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요  약  최근 스마트폰 중독이 불면증에 영향을 미칠 수 있다는 주장이 제기되고 있다. 스마트폰 중독은 과잉 각성 상태를 
초래하고 이것이 수면에 영향을 미친다는 것이다. 본 연구에서는 스마트폰 중독의 하위 요인으로 일상생활 장애, 가상세
계지향, 금단, 내성 등을 구분하고, 불면증에 있어서는 수면 시간, 수면 효율 및 불면증 심각도를 측정치로 하여, 스마트
폰 중독의 각 하위 요인들이 불면 관련 측정치에 어떤 영향을 미치는지 구체적으로 탐색해보고자 하였다. 서울 소재
S 사이버대학교 학생 499명의 자료를 활용하여 분석한 바에 따르면, 먼저 상관분석에서는 일상생활 장애, 가상세계지향,
금단, 내성의 네 하위 요인들이 불면증 심각도와 정적 상관을 보였으나, 수면 효율과의 상관은 유의미하지 않았다. 회귀
분석을 통해 각 하위 요인들의 영향력을 살펴본 결과, 다른 변인들의 영향력은 유의미하지 않았고 내성 요인의 영향력만
통계적으로 유의미한 것으로 나타났다. 끝으로, 스마트폰 중독의 네 하위 요인 중 내성 요인이 불면에 영향을 주는 결과
에 대해 논의해 보았고, 연구의 한계점에 대해서도 함께 논하였다.

Abstract  Recent studies have proposed that smartphone addiction causes insomnia. Smartphone 
addiction may also lead to hyper-arousal conditions, which affect sleep. In this study, we classified daily
life dysfunction, virtual life orientation, withdrawal, and tolerance as sub-factors of smartphone 
addiction, and examined their explanatory power on insomnia. The measures for insomnia included 
sleep time, sleep efficiency, and insomnia severity. Data was procured from 499 students at S Cyber 
University in Seoul. The correlation analysis revealed that the four sub-factors comprising daily life 
dysfunction, virtual life orientation, withdrawal, and tolerance were positively correlated with the 
severity of insomnia. However, their correlations with sleep time and efficiency were not significant. 
Examining the influence of each sub-factor through regression analysis revealed that except for the 
sub-factor tolerance, no variables were significant. Finally, we discuss the meaning and significance of
tolerance, the only sub-factor that affects insomnia, and the limitations of this study.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
스마트폰은 이제 일상생활의 필수매체가 되었으나, 여

전히 과의존이나 중독적 사용으로 이어질 수 있는 문명
의 이기이기도 하다. 최근 국내스마트폰 과의존 실태조
사에 의하면, 스마트폰 과의존 위험군(고위험군 + 잠재
적 위험군)의 비율은 24.2%에 달하며[1], 여대생의 
29.3%가 스스로를 스마트폰 중독이라 보고하였다[2]. 외
국의 경우 영국 성인의 18세부터 30세 응답자 40% 정도
에서 스마트폰 중독을 보고하였다[3]. 스마트폰 중독은 
낮은 정신건강과 연결되며, 이와 관련하여 많은 연구가 
이루어졌다. 스마트폰 중독은 다양한 연령층에서 정신건
강, 대인관계, 학교 및 사회생활에 걸쳐 광범위하게 영향
을 미치는 것으로 보인다[4]. 스마트폰 중독 점수가 높은 
성인들이 낮은 사람들보다 정신건강이 좋지 않고[5], 스
마트폰 중독이 고등학생의 수면부족에 영향을 주기도 하
며[6], 스마트폰 중독 수준이 중학생의 지각된 스트레스
와 연관이 높다는 결과도 보고되었다[7]. 

불면증 역시 현대인의 정신건강분야에서 상당히 일반
적이고 심각한 문제이다. 수면을 지속적으로 연구해 온 
연구자들에 의하면, 불면증은 인구의 약 10%에 영향을 
미치고, 다른 정신장애와의 공병률도 높으며, 정서적인 
부분과 일상생활 기능 손상 등으로 이어지기도 한다
[8,9]. 기준에 따라 다르지만 좀 더 많은 수의 사람들이 
불면증으로 불편을 겪는다는 통계도 있다. 2001년 미국 
국립수면재단(National Sleep Foundation; NSF)의 여
론조사에 의하면, 미국 성인 중 절반 이상(51%)은 적어
도 하나 이상의 불면 관련 증상을 경험하는 것으로 나타
났다[10]. 국내의 경우, 서울 거주 성인을 대상으로 한 수
면 양상에 관한 연구에서는 전체 대상의 31%가 불면증
상을 호소한다고 하였다[11]. 최근 건강보험심사평가원
의 생활 속 질병 · 진료행위 통계자료에 의하면, 불면증
으로 진료를 받은 사람은 우리나라 전국 총 인구 수의 
1.3%를 차지하며, 환자 중 여성의 비율이 60.7%로 나타
났다[12]. 

스마트폰 이용과 수면의 관련성을 탐구한 많은 연구자
들이 스마트폰 이용과 수면 간 상관을 보고하면서 불면
증에도 영향을 미칠 가능성을 주장하고 있다[3,6,13-15]. 직
관적으로 볼 때, 스마트폰은 수면의 양과 질에 영향을 주
어 불면증에도 영향을 미칠 가능성이 크다. 즉 사람들은 
흔히 잠들기 직전에 스마트폰을 사용하기도 하고 또는 
잠이 오지 않을 때 시간을 보내기 위해 스마트폰을 사용

하곤 한다[16,17]. 그리고 스마트폰 화면의 청색광은 수
면리듬에 해로운 영향을 미칠 수 있다[18]. 

그런데, 스마트폰 중독과 불면증의 관련성을 연구함에 
있어서 스마트폰 ‘중독’이라는 개념에 대해 명확히 할 필
요가 있다. 단순히 ‘문제적 사용’(problematic use)이나 
‘의존’(dependency)과 구별하여 ‘중독’의 개념을 정의
할 때는, 다른 물질이나 행동 중독의 정의에서와 마찬가
지로, 일상에서 스마트폰을 사용하는 시간이 과도하다는 
점 외에, 스마트폰 사용에 대한 금단이나 내성의 여부가 
포함되어야 한다. 불면증 역시 객관적으로 잠자는 시간
이 짧거나 수면 효율이 떨어지는 것 외에 주관적으로 느
끼는 심각도 등을 고려하여 조작적으로 정의하는 것이 
진단적으로도 더욱 타당하다. 

한편 스마트폰 중독과 불면증 간 상관이 나타난다는 
것만으로는 인과관계를 추론할 수 없으며, 정적 상관이 
나타난다는 결과보다는 스마트폰 중독의 어떤 측면들이 
불면증에 인과적 영향을 미치는지 살펴보는 것이 의미 
있을 것이다.

따라서 본 연구에서는 스마트폰 중독과 불면의 요인을 
세분화하고 이러한 세부 요인들 간의 인과적 관련성을 
탐색함으로써, 스마트폰 중독과 불면 간의 관계 및 각 문
제의 기제에 대해 탐색하고 치료나 예방에 관련해서도 
시사점을 찾을 수 있을 것으로 기대한다.

2. 이론적 배경

2.1 주요 개념
2.1.1 스마트폰 중독
2021년 방송통신위원회에서 전국의 만 13세 이상 남

녀 6,834명을 대상으로 실시한 조사에서 우리나라 스마
트폰 보유율은 93.4%로 나타났다. 연령별 스마트폰 필수
매체 인식조사에서는 10대의 경우, 96.9%, 20대 92.2%, 
30대 85.1%, 40대 84.3%, 50대 70.4%, 60대 44.1%, 
70대 15%가 스마트폰을 필수적인 매체라 응답하였다
[19]. 이처럼 스마트폰이 필수적이라는 인식이 자리 잡기
까지는 스마트폰의 유용성이 큰 역할을 하였을 것이다. 
스마트폰은 통화 외에도 일상생활에 도움이 되는 다양한 
기능들을 제공한다. 그러나 다양한 기능을 가진 이기인 
만큼 부정적인 영향이나 부작용도 생길 수 있으며, 그중 
하나가 바로 스마트폰 중독이다. 

스마트폰 중독이란 스마트폰의 과다한 사용으로 인해 
가정, 학교, 직장 등에서 문제를 일으키는 상태인 ‘일상
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생활 장애’, 스마트폰이 자신의 옆에 있지 않으면 불안과 
초조함을 느끼는 ‘금단’, 스마트폰 사용 시간이 점점 더 
증가하여, 나중에는 많이 사용해도 만족감을 느끼지 못
하는 상태인 ‘내성’, 주변의 사람들과 현실에서 만나 상
호작용하기보다는 스마트폰을 활용해서 상호작용하는 것
을 더 즐겁고 편안하게 느끼는 ‘가상세계지향성’의 네 가
지 주요 증상을 보이는 상태로 정의된다[20]. 이것은 중
독을 단지 물질과 관련된 문제 외에도 행위중독까지 포
함한 최근의 경향에 따른 정의이다(한국정보화진흥원을 
따라 정의한 것이다)[21-23]. 

한국지능사회정보진흥원(2021)이 발표한 자료에 따르
면, 우리나라 국민 중 스마트폰 중독 위험군 비율은 약 
24.2% (잠재적 위험 사용자군: 19.7%, 고위험 사용자군: 
4.5%)로 전년 대비 0.9% 증가하여 지속적인 증가세를 
나타낸다[1]. 이는 스마트폰 과다 사용으로 인해 정신과
적 치료나 심리학적 개입의 도움이 필요한 인구가 상당
하며 그 수가 증가 일로에 있다는 점을 시사한다. 스마트
폰을 오래 사용할 경우 안구 건조증 등 다양한 신체적 문
제 외에도, 수면의 질 저하 및 수면 시간 단축[13,24], 우
울, 불안, 충동성의 증가 등 다양한 심리적 및 신체적 문
제를 초래하는 것으로 알려져 있다[25]. 

2.1.2 불면증
대부분의 성인은 살아가면서 이따금 잠이 부족한 시기

를 경험하게 된다. 특히 스트레스를 받을 때 더 그러하
며, 따라서 일시적으로 잠이 부족한 상태는 큰 문제가 아
니다. 그러나 스트레스 상황이 더는 존재하지 않는데도 
수면 부족이 수개월째 계속된다면 불면증(Insomnia)이
라 할 수 있다. 일반적으로 불면증은 대체로 잠들기가 어
렵거나, 중간에 깨서 다시 잠들지 못하거나, 혹은 잠을 
푹 잔 것 같지 않은 경우(비회복성 수면)를 의미하며, 사
람들은 이 증상들을 다발적으로 경험한다. 이와 관련하
여 DSM-5(APA, 2013)에서는 다양한 불면 증상의 유형
과 그 기준을 정하여 불면장애로 분류하고 있다[26]. 

앞에서도 언급했듯이 불면증은 매우 흔하며, 연구에 
따라 다소 차이가 있으나, 일반 인구의 1/3 정도가 불면
증 증상을 하나 이상은 경험하고 있다고 한다. 그리고 약 
10%는 주간에도 영향을 미치는 완전 불면장애를 보고하
고 있다[10]. 이때 주간 영향이라 함은 보통 주관적으로 
보고되는 인지 및 정서 기능상의 저하를 말하는데, 예를 
들면 피로, 기분 기복 및 집중력 문제와 같은 것들이다
[27]. 

그런데 불면증의 진단에서 한 가지 고려할 점으로 잠

자는 시간에 대한 것이 있다. 진단 기준에서는 수면의 시
작이 어렵거나 수면의 유지가 어렵거나 이른 아침에 깨
서 다시 잠들지 못하는 점을 언급하는데, 정작 몇 시간 
이하로 잠을 자는지에 대한 명확한 시간 기준은 존재하
지 않으며 수면 시간 자체보다는 수면 효율(sleep 
efficiency: SE)을 더욱 주요한 요소로 본다. 수면 효율
은 잠자리에 누워있는 총 시간 중에서 실제로 잠을 잔 시
간의 비율이다. Jacobs에 의하면, 흔히 수면 효율 85% 
달성이 불면증 개선의 목표라고 한다[28]. 

불면증의 병인론에 대해서는, 불면증을 초래하는 인지 
· 행동적 특징들을 연구한 것이 잘 알려져 있다. Harvey
의 인지 모델은 불면증을 설명하는 대표적인 이론모델
로, 수면에 대한 비합리적 신념이 오히려 각성을 증가시
켜 불면증을 지속 및 심화시킨다고 보았다[29]. 수면에 
대한 비합리적 신념(irrational sleep beliefs)의 예로는, 
‘충분히 잠을 자지 못하면 다음 날 기능할 수 없다’, ‘전
날 잠을 충분히 자지 못하면 다음 날 잠을 보충해야 한
다.’ 같은 생각 및 태도가 있다. 또 Espie 등이 제안한 
‘주의-의도-노력’ 경로 모델(Model of the attention- 
intention-effort)에서는 수면 노력(sleep effort)을 강
조하는데[30], 잠을 자려고 애쓰는 것이 오히려 각성을 
증가시켜 불면증을 지속 및 심화시키는 역할을 한다고 
보는 것이다. 

불면증의 치료에서는 이러한 비합리적 신념을 합리적
으로 재구성하고 과도한 수면 노력을 줄이는 데 있어 인
지행동치료를 적용하고 있다. 다양한 연구에서 불면증 
개선에 불면증 인지행동치료(Cognitive Behavioral 
Therapy for Insomnia, CBT-I)의 효과가 있음이 확인
되고 있고, CBT-I의 장기 효과는 수면제 효과를 능가한
다는 것이 밝혀지고 있다[31-34]. 

2.2 연구 문제
스마트폰 중독과 불면증의 관련성을 탐색하려는 이유

는 스마트폰 사용이 각성 활동으로, 스마트폰 사용 자체
가 수면이라는 행동에 배치되는 활동이기 때문이다. 
Harvey와 Espie가 언급한 것처럼 잠을 자기 위해서는 
탈각성이 이뤄져야 하는데[29,30], 스마트폰을 사용함으
로써 각성이 유지된다면 잠에 빠져들기 어려울 것이다. 
그런데 스마트폰 중독에도 일상생활 장애, 가상세계지향, 
내성, 금단 등 4가지 하위 요인이 있는데, 이들 중 어떤 
요인이 불면증과 가장 관련이 높을까? 또 불면증에 영향
을 준다고 할 때, 실제 수면 시간이나 수면 효율에도 영
향을 줄까? 아니면 주관적으로 느끼는 불면증 심각도에 
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영향을 줄까? 본 연구에서 이런 질문들에 대한 답을 얻는
다면, 스마트폰과 불면증의 관련성에 대한 이론을 조금 
더 정교화시킬 수 있을 것이다. 

이상의 연구 문제를 구체화한 가설들은 아래와 같다. 

가설1. 스마트폰 중독은 불면증 문제들(수면 시간, 수
면 효율, 불면증 심각도)과 정적 상관을 보일 
것이다. 

가설2. 스마트폰 중독의 하위 요인들인 일상생활 장
애, 가상세계지향, 금단, 내성은 불면증 문제
들에 유의한 정적 영향을 미칠 것이다. 

가설3. 스마트폰 중독 위험군은 정상사용자보다 불면
증 문제들을 더 많이 보고할 것이다. 

3. 연구방법

3.1 연구 대상
본 연구는 서울 소재 S 사이버대학교 학생 506명을 

대상으로 설문을 실시하였으며, 이 중 유효한 499명의 
자료를 분석하였다. 499명 중 남성은 163명(32.7%), 여
성은 336명(67.3%)이었다. 연령은 18세부터 66세까지로 
넓게 분포되어 있었으며, 평균연령은 39.4세(SD=11.43)
였다. 

참고로, 스마트폰 중독을 측정하는 SAPS 척도가 제시
한 기준에 따라 집단을 분류해 보았을 때, 정상사용자는 
414명(83.0%), 잠재적 위험사용자는 58명(11.6%), 고위
험 사용자는 27명(5.4%)으로 나타났다. 그리고 불면증을 
측정하는 ISI 기준에 따라 집단을 분류해 보았을 때, 임
상적 불면증 없음(0~7)은 147명(29.5%), 가벼운 수준의 
불면증(8~14)은 205명(41.1%), 중등도 불면증(15~21)
은 117명(23.4%), 중증의 불면증(22~28)은 30명(0.6%)
으로 나타났다. 

3.2 측정 도구
3.2.1 스마트폰 중독
스마트폰 중독 수준을 측정하기 위해 김동일 등이 개

발하고 타당화한 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도
(Smartphone Addiction Proneness Scale for Adult, 
이하 SAPS)를 사용하였다[21]. 이 척도는 총 15문항으로 
일상생활 장애 5문항, 가상세계지향 2문항, 금단 4문항, 
내성 4문항 등 4개의 하위 요인으로 구성되어있다. 긍정

형 문항 12개, 부정형 문항 3개(4, 10, 15번 문항)로 이
루어져 있으며, 4점 Likert식(1점: 전혀 그렇지 않다∼4
점: 매우 그렇다) 척도 방식을 사용한다. 

김동일 등은 이 척도를 활용하여 집단을 나누기 위해 
절단점을 제시하고 있다. 원점수 총점 44점 이상 또는 일
상생활 장애 15점 이상과 금단 13점 이상과 내성 13점 
이상인 경우 고위험 사용자, 총점 40∼43점 혹은 일상생
활 장애 14점 이상인 경우 잠재적 위험사용자, 두 집단 
중 어느 하나에도 속하지 않는 집단을 정상사용자로 분
류한다[21]. 본 연구에서 척도의 내적합치도(Cronbach’s 
α)는 일상생활 장애 .81, 가상세계지향 .54, 금단 .82, 
내성 .81, 전체 문항 .92로 나타났다. 

3.2.2 수면 시간 및 수면 효율
수면 효율을 구하기 위해서는 2종류의 수면 시간을 먼

저 구해야 한다. 첫째, ‘누워있는 시간’은 잠을 자기 위해 
잠자리에 누운 시간부터 잠자리에서 완전히 나올 때까지
의 시간을 말한다. 둘째, ‘총 수면 시간’은 잠이 완전히 
든 후 잠이 깨기 전까지 잠을 잔 시간을 말한다. 중간에 
잠에서 깬 적이 있으면 그 시간은 제외한다. 이렇게 2가
지 수면 시간을 구하면, 수면 효율(sleep efficiency)은 
‘누워있는 시간(time in bed)’에서 ‘총 수면 시간(total 
sleep time)’의 비율로 나타낼 수 있다.

         total sleep time
sleep efficiency = ━━━━━━━━ × 100

         time in bed

본 연구에서는 참가자들에게 지난 한 달 동안 평균적
으로 누워있는 시간 및 잠든 시간을 적도록 요청하였다. 

3.2.3 불면증
본 연구에서 불면증 여부를 측정하기 위해 Morin이 

개발하고 조용원이 번안한 한국판 불면증 심각성 척도
(Insomnia Severity Index, 이하 ISI)를 사용하였다
[35,36]. ISI는 Morin이 DSM-IV와 ICSD(International 
Classification of Sleep Disorders)의 진단 준거에 따
라 불면증을 평가하고자 개발한 총 7개 문항의 자기 보
고식 척도이다[35]. 이 척도는 5점 Likert식 척도로 점수
가 높을수록 불면증이 심각하다는 것을 의미하는데, 8점 
이상이면 불면증을 의심할 수 있다. 좀 더 구체적으로, 
0-7점은 임상적 불면증 없음, 8-14점은 가벼운 수준의 
임상적 불면증, 15-21점은 중등도 불면증, 22-28점은 
중증의 불면증으로 해석한다. Morin의 연구에서 내적 
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일치도(Cronbach‘s α)는 .90이었고, 본 연구에서의 내
적 일치도는 .86으로 나타났다.

3.3 절차
본 연구는 생명윤리심의위원회(IRB)의 승인을 거쳐, 

관련 윤리기준을 준수하여 진행되었다(승인번호: 
AN01-20200928-HR-003-00). 연구를 위해 서울 소
재 S 사이버대학교에서 학생 게시판을 통해 연구 내용을 
안내하였다. 참가자는 비확률적 표집방법 중 임의표집방
법에 의해 표집하였다. 참가자들이 게시판에 첨부된 설
문지 링크에서 설문을 작성한 후 제출하면 이는 연구자
의 수집 계정으로 자동 전송된다. 참가자들은 자발적으
로 연구에 참여하였으며, 설문지 작성에 대한 보상은 제
공하지 않았고 순수 자발적 참여를 요청하였다. 수집된 
자료 분석을 위해 컴퓨터 통계 패키지인 SPSS 24.0(IBM 
Statistics SPSS Windows) 버전을 사용하였다. 

자료분석은 먼저, 연구대상자들의 인구통계학적 특성
을 알아보기 위해 빈도분석을 실시하였다. 다음으로, 주
요 변수들에 대해서 기초적인 기술통계분석을 실시하여 
평균과 표준편차를 산출하였다. 다음으로, 스마트폰 중
독과 불면증 간 관련성을 상관분석을 통해 파악해 보았
다. 다음으로 회귀분석에서는 스마트폰 중독의 하위 요
인들을 예측 변인으로 설정하고 수면 시간 및 불면증을 
종속 변인으로 설정하여 스마트폰 중독의 각 하위 요인
의 상대적 영향력을 파악해 보았다. 

4. 결과

4.1 기술 통계 및 상관
먼저 관심 연구 변인들의 점수 범위, 평균, 표준편차, 

왜도 및 첨도 특성을 아래 Table 1에 제시하였다. 스마
트폰 중독의 경우 일상생활 장애, 가상세계지향, 금단, 
내성의 네 하위 요인들의 점수를 제시하였고, 불면증 관
련 변인들의 경우 수면 시간, 수면 효율, 불면증 심각도 
점수를 제시하였다. 

다음으로 본 연구 관심 변인들이 성별이나 연령에 따
라 차별성을 보일 수 있으므로, 관심 연구 변인들과 성별 
및 연령과의 관련성을 살펴보았다. 먼저 성별에 따른 점
수 차이는 아래 Table 2에 제시하였다. 표를 살펴보면, 
모든 연구 변인들에서 여성의 점수가 남성의 점수보다 
통계적으로 유의하게 높았는데, 여성이 남성보다 스마트

폰 사용으로 인한 일상생활 장애, 가상세계지향, 금단, 
내성 문제가 더 심하고, 수면 시간이 좀 더 부족하며, 수
면 효율이 낮고, 불면증 심각도가 더 높은 것으로 보인다.

Range Average
(S.D.) Skew Kurto

SAPS 15∼54 30.12
(8.39) 0.14 -0.51

Dysf 5∼20 9.60
(3.10) 0.37 -0.42

Virt 2∼7 3.34
(1.20) 0.51 -0.62

Witd 4∼16 8.12
(2.57) 0.26 -0.26

Tolr 4∼16 9.05
(2.84) 0.07 -0.48

ST* 100∼570 320.62
(81.83) -0.07 -0.31

SE** 0.44∼0.99 0.86
(0.12) -1.25 0.90

ISI 0∼28 11.28
(6.02) 0.38 -0.46

Note) SAPS = Total score of SAPS; Dysf = Daily Life
     Dysfunction; Virt = Virtual Life Orientation; 
     Witd = Withdrawal; Tolr = Tolerance;
     ST = Sleep Time (* unit = minute); 
     SE = Sleep Efficiency (** unit = %);
     ISI = Total Score of ISI.

Table 1. Descriptive statistics

Male Female F p

SAPS 28.04
(8.52)

31.14
(8.15) 15.39 .000

Dysf 9.04
(3.02)

9.88
(3.11) 8.17 .004

Virt 3.15
(1.18)

3.43
(1.20) 6.08 .014

Witd 7.50
(2.50)

8.42
(2.56) 14.40 .000

Tolr 8.34
(2.89)

9.40
(2.75) 15.63 .000

ST* 333.35
(76.78)

314.46
(83.58) 5.88 .016

SE** 0.89
(0.11)

0.85
(0.13) 17.35 .000

ISI 9.59
(5.78)

12.04
(6.00) 18.70 .000

Note) SAPS = Total score of SAPS; Dysf = Daily Life
     Dysfunction; Virt = Virtual Life Orientation; 
     Witd = Withdrawal; Tolr = Tolerance;
     ST = Sleep Time (* unit = minute); 
     SE = Sleep Efficiency (** unit = %);
     ISI = Total Score of ISI.

Table 2. Gender differences in descriptive statistics
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다음으로 참가자 연령을 포함한 연구 변인 간 상관계
수를 Table 3에 제시하였다. 표를 살펴보면, 스마트폰 
중독의 하위 요인들인 일상생활 장애, 가상세계지향, 금
단, 내성은 서로 높은 상관을 보임을 알 수 있다. 다만 스
마트폰 중독의 하위 요인들과 수면 시간 및 수면 효율 간
의 상관은 매우 낮았고, 통계적으로도 유의미하지 않았
다. 스마트폰 중독의 하위 요인들과 불면증 심각도(ISI) 
점수 간에는 통계적으로 유의미한 정적 상관이 나타났
다. 즉 스마트폰 중독 하위 요소들의 점수가 높을수록 불
면증 심각도가 높아지는 상관 패턴이 나타난 것이다.

그리고 수면 시간과 불면증 심각도 간 및 수면 효율과 
불면증 심각도 간에는 통계적으로 유의미한 부적 상관이 
나타나고 있다. 즉 수면 시간이 길고 수면 효율이 좋을수
록 불면증 심각도가 낮아지는 상관 패턴이 나타나는 것
이다. 

연령의 경우, 스마트폰 중독 총점과는 유의한 부적 상
관을 보였으며, 네 하위 요인 중에서는 일상생활 장애 및 
내성과 유의한 부적 상관을 나타냈다. 즉, 연령이 어릴수
록 스마트폰 중독 경향이 강하고, 일상생활 장애와 내성 
문제를 겪는 것으로 나타났다. 이밖에 다른 연구 변인들
과의 상관은 통계적으로 유의하지 않았다. 

Virt Witd Tolr ST SE ISI Age

Dysf .562** .591** .756** -.005 .036 .125** -.097*

Virt .659** .607** -.060 -.068 .153** -.039

Witd .650** -.047 .004 .151** -.061

Tolr -.068 -.050 .209** -.199**

ST .690** -.565** -.038

SE -.589** .083

ISI -.069
* p< .05   ** p< .01

Note) Dysf = Daily Life Dysfunction; Virt = Virtual 
     Life Orientation; Witd = Withdrawal; 
     Tolr = Tolerance; ST = Sleep Time; 
     SE = Sleep Efficiency; ISI = Total Score of ISI.

Table 3. Correlation among research variables

4.2 회귀분석
다음으로 스마트폰 중독의 하위 요인 중 어떤 요인들

이 불면증에 영향을 미치는지 살펴보기 위해 회귀분석을 
시도하였다. 회귀분석에서는 스마트폰 중독 하위 요인들
을 예측변인으로 설정하고 불면증 심각도를 종속변인으

로 투입하였다. 성별과 연령도 스마트폰 중독과 관련성
이 있어 예측변인에 포함시켰다. 수면 시간이나 수면 효
율의 경우 스마트폰 중독의 하위 요인들과 유의미한 상
관을 보이지 않았기에 이들을 종속변인으로 한 회귀분석
은 시도하지 않았다. 아래 Table 4에 회귀분석 결과를 
제시하였다. 

표를 살펴보면, 먼저 성별 그리고 스마트폰 중독의 하
위 요인 중 내성 요인만이 불면증 심각도에 고유한 정적 
영향을 미치는 것을 확인할 수 있다. 즉 스마트폰 중독의 
하위 요인 중 내성의 영향력만 남고 나머지 요인들의 영
향력은 사라진 것이다. 

Model SS df SS/df F

R2=.073

1317.16 6 219.53 6.43**

16806.94 492 34.16

18124.10 498

Expectants B Error β t

Gender 2.075 .570 .162   3.64**

Age -.022 .024 -.042 -.93

Dysf -.173 .133 -.089 -1.30

Virt  .249 .312 .049  .79

Witd  .014 .151 .006  .09

Tolr .430 .160 .202   2.69**

** p< .01

Note) Dysf = Daily Life Dysfunction; Virt = Virtual 
     Life Orientation; Witd = Withdrawal; 
     Tolr = Tolerance

Table 4. Effects of Gender, Age, Smartphone 
addiction on Insomnia Severity

4.3 변량분석
이번에는 스마트폰 중독 성향이 높은 사람들의 불면증 

양상에 초점을 맞춰 보기 위해서, SAPS 척도 기준에 따
라 스마트폰 잠재적 위험사용자와 고위험 사용자를 묶어 
85명(17%)을 위험군으로 분류하고 이들의 자료를 정상
사용자 414명(83%)과 비교하는 변량분석을 실시하여 그 
결과를 Table 5에 제시하였다. 표를 살펴보면, 위험군과 
정상사용자들 간 수면 시간 및 수면 효율의 차이는 통계
적으로 유의하지 않았지만, 불면증 심각도의 경우 스마
트폰 사용 위험군의 심각도가 정상사용자에 비해 통계적
으로 유의하게 높게 나타났다.  
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Risky User
(N=85)

Nomal User
(N=414) F p

ST* 318.39
(87.89)

321.07
(80.64) .075 .785

SE** 0.86
(0.11)

0.86
(0.13) .014 .905

ISI 13.04
(6.08)

10.87
(5.96) 9.26 .002

Note) ST = Sleep Time (* unit = minute); 
     SE = Sleep Efficiency (** unit = %);
     ISI = Total Score of ISI.

Table 5. Sleep time, efficiency, severity differences 
according to the level of smartphone 
addiction

5. 논의

서론에서도 언급했듯이, 스마트폰 중독과 불면증의 관
련성에 대해 살펴보고자 한 이유는 불면증이 증가된 각
성과 관련되어 있고, 스마트폰 사용은 각성을 지속시킬 
수 있기 때문이다. 본 연구의 목적은 스마트폰 중독이 불
면증에 영향을 미칠 수 있다는 기존 주장들을 회귀분석
을 통해 확인하면서, 스마트폰 중독 하위 요인들(일상생
활 장애, 가상세계지향, 금단, 내성)의 영향력을 세부적
으로 파악하는 것이었다. 연구 결과 스마트폰 중독의 하
위 요인들은 수면 시간이나 수면 효율과는 통계적으로 
유의미한 상관을 나타내지 않았고, 불면증 심각도와는 
유의미한 정적 상관을 보여주었다. 스마트폰 중독의 하
위 요인들을 예측변인으로 하여 회귀분석을 시도하였을 
때, 하위 요인 중 내성(tolerance) 요인만이 고유한 영향
을 보여줄 뿐 다른 하위 요인들의 영향력은 더 이상 유의
미하지 않았다. 그리고 스마트폰 중독 수준에 따라 집단
을 구분해보았을 때 위험사용자의 불면증 심각도가 정상
사용자에 비해 통계적으로 유의하게 높았다. 본 연구 결
과, 의의, 시사점 등에 대해 다음과 같이 논의해볼 수 있다.

첫째, 본 연구를 통해 스마트폰 중독 하위 요인들과 
불면증 심각도 간 유의미한 정적 상관이 나타난 것은 기
존 연구를 반복검증하였다는 의의를 지닌다. 앞에서도 
언급했듯이, 이미 여러 연구자가 스마트폰 이용과 수면
의 관련성에 대해 확인하였고, 이들 중에는 스마트폰 중
독과 불면의 관계에 대해 탐색하는 연구도 존재한다
[3,6,13-18]. 

둘째, 그럼에도 불구하고 스마트폰 중독과 불면증 간 
관련성이 매우 강하지 않음을 본 연구는 보여주고 있는
데, 이 의미에 대해 논의할 필요가 있다. 스마트폰 중독
의 요인들과 불면증 심각도 간 상관의 강도는 비교적 약

한 편이었고, 스마트폰 중독 하위 요인들을 예측변인으
로 하여 회귀분석을 실시했을 때 모형의 설명력은 
R2=.073으로 높은 편은 아니었다. 또 불면증 심각도가 
아니라 수면 시간이나 수면 효율과의 관련성은 아예 확
인되지 않았다. 이와 같은 결과 양상은 스마트폰 중독 점
수를 바탕으로 집단을 구분하였을 때도 동일하게 나타났
다. 스마트폰 중독 위험군의 경우 정상사용자에 비해 불
면증 심각도를 더 크게 보고하였으나, 수면 시간이나 수
면 효율에서의 차이는 나타나지 않았다. 

그런데 이때, 불면증의 핵심 문제가 수면 시간의 문제
라는 점을 상기할 필요가 있다. 특히 수면 효율이 중요한
데, 불면증으로 괴로운 사람들은 잠자리에 눕기만 하면 
정신이 또렷해지고 누워있기는 하지만 잠들지 못하는 점
을 주요하게 호소한다. 즉 누워있는 시간에 비해 잠자는 
시간의 비율인 수면 효율이 떨어지는 것이다. 따라서 대
부분의 불면증 치료 프로그램은 궁극적으로 수면 효율을 
85% 이상 달성할 수 있도록 목표를 설정한다. 이런 점들
을 고려할 때, 본 연구에서 스마트폰 중독과 수면 시간 
및 수면 효율 간 통계적으로 유의미한 상관이 나타나지 
않은 점에 대해 아쉬움이 남는다. 스마트폰 중독 수준만
을 고려할 것이 아니라, 실제 스마트폰 사용 시간(ex. 야
간 또는 수면 전)과 같은 스마트폰 이용 특성 등이 고려
되어야 할 변인이었을 수 있다. 

아울러 본 연구의 참가자들 중 위험군이라고 할만한 
사람들이 많지 않았는데, 스마트폰 중독 수준이 매우 높
은 경우 상시적 과각성 상태에 있을 수 있고 이것이 불면
증으로 이어질 수도 있을 것이다. 또한 스마트폰 중독이 
수면에 직접 방해가 되기 위해서는 주 사용 시간 등의 특
성도 영향을 주었을 가능성이 있다. 다만, 불면증의 주관
적 심각도와 실제 수면 시간 문제를 구별함으로써, 스마
트폰 중독과 불면증과의 관련성을 좀 더 명료화했다는 
점에서 연구의 의의를 찾을 수 있다. 

셋째, 본 연구 결과 중 스마트폰 중독의 하위 요인들 
간의 차이에 대해서 좀 더 논의할 수 있다. 회귀분석에서 
통계적인 설명력을 유지한 변인은 오직 내성뿐이었으며, 
일상생활 장애, 가상세계지향, 금단의 요인들의 회기계
수는 통계적으로 유의미하지 않았다. 왜 이런 차이가 생
기는지 각 하위 요인들을 세부적으로 살펴볼 필요가 있
다. 먼저 일상생활 장애 요인은 스마트폰 사용으로 인해 
성적이나 업무능률이 떨어지고 주변인으로부터 불평을 
듣는 경우를 의미하고, 가상세계지향은 실생활 적응이나 
인간관계보다 스마트폰을 더 선호하는 것을 의미하며, 
금단은 스마트폰을 사용하지 못할 때 불안하고 초조해지
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는 것을 의미한다. 한편 내성은 스마트폰 사용에 점점 더 
많은 시간을 쓰게 되며 습관화되는 것을 의미하는데, 만
족을 얻기 위해 더 많은 자극이 필요하게 되는 것이다. 

연구 결과로만 보면, 아마도 내성이 다른 하위 요인들
과 비교하여 각성의 증가와 좀 더 깊은 연관이 있는 것으
로 생각된다. 금단의 경우에도 불안 및 초조해지는 증상
이 각성 증가와 관련되어 있을 것 같지만 실제 불면증 심
각도에 영향을 미치지는 못하였는데, 그 이유는 본 연구
참여자의 전반적인 스마트폰 중독 수준이 비교적 낮은 
수준이었기 때문일 수 있다. 향후 스마트폰 중독이 심각
한 집단을 대상으로 하여 재검증과 확인이 필요한 부분
이라 생각된다.

본 연구 결과를 설명하기 위해, 증가된 스크린 타임, 
즉 전자기기의 화면 보는 시간이 길어지는 것의 문제점
을 떠올려 봄으로써 시사점을 찾을 수 있을 것이다. 연구
자들은 증가된 스크린 타임이 과각성(hyper-arousal)을 
유발하고, 스트레스 호르몬을 증가시키며, 생체시계와 
일주기 리듬을 방해할 수 있다고 주장하며, 그 결과 수면 
문제를 초래할 수 있다고 언급하였다[37]. 이런 설명은 
본 연구에서 내성이 가장 중요한 하위 요인으로 나타난 
결과와 일맥상통한다고 볼 수 있다. 아마도 스마트폰 사
용에 내성이 생겼다고 할 정도라면 화면을 보는 시간이 
매우 길고, 그 결과 상시적 과각성 상태로 이어질 수 있
을 것이다. 

넷째, 본 연구에서 스마트폰 중독이 불면증에 미치는 
직접적 영향력이 약하다면 매개 변인이나 조절 변인의 
존재를 생각해볼 수 있을 것이다. 서론 부분에서 언급한 
수면에 대한 역기능적 신념과 과도한 수면 노력과 같은 
변인은 아니더라도, 자기 조절력 부족이나 우울감과 같
은 변인들이 이 경로를 매개할 가능성이 있다. 과도한 스
마트폰 사용은 스스로를 조절하지 못한다는 의미이고, 
그로 인해 무력감이나 우울감이 생길 수도 있다. 낮은 자
기 조절력이나 우울감을 매개로 스마트폰 중독이 불면증
으로 이어질 가능성은 충분히 있다. 우울감의 경우 불면
증과 공병률이 매우 높은데, 불면증을 호소하는 사람들
의 40%는 임상적 수준의 우울증을 겪게 되며[38,39], 우
울한 사람들의 80% 정도는 불면 증상으로 고통받는다고 
한다[10,40,41]. 물론 본 연구에서는 이러한 변인들을 
포함시키지 않았기 때문에, 이 주제에 대해서는 향후 연
구에서 다뤄져야 할 것이다. 

다섯째, 본 연구 결과와 직접 관련된 것은 아니지만, 
향후 스마트폰 관련 연구에서 ‘중독’ 개념을 계속 사용하
는 것에 대하여 논의할 필요가 있다. 스마트폰 중독을 일

종의 행위중독(behavioral addiction)에 포함시켜야 한
다는 주장도 있지만[42], 병적도박 외에 DSM-5에서 행
위중독범주에 추가를 고려하는 것은 아직은 인터넷게임
장애(Internet Gaming Disorder) 정도이다. 그리고 최
근에는 과도한 스마트폰 사용이 알코올이나 약물 중독만
큼 임상적으로 심각한 결과를 초래하지 않고, 사람들이 
스마트폰 자체보다는 스마트폰이 제공하는 정보나 친교 
기능에 빠져든다는 점을 지적하면서, ‘중독’ 개념 대신에 
‘문제적 사용’(problematic use)이나 ‘의존’(dependency) 
개념을 사용하는 추세이다[43,44]. 따라서 향후 스마트
폰 관련 연구에서는, 연구 관심사 외에 관련 연구 현황 
및 전문적인 시류를 함께 감안해서 적절하고 적확한 개
념의 선정에 대해 고민할 필요가 있다. 

이상에서 본 연구가 스마트폰 중독과 불면증과의 관련
성을 파악하는 데 기여할 수 있었기를 기대하며, 마지막
으로 본 연구의 한계를 언급하자면 다음과 같다. 첫째, 
연구참여자의 다양성이 제한되었다는 것으로, 연구의 결
과를 일반화하기에는 연구참여자들이 사이버대학생으로 
한정되어 있고, 또 성별의 비율이 균등하지 않은 점도 들 
수 있다. 본 연구에서는 여성의 비율이 67.3%로 남성의 
2배를 넘었다. 다만 연령대가 폭넓게 분포된 점으로 볼 
때 조금이나마 일반화 가능성은 높아지는 것이라 생각할 
수 있다. 또 참가자들의 스마트폰 중독 수준이 높지 않았
다는 점도 연구 결과에 영향을 미쳤을 수 있다. 향후 연
구에서 스마트폰 이용률이 높은 청소년을 포함하거나 성
별의 균형을 맞춰 진행한다면 연구 결과의 일반화 문제
를 해결할 수 있을 것이다. 

둘째, 온라인 설문의 한계로 연구참여자들의 설문 참
여 태도를 평가할 수 없었고, 한 번의 설문으로 수면 시
간을 정확히 측정했을지에 대한 의문이 있다. 설문에서
는 ‘지난 한 달 동안 ∼’ 잠자리에 든 시간, 잠자리에서 
나온 시간, 잠들기까지 걸린 시간, 실제 수면 시간 등을 
물어보았는데, 사람에 따라 질문의 의도를 다르게 이해
하거나 제대로 이해하지 못하였을 수 있다. 이를 보완하
기 위해 연구자가 직접 설명해주어야 하나 온라인상 설
문이라 그러지 못한 한계가 있었다. 그래서인지 일부 응
답자들은 다양한 보고 오류를 나타냈고(ex. 누워있는 시
간을 최소 150분으로, 수면 시간을 최소 100분으로 보
고), 부정확한 응답(ex. 지난 한 달 동안 매일 100분씩 
수면했다)도 있었다. 설문 참여자의 자기 보고를 존중하
는 의미에서 그대로 두고 분석하였으나, 향후 연구에서
는 수면 시간 측정에서 좀 더 명확한 안내와 교차 확인이 
필요할 것으로 보인다. 또는 일정 기간 수면일지(sleep 
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diary)를 적게 하여 수면 시간의 평균을 산출하는 것도 
측정의 정확성을 높이는 데 도움이 될 것이다. 
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