 어떻게 인식하느냐에 따라 많은 

차이가 존재한다. 즉 어떤 청소년은 수면시간의 절대적인 수치가 짧더라도 수면의 

질이 높다고 인식하는 반면 어떤 청소년은 수면시간의 절대적인 수치가 길더라도 수

면의 질이 낮다고 인식할 수 있다는 것이다. 이는 청소년의 수면에 있어 중요한 것

은 수면시간이 아니라 수면의 질임을 확인할 수 있는 결과이다. 

또한 수면의 질은 절대적인 기준이 존재하지 않으며, 청소년이 자신의 수면에 대

해서 어떻게 인식하느냐에 따라 달라지는 주관적인 변인이므로 수면의 객관적인 측

면만을 나타내는 수면시간보다 청소년의 정서 상태와 깊은 연관이 있을 수 있다. 

실제로 Pilcher 등(1997)의 연구를 살펴보면 수면의 질은 긴장․불안, 우울․낙담, 

분노․적개심, 피로, 혼란 등의 정서와 높은 상관관계를 보인 반면 수면의 객관적 

측면을 나타내는 수면의 양은 정서와 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 이와 같은 

선행연구와 본 연구결과를 종합해 볼 때 수면시간이라는 객관적 수치보다 수면에 

대한 주관적 인식을 의미하는 수면의 질이 우울 증상과 더 많은 연관이 있음을 추

측할 수 있다.

이상의 논의를 종합해보면 본 연구는 청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상

의 관계에서 수면시간과 수면의 질의 다중매개효과를 검증함으로써 관련변인들 간의 

관계에 대한 이해를 확장시켰다. 즉 본 연구는 청소년의 높은 스마트폰 중독경향이 

우울 증상으로 가는 직접적인 경로뿐만 아니라 높은 스마트폰 중독경향이 낮은 수면

의 질을 거쳐 우울 증상으로 가는 간접적인 경로를 밝혔으며, 스마트폰 중독경향성

과 우울 증상의 관계에서 수면시간이 매개변인으로 기능하지 않음을 규명하였다는데 

의의가 있다. 이러한 연구결과는 스마트폰 중독경향성을 가진 청소년들의 수면 및 

부정적 정서에 관하여 이해하는데 도움이 되는 자료로써 활용될 수 있을 것이다.

또한 본 연구에서 수면의 질이 청소년의 스마트폰 중독경향성과 우울 증상의 관계

를 매개하는 경로를 규명한 것은 높은 스마트폰 중독경향을 가진 청소년들의 우울 

증상이 수면의 질을 높임으로써 완화될 수 있다는 가능성을 시사한다. 이에 따라 임
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상 현장에서 우울 증상을 보이는 스마트폰 중독 청소년을 만났을 때, 스마트폰 중독 

자체에 대한 개입뿐만 아니라 현재의 수면상태 및 수면과 관련된 문제를 파악한 후 

수면의 질을 높일 수 있는 개입이 이루어진다면 우울 증상을 완화시키는데 도움이 

될 수도 있을 것으로 기대된다. 

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 스마트폰 일반 

사용자 집단의 스마트폰 사용이 수면시간, 수면의 질, 우울 증상에 미치는 영향력과 

스마트폰 중독 집단 및 중독 위험 집단의 스마트폰 사용이 수면시간, 수면의 질, 우

울 증상에 미치는 영향력은 각각 다를 수 있고, 이에 따라 수면시간과 수면의 질의 

매개효과도 달라질 수 있는데, 본 연구에서는 이 집단들을 구분할 만큼의 충분한 사

례 수를 확보하지 못하여 각 집단 간의 수면시간, 수면의 질, 우울 증상의 차이를 

검증하지 못하였다. 따라서 추후 충분한 표본 수집을 통해 각 집단들의 수면시간, 

수면의 질, 우울 증상의 차이를 밝히고, 더 나아가 스마트폰 일반 사용자군과 스마

트폰 중독군 및 중독 위험군이 짧은 수면시간과 낮은 수면의 질을 매개하여 우울 증

상으로 가는 경로에 차이가 있는지 검증해보아야 한다.

둘째, 한국정보화진흥원(2016)이 실시한 인터넷 과의존 실태조사에 따르면 청소년

의 95% 이상이 스마트폰을 이용하여 페이스북, 인스타그램, 카카오 스토리 등의 

SNS와 카카오톡과 같은 메신저를 사용하고 있었고(한국정보화진흥원, 2016), 다른 

연구에서도 고등학생이 주로 이용하는 애플리케이션의 1, 2위가 메신저와 SNS로 나

타났다(김윤화, 2015). 본 연구결과에서도 이와 유사한 결과가 확인되었는데, 또래관

계를 중요시하는 청소년의 특성상 메신저나 SNS와 같은 기능들은 스마트폰에 더욱 

몰입하게 만들 수 있고, 때로는 이러한 기능들이 스마트폰을 사용하는 주요 목적이 

될 정도로 중요한 의미를 가질 수 있다. 따라서 후속 연구에서는 스마트폰 중독경향

성이라는 광범위한 변인 대신 메신저 또는 SNS 중독경향성과 같이 변인을 세분화하

여 수면시간, 수면의 질, 우울 증상 간의 관계를 통합적으로 탐색해볼 필요가 있다. 

셋째, 본 연구에서는 스마트폰 중독경향성이 수면시간과 수면의 질을 거쳐 우울 

증상으로 가는 경로를 상정하였는데, 스마트폰 중독경향성과 우울 증상, 수면시간과 

우울 증상, 수면의 질과 우울 증상의 관계는 반대의 경로 또한 이론적으로 가능한 

모형이다. 즉 본 연구에서 상정한 경로와는 다르게 우울 증상이 스마트폰 중독경향

성에, 우울 증상이 수면시간에, 우울 증상이 수면의 질에 유의한 영향을 미칠 수 있
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다. 실제로 이러한 경로를 검증한 선행연구가 다수 존재하기 때문에(김대명, 조준수, 

2015; Roberts & Duong, 2013), 본 연구에서도 경쟁모형의 타당성을 검증하기 위해 

본 연구모형 외에 이론적으로 가능한 2개의 모형을 추가적으로 분석하였다. 모형 1

은 우울 증상이 스마트폰 중독경향성을 거쳐 수면시간과 수면의 질로 가는 모형, 모

형 2는 스마트폰 중독경향성이 우울 증상을 거쳐 수면시간과 수면의 질로 가는 모형

이었다. 그 결과 모형 1에서는 우울 증상이 수면시간, 수면의 질로 가는 직접경로는 

유의하였으나 스마트폰 중독경향성을 매개로 가는 간접경로는 유의하지 않은 것으로 

확인되었다. 모형 2에서는 스마트폰 중독경향성이 우울 증상을 거쳐 수면시간으로 

가는 경로는 직, 간접경로 모두 유의하게 나타났으나 스마트폰 중독경향성이 우울 

증상을 거쳐 수면의 질로 가는 경로는 간접경로만이 유의하게 나타났다. 이러한 결

과는 스마트폰 중독경향성과 우울 증상, 수면시간과 우울 증상, 수면의 질과 우울 

증상의 관계가 일방향적으로 영향을 미친다기보다 양방향적으로 서로 영향을 주고받

을 수 있음을 추측하게 한다. 그러나 본 연구는 횡단연구이기 때문에 어떤 변인이 

시간적으로 선행하는지 명확하게 제시할 수 없다. 따라서 후속연구에서는 각 변인의 

선후관계를 확실하게 파악할 수 있는 종단연구 등을 통해 각 변인들의 인과관계와 

그 변화양상을 더 구체적으로 규명할 필요가 있다. 

넷째, 본 연구는 강원지역에 위치한 1개의 고등학교에서 1, 2학년 학생들만을 연

구대상으로 하여 실시되었기 때문에 연구결과를 모든 청소년에게 일반화하기에는 무

리가 있다. 따라서 후속연구에서는 지역의 범위를 전국적으로 확대시킬 필요가 있으

며, 고등학생뿐만 아니라 중학생까지 대상의 범위를 확장시켜 스마트폰 중독경향성

이 짧은 수면시간과 낮은 수면의 질을 거쳐 우울 증상으로 가는 경로를 재검증함으

로써 일반화의 가능성을 높여야 한다. 
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ABSTRACT

The multiple mediating effects of sleep duration and 
quality in the relationship between adolescents’ 

smartphone addiction tendencies and depressive symptoms

Chung, Eunhye*․Lee, Soyean*

This study investigated the mediating effects of sleep duration and quality on 

the relationships between adolescents’ smartphone addiction tendencies and 

depressive symptoms. We performed multiple mediation analysis with Hayes’ 

Process Macro program and bootstrapping. A survey was conducted with 410 high 

school students and the following tools were used; a smartphone addiction 

scale(S-scale), a questionnaire on sleep duration, the PSQI-K, and the CES-D. The 

data thus collected were analyzed by SPSS 22.0 and Process Macro. The results 

were as follows: First, adolescents’ smartphone addiction tendencies did not affect 

depressive symptoms through sleep duration. Second, adolescents’ smartphone 

addiction tendencies significantly influenced depressive symptoms through sleep 

quality. This study provides initial evidence suggesting the importance of sleep 

quality rather than sleep duration in the relationship between adolescents’ 

smartphone addiction tendencies and depressive symptoms. 

Key Words: adolescent, smartphone addiction tendency, sleep duration, sleep 

quality, depressive symptoms
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