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고등학생의 스마트폰 과의존과 우울이 수면의 질에 미치는 영향
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요  약  본 연구의 목적은 고등학생의 스마트폰 과의존과 우울, 수면의 질의 수준을 파악하고, 고등학생의 수면의 질의 
관련요인을 확인하기 위함이다. 본 연구는 수면의 질에 영향요인을 살펴보기 위한 서술적 상관관계연구로 연구대상자는
J지역의 2개의 일반계 및 1개의 특성화 고등학교에 재학하고 있는 학생 211명을 편의표집하였으며, 자료수집은 2022년
3월 28일부터 4월 20일까지 구조화된 설문지를 이용하였다. 자료분석은 SPSS/WIN 23.0 program을 이용하였다. 대
상자의 수면의 질은 스마트폰 과의존(r=.27, p<.001)과 우울(r=.54, p<.001)과 상관관계가 있었다. 위계적 회귀분석결
과 우울(β=.438 p=<.001)이 고등학생의 수면의 질을 가장 잘 예측하는 변수였고, 스마트폰을 주로 사용하는 때(β=.221
p=<.001)가 그 다음으로 유의한 변수로 나타났으며 변인들 간의 설명력은 36.7% (F=17.20, p<.001)이다. 고등학생의 
수면의 질을 증진시키기 위해서 스마트폰을 주로 사용하는 때에 대한 관심이 필요하며 학생들의 우울평가와 함께 우울에
대한 적극적 개입이 필요하다.

Abstract  This study examines smartphone overdependence, depression, and levels of sleep quality among
high school students and determines the factors related to the quality of sleep. A descriptive research 
study was conducted using a structured questionnaire, and data were collected from March 28th to April
20th, 2022. The participants were 211 high school students attending general and specialized vocational
high schools. Data analysis was performed using the SPSS/WIN 23.0 program. The sleep quality of 
subjects showed a statistically significant positive correlation with smartphone dependence (r=.27, 
p<.001) and depression (r=.54, p<.001). Hierarchical regression analysis revealed that depression (β=.44
p<.001) was the best predictor of sleep quality, and the major time slot of using a smartphone (β=0.22 
p=.001) was the next most significant variable. The explanatory power of the variables was 34.6%. Our 
results indicate that to improve the quality of sleep of high school students, it is necessary to pay 
attention to using the major time slot of smartphone. Furthermore, there is a necessity to evaluate and
actively intervene in cases of depression. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
청소년기의 수면은 건강한 발달의 필수 요소이며 신체

적ㆍ정신적 건강에 매우 중요하다[1]. 그러나 우리나라 
고등학생의 주중 수면시간은 평균 5.3시간으로[2] 미국
수면재단의 권고에 따른 청소년의 적정 수면시간인 
8~10시간에 비해 매우 부족하다[3]. 이처럼 불충분한 수
면은 학업성취 등의 인지기능, 통증, 피로 등의 신체증상 
및 공격성, 우울과 정서조절 능력에 영향을 미친다[4,5]. 

한편, 코로나19 기간 청소년들의 스마트폰 이용 등 미
디어 이용시간이 급격히 늘어나 이로 인한 다양한 문제
가 우려된다. 스마트폰 과의존이란 스마트폰 사용이 일
상에서 가장 우선되는 중요한 활동이 되고, 스마트폰 이
용에 대한 조절능력이 감소하여 문제적 결과를 경험하는 
상태로, 2021년 우리나라 청소년의 스마트폰 과의존위
험군 비율은 36.4%로 2019년 30.2%에 비해 크게 상승
하였고, 전 연령대에서 과의존위험군 비율이 가장 높았
다[6]. 스마트폰 과의존은 근골격계의 통증, 눈의 피로, 
수면 부족 등의 신체증상을 일으키고[7], 우울, 불안, 공
격성을 높이는 등 정신건강과도 관련이 있다[8]. 청소년
들이 스마트폰을 가장 많이 사용하는 시간은 21시~24시
로 63.2%에 이르고, 0시~6시 사용비율도 12.6% 수준으
로[9] 취침 시간에 스마트폰을 사용하는 경향이 높아 수
면에 영향을 미칠 것으로 보인다. 스마트폰 과의존은 대
학생의 수면부족과 관련성이 높았고[10,11], 스마트폰 
과의존 점수가 높을수록 청소년의 수면의 질이 낮은 것
으로 나타났다[12].

또한 코로나19 장기화로 인한 온라인 수업, 고강도의 
사회적 거리두기는 아동ㆍ청소년들의 또래 상호작용 감
소와 사회적 고립으로 이어져 우울, 불안 등의 정신건강 
문제가 우려된다[13]. 2021년 청소년건강행태온라인 조
사[2]에서 ‘최근 12개월 동안 2주 내내 일상생활을 중단
할 정도로 슬프거나 절망감을 느낀 적이 있다’고 응답한 
고등학생은 27.7%로 많은 청소년이 우울감을 느낀다고 
하였다. 또한 청소년 사망원인 1위가 수년째 자살로[14] 
나타나고 있으며 우울은 자살시도에 영향을 미치는 강력
한 예측요인이다[15]. 코로나19 기간 수행된 국외의 연
구결과에 의하면, 대유행 이전과 비교하여 아동ㆍ청소년
의 우울과 불안 증상이 1.5~2배 증가하였고[16], 전 세
계적으로 4명 중 1명의 청소년이 우울 증상을 경험하고 
있는 것으로 나타났다[13]. 우리나라에서 고등학생은 청
소년 중에서도 가장 높은 우울감 경험률을 보인다[2]. 또

한 고등학생의 스마트폰 과의존위험군 비율이 36.4%로 
높아[6] 코로나19 장기화 시점에서 고등학생들의 정신건
강 문제인 우울의 실태를 확인하고 청소년의 성장과 발
달에 기초가 되는 수면에 미치는 영향을 확인하여 대책
을 모색할 필요가 있다.

청소년의 우울은 성별, 자아존중감, 학업스트레스, 친
구관계, 양육방식, 경제적 상태, 음주, 흡연, 비만, 수면 등
과 관련이 있는 것으로 확인되었다[17-19]. 선행연구에서 
우울과 수면의 관계는 복합적이고 양방향적인 것으로 나
타났다[20]. 우울이 수면장애에 영향을 미친다고 보고한 
연구와[21] 수면이 우울에 영향을 미친다는 연구[22,23]
가 있어, 수면과 우울의 관계를 살펴볼 필요가 있다. 지금
까지 청소년을 대상으로 스마트폰 중독경향성, 수면시간, 
수면의 질, 우울의 관계를 살펴본 연구[12,24,25] 및 아
동·청소년을 대상으로 스마트폰 과의존과 정신건강의 관
련성에 대한 메타분석 연구가 있으나[26], 모두 코로나19 
이전의 연구이며 그 결과가 일관되지 않는다. 또한 
Chaput과 Dutil[4]은 수면이 건강의 주요 결정 요인으로
써 여러 건강행동들과 상호작용하며 건강에 영향을 미치
기 때문에 중요하다고 하였다. 코로나19의 장기화로 청소
년들의 스마트폰 과의존은 더욱 심각해진 것으로 보이고, 
2년 가까이 등교와 온라인 수업을 병행하던 일상의 변화
로 청소년의 수면과 우울 문제 역시 지속적 관심이 요구된다. 

코로나19 기간인 2020년 조사된 고등학생의 수면 충
족률은 25%로 이전에 비해 1.6배 상승한 것으로 나타났
다[2]. 코로나19 기간 청소년의 수면의 질이 향상됨을 보
고한 Gruber 등[27]은 코로나19 기간 학교폐쇄에 따른 
수면 ‘자연실험’결과 고등학교의 등교시간을 늦추는 것
이 고등학생들의 수면을 개선시킬 수 있다고 제안하였
다. 그러나 코로나19 대유행 이후 점차 학교 등교가 정상
화되면서 고등학생의 수면의 질은 다시 악화될 것으로 
보여 고등학생의 수면문제는 관심이 필요하다. 

따라서 본 연구에서는 고등학생을 대상으로 스마트폰 
과의존, 우울, 수면의 질의 수준을 파악하고 스마트폰 과
의존과 우울이 수면의 질에 미치는 영향을 파악하고자 
한다. 본 연구에서의 결과는 고등학생의 스마트폰 과의
존, 우울 및 수면의 질을 개선하기 위한 프로그램 개발에 
기초자료로 활용할 수 있을 것이라고 기대한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
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본 연구는 고등학생의 스마트폰 과의존과 우울이 수면의 
질에 미치는 영향을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다

2.2 연구대상
본 연구는 J지역 소재 3개 고등학교에 재학 중인 고등

학생 중 보호자와 학생 모두 본 연구의 목적을 이해하고 
연구 참여에 자발적으로 동의한 고등학생을 편의표집 하
였다. 본 연구의 표본크기는 G*Power 3.1[28]를 이용하
여, 다중선형회귀분석을 위한 청소년 대상 유사 연구에
서의 중간효과 크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 .90을 가
정하고 독립변수 2개와 예측변수를 더미변수 처리했을 
때의 투입예상 변수 16개를 만족하는 기준으로 표본의 
크기를 선정하였다. 이에 필요한 대상자 수는 183명이
고, 탈락률 15%를 고려하여 총 211명에게 자료를 수집
하였다. 설문지 작성이 불성실한 26부를 제외하고 총 
185부(87.7%)를 최종 분석에 사용하였다.

2.3 연구도구
2.3.1 일반적 특성
본 연구의 일반적 특성은 성별, 학년, 학업수준, 가정

경제상태, 부모와의 관계, 친구관계, 카페인 섭취량, 스
마트폰 사용량, 스마트폰을 주로 사용하는 때, 스마트폰 
사용용도, 코로나 19 이전 대비 스마트폰 사용량 증가여
부에 대하여 총 11문항의 구조화된 설문지 형식이다. 

2.3.2 스마트폰 과의존
스마트폰 과의존은 한국지능정보사회진흥원[29]에서 

개발한 스마트폰 과의존 척도를 이용하였다. 이 도구는 
조절실패 3문항, 현저성 3문항, 문제적 결과 4문항의 3
개 하위영역, 총 10문항으로 구성되었으며, ‘전혀 그렇지 
않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다(4점)’로 응답하며 총점의 범
위는 10~40점이다. 척도의 총점에 따라 10~22점은 일
반군, 23~30점은 잠재위험군, 31~40점은 고위험군으로 
분류한다. 매년 실시하는 한국지능정보사회진흥원[29] 
실태조사에서 고위험군과 잠재적위험군을 스마트폰 과의
존 위험군으로 구분한 것을 토대로 본 연구에서는 고위
험군과 잠재적위험군을 합하여 과의존위험군으로 분류하
였다. 서보경과 차성수[30] 연구에서 Chronbach’s α
=.89, 본 연구의 Chronbach’s α=.89 이었다.

2.3.3 우울
본 연구에서 청소년의 우울을 측정하기 위해 Radloff 

[31]가 개발하고, 전겸구 등[32]이 번역하여 표준화한 통
합적 한국어판 도구(Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale : CED-S)로 측정하였으며, 
번안 저자의 도구 사용 승인을 득한 후 사용하였다. 본 
척도는 총 20문항이며, 지난 일주일 동안에 경험했던 우
울의 빈도에 따라 ‘극히 드물었다(0점)’에서 ‘대부분 그랬
다(3점)’까지의 리커트 4점 척도로 구성되었다. 총점은 0
점에서 60점까지로 점수가 높을수록 우울 증상이 높음을 
의미한다. 문항번호 4, 8, 12, 16은 긍정적 감정 요인으
로 역문항으로 처리하였다. 국립정신건강센터[33] 에서
는 절단점(cut-off point) 기준으로 16점을 제시하고 있
으며, 정상범위는 0~15점, 경미한 우울은 16~20점, 중
한 우울은 21~24점, 심한 우울은 25점 이상을 제시하였
다. 본 연구에서는 0~15점이면 정상, 16점 이상이면 우
울로 분류하였으며 점수가 높을수록 우울이 높은 것으로 
보았다. 전겸구 등[32] 한국판 도구 개발 당시 
Chronbach’s α=.91 이었고, 고등학생 대상 박지은과 
이소연[34]의 연구에서는 Chronbach’s α=.93, 본 연구
에서는 Chronbach’s α=.92 이었다.

2.3.4 수면의 질
청소년의 수면의 질을 측정하기 위해 Buysse 등[35]이 

개발한 수면의 질(Pittsburgh Sleep Quality Index : 
PSQI)을 Sohn 등[36]이 한국어로 번역하여 신뢰도와 타
당도를 검정한 한국형 PSQI를 한국판 번안 저자에게 사
용 허락을 받은 후에 사용하였다. 도구의 구성은 주관적인 
수면의 질 1문항, 수면 잠복기 2문항, 수면 시간 1문항, 
수면의 효율성 2문항, 수면 방해 9문항, 수면제의 사용 1
문항, 낮 동안의 기능장애 2문항의 7개 하위영역, 총 18
문항으로 구성되어 있다. 영역별로 각 항목이 합산되어 수
면의 질을 평가하는 수면지수가 되며 각 영역은 0~3점으
로 점수화가 되고, 전체 수면의 질 점수는 7개 하위영역의 
점수를 모두 합한 것으로 0점에서 21점 사이의 값을 갖는
다. 점수가 높을수록 수면의 질이 낮음을 의미하고, 본 연
구에서는 점수 절단점 5점을 기준으로 5점 이하는 숙면
군, 5점을 초과하면 비숙면군으로 구분하였다. 도구개발 
당시[35] Chronbach’s α=.83 이었고, 고등학생을 대상
으로 한 박민정과 조미희[37] 연구의 Chronbach’s α
=.79, 본 연구의 Chronbach’s α=.71 이었다.

2.4 자료수집방법
본 연구는 J지역 일반계 고등학교 2개, 특성화 고등학

교 1개교에  1~3학년 재학 학생 211명을 대상으로 하였
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(N=185)
Variables Categories n/M %(SD)

Grade

1st 53 28.7

2nd 72 38.9
3rd 60 32.4

Gender
Male 95 51.4

Female 90 48.6

Academic performance
High 33 17.8

Middle 105 56.8

Low 47 25.4

Household economic 
level

High 14 7.6

Middle 150 81.0
Low 21 11.4

Satisfaction level with 
relationship with 

parents

Satisfactory 133 71.9
Average 45 24.3

Unsatisfactory 7 3.8

Satisfaction level with 
relationship with peers

Satisfactory 140 75.7

Average 40 21.6
Unsatisfactory 5 2.7

Caffeine intake
(cups or cans)

No 120 64.9
1~2 59 31.9

3~4 6 3.2

Weekly average 
smartphone using time 

(hours)

Less than 4 67 36.2

4 ~ 8 95 51.4
More than 8 23 12.4

Average 4.59 2.20
Weekly average 

smartphone using time 
for learning (hour)

Less than 1 96 51.9

More than 1 89 48.1

Major time slot of using 
smartphone

After waking up 20 10.8
4 p.m. to 7 p.m. 22 11.9
7 p.m. to 10 p.m. 54 29.2
10 p.m. to 1 a.m. 83 44.9

After 1:00 a.m. 6 3.2

Table 1. Sociodemographic characteristics of the 
subjects

다. 설문조사 전 각 학교 학교장에게 자료수집에 대한 허
락을 받은 후 2022년 3월 28일부터 4월 20일까지 구조
화된 설문지를 이용하여 학교별로 학년, 성별을 고려하
여 편의 표집 후 진행하였다. 연구자가 해당학교에 학년 
당 두 학급씩 방문하여 연구목적과 방법을 설명한 후 연
구의 참여를 희망하는 학생에게 동의서와 설문지를 배포 
후 학생 과 보호자의 동의를 받고 진행하였고 담당교사
를 통해 설문지를 수거하였다.  

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS win 23.0 프로그램을 이용하여, 

대상자의 일반적 특성과 스마트폰 과의존 현황, 우울, 수
면의 질 정도는 빈도, 백분율, 평균과 표준편차를 산출하
였다. 일반적 특성에 따른 스마트폰 과의존, 우울, 수면의 
질의 차이는 교차분석, independent t-test와 one-way 
ANOVA, 사후 검정은 Scheffè’s test를 이용하였다. 제 
변수의 상관관계는 Pearson’s correlation coefficient, 
수면의 질 영향요인은 위계적 선형 회귀분석을 실시하였다.

2.6 윤리적 고려
본 연구는 자료 수집 전 J 대학교 생명윤리심의위원회 

승인(**-IRB-2022-011)후 진행하였다. 대상자에게 설
문조사 전에 연구의 목적과 설문지 작성방법을 설명하였
으며, 대상자의 권리와 비밀보장 및 연구 참여도중 대상
자가 원할 때는 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 
응답한 내용은 연구목적 이외에 다른 목적으로 사용되지 
않을 것과 서면으로 연구 참여에 자발적으로 동의한 경
우에서만 자료를 수집하였다. 참여자에게는 감사 의미로 
소정의 선물을 제공하였다. 수집된 자료는 암호화하여 
보관하며 연구종료 3년 후 폐기할 것임을 설명하였다.

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
대상자의 학년은 2학년이 72명(38.9%)으로 가장 많

았고, 성별은 남학생이 95명(51.4%)으로 남녀가 비슷하
였다. 성적은 중위권이 105명(56.8%)으로 가장 높았다. 
경제수준은 중이 150명(81.0%), 부모와의 관계는 만족
이 133명(71.9%)으로 가장 많았다. 친구와의 관계는 만
족이 140명(75.7%)으로 높았고, 불만족 5명(2.7%)수준
이었다. 카페인 섭취는 마시지 않는 경우 120명(64.9%)

으로 높았으며, 1~2잔 59명(31.9%)이었다. 스마트폰 사
용량은 주간 평균 4.59±2.20시간이었으며, 주간평균 
4~8시간 사용이 95명(51.4%)으로 가장 많았다. 

주간 평균 학습목적 스마트폰 사용량은 1.10±1.22시
간으로 1시간 이하가 96명(51.9%)이었다. 스마트폰을 
주로 사용하는 때는 22시~새벽1시가 83명(44.9%)으로 
가장 많았다. 스마트폰 이용 용도는 SNS 63명(34.0%), 
동영상 시청 41명(22.2%), 메신저 31명(16.8%), 음악듣
기 20명(10.8%) 순이었다. 코로나19 이전보다 스마트폰 
사용시간 증가는 ‘그렇다’ 응답 학생이 101명(54.6%)이
었다(Table 1).
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(N=185)
Variables Categories n/M %(SD)

Purpose of smartphone 
use

Messenger 31 16.8

SNS 63 34.0
Information 2 1.1

Playing game 3 1.6
Reading webtoons 15 8.1

Listening to music 20 10.8
Watching videos 41 22.2

Voice call 3 1.6
For learning 7 3.8

Increased time 
compared to before 

Covid-19

Yes 101 54.6

No 84 45.4

3.2 스마트폰 과의존, 우울 및 수면의 질정도
대상자의 스마트폰 과의존 평균은 21.10±5.99점, 스

마트폰 과의존 일반군은 109명(58.9%), 스마트폰 과의존 
위험군은 76명(41.1%)이었다. 우울 평균은 15.34±10.01점
으로, 절단점 16점을 기준으로 정상범위인 0~15점 112
명(60.5%), 16점 이상 73명(39.5%)이었다. 수면의 질 
평균은 6.89±2.56점, 절단점 기준 5점 이하 숙면군은 
60명(32.4%), 5점 초과 비숙면군은 125명(67.6%)이었
다(Table 2).

(N=185)
Variables n(%) M±SD Min-Max

Smartphone 
overdependence

Normal 109(58.9) 17.14±3.85 10-40Risk 76(41.1) 26.79±3.31

Depression Normal 112(60.5) 25.42±8.08 0-52Depression 73(39.5) 8.77±3.65

Sleep quality Good 60(32.4) 4.17±0.91 2-15Poor 125(67.6) 8.20±2.00

Table 2. Smartphone overdependence, depression 
and sleep Quality

3.3 일반적 특성에 따른 스마트폰 과의존, 우울 및 
    수면의 질 차이

3.3.1 스마트폰 과의존
대상자의 특성 중 성별(t=2.36, p=.019), 부모와의 관

계만족도(F=3.11, p=.047), 스마트폰을 주로 사용하는 
때(t=-2.83, p=.005), 코로나19 이전 대비 스마트폰 사
용시간 증가여부(t=-3.28, p=.001)에 따른 스마트폰 과
의존에서 유의한 차이가 있었다. 여학생과 부모와의 관
계에서는 불만족한 경우가 만족에 비해 스마트폰 과의존
이 높았다.  스마트폰을 주로 사용하는 때는 22시 이후에 
주로 사용하는 그룹이 22시 이전에 주로 사용하는 집단

보다 스마트폰 과의존이 높았으며, 코로나 이전과 비교
하여 스마트폰 사용시간이 늘어났다고 생각하는 집단이 
스마트폰 과의존이 높았다(Table 3).

3.3.2 우울
대상자의 특성 중 가정 경제 상태(F=3.26, p=.041), 

부모와의 관계 만족도(F=5.23, p=.006), 친구와의 관계 
만족도(F=20.07, p<.001), 코로나 이전 대비 스마트폰 
사용시간 증가 여부(t=-3.12, p=.002)에 따른 우울이 유
의한 차이를 보였다. 가정 경제 상태는 ‘하’에서 ‘상’보다 
우울이 유의하게 높게 나타났고, 부모와의 관계에서는 
불만족인 경우가 만족인 경우보다 높았다. 친구와의 관
계는 불만족인 경우가 만족인 경우보다 우울이 유의하게 
높았으며, 코로나 이전과 비교하여 스마트폰 사용시간이 
늘어났다고 생각하는 집단에서 우울이 높았다(Table 3).

3.3.3 수면의 질
대상자의 특성 중 가정경제상태(F=3.19, p=.044), 친

구와의 관계 만족도(F=6.29, p=.002), 카페인 섭취량
(F=5.01, p=.008), 스마트폰을 주로 사용하는 때(F=-3.73, 
p<.001), 스마트폰 과의존 여부(t=-3.06, p=.003), 우울 
여부(t=-6.58, p<.001)에 따른 수면의 질이 유의한 차이
를 보였다. 가정경제상태는 ‘하’가 ‘상’보다 수면의 질이 
낮았고, 친구와의 관계에서는 불만족일 때 낮았다. 카페
인 섭취량은 하루 2잔 이하로 섭취하는 집단에 비해 3잔 
이상 섭취하는 집단에서 수면의 질이 낮았으며, 스마트
폰을 22시 이후에 주로 사용하는 경우가 22시 이전 사용
군에 비해 수면의 질이 낮았다. 스마트폰 과의존 고위험 
그룹과 우울 그룹에서 수면의 질이 낮았다(Table 3).

3.4 스마트폰 과의존, 우울, 수면의 질 상관관계
수면의 질은 스마트폰 과의존(r=.269, p<.001), 우울

(r=.537, p<.001)과 유의한 양의 상관관계가 있었다. 스
마트폰 과의존 점수 및 우울 점수가 높을수록 수면의 질
은 나쁜 것으로 나타났다(Table 4).

(N=185)

Variables 1 2 3
r(p)

Smartphone 
overdependence1 1 .311(<.001) .269(<.001)

Depression2 1 .537 (<.001)
Sleep quality3 1

Table 4. Correlation among smartphone overdependence,
depression and sleep quality
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(N=185)

Variables Categories n 
Smartphone overdependence Depression Quality of sleep 

M±SD t or F p
Scheffé) M±SD t or F p

Scheffé) M±SD t or F p
Scheffé)

Grade
1st 53 20.28±6.17

2.37 .097
13.66±9.86

1.83 .163
6.40±2.63

2.42 .0922nd 72 22.29±5.93 15.03±9.30 6.81±2.53
3rd 60 20.40±5.75 17.20±10.81 7.43±2.46

Gender
Female 90 22.16±5.48

2.36 .019
15.79±9.10

0.59 .555
6.81±2.41

-0.42 .677
Male 95 20.11±6.30 14.92±10.84 6.97±2.70

Academic 
performance

Low 47 20.94±5.64
0.03 .970

16.45±9.90
0.75 .475

7.32±2.90
1.51 .350Middle 105 21.19±6.17 15.37±10.30 6.82±2.51

High 33 21.06±6.03 13.67±9.28 6.52±2.17

Household 
economic 

level

Lowa 21 21.67±6.37
1.48 .230

19.95±9.47
3.26 .041

a＞c

8.19±2.18
3.19 .044

a＞cMiddleb 150 21.27±5.85 15.03±9.85 6.75±2.52
Highc 14 18.50±6.65 11.79±10.99 6.50±3.11

Satisfaction level 
with relationship 

with parents

Unsatisfactorya 7 26.29±6.78
3.11 .047

a＞c

25.14±15.11
5.23 .006

a＞c

8.00±2.77
1.33 .267Averageb 45 21.51±5.97 17.20±10.21 7.22±2.75

Satisfactoryc 133 20.69±5.86 14.20±9.33 6.72±2.47

Satisfaction level 
with relationship 

with peers

Unsatisfactorya 5 23.80±8.17
2.77 .066

28.80±15.39
20.07 ＜.001

a＞c

9.60±4.28
6.29 .002

a＞cAverageb 40 22.78±4.81 21.80±9.35 7.70±2.60
Satisfactoryc 140 20.53±6.13 13.01±8.80 6.56±2.38

Caffeine intake
(cups or cans)

Noa 120 21.04±5.84
0.66 .938

14.27±5.95
2.74 .067

6.53±2.48
5.01 .008

a＜c1~2b 59 21.29±6.33 16.85±11.21 7.41±2.54
3~4c 6 20.50±6.44 22.00±14.85 9.17±2.71

Weekly average 
Smartphone using 

Time
(hours)

Less than 4 67 19.93±5.79

2.09 .127

13.88±9.40

1.29 .278

6.49±2.54

1.73 .1804 ~ 8 95 21.71±5.96 15.91±10.18 7.01±2.59

more than 8 23 22.04±6.31 17.26±10.90 6.49±2.54

Major time slot of 
using smartphone

Before 10 p.m. 96 19.93±6.00
-2.83 .005

14.66±9.33
-0.97 .336

6.24±2.42
-3.73 ＜.001

After 10 p.m. 89 22.37±5.74 16.08±10.70 7.60±2.53
Increased time 

ompared to before 
Covid-19

No 84 19.56±5.56
-3.28 .001

12.94±8.25
-3.12 .002

6.63±2.33
-1.27 .207

Yes 101 22.39±6.15 17.34±10.91 7.11±2.74

Table 3. Difference in smartphone overdependence, depression and sleep quality according to sociodemographic 
characteristics

3.5 수면의 질 영향 요인
고등학생의 스마트폰 과의존, 우울이 수면의 질에 미

치는 영향을 파악하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였
다. [모형1]은 일반적 특성 중 단변량 분석에서 통계적으
로 유의한 변수 가정경제상태, 친구관계, 카페인 섭취량, 
스마트폰을 주로 사용하는 때가 수면의 질에 미치는 영
향을 파악하였다. [모형2]에서는 스마트폰 과의존을 투입
하였으며 [모형3]에서는 우울을 투입하여 분석하였다. 
[모형1], [모형2], [모형3] 모두 Tolerance가 1미만이고, 
분산팽창지수(variation inflation factor, VIF)가 10미
만으로 변수들 간의 다중 공선성 문제가 없음을 확인하
였다. 한편 Durbin-Watson통계량은 1.866으로 2에 근
사한 값을 보여 잔차의 독립성 가정에 문제가 없었다. 

회귀분석 결과, [모형1]에서는 친구관계(β=-.27, p<.001), 
카페인 섭취량(β=.18, p=.011), 스마트폰을 주로 사용하는 

때(β=.29, p<.001)가 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 
나타났으며 수면의 질에 대한 설명력은 18.6%(F=11.53, 
p<.001)로 나타났다. [모형2]에서는 친구관계(β=-.24, 
p<.001), 카페인 섭취량(β=.18, p=.008), 스마트폰을 주
로 사용하는 때(β=.25, p=.001), 스마트폰 과의존(β
=.17, p=.017)이 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 나
타났으며 수면의 질에 대한 설명력은 20.7%로 나타났다
(F=10.62, p<.001). 일반적 특성, 스마트폰 과의존, 우
울을 모두 투입한 [모형3]은 F=17.20, p<.001)로 회귀모
형이 적합하였다. [모형3]에서 수면의 질에 대한 설명력
은 34.6%로 [모형2]에 비해서 13.9% 증가하였다. 변수
들 가운데 우울(β=.44, p<.001)이 수면의 질을 가장 잘 
예측하는 변수였고, 스마트폰을 주로 사용하는 때(β=.22 
p=.001)가 다음으로 나타났다(Table 5).
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Table 5. Factors associated with Sleep Quality
(N=185)

Variables
Model 1 Model 2 Model 3

B S.E β t p B S.E β t p B S.E β t p
(Constant) 10.33 1.27 8.11 ＜.001 8.27 1.52 5.44 ＜.001 5.06 1.48 3.43 .001

Household economic 
level* -0.75 .40 -.13 -1.87 .064 -.64 .40 -.11 -1.62 .108 -.38 .36 -.07 -1.05 .295

Satisfaction level with 
relationship with peers* -1.39 .34 -.27 -4.07 ＜.001 -1.24 .34 -.24 -3.60 ＜.001 -.38 .34 -.07 -1.10 .274

Caffeine intake* .81 .32 .18 2.57 .011 .84 .31 .18 2.69 .008 .53 .29 .12 1.85 .066
Major time slot of using 

smartphone* 1.46 .35 .29 4.23 ＜.001 1.26 .35 .25 3.59 ＜.001 1.13 .32 .22 3.53 .001

Smartphone 
Overdependence .07 .03 .17 2.40 .017 .03 .03 .07 1.05 .293

Depression .11 .02 .44 6.23 ＜.001
F(p) 11.53 (p＜.001) 10.62 (p＜.001) 17.20 (p＜.001)
R2 .204 .229 .367

adj R2 .186 .207 .346
* Household economic level (High=1); Satisfaction level with relationship with peers(satisfactory=1); Caffein intake (3~4=1); Major time 
slot of using smartphone (after 10 p.m.=1)

4. 논의

본 연구는 코로나19 이후 급격히 늘어난 고등학생의 
스마트폰 과의존과 우울의 수준과 악화된 수면의 질 수
준을 파악하고, 수면의 질 영향 요인을 확인하여 고등학
생의 스마트폰 과의존, 우울, 수면의 질을 개선할 수 있
는 프로그램의 기초자료를 제시하였다는데 의의가 있다. 

본 연구결과에서 고등학생의 스마트폰 과의존 위험군 
비율은 41.1%이었다. 이는 우리나라 고등학생의 스마트
폰 과의존 위험군 36.4%보다 높은 수준이며[6], 스마트
폰 과의존 평균점수인 21.1점은 선행연구와 유사한 수준
[30,38]이었다. 본 연구의 조사시점이 코로나19로 인한 
사회적 거리두기가 완화되고 있던 시기에 실시된 점을 
감안할 때 본 연구의 대상자인 일지역 고등학생의 스마
트폰 과의존위험군 비율은 높은 수준이었다. 이는 선행
연구[39]에서 코로나19 대유행 기간 청소년의 4시간 이
상의 스크린 타임 비율이 1.2%에서 57.8%로 크게 늘었
다는 보고와 연결되는 결과로 생각되며, 코로나 유행시
기 스마트폰 과의존 위험군 비율이 증가했음을 보여준 
결과이다.

본 연구에서 고등학생의 일반적 특성에 따른 스마트폰 
과의존은 성별, 부모와의 관계 만족도, 스마트폰을 주로 
사용하는 때, 코로나 이전 대비 스마트폰 사용시간 증가
여부에서 차이가 있었다. 본 연구에서는 남학생보다 여
학생이 스마트폰 과의존이 유의하게 높았는데, 대학생
[40] 연구에서는 본 연구와 같은 결과를 보고한 반면, 남
녀 성별차이가 없음을 보고한 연구[38]도 있어서 성별에 

따른 차이는 선행연구에서는 일관성이 부족하였다. 본 
연구의 스마트폰 과의존에서의 성별차이는 여학생의 경
우 남학생에 비해 대인관계에 민감한 경향이 있고 이와 
관련한 SNS활동에 더 많은 시간을 소비하기 때문[40]으
로 생각해 볼 수 있으며, 이는 남녀 고등학생의 스마트폰 
과의존에서  성별에 따른 중재를 다르게 제공할 필요성
을 시사한다. 본 연구에서 스마트폰을 주로 22시 이후 사
용한다고 응답한 그룹에서 스마트폰 과의존이 유의하게 
높았다. 이는 박마리와 정구철[38]연구와 동일한 결과로, 
스마트폰을 밤 늦게 사용하는 습관이 스마트폰 과의존과 
관련이 있음을 보여주는 결과로 생각된다. 따라서 고등
학생의 스마트폰 사용시간에 대한 관심 및 관리가 필요
할 것이다.  

본 연구에서 고등학생의 우울 평균 점수는 15.34점으
로 중학생 대상 12.27점[41] 및 대학생 대상 10.1점[8]
의 선행연구와 비교해보면 높은 수준으로 볼 수 있다. 또
한 국외 연구로써 코로나19 대유행시기 중국 중학생대상
의 연구결과인 15.9점과[42] 유사한 수준이어서 본 연구 
대상자들 역시 우울점수가 높은 것이 코비드 감염병 대
유행 시기를 겪는 것과 관련이 있다고 생각된다. 우울군
에 속하는 학생의 비율 역시 본 연구에서 39.5%로 중학
생 대상 연구의 30.7%에[41] 비해 높았으며, 2021년 고
등학생의 우울감 경험률 27.7%보다 현저하게 높게[2] 보
고되었을 뿐 아니라 코로나19 대유행 기간 청소년 및 성
인의 우울이 높게 나타난 선행연구의 결과[42,43]와 유
사한 수준으로 높은 것을 알 수 있다. 이 결과는 코로나
19 대유행 기간 친구들을 잘 만나지 못하고, 주변인들이 
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코로나19에 감염되는 것에 대한 걱정, 모임이나 학교 외 
활동의 제한, 미래에 대한 불확실성 등의 영향으로 우울
이 높아졌음[43]을 보여준 결과처럼 코로나19 이후 높아
진 청소년들의 우울에 대한 각별한 관심이 필요함을 보
여준다.    

대상자의 우울은 가정의 경제상태, 부모와의 관계 만
족도, 친구와의 관계 만족도, 코로나19 이전 대비 스마트
폰 사용시간 증가 여부에 따라 유의한 차이가 있었다. 가
정 경제 상태 ‘하’에서 ‘상’보다 우울이 높았는데, 이는 
이수용[19] 연구와 일치하는 결과이다. 또한 부모와의 관
계에 만족한 그룹이 불만족한 그룹보다 우울이 낮게 나
타나 선행연구와 일치하였는데[19], 특히 코로나19 기간
에 수행된 연구[44]에서 가족과 함께 많은 시간을 보낼수
록 우울이 감소한 연구와도 유사하였다. 따라서 부모와
의 좋은 관계가 청소년의 우울을 낮추는 완충역할을 할 
수 있을 것으로 생각된다. Ellis 등[44]은 코로나19 대유
행 기간에 SNS 등을 통한 친구들과의 연결을 권장하였
기에 코로나 19와 같은 감염병 대유행 시기에 학생들끼
리의 온라인상의 연결은 권장될 필요가 있다. 본 연구에
서 친구와의 관계에서도 만족한 경우가 불만족한 경우에 
비해 우울이 낮게 나타났다. 이는 청소년기에 친구관계
는 특히 중요한 것[45]과 일맥상통하는 결과이다. 다만 
과도한 온라인상의 네트워킹은 수면을 방해하고[46], 소
셜 미디어를 통한 이상적인 이미지에 계속된 노출은 청
소년의 자존감을 낮추고 우울을 유발할 수도 있으며[47], 
SNS를 통한 사회적 상호작용은 역기능적인 SNS 사용으
로 이어질 수 있기 때문에[48], 올바른 SNS 사용에 대한 
교육과 학생들의 SNS 사용에 대한 모니터링이 필요할 
것이다. 

본 연구에서 대상자의 수면시간은 평균 5.92시간으
로, 2021년 고등학생 주중 평균 수면시간인 5.6시간과 
비슷한 수준[2]이었으나, 미국수면재단의 청소년 권장 수
면시간인 8~10시간[3]보다는 매우 낮은 상태로 확인되
었다. 본 연구에서 사용한 수면의 질 도구는 주관적인 수
면의 질 뿐만 아니라 수면 잠복기, 수면시간과 수면의 효
율성, 수면을 방해하는 요인, 수면제 사용, 낮 동안 기능
장애를 모두 확인하는 내용으로 구성된 도구인데, 본 연
구에서 비숙면군의 비율은 67.6%으로 매우 높았고, 수면
의 질은 평균 6.89점으로 고등학생 대상 타 선행연구 
4.94점보다[37] 높게 보고된 바, 본 연구 대상자의 수면
의 질이 좋지 않은 것으로 확인되었다. 수면의 질은 스마
트폰 과의존이 높을수록[10-12] 우울이 높을수록[24] 낮
아졌는데, 본 연구 대상자의 스마트폰 과의존과 우울이 

모두 높게 나타난 것이 수면의 질이 낮게 나타난 것과 연
관된 결과로 생각된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 수면의 질은 가정경제상
태, 친구와의 관계 만족도, 카페인 섭취량, 스마트폰을 
주로 사용하는 때가 유의한 차이가 있었다. 가정경제상
태는 ‘하’에서 ‘상’보다 수면의 질이 유의하게 낮게 나타
나 가정경제상태가 ‘하’인 경우 ‘상’인 경우보다 수면 충
족감이 1.5배 낮았던 선행연구[49]. 와 유사하였다. 가정
경제상태는 정신건강에 영향을 미치기 때문에[19,22] 수
면에 부정적 영향을 준 것으로 보인다. 성별에 따라서는 
수면의 질이 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 여학생
의 수면의 질이 낮게 나타난 연구[37]와는 다른 결과를 
보여주었다. 그러나 스마트폰 중독위험군이 여성이 더 
높은 것과[50] 여성이 피로감, 우울감, 다양한 신체적 불
편증상들을 더 많이 겪는 것과 관련이 있을 것[51]으로 
보고되어 수면의 질의 성별차이에 대한 추가 연구가 필
요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 고등학생의 스마트폰 과의존, 우울, 수면
의 질의 상관관계는 스마트폰 과의존 점수가 높고, 우울
이 높을수록 수면의 질은 낮아졌고, 스마트폰 과의존이 
높을수록 우울도 높게 나타났다. 또한 스마트폰 과의존 
위험군과 우울군은 수면의 질이 유의하게 낮았다. 이는 
세 변수가 유의한 상관관계를 보인 것과 유사한 결과
[12,26,40]이다. 본 연구결과는 스마트폰 남용이 우울증
으로 이어질 수 있고, 이는 수면 문제를 초래할 수 있다
는 연구결과와[52], 우울한 사람들이 부적응적 대처로 스
마트폰 사용을 선택하여 과의존에 취약하다는 연구결과
[48]들과 유사한 결과이다. 따라서 학생들에게 정기적인 
스마트폰 과의존 검사와 더불어 우울과 수면의 질에 대
한 평가 및 중재가 필요할 것으로 생각된다.

본 연구에서 고등학생의 수면의 질 영향 요인을 파악
하기 위해 위계적 회귀분석을 실시하였는데, 단변량 분
석에서 유의했던 일반적 특성을 투입한 [모형1]에서는 스
마트폰을 주로 사용하는 때, 친구관계, 카페인 섭취량, 
가정경제상태 순으로 수면의 질에 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 카페인 섭취량이 많을수록 수면의 질이 낮았
으며, 이는 선행연구[53]에서도 높은 카페인 섭취량을 보
고한 청소년이 카페인 섭취가 적은 청소년에 비해 수면 
장애를 겪을 가능성이 1.9배 높다고 보고한 것과 일치하
는 결과이다. 또한 친구와의 관계 만족도가 낮을수록 수
면의 질이 유의하게 낮게 나타나 친구들과 노는 시간이 
길수록 수면시간이 길었던 연구결과[54]와 일맥상통하였
다. 스마트폰 과의존 변수를 투입한 [모형2]에서는 스마
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트폰을 주로 사용하는 때, 친구관계, 카페인 섭취량, 스
마트폰 과의존 순으로 수면의 질에 영향을 미치는 것으
로 나타났고 설명력이 2.1% 증가하였다. 

대상자의 일반적 특성과 스마트폰 과의존을 모두 통제
하고 우울을 추가한 [모형3]에서 우울, 스마트폰을 주로 
사용하는 때의 순서로 대상자의 수면의 질에 영향을 미
치는 것으로 나타났으며 설명력이 13.9% 증가한 것으로 
나타나 우울이 수면의 질에 가장 큰 영향을 미쳤다. 이는 
우울이 수면에 영향을 미친다는 선행연구[17,21]와 일치
하는 결과로, 우울지수가 높은 학생들이 심한 불면증과 
주간졸음 증상을 보였다[23]는 선행연구와 유사한 결과
이다. 또한 코로나19 기간 수행된 연구에서 우울증이 있
던 사람들이 수면시간이 짧았던 것과도 일치하였다[42]. 
다만, 모형3에서 우울 투입 후 스마트폰 과의존은 수면
의 질에 영향을 미치지 않았다. 이는 우울이 수면의 질에 
매우 큰 영향을 미치기 때문으로 생각해 볼 수 있다. 이
는 문제가 있는 인터넷 사용(Problematic Internet 
Use, PIU)을 하는 경우 우울그룹에서 수면장애와 관계
가 없는 것으로 나타났는데[24], 이는 우울이 수면에 미
치는 영향이 매우 커서 “문제가 있는 인터넷사용”이 수면
장애에 미치는 효과가 희석된 것으로 추측되었다. 스마
트폰을 언제 주로 사용하는 시기는 최종모형에서 수면의 
질에 유의한 영향을 미쳤다. 이는 스마트폰을 22시 이후
에 주로 사용하는 경우 수면의 질이 유의하게 낮은 것을 
보고한 것인데 침실에서 미디어 기기를 사용하는 것이 
수면의 질에 영향을 미친다는 결과[55]와 일맥상통하는 
결과로 해석된다. 즉 밤 늦게 스마트폰을 사용하는 것은 
수면시간을 대체하기 때문에 스마트폰 사용하는 때가 수
면의 질에 영향을 미친 것으로 볼 수 있다. 따라서 본 연
구결과는 학생의 수면의 질 향상을 위해서는 학생들이 
수면의 질의 중요성을 인식하게 하고 카페인 섭취, 22시 
이후 밤늦게 스마트폰을 사용하는 습관을 교정하는 것 
등 수면 위생 교육을 실시할 것과 특히 코로나19 이후 
늘어난 고등학생의 스마트폰 과의존에 관심이 필요함을 
알 수 있다. 특히 학교 기반의 수면 교육 프로그램은 학
생들의 수면에 대한 지식을 높이고 건강한 수면 습관을 
만들고 증진하는데 도움이 될 수 있기 때문에[56], 학교
에서 실시되는 보건교육시간을 활용하여 고등학생의 수
면의 질 향상 프로그램의 개발 및 적용이 요구된다. 

청소년의 정신건강 문제를 개선하고자 2009년부터 
모든 학교에서 학생 정서·행동 특성검사를 실시하고 있
으나 학교에서 고위험 학생에 대한 상담 외의 다른 중재
는 부족한 실정이다[57]. 따라서 향후에는 선별검사 후 

학생들의 정신건강 증진을 위한 프로그램 운영 등 정신
건강 증진을 위한 다각적인 노력이 필요해 보인다. 본 연
구에서 수면의 질에 우울이 가장 큰 영향을 미치는 것으
로 나타난 것을 고려하여 추후 수면의 질 향상 프로그램 
개발시 개선 전략으로 우울에 대한 평가, 관리가 같이 진
행되어질 필요가 있겠다. 우울과 수면시간은 서로 영향
을 줄 수 있는 관계이기[20] 때문에 수면의 질을 개선하
는 것은 우울을 예방하고 관리하는데도 중요한 중재로 
고려되어야 하므로 고등학생의 정기적인 수면의 질 평가
와 모니터링이 지속되어야 하며 수면의 질을 높이는 노
력이 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 고등학생의 스마트폰 과의존과 우울, 수면
의 질의 수준을 확인하고,  수면의 질 영향요인을 파악하
여 고등학생의 스마트폰 과의존, 우울 및 수면의 질을 개
선할 수 있는 프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 
하였다. 

본 연구 결과 고등학생의 수면의 질에 유의한 차이를 
보인 변수는 가정경제상태, 친구와의 관계 만족도, 카페
인 섭취량, 스마트폰을 주로 사용하는 때, 스마트폰 과의
존 여부, 우울 여부이었고, 수면의 질 영향요인은 우울과 
스마트폰을 주로 사용하는 때로 나타났다. 따라서 고등
학생의 수면의 질 개선을 위해서 학생들의 우울 수준을 
먼저 파악하고 이에 대한 중재가 필요함을 알 수 있다. 
또한 고등학생의 스마트폰 과의존과 우울, 수면의 질은 
서로 밀접한 관계를 가지는 변수이므로 학교에서는 스마
트폰 과의존이나 우울이 있는 학생의 경우 이에 대한 평
가와 동시에  수면의 질을 함께 평가하여 수면 위생 교육
을 실시하는 것이 필요하다. 또한 학생들의 스마트폰 과
의존이나 우울을 개선시킬 수 있는 다각도의 프로그램이 
제공되어져야 할 것이다. 

본 연구의 제한점은 일개지역의 고등학생을 대상으로 
수행한 횡단 연구로, 대상자 표집과정에서 학교유형, 학
년, 성별에 따라 편의 추출하여 연구결과를 일반화시켜 
해석하기에는 제한이 있다. 또한 자가 보고식 설문지를 
이용한 주관적 응답이므로 액티그래피를 통한 객관적인 
수면의 지표를 확인하고 스마트폰 이용행태에 대한 객관
적인 측정이 함께 동반될 필요성이 요구된다. 본 연구결
과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 액티그래피를 통한 객관적인 수면 지표확인과 
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객관적인 스마트폰 이용행태 측정을 통한 연구와  종단
연구를 통해 각 변인들의 인과관계를 규명하는 연구가 
필요하다. 

둘째, 코비드 19 이후 스마트폰 이용용도에 따른 영향
과 청소년들이 특히 많은 시간을 보내는 SNS 사용실태 
및 스마트폰 과의존, 우울 및 수면의 질의 관계를 반복 
연구하는 것이 필요하다.
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