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간호대학생의 스마트폰 중독과 생활 스트레스, 
가족 의사소통의 관계

서기순, 방소연*

대전과학기술대학교 간호학과

The Relationship Among Smartphone Addiction, Life 
Stress, and Family Communication in Nursing Students

Gi-Soon Seo, So Youn Bang*

Division of Nursing, Daejeon Institute of Science and Technology

요  약  간호 학생은 교육과정의 특성상 스트 스가 심하고 가족과의 화시간이 부족하며 스마트폰 독률이 높게 보고되

고 있다. 본 연구는 간호 학생의 스마트폰 독과 생활 스트 스, 가족 의사소통의 계를 확인하기 한 것으로, D시에 
소재한 학의 간호학과 재학생 172명을 상으로 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집하고, 수집된 자료는 independent
t-test, ANOVA, Pearson`s correlation coefficient, multiple linear regression으로 분석하 다. 연구결과, 고 험 사용자군 24명
(14.0%), 잠재  험 사용자군 50명(29.0%), 일반 사용자군 98명(57.0%)으로, 74명(43.0%)이 스마트폰 독 험 사용자군으
로 나타났다. 간호 학생  스마트폰 독 험 사용자군은 일반 사용자군보다 생활 스트 스가 높고(t=3.15, p=.002), 가족 
의사소통이 좋지 않으며(t=-2.53, p=.012), 스마트폰 독은 생활 스트 스(r=.27, p<.001)  가족 의사소통(r=-.26, p=.001)과 
유의한 상 계가 있었다. 스마트폰 독에 향을 미치는 요인은 스마트폰 이용시간, 생활 스트 스, 일상에서 스마트폰이 
요한 정도, 가족 의사소통이며, 이 요인들에 의한 설명력은 31.3%이었다. 연구결과를 바탕으로, 간호 학생의 스마트폰 

독 방  리를 해 스마트폰 이용방법, 스트 스 리, 가족 의사소통에 을 맞춘 개인   집단  차원의 재 

로그램이 개발되어야 할 것이다.

Abstract  This study examined the relationship among smartphone addiction, life stress, and family communication 
in nursing students. A total of 172 subjects participated in this study and the data were collected using the structured
questionnaires. The collected data were analyzed using an independent t-test, ANOVA, Pearson`s correlation 
coefficient, and multiple linear regression using the SPSS WIN 19.0 program. Overall, the level of stress was high,
time of family communication was short, and smartphone addiction rate was high in nursing students. The high risk
group of smartphone addiction was 14.0%, potential risk group was 29.0%, and normal group was 57.0%. In the risk
group, the life stress was higher (t=3.15, p=.002) and family communication was not better (t=-2.53, p=.012) than
the normal group. Smartphone addiction correlated significantly with life stress (r=.27, p<.001) and family 
communication (r=-.26, p=.001). The factors affecting smartphone addiction were smartphone usage time, life stress, 
importance of smartphones in their lives, and family communication, and the explanatory power was 31.3%. Based
on these results, it is necessary to develop personalized and collective customized intervention programs focused on
smartphone using method, life stress management, and family communication for the prevention and management of 
smartphone addiction of nursing students.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

디지털 미디어 기술과 스마트 기기의 발달은 우리 사

회 반에 많은 변화를 일으키고 있다. 가장 표 인 변

화는  국민의 스마트폰 사용으로, 2016년 3월 기  우

리나라의 스마트폰 보 률은 91%로 세계 주요 40개국 
평균 64%를 상회하며 아랍에미리트, 싱가포르와 함께 1
를 차지하 다[1].
스마트폰은 정보 획득, 오락, 여가활동, 업무 수행, 사

회  계형성 등 우리 생활에 많은 편리함을 가져다주

었지만 게임 독, 사회 계망 서비스(social network 
service; SNS) 독, 앱 독 등 스마트폰 과의존을 래
하며 많은 사회문제의 원인이 되고 있다[2]. 스마트폰 
독이란 스마트폰의 과다한 사용으로 인해 스마트폰 사용

에 한 내성과 단을 나타내며 일상생활에 장애가 발

생되는 상태로[3], 2013년에서 2015년 사이 우리나라의 
인터넷 독자는 230만 명에서 270만 명으로 17.4% 증
가한 반면, 스마트폰 독자는 300만 명에서 580만 명으
로 93.3% 증가한 것으로 조사되었다[2]. 스마트폰의 보
과 함께 독자가 증하는 상황에서 스마트폰 사용으

로 인한 문제 을 심각하게 고려해야 할 것이다.
개개인에 따라 다소 차이가 있지만 스마트폰의 과다

한 사용으로 인해 거북목증후군, 손목터 증후군, 의 

피로, 두통 등 신체 인 증상과 불안, 우울, 강박증, 인
기피증 등 정신 인 증상이 나타나며[4][5][6][7] 일상생
활 수행에 상당한 지장이 래되고 있다. 스마트폰의 과
다 사용으로 인한 부작용을 방하기 해 스마트폰 사

용에 한 한 조 과 리가 요구된다. 그러나 학
생은 다른 연령층과 비교하여 고등학교 졸업 이후 학교

나 가정의 규제로부터 벗어나 독립 으로 생활하므로 스

마트폰에 한 근성이 높고[8], 학업과 진로 선택, 취
업 등 발달과업과 련된 스트 스를 회피하기 한 목

으로 스마트폰을 과다 사용하여[9][10] 스마트폰 독 
험성이 높은 것으로 나타났다. 20～54세 우리나라 국
민의 스마트폰 독률이 11.8%인[11] 반면 학생의 스
마트폰 독률은 27.4%이고[12], 학생의 생활 스트

스가 심할수록 스마트폰 독 경향이 높게 나타난 연구

결과를[10][13][14] 통해 이러한 사실을 확인할 수 있다. 
따라서 학생의 스마트폰 독에 한 심과 함께 스

마트폰 독과 생활 스트 스의 계를 구체 으로 확인

하는 연구가 진행되어야 할 것이다.
이와 함께 사회 으로 이슈가 되는 다양한 문제들의 

주요 원인으로 언 되는 것이 가족 의사소통이다[15][16]. 
가족 간 개방 이고 기능 인 의사소통을 통해 자녀는 

자신이 사랑과 심을 받는 존재로 느끼고 올바른 정체

감과 자신감을 형성하게 된다[9]. 그러나 부 한 의사

소통으로 인해 부모로부터 충분한 애정과 심이 충족되

지 않은 경우, 이러한 욕구를 해소하고 부모와의 갈등을 
회피하기 해 스마트폰을 통한 가상 실에 의존하며 스

마트폰 독을 유발하게 된다[17]. 부모와 자녀의 의사
소통이 개방 일수록 스마트폰 독이 낮으며[18] 제한
인 의사소통은 스마트폰 독에 부정 인 향을 미치

는 것으로 나타나[9], 가족 의사소통 한 스마트폰 독
에 한 연구의 주요 변수로 고려되어야 할 것이다.

재까지 진행된 스마트폰 독에 한 연구는 상당

수가 고등학생을 상으로 진행되었으며[17][18], 
학생을 상으로 진행된 연구는 스마트폰 독과 생활 

스트 스[10][13][14], 자기통제력[19][20][21], 가족 의
사소통[17][18], 자기효능감[22], 충동성[12], 불안, 우울
[23] 등의 계를 확인한 것으로, 학의 공이나 교육

과정의 특성 한 스마트폰 독에 주요한 향을 미칠 

것으로 상되지만 공을 고려한 스마트폰 독에 한 

연구는 부족한 실이다. 특히, 간호학과 학생들은 획일
화된 교육과정, 수업과 임상실습의 병행, 면허증 취득을 
한 국가시험 비 등으로 학생활 련 스트 스가 

심하고 가족과의 화시간이 부족하며 스마트폰 독률

도 31.3～33.1%로 보고되어[24][25] 다른 공의 학
생보다 스마트폰 독 련 문제가 더욱 심각할 것으로 

측된다. 간호 학생은 졸업 후 다양한 환경에서 국민

의 건강과 안녕을 책임지는 보건의료인으로 활동하게 되

므로 간호 학생이 건 한 생활습 과 정신건강을 유지

하는 것은 매우 요하며, 간호 학생의 스마트폰 독

은 자신뿐만 아니라 다른 사람들에게도 부정 인 향을 

미치게 될 것이다[8]. 그러나 간호 학생의 스마트폰 

독에 한 연구는 소수에 불과하며 부분이 스마트폰 

독과 정신건강, 자아탄력성, 자기통제력과의 계를 

확인한 것이므로[8][24][25], 선행연구[10][13][14][17][18]
에서 스마트폰 독과 유의한 련이 있는 것으로 나타

난 생활 스트 스  가족 의사소통과의 계를 간호

학생을 상으로 확인하는 연구가 요구되는 시 이다.
따라서 본 연구는 공  교육과정의 특성상 스마트
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폰 독률이 높게 보고되는 간호 학생을 상으로 스마

트폰 독에 주요한 향을 미치는 생활 스트 스, 가족 
의사소통과의 계를 확인함으로서, 간호 학생의 스마

트폰 독에 한 이해를 도모하고 스마트폰 독 방

을 한 재개발의 기 자료를 제공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구는 간호 학생의 스마트폰 독 황을 확인

하고 스마트폰 독과 생활 스트 스, 가족 의사소통의 
계를 확인하기 한 것으로, 구체 인 목 은 다음과 

같다.
첫째, 연구 상자의 일반  특성  스마트폰 이용실

태에 따른 스마트폰 독의 차이를 악한다.
둘째, 스마트폰 독 분류군에 따른 스마트폰 독, 

생활 스트 스, 가족 의사소통의 차이를 악
한다.

셋째, 스마트폰 독과 생활 스트 스, 가족 의사소통
의 상 계를 악한다.

넷째, 스마트폰 독에 향을 미치는 요인을 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계

본 연구는 간호 학생의 스마트폰 독 황을 확인

하고 스마트폰 독과 생활 스트 스, 가족 의사소통의 
계를 악하기 해 설문지를 이용하는 서술  조사연

구이다.

2.2 연구 대상

간호 학생의 스마트폰 독과 생활 스트 스, 가족 
의사소통의 계를 확인하기 해 국의 간호학과에 재

학 인 학생을 표 모집단으로 하고, D시에 소재한 
학의 간호학과에 재학 인 학생을 근 모집단으로 하

여, 본 연구의 목 을 이해하고 연구에 자발 으로 참여

하기를 동의한 학생을 상으로 편의추출하 다.
본 연구의 상자 수는 효과크기 0.15, 유의수  0.05, 

검정력 0.95, 측변수를 5개로 설정하고 G*Power 3.1 
analysis program을 이용하여 선형다 회귀분석에 필요

한 상자 수를 확인한 결과 138명이었다. 따라서 미회
수율  미응답율을 30%로 간주하여 200명에게 설문지

를 배부하고 187부가 회수되었으며, 이 에서 응답이 
미비한 15부를 제외하여, 총 172부를 분석에 이용하 다.

2.3 연구 도구

2.3.1 스마트폰 중독

스마트폰 독을 측정하기 해 한국정보화진흥원

[26]에서 개발하고 타당도를 검증한 성인용 스마트폰 
독 진단척도(S-척도)를 이용하 다. 이 척도는 일상생활 
장애, 가상세계 지향성, 단, 내성의 4개요인, 총 15문
항으로 구성되어 있다. 각 문항은  그 지 않다(1 )
에서 매우 그 다(4 )의 4  Likert 척도이며, 수가 

높을수록 스마트폰 독이 심한 것을 의미한다. 한국정
보화진흥원[26] 지침에 따라 총   하부 요인 수를 

기 으로 고 험 사용자군(총  44  이상이거나 일상

생활 장애 15  이상, 단 13  이상, 내성 13  이상에 

모두 해당되는 경우), 잠재  험 사용자군(총  40  

이상 43  이하, 일상생활 장애 14  이상  한 가지라

도 해당되는 경우), 일반 사용자군(총  39  이하, 일상
생활 장애 13  이하, 단 12  이하, 내성 12  이하에 

모두 해당되거나 고 험  잠재  험 사용자군이 아

닌 경우)으로 분류하 다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 
Cronbach`s α=.814이었고, 본 연구에서는 Cronbach`s α
=.897이었다.

2.3.2 생활 스트레스

생활 스트 스를 측정하기 해 Chon, Kim과 Yi[27]
가 개발하고 타당도를 검증한 개정  학생용 생활 스

트 스 척도를 Lee[28]가 수정보완한 척도를 이용하
다. 이 척도는 학생이 일상에서 경험하는 인 계 차

원과 당면과제 차원의 생활 스트 스를 악하도록 구성

되어 있으나, 본 연구에서는 당면과제 차원에 포함되는 
장래  취업문제, 경제문제, 학업문제, 가치 문제의 4
개요인만 측정하 다. 총 27문항으로, 각 문항은  

그 지 않다(1 )에서 매우 그 다(5 )의 5  Likert 척
도이며, 수가 높을수록 스트 스를 많이 경험하는 것

을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Lee[28]의 연구에서 
Cronbach`s α=.942이었고, 본 연구에서는 Cronbach`s α
=.923이었다.

2.3.3 가족 의사소통

가족 의사소통을 측정하기 해 Barnes와 Olson[29]
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이 개발하고 타당도가 검증된 부모-청소년 의사소통 척
도(Parent-Adolescent Communication Inventory, PACI) 
 청소년용을 Min[30]이 번안한 척도로 이용하 다. 이 
척도는 개방 인 의사소통과 제한 인 의사소통을 확인

하는 2개요인, 총 20문항으로 구성되어 있다. 각 문항은 
 그 지 않다(1 )에서 매우 그 다(5 )의 5  

Likert 척도이며, 수가 높을수록 가족 의사소통에 문제
가 없고 원만함을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Min[30]의 
연구에서 Cronbach`s α=.85～.86이었고, 본 연구에서는 
Cronbach`s α=.924이었다.

2.4 자료수집 방법

간호 학생의 스마트폰 독과 생활 스트 스, 가족 
의사소통의 계를 악하기 해 2016년 5월 23일에서 
5월 30일까지 구조화된 설문지를 이용하여 자료를 수집
하 다.

D시에 소재한 학의 간호학과에 재학 인 학생에
게 연구 목 과 방법, 연구참여의 자율성과 철회 가능성, 
자료수집 방법과 차, 비 보장 등에 해 설명하고 자

료수집에 동의한 학생을 상으로 서면동의를 받은 후 

자료를 수집하 다.

2.5 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS Win 19.0 program을 이용하여, 
다음과 같은 방법으로 분석하 다.

1) 연구 상자의 일반  특성  스마트폰 이용실태

에 따른 스마트폰 독의 차이는 independent 
t-test와 ANOVA를 이용하고, 사후검정은 scheffe
로 분석하 다.

2) 스마트폰 독 분류군에 따른 스마트폰 독 정도, 
생활 스트 스, 가족 의사소통의 차이는 independent 
t-test로 분석하 다.

3) 스마트폰 독과 생활 스트 스, 가족 의사소통의 
계는 Pearson`s correlation coefficient로 분석하
다.

4) 스마트폰 독에 향을 미치는 요인은 multiple 
linear regression로 분석하 다.

3. 연구 결과

3.1 일반적 특성에 따른 스마트폰 중독의 차이

연구 상자의 일반  특성에 따른 스마트폰 독의 

차이는 Table 1과 같다.
스마트폰 독 수는 여성, 24세 이하, 학생활에 

불만족하는 경우, 기숙사에 거주하거나 자취 인 경우, 
가정의 경제상태가 하인 경우 다른 집단보다 평균이 높

았지만, 이러한 차이는 통계 으로 유의하지 않았다. 
한 가정생활에 한 만족도, 주당 부모님과의 화시간
에 따른 스마트폰 독도 통계 으로 유의한 차이가 없

었다.

Table 1. Differences of smartphone addiction by 
general characteristics              (n=172)

Characteristics n(%) M(SD) p

Gender
 Men
 Women

 10( 5.8)
162(94.2)

2.29(0.56)
2.43(0.47)

.374

Age(year)
  ≤21
 22～24
  25

131(76.2)
 28(16.3)
 13( 7.6)

2.43(0.49)
2.43(0.41)
2.37(0.49)

.927

Grade
 High(above 30%)
 Middle
 Low(below 30%)

 36(20.9)
 94(54.7)
 42(24.4)

2.41(0.41)
2.42(0.49)
2.44(0.50)

.969

Satisfaction on campus life
 Satisfaction
 Neutral
 Non satisfaction

 39(22.7)
102(59.3)
 31(18.0)

2.36(0.32)
2.39(0.49)
2.60(0.56)

.058

Type of residence
 Home
 Dormitory/rented room
 Etc

 86(50.0)
 75(43.6)
 11( 6.4)

2.41(0.48)
2.45(0.47)
2.35(0.54)

.693

Economic status of family
 Above middle
 Low

136(79.1)
 36(20.9)

2.40(0.48)
2.50(0.44)

.285

Satisfaction of home life
 Satisfaction
 Neutral
 Non satisfaction

113(65.7)
 49(28.5)
 10( 5.8)

2.40(0.50)
2.47(0.42)
2.41(0.49)

.707

Communication time with 
parents  (minutes/week)
   <30    
  30～59
  60～119
  120

 54(31.4)
 46(26.7)
 27(15.7)
 45(26.2)

2.44(0.38)
2.41(0.50)
2.39(0.51)
2.43(0.54)

.965

3.2 스마트폰 이용실태에 따른 스마트폰 중독

의 차이

연구 상자의 스마트폰 이용실태에 따른 스마트폰 

독의 차이는 Table 2와 같다.
스마트폰 독 수는 스마트폰 이용 만족도, 스마트
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폰 이용시간, 자신의 삶에서 스마트폰이 요한 정도, 스
마트폰 독에 한 본인 인지에 따라 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다. 스마트폰 이용에 해 만족하지 않
는 집단은 보통이라고 응답한 집단보다 독 정도가 심

하고(F=4.41, p=.014), 스마트폰 이용시간이 길수록 
독 정도가 심하 다(F=17.67, p<.001). 자신의 삶에서 
스마트폰이 매우 요하다고 응답한 집단은 비교  요

하거나 요하지 않다고 응답한 집단보다 독 정도가 

심하고(F=12.78, p<.001), 자신이 스마트폰 독이라고 
응답한 집단이 그 지 않다고 응답한 집단보다 독 정

도가 심하 다(F=10.72, p<.001). 그러나 스마트폰 이용 
목 , 스마트폰의 주된 이용기능, 스마트폰 이용요 에 

따른 차이는 통계 으로 유의하지 않았다.

Table 2. Differences of smartphone addiction by using 
status of smartphone                (n=172)

Characteristics n(%) M(SD) p

Using reason for smartphone
 Convenience of life
 Internet search
 Communication
 Etc

110(64.0)
 13( 7.6)
 40(23.3)
 9( 5.2)

2.42(0.47)
2.49(0.43)
2.43(0.51)
2.33(0.42)

.894

Main usage of smartphone
 Voice & Text message
 Internet search
 Games, DMB
 SNS

 8( 4.7)
 19(11.0)
 19(11.0)
126(73.3)

2.40(0.43)
2.45(0.38)
2.40(0.40)
2.42(0.50)

.989

Satisfaction of using smartphone
 Satisfaction
 Neutrala

 Non satisfactionb

123(71.5)
 43(25.0)
 6( 3.5)

2.44(0.46)
2.31(0.51)
2.89(0.23)

.014
b>a

Using time of smartphone(hours)
  <2a

 2～4b

  >4c

 17( 9.9)
 78(45.3)
 77(44.8)

1.96(0.40)
2.35(0.42)
2.60(0.45)

<.001
c>b>a

Monthly charge(won)
     <40,000
  40,000～59,999
  60,000～79,999
  80,000～99,999
    100,000

 26(15.1)
 57(33.1)
 44(25.6)
 29(16.9)
 16( 9.3)

2.33(0.43)
2.40(0.47)
2.39(0.50)
2.51(0.46)
2.60(0.50)

.322

Importance of smartphone in life
 Extremelya

 Relativelyb

 Neutralc

 Littled

 55(32.0)
 49(28.5)
 35(20.3)
 33(19.2)

2.69(0.46)
2.41(0.34)
2.19(0.40)
2.23(0.52)

<.001
a>b,c,d

Self-awareness toward smart
 phone addiction
 Yes
 No

 89(51.7)
 83(48.3)

2.71(0.36)
2.11(0.37)

<.001

3.3 스마트폰 중독과 생활 스트레스, 가족 의사

    소통 정도

스마트폰 독 설문 결과를 바탕으로 한국정보화진흥

원[26]의 지침에 따라 연구 상자를 분류한 결과, 체 

172명  고 험 사용자군 24명(14.0%), 잠재  험 사

용자군 50명(29.0%), 일반 사용자군 98명(57.0%)이었
다. 고 험 사용자군과 잠재  험 사용자군을 스마트

폰 독 험 사용자군으로 재분류하여, 스마트폰 독 
험 사용자군과 일반 사용자군의 스마트폰 독, 생활 
스트 스, 가족 의사소통 정도를 비교한 결과는 Table 3
과 같다.

체 연구 상자의 스마트폰 독 평균은 2.42 
(±0.47) 이고, 스마트폰 독 험 사용자군은 2.84 
(±0.30) , 일반자군은 2.11(±0.32) 으로, 스마트폰 
독 험 사용자군이 일반 사용자군보다 통계 으로 유의

하게 높았다(t=15.19, p<.001). 4개 하부 요인을 살펴보
면, 일상생활 장애, 가상세계 지향성, 단, 내성 모두 스
마트폰 독 험 사용자군의 평균이 일반 사용자군보다 

통계 으로 유의하게 높았다(all p<05).
체 연구 상자의 생활 스트 스 평균은 2.95 

(±0.58) 이고, 스마트폰 독 험 사용자군은 3.08 
(±0.56) , 일반 사용자군은 2.81(±0.57) 으로, 스마트
폰 독 험 사용자군이 일반 사용자군보다 통계 으로 

유의하게 높았다(t=3.15, p=.002). 그러나 4개 하부 요인
을 살펴보면, 경제문제와 가치 문제는 스마트폰 독 

험 사용자군의 평균이 일반 사용자군보다 통계 으로 

유의하게 높은 반면(all p<.05), 장래  취업문제와 학
업문제의 차이는 유의하지 않았다.

체 연구 상자의 가족 의사소통 평균은 3.36 
(±0.61) 이고, 스마트폰 독 험 사용자군은 3.22 
(±0.60) , 일반 사용자군은 3.46(±0.60) 으로, 스마트
폰 독 험 사용자군이 일반 사용자군보다 통계 으로 

유의하게 낮았다(t=-2.53, p=.012). 2개 하부 요인을 살
펴보면, 일반 인 의사소통과 제한 인 의사소통 모두 

일반 사용자군의 평균이 스마트폰 독 험 사용자군보

다 높았지만, 제한 인 의사소통의 차이만 통계 으로 

유의하 다(t=-3.50, p=.001).

3.4 스마트폰 중독, 생활 스트레스 및 가족 의

사 소통의 관계

스마트폰 독은 생활 스트 스(r=.27, p<.001)  가
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Table 3. Degrees of smartphone addiction, life stress, and parents-adolescent communication          (n=172)

Variables
M(SD)

p
Total(n=172) Risk group(n=74) Normal group(n=98)

Smartphone addiction
 Difficulty of daily living
 Directivity of virtual world
 Tolerance
 Withdrawal
 Total

2.44(0.54)
1.87(0.60)
2.71(0.56)
2.38(0.60)
2.42(0.47)

2.92(0.31)
2.21(0.55)
3.12(0.43)
2.76(0.52)
2.84(0.30)

2.09(0.37)
1.61(0.49)
2.41(0.44)
2.10(0.48)
2.11(0.32)

<.001
<.001
<.001
<.001
<.001

Life stress
 Future and employment
 Economy
 Study
 Value
 Total

2.72(0.68)
2.54(0.73)
3.56(0.69)
2.90(0.78)
2.95(0.58)

2.83(0.72)
2.75(0.69)
3.66(0.68)
3.13(0.74)
3.08(0.56)

2.64(0.64)
2.38(0.73)
3.49(0.69)
2.72(0.77)
2.81(0.57)

.069

.001

.102

.001

.002

Parents-adolescent communication
 Open communication
 Restrictive communication
 Total

3.53(0.70)
3.19(0.63)
3.36(0.61)

3.45(0.70)
3.0(0.67)

3.22(0.60)

3.59(0.70)
3.33(0.64)
3.46(0.60)

.195

.001

.012

족 의사소통(r=-.26, p=.001)과 유의한 상 계가 있었다.
생활 스트 스를 많이 경험하고, 가족 의사소통이 원

만하지 않을수록 스마트폰 독이 심한 것으로 나타났다.
생활 스트 스는 가족 의사소통과 유의한 상 계가 

있으며(r=-.43, p<.001) 생활 스트 스를 많이 경험할수

록 가족 의사소통이 원만하지 않은 것으로 나타났다

[Table 4].

Table 4. Relation of smartphone addiction, life stress, 
and parents-adolescent communication   

(n=172)

Variables
r(p)

a b c

Smartphone addiction(a) -

Life stress(b)  .27(<.001) -

Parents-adolescent
 communication(c) -.26(.001) -.43(<.001) -

3.5 스마트폰 중독에 영향을 미치는 요인

간호 학생의 스마트폰 독에 향을 미치는 요인을 

확인하기 해 일반  특성에서 유의한 차이가 있는 것

으로 나타난 스마트폰 이용 만족도, 스마트폰 이용시간, 
일상생활에서 스마트폰이 요한 정도 그리고 상 계

분석에서 유의하게 나타난 생활 스트 스, 가족 의사소
통을 독립변수로 하여 선형다 회귀분석을 실시한 결과

는 Table 5와 같다. 회귀분석의 기본 가정을 충족하는지 
확인한 결과, 각 변수들의 공차한계는 0.815～0.975로 

0.1 이상이며 분산팽창인자(VIF)는 1.025～1.227로 10 
이하이므로, 독립변수들 간의 다 공선성에는 문제가 없

는 것으로 나타났다.
간호 학생의 스마트폰 독에 향을 미치는 요인은 

스마트폰 이용시간(β=.367, t=5.71), 생활 스트 스(β
=.190, t=2.72), 일상생활에서 스마트폰이 요한 정도(β
=-.260, t=-4.04)와 가족 의사소통(β=-.193, t=-2.76)이
며, 이 요인들에 의한 설명력은 31.3%이었다(F=20.49, 
p<.001).

Table 5. Influencing variables of smartphone addiction 
(n=172)

Influencing variables Standardized
β coefficient t(p) R2 F(p)

Constant 20.49
(<.001)

Using time of
 smartphone .367 5.71

(<.001)
.169

(.164)

Life stress .190  2.72
(.007)

.239
(.230)

Importance of smart
 phone in life -.260 -4.04

(<.001)
.299

(.286)

Parents-adolescent 
 communication -.193 -2.76

(0.07)
.329

(.313)

4. 논의 및 결론

간호 학생은 획일화된 교육과정, 수업과 임상실습의 
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병행, 국사시험 비 등으로 인해 다른 공의 학생들과 
비교하여 스트 스가 심하고 가족과의 의사소통이 으

며 스마트폰 독률도 높은 것으로 보고되고 있다. 따라
서 본 연구는 간호 학생의 스마트폰 독에 한 이해

를 도모하고 스마트폰 독 방을 한 재개발의 기

자료를 제공하기 한 것으로, 연구결과를 심으로 
살펴보면 다음과 같다.
연구 상자의 일반  특성에 따른 스마트폰 독의 

차이는 통계 으로 유의하지 않았다. 학생[31]과 청소
년[32]을 상으로 스마트폰 독을 규명한 연구에서는 
학업성 이 낮은 집단이 학업성 이 높은 집단보다 스마

트폰 독률이 높게 나타났다. Kim과 Park[33]의 스마
트폰 독에 따른 학습장애 다 비교 결과에서도 통계

의로 유의하게 차이가 있어 스마트폰 독이 학습과정과 

학업성 에 향을 미치는 것으로 단된다. 반면, 본 연
구에서는 학업성 에 따른 스마트폰 독에 차이가 없는 

것으로 나타나 선행연구들과 일치하지 않았다. 스마트폰 
독이 있는 학생은 습 으로 스마트폰을 사용하는 행

동으로 인해 수업과 련된 행동이나 모든 활동에서 스

스로를 배제시키고 스마트폰에 많은 시간을 의존하기 때

문에 학업성 에도 부정 인 향을 미친다는 선행연구

[31][33]와는 다른 결과이다. 따라서 간호 학생을 상

으로 학업성 에 따른 스마트폰 독의 차이를 확인하는 

반복연구가 진행되어야 할 것이며 이를 재하기 한 

다양한 로그램 개발과 용이 필요하다.
스마트폰 이용 실태에 따른 스마트폰 독의 차이는 

스마트폰 이용에 해 만족하지 않는 집단이 보통이라고 

응답한 집단보다 독 정도가 더 심한 것으로 나타났다. 
간호 학생을 상으로 조사한 연구[5][8]에서도 스마트
폰 이용에 불만족한 집단이 보통이거나 만족하다고 응답

한 집단보다 독 수가 높게 나타나 본 연구와 유사하

으며, 선행연구들에서 스마트폰 불만족 요인으로는 소
트웨어 요인, 경제  요인, 하드웨어 요인이 발견되었
고, 특히 경제  요인이 가장 요한 요인으로 조사되었

다[34]. 스마트폰 사용이 오락  요소뿐만 아니라 학업

에도 요하게 사용되지만, 사용 요 에 한 부담은 

학생들에게 매우 불만족스러운 요인이라 단된다. 한 
스마트폰의 하루 이용시간은 2～4시간 사용자가 가장 
많았으나 독 험은 4시간 이상 사용자가 가장 많았는
데, 이는 이용시간이 길수록 스마트폰에 독된 것으로 
나타난 선행연구[5][12][19]와 비슷한 결과이었다. 스마

트폰의 기능이 다양화되고 고도화됨에 따라 정보검색, 
융서비스, 학습 보조, 의사소통 등 신속하고 간편하게 
사용할 수 있는 이  때문에 앞으로 더욱 발달될 것으로 

측되며, 이에 응하여 스마트폰 사용시간을 최소화시
킬 수 있는 방법을 모색하는 것이 매우 필요하다는 것을 

시사한다. 자신의 삶에서 스마트폰이 요하다고 응답한 
집단은 비교  요하거나 요하지 않다고 응답한 집단

보다 독 정도가 더 심한 것으로 나타났다. 학생을 
상으로 스마트폰이 일상생활에서 차지하는 비 을 조사

한 바에 따르면 일상생활에서 스마트폰이 차지하는 비

에 따라 독에 차이가 있다고 설명하 다[9]. 한 자신
이 스마트폰 독이라고 인지하고 있는 집단이 그 지 

않은 집단보다 독 정도가 더 심한 것으로 나타나 선행

연구[19]와 유사하 는데, 특히 독 험군은 부모역할, 
인 계 지지와 같은 환경  요인이 우울과 같은 개인

 요인보다 향을 미친다고 설명하 다. 따라서 스마
트폰 독을 방하는 로그램은 비교  어린 연령부터 

시작해야 하며 환경  요인과 개인  요인을 고려한 맞

춤형 재 로그램의 형태로 개발되어야 할 것이다.
본 연구에서 스마트폰 독 험 사용자군이 일반사

용자군보다 생활 스트 스 수가 높은 것으로 조사되었

다. 일상생활의 스트 스는 탈출구가 필요한데, 비교  

쉽고 빠르게 근할 수 있는 스마트폰을 통해 심리  불

안감을 해소하려는 경향이 있어 많은 사람들이 습 으

로 스마트폰에 근하게 된다. 스트 스는 스마트폰 사

용에 더 몰입하는 상황으로 유도할 수 있고[10][13][14], 
스트 스 처기 이 약한 집단에서 스마트폰 독이 높

은 결과[35]를 제시하 으며, 특히 간호 학생은 실습과 

이론수업을 병행하는 교육과정과 간호교육인증평가를 

한 비, 국가시험 스트 스 등이 가 되어 스마트폰

에 의존하는 경향이 더욱 높아질 것으로 생각된다. 따라
서 학생들이 스마트폰 독의 험성을 정확히 인지하

고, 스마트폰의 건 하고 올바른 사용을 통해 스마트폰 

독의 험을 스스로 측하고 방하기 한 노력이 

필요하며[36], 스트 스가 높은 학생을 조기에 선별 할 

수 있는 시스템과 의존을 방할 수 있는 로그램이 필

요하다. 가족 의사소통 수는 스마트폰 독 험 사용
자군보다 일반 사용자군이 높게 나타났다. 의사소통 채
 에서 가족 내의 부모와 자녀 계는 가장 기본 이

고 구 인 계로서 인간의 성장발달에 요한 결정요

인  하나라고 할 수 있다[9]. 가족원 간의 의사소통은 
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유의 가치 과 문화를 창조한다. 한 정 인 의사소

통은 자녀의 역할 정립과 정체성 형성, 도덕성 발달에 지
한 향을 미치고, 가족 구성원간의 심리  안정에 근

원이 된다. 가족 간의 의사소통이 좋을수록 스마트폰 
독 정도가 낮은 것으로 여러 연구에서 조사되었다

[9][17][18][37]. 스마트폰 독을 방하거나 재하기 
해서는 가족 계의 개선이 필요하고 부모와의 의사소

통을 강화할 필요가 있다. 이를 통해 서로가 사랑받는 존
재라는 것을 느끼게 됨으로서 정체성과 자존감이 정

으로 변화되어 사회 구성원으로서 정 인 인간 계를 

향상시켜 나갈 수 있을 것이다.
상 계 분석결과, 생활 스트 스  가족 의사소통

이 스마트폰 독과 유의한 상 계가 있는 것으로 나

타났다. 선행연구[10][13][14][34]에서 생활 스트 스가 

높을수록 스마트폰 독이 높은 것으로 조사되어 본 연

구결과를 지지하 다. 스트 스는 독 으로 몰두하는 

문제행동과 련된 심리  요인으로 주목되었고, 스마트
폰을 사용하는 동안에는 실의 어려움이나 불만족을 잊

으며 정서  안도감과 정신  회피처를 제공받을 수 있

으므로 일시 으로 스트 스에서 벗어나는 효과를 얻을 

수 있기 때문이라 단된다. 한 가족 의사사통이 폐쇄
일수록 스마트폰 독이 높아진다는 선행연구

[9][17][18]와 본 연구결과가 일치하 다. 이들은 가족
계가 역기능 인 경우 가족 이외의 상을 통하여 스트

스나 욕구를 해소하게 되며, 가족  사회  갈등을 회

피하는 수단으로 손쉽게 근할 수 있는 인터넷이나 스

마트폰을 사용한다고 추정하 다.
본 연구에서 간호 학생의 스마트폰 독에 향을 

미치는 요인은 스마트폰 이용시간, 생활 스트 스, 일상
생활에서 스마트폰이 요한 정도, 가족 의사소통이었
다. 이는 학생을 상으로 조사한 선행연구에서 스마
트폰 이용시간이 길고[12], 스마트폰이 자신의 삶에서 
요하다고 생각할수록[10] 독이 심하게 나타난 결과

와 일치하 다. 한 가족 의사소통이 역기능 일수록 

스마트폰 독에 강력한 향을 미친다는 연구[9]와도 
유사한 맥락으로 이해할 수 있다. 즉, 스마트폰 이용시간
을 조 하고 일상생활에서 스마트폰 이외의 요하고 

정 인 일을 찾아내며, 가족의 의사소통이 원만하게 이
루어져야 스마트폰 독과 같은 행동이 감소될 수 있을 

것이다. 간호 학생은 앞으로 간호사가 되어 장에서 

만나는 상자의 건강증진과 교육분야에서 추 인 역

할을 담당해야 할 책무가 있다[38]. 다양한 임상 상황 속
에서 자신을 잘 통제하여 돌 을 필요로 하는 상자의 

고통과 요구에 잘 처해야 한다. 이를 해서 간호 학

생 자신의 건강한 의사소통과 스트 스 리가 필요하

다. 본 연구 결과에서 제시하 듯이 역기능  의사소통

과 스트 스는 스마트폰 독에 직 인 향을 미치는 

요인으로, 특히[39] 스마트폰 독이 심한 그룹에서 자
살과 연 성이 높다고 하 다. 이에 근거하여 스마트폰 
독 험수 을 조기에 발견하고 이들이 겪고 있는 문

제를 방하기 한 재 로그램이 필요하다. 최근 정
부에서 · 등학교를 상으로 ‘스마트미디어 청정학
교’를 지정하여 운 하지만 이를 체 학교  학에도 

용하여 제도화된 규정 도입이 필요하다. 한 학교 자
체 으로 문 인 진단과 사정, 개인  차원, 집단  차

원의 재 로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다.
본 연구의 제한 은 다음과 같다. 첫째, 편의추출에 

의해 D시에 소재한 학의 간호학과에 재학 인 학생
을 상으로 조사하 으므로, 연구결과를 일반화하는데 
주의가 요구된다. 둘째, 간호 학생의 스마트폰 독과 

생활 스트 스, 가족 의사소통의 계를 확인하기 해 
한 시 에서 설문지를 이용하여 자료를 조사하 으므로, 
변수간의 인과 계를 추론하는데 주의가 요구된다. 따라
서 국의 간호학과에 재학 인 학생을 상으로 인과

계를 명확히 추론할 수 있는 추후 연구를 제언한다.
그러나 이러한 제한 에도 불구하고, 본 연구는 간호
학생의 스마트폰 이용실태  스마트폰 독 정도를 

확인함으로서 간호 학생의 스마트폰 독에 한 이해

를 도모하고, 스마트폰 독에 향을 미치는 주요 요인
으로 스마트폰 이용 시간, 생활 스트 스, 일상생활에서 
스마트폰의 요성, 가족 의사소통을 확인함으로서 스마
트폰 독 방  리를 한 재개발의 구체 인 방

향을 제시하 다는 데에 의의가 있다.
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