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청소년을 위한 휴대전화 중독 도구 개발
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Development of a Cell Phone Addiction Scale for Korean Adolescents 

Koo, Hyun Young
Associate Professor, College of Nursing, Catholic University of Daegu, Daegu, Korea

Purpose: This study was done to develop a cell phone addiction scale for Korean adolescents. Methods: The process

included construction of a conceptual framework, generation of initial items, verification of content validity, selection of sec-

ondary items, preliminary study, and extraction of final items. The participants were 577 adolescents in two middle schools

and three high schools. Item analysis, factor analysis, criterion related validity, and internal consistency were used to ana-

lyze the data. Results: Twenty items were selected for the final scale, and categorized into 3 factors explaining 55.45%

of total variance. The factors were labeled as withdrawal/tolerance (7 items), life dysfunction (6 items), and compulsion/

persistence (7 items). The scores for the scale were significantly correlated with self-control, impulsiveness, and cell phone

use. Cronbach’s alpha coefficient for the 20 items was .92. Scale scores identified students as cell phone addicted, heavy

users, or average users. Conclusion: The above findings indicate that the cell phone addiction scale has good validity and

reliability when used with Korean adolescents. 
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서 론

1. 연구의 필요성

이동성과 휴대성이라는 장점을 지닌 휴대전화는 현대 사회에

서 없어서는안되는필수품이되었다(Walsh, White, & Young,

2007). 2006년 10월 말 우리나라 휴대전화 가입자는 4,000만

명 이상으로 전체 인구의 약 82.3%가 휴대전화를 소유하고 있

으며, 중∙고등학생 뿐 아니라 초등학생의 소유도 증가하고 있

다(Kim, Yun, & Lee, 2006). 휴대전화는 즉시 연락을 취할 수

있어 편리하고, 정보 검색과 오락 등 유용성과 즐거움을 제공하

지만, 과다 사용으로인한 부정적인 결과도 동시에 발생한다.

휴대전화를 과다하게 사용하여 일상생활에서 병적 증상이나

문제 행동을 경험하는 것을 휴대전화 중독이라고 한다(Jang,

2002). 많은 연구자들이 휴대전화 중독보다 먼저 연구된 인터

넷 중독의 진단과 특성, 즉 내성, 금단 증상, 일상생활에서의 어

려움, 충동 조절 장애 등(Goldberg, 1996; Young, 1998)을 기

초로 휴대전화 중독을 정의하고, 측정 도구를 구성하였다. Jang

(2002)은 휴대전화 중독의 특성으로 휴대전화를 습관적으로 사

용하는 의존, 더 많이 사용해야 만족을 느끼는 내성, 사용을 중

단하면 초조와 불안을 경험하는 초조와 불안, 휴대전화에 대한

강박적 사고나 환상을 가지는 금단을 들었다. 대학생을 대상으

로 한 선행 연구(Han & Hur, 2004)에서도 앞서 개발된 인터넷

중독 도구를 기초로 휴대전화 중독을 설명하면서, 병적 몰입,

생활 장애, 통제 상실, 강박 증상의 네 가지 요인이 휴대전화 중

독을 구성한다고 하였다.
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특히 청소년은 부모로부터 독립하는 동시에 또래 집단에 소

속되고자 하는 욕구가 강하기 때문에(Wong, 1999), 또래와의

친구 관계를 유지하고, 또래 문화를 경험하기 위해 휴대전화 사

용에더욱몰입하는경향이있다(Kamibeppu & Sugiura, 2005;

Lee, 2006). 청소년은 언제 어디서나 휴대전화를 몸에 지닌 채

지내며, 수업 시간에도 문자메시지를 주고받고 직접 통화하는

등(Choi, 2006) 수업에집중하지못하여학업을방해받고있다.

또한 청소년은 무절제한 휴대전화 사용으로 부과된 과다한 요

금 때문에 경제적 어려움을 겪기도 하고(Jang, 2002), 통화료

마련에 대해 심각하게 고민하기도한다(Choi, 2006). 

청소년의 휴대전화 중독과 심리적 특성과의 관련성을 살펴

본 선행 연구들(Jang & Chae, 2006; Lee, 2006)에서 휴대전

화 중독은 충동성과 우울 및 스트레스와 순상관 관계가 있었고,

자존감과 자기 통제력 및 자기 효능감과 역상관 관계가 있었다.

또한 고등학생의 휴대전화 중독과 정신 건강의 관계에 대한 연

구(Song, 2006)에서 휴대전화 중독은 정신증, 적대감, 불안,

강박증과상관 관계가 높았다. 

이와 같이 휴대전화 중독의 실태 및 관련 요인에 대한 연구가

이루어지고 있으나, 각 연구마다 기존의 텔레비전 중독이나 인

터넷 중독 도구를 기초로 휴대전화 중독 도구를 구성하여 독립

적으로 사용하고 있다(Han & Hur, 2004; Jang, 2002; Park,

2003; Yang & Park, 2005). 또한 발달 단계를 고려한 청소년

용 도구는 개발되지 못한 실정이다. 

인터넷과 휴대전화는 통신매체라는 공통점이 있으나 구별되

는 차이점도 있기 때문에, 중독 현상에서도 공통된 특성뿐 아니

라 전혀 다른 특성이 나타난다. 인터넷 중독은 사회적 고립을

가져오고, 교우 관계 등 중요한 대인 관계에 대한 만족이 낮은

데에 비해(O’Reilly, 1996; Young, 1998), 휴대전화 중독은 회

피적이고 고립적인 유형뿐 아니라 대인 관계에 적극적인 유형

에서도 강하게 나타나서(Han & Oh, 2006), 휴대전화가 대인

관계 형성 및 유지를 위한 의사소통 매체임을 확인하게 된다.

또한 인터넷 중독은 남성이 여성보다 높았으며, 이는 남성이 중

독성이 강한 게임과 오락을 많이 하면서 중독 위험에 노출될 기

회가 많았기 때문인 데에 비해(June, Sohn, So, Yi, & Park,

2007; Park, Kwon, & Park, 2007; Young, 1998), 휴대전화

중독은 여성이 남성보다 높았으며, 이는 타인과의 소통을 목적

으로 하고 쉽게 접근할 수 있는 매체의 특성 때문으로 간주된다

(Choi, 2006; Jang, 2002). 

따라서 인터넷 중독 도구를 기초로 휴대전화 중독 도구를 구

성하여 인터넷 중독에 대한 진단 기준에 따라 휴대전화 중독 여

부를 판가름하는 것은 휴대전화 중독을 정확히 파악하기에 충

분하지 못하다. 뿐만 아니라 청소년의 휴대전화 중독 정도를 정

확히 파악하기 위해서는 친밀한 교우 관계와 또래 집단에의 소

속 및 자기과시에 대한 욕구가 높고, 새로운 매체에 대한 흥미

와 충동적인 면이 강한 청소년의 특성(Wong, 1999)을 충분히

고려해야 하므로, 성인용 휴대전화 중독 도구와는 구별된 청소

년용 도구의 개발이 요구된다. 

휴대전화를 일찍 구입하여 사용한 경우 중독적으로 사용하는

경향이 높았고(Song, 2006), 아동 및 청소년은 성인보다 휴대

전화 사용으로 인한 부정적인 영향을 크게 받으므로(Dimonte

& Ricchiuto, 2006), 휴대전화 중독을 조기에 발견하여 관리

하는 것이 시급하며, 이를 위해 신뢰도와 타당도가 높은 도구의

개발이 필요하다. 이에 본 연구에서는 청소년을 위한 휴대전화

중독 도구를 개발하고 신뢰도와 타당도를 검증함으로써, 휴대

전화 중독 예방 및 중재 프로그램을 개발하는 데에 기초자료를

제공하고, 중독 청소년을 조기 발견하여 관리하는 데에 활용하

고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 청소년을 대상으로 신뢰도와 타당도가 검

증된 휴대전화 중독 도구를 개발하기 위함이며, 구체적인 목적

은 다음과 같다. 

첫째, 우리나라청소년의 휴대전화중독 도구를 개발한다. 

둘째, 청소년의 휴대전화 중독 도구를 평가하기 위해 신뢰도

와 타당도를검정한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 우리나라 청소년의 휴대전화 중독 도구를 개발하

고, 신뢰도와 타당도를검정하는 방법론적 연구이다. 

2. 도구 개발 과정

1) 개념적 기틀 형성

우리나라 청소년의 휴대전화 중독 정도를 측정하는 도구 개

발을 위해 다음과 같이 관련 문헌과 선행 연구 검토 및 청소년

을 대상으로 한 심층 면접을 토대로 휴대전화 중독에 대한 개념

적 기틀을 구성하였다.

Park (2003)은 텔레비전 중독 도구를 수정한 20문항으로 대

청소년을 위한 휴대전화 중독 도구 개발
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학생의 휴대전화 중독을 측정하였으며, 이 도구는‘전화 때문에

문제가 있어도 계속 사용한다’등의 문제 요인과‘전화의 사용

시간을 줄여야 한다’등의 죄책감 요인으로 이루어졌다. 

Jang (2002)은 청소년의 휴대전화 중독을 측정하기 위해

Young (1998)의 인터넷 중독 도구와 Goldberg (1996)의 인터

넷중독진단기준을기초로개발한20문항의휴대전화중독도

구를사용하였는데, 이도구는‘휴대전화를사용할때누가방해

하면소리지르고고함을치거나막화를낸다’등의휴대전화사

용에대한강박적∙금단적증상요인, ‘의도했던것보다더오랫

동안 휴대전화를 사용하게 된다’등의 사용통제의 어려움 요인,

‘휴대전화를 사용한 후에 다시 휴대전화를 사용할 수 있을 때를

기다리게된다’등의의존적성향요인으로구성되었다.

Han과 Hur (2004)는 대학생의 휴대전화 중독을 측정하면서

Young (1998)의 인터넷 중독 측정 도구, Park (2003)과 Jang

(2002)의 휴대전화 중독 도구 등을 근거로 도구를 구성하였는

데, 이 도구는‘실제로 사람을 만나서 말하는 것보다 휴대전화

로 통화하는 것이 더 좋다’등의 병적 몰입 요인, ‘휴대전화 사

용으로 인해 돈을 더 많이 쓰게 된다’등의 생활 장애 요인, ‘휴

대전화를 사용하고 있지 않을 때에도 휴대전화에 대한 생각이

자꾸 떠오른다’등의 통제 상실 요인, ‘사용불가 지역에 있으면

왠지 불안하다’등의 강박 증상 요인으로이루어졌다. 

Han과 Oh (2006)는 Han과 Hur (2004)의 도구를 사용하여

대학생의 휴대전화 중독 성향을 파악하였는데, 도구의 요인분

석 결과‘만약 휴대전화를 다시 쓸 수 없게 된다면 견디기 힘들

것이다’등의 강박성향 요인, ‘휴대전화 사용시간을 줄여야 한

다는 생각이 끊임없이 들곤 한다’등의 생활 장애 요인, ‘휴대

전화가 없다면 내 인생에 재미있는 일이란 없을 것이다’등의

집착 요인이 추출되었다고하였다. 

Lee (2008)는 전국의 만 12세에서 40세까지 휴대전화 사용

자 1,646명을 대상으로 한 연구에서 인터넷 중독과 휴대전화

사용 실태에 관한 선행 연구를 토대로 휴대전화 중독에 대한 금

단, 내성, 부적응, 강박의 4개 요인으로 구성된 26문항의 도구

를 개발하였다. 금단 요인은 휴대전화 사용을 중단하거나 줄이

면 정신적으로 초조∙불안을 겪는 정도이고, 내성 요인은 휴대

전화 사용을 더 많이 해야만 만족하는 정도이며, 부적응 요인은

과도한 휴대전화 사용으로 인해 일상생활에 적응하지 못하거나

주변 사람들과 갈등을 겪는 정도이고, 강박 요인은 휴대전화 사

용에 지나치게의존하거나 집착하는 정도이다(Lee, 2008). 

이와 같이 국내 휴대전화 중독 연구에서는 텔레비전 중독 도

구, Young (1998)의 인터넷 중독 도구, Goldberg (1996)의 인

터넷 중독 진단 기준을 기초로 휴대전화 중독 도구를 작성하였

고, 청소년의 발달 특성과 휴대전화 사용 실태를 고려하여 작성

된 경우는 거의 없었다. 

우리나라 청소년이 인식하는 휴대전화 중독의 의미를 파악

하기 위해 휴대전화를 사용하는 청소년 17명을 대상으로 심층

면접을 하였다. 연구의 목적을 설명한 후 연구 목적을 이해하고

참여에 동의한 청소년 17명을 대상으로 익명과 비밀보장을 약

속하였고, 개인적인 정보의 노출을 원하지 않는 경우에 응답을

요구하지 않았으며, 면접이 끝난 후에 감사의 표시로 소정의 선

물(문화상품권)을 하였다. 대상자는 중학생이 7명, 고등학생이

10명이었고, 남학생이 9명, 여학생이 8명이었으며, 1학년부터

3학년까지 고르게 포함되었다. 대상자에게 개방형 질문을 통해

휴대전화 사용 실태(처음 사용한 시기, 통화 및 문자메시지 사

용정도, 사용요금, 주로 사용하는 내용 등), 휴대전화가 갖는 의

미, 사용하면서 경험하는 만족감과 문제점, 중독으로 의심되는

특성과 그 정도 등에 대해 심층적으로 면접하였다. 면접에 소요

된 시간은 40분에서 1시간 정도였고, 면접은 편안하게 이야기

할 수 있는 분위기의 상담실에서 개별적으로 이루어졌다. 청소

년은 휴대전화가 갖는 의미를 묻는 질문에 자신과 떨어질 수 없

는 분신이고, 없으면 사는 즐거움이 사라진다는 응답을 하며 휴

대전화에 집착하는 모습을 보였다. 휴대전화를 사용하면서 경

험하는 문제점으로 너무 많이 사용한다는 부모님이나 선생님의

지적과 관련된 갈등, 과다한 요금으로 인한 어려움, 수업이나

공부에 집중하지 못함을 들었는데, 일상생활에서 문제가 발생

함을 알 수 있었다. 또한 중독으로 의심되는 특성으로 휴대전화

가 없으면 불안하고 초조해지며 짜증이 나고, 휴대전화를 갖고

있지 않아도 진동이 울리는 것 같으며, 전화가 오지 않았어도

벨소리가울리는 것 같음을 이야기하였다. 

이와 같이 선행 연구와 청소년 심층 면접에서 공통적으로 나

타난 휴대전화 중독의 내용을 보면, 휴대전화를 강박적으로 사

용하거나 지속적으로 몰입하는 것, 휴대전화를 사용할 수 없게

되면 안절부절 못하는 금단 증상을 느끼는 것, 점점 휴대전화

사용량이 늘어나는 것, 휴대전화 사용으로 인해 일상생활에서

문제가 발생하는 것 등이었다. 따라서 본 연구에서는 휴대전화

를 사용할 수 없을 때 불안하고 초조해지는 금단, 이전과 같은

만족을 느끼기 위해 휴대전화를 점점 더 많이 사용하는 내성,

일상생활에서 휴대전화 사용과 관련된 문제가 발생하는 생활

장애, 휴대전화를 강박적으로 사용하고 집착하는 강박/집착을

휴대전화중독의 개념적 기틀로 구성하였다. 

2) 1차 예비문항 작성

관련 문헌 및 선행 연구 고찰과 청소년 심층 면접을 통해 확
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인된 개념을 토대로 우리나라 청소년의 휴대전화 중독을 측정

하기 위한 1차 예비문항을 작성하였다. 예비문항은 심층 면접

에서 청소년이 사용한 단어를 참고하여 가능한 한 이해하기 쉬

운 용어로기술하였고, 금단에관한11문항, 내성에관한6문항,

생활장애에관한9문항, 강박/집착에관한10문항의총36문항

으로 작성하였다. 각 문항에 대해‘전혀 그렇지 않다’1점, ‘드

물지만 그럴 때도 있다’2점, ‘가끔 그렇다’3점, ‘자주 그렇다’

4점, ‘항상 그렇다’5점을 주어 점수가 높을수록 휴대전화 중

독 정도가 심함을 의미하도록 하였다. 

3) 내용타당도 검정 및 2차 예비문항 작성

1차 예비문항이 측정하고자 하는 특성을 나타내는지 검토하

기 위해 전문가 집단을 통한 내용타당도 검정을 하였다. 전문가

집단은 간호학 교수 4인, 간호사 2인, 중∙고등학교 교사 6인,

상담전문가 3인의 총 15인으로 구성되었다. 각 문항의 내용이

청소년의 휴대전화 중독을 얼마나 잘 나타내는지를‘전혀 적절

하지 않다’1점, ‘적절하지 않다’2점, ‘적절하다’3점, ‘매우

적절하다’4점으로 응답하도록 하고, 각 문항에 대해 3-4점을

준 전문가의 비율을 계산하여 각 문항에 대한 내용 타당도 지수

(index of content validation) .80 이상인 문항을 선정하였다.

또한 전문가 집단에게 5점 Likert 척도가 반응 척도로 적절한

지 질문하였고, 삭제하거나 추가해야 할 문항이나 수정해야 할

문항 및 기타 의견을 제시하도록 하였으며, 전문가의 의견을 반

영하여 2차 문항을 작성하였다. 내용타당도 검정 결과 추출된

문항은 금단에 관한 7문항, 내성에 관한 4문항, 생활 장애에 관

한 7문항, 강박/집착에 관한 7문항의 총 25문항이었고, 반응

척도는‘전혀 그렇지 않다’1점에서‘항상 그렇다’5점까지의

5점 Likert 척도였다.

4) 사전조사를 통한 문항 작성

도구를 실제 사용했을 때의 문제점을 확인하고 보완하기 위

해 휴대전화를 사용하는 고등학생 1학년 60명(남학생 16명, 여

학생 44명)을 대상으로 2차 예비문항을 이용하여 사전조사를

실시하였다. 대상자에게 연구의 목적을 설명하고, 서면동의를

받았으며, 익명과 비밀보장을 약속하였고, 개인적인 정보의 노

출을 원하지 않는 경우에 응답을 요구하지 않았다. 대상자에게

문항에 응답하도록 하고, 도구를 완성하는 시간을 측정하였으

며, 도구를 작성한 후 개별 면접을 통해 의미가 모호하거나 오

해의 소지가 있는 문항이 무엇인지, 반응 척도는 적절한지, 응

답 시 어려운 점이 있는지 등에 대한 의견을 구하였다. 도구를

완성하는 데에는 10분 정도가 소요되었고, 사전조사에 걸린 시

간은 20-25분 정도였으며, 조사가 끝난 후 감사의 표시로 소

정의 선물(문화상품권)을 하였다. 

문항 간 상관계수가 .30 미만이면 도구에 대한 기여도가 낮은

것으로평가되고, .80 이상이면중복된문항일가능성이높은것

으로 평가되기 때문에(Lee, Im, & Park, 1998), 문항 간 상관계

수가 .30 미만이거나 .80 이상인 문항을 제거하고, 특정 문항을

제외했을 때 신뢰계수의 변화를 고려한 corrected item-total

correlation 계수가낮은문항과개별면접에서의미가중복된다

고표현한문항을제외하여총5개문항이제외되었다. 사전조사

를 통한 대상자의 의견을 기초로 일부 문항을 수정 및 보완하여

금단에관한4문항, 내성에관한3문항, 생활장애에관한6문항,

강박/집착에관한7문항의총20문항을문항으로선정하였다.

3. 연구 대상

본 연구는 경인 지역 2개 중학교와 3개 고등학교(인문계 1곳,

실업계 2곳)에 다니는 중∙고등학교 1, 2학년생을 성별, 학교계

열, 학년에 따라 표본 추출하였다. 요인분석을 위한 표본 수는

일반적으로 변수의 4-5배 정도가 바람직하고, 문항분석을 위

한 표본 수는 문항 수의 2-10배가 이상적임을 고려하여(Lee et

al., 1998), 탈락률을 감안한 600명을 목표인원으로 하였으며,

응답이 완전한 577명을 최종 대상으로하였다. 

4. 연구 도구

문항의 준거타당도를 검증하기 위해 선행 연구와 관련 문헌

(Han & Hur, 2004; Kim et al., 2007; Yang & Park, 2005)

에서 휴대전화 중독과 관련이 높다고 알려진 자기통제력, 충동

성, 휴대전화 사용정도를준거 변인으로 사용하였다. 

1) 자기통제력

자기통제력은 Nam (1999)의 자기통제력 도구 20문항을 수

정 보완하여 측정하였다. 이 도구는 장기적인 만족을 추구하는

정도에 관한 10개 문항과 즉각적인 만족을 추구하는 정도에 관

한 10개 문항으로 구성되고, ‘전혀 그렇지 않다’1점부터‘항상

그렇다’5점까지 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을수록

자기통제력이높음을의미한다. Nam (1999)의연구에서Cron-

bach’s a=.78이었고, 본 연구에서Cronbach’s a=.76이었다. 

2) 충동성

충동성은Barratt impulsiveness scale II (Barratt & White,
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1969)를 Lee (1992)가 번안한 23문항을 수정 보완하여 측정하

였다. 이 도구는 인지충동성 6문항, 운동충동성 8문항, 무계획

충동성 9문항으로 구성되고, ‘전혀 그렇지 않다’1점부터‘항

상 그렇다’5점까지 Likert 5점 척도로 측정되며, 점수가 높을

수록 충동성이 높음을 의미한다. Lee (1992)의 연구에서 Cron-

bach’s a=.50-.73이었고, 본연구에서Cronbach’s a=.81이었다.

3) 휴대전화 사용정도

대상자의 휴대전화 사용정도를 알아보기 위하여 문자메시

지 발신과 수신 횟수 및 통화시간을 질문하였다. 평일과 주말의

경우가 다를 수 있음을 고려하여 정확한 사용정도를 알아보기

위해서 평일 및 주말 문자메시지 발신 횟수, 평일 및 주말 문자

메시지 수신 횟수, 평일 및 주말 통화시간 문항에 모두 응답하

도록 하였다. 

5. 자료 수집 방법

2008년 10월 1일부터 14일까지 경인 지역 2개 중학교와 3개

고등학교(인문계 1곳, 실업계 2곳)에 다니는 중∙고등학교 1, 2

학년생에게 연구 목적과 방법을 설명한 후 연구 목적을 이해하

고, 참여에 동의한 학생 585명을 대상으로 하였다. 대상자에게

익명과 비밀 보장을 약속하였고, 원하지 않는 경우에 참여하지

않아도 됨을 알려주었으며, 개인적인 정보의 노출을 꺼리는 경

우에 응답을 강요하지 않았다. 또한 연구에 참여하여 설문지에

응답하는 데에 특별한 위험은 없으나 30분 정도의 시간이 소요

되고, 참여한 대상자에게 감사의 표시로 소정의 선물(학습용 형

광펜)이 주어지며, 설문에 대한 응답은 연구 결과로만 활용됨을

설명하였다. 누락되거나 응답이 불완전한 경우를 제외한 577명

(98.6%)을 최종 대상으로 하여 자료 분석하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된자료는Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS)/WIN 14.0 프로그램을사용하여 분석하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성은 기술적 통계방법을 이용하여

분석하였다.

둘째, 구성타당도는 문항분석과 Varimax 회전을 이용한 주

성분 분석(Principal Component Analysis)의 요인분석으로

검정하였다. 

셋째, 준거타당도는 자기통제력, 충동성, 휴대전화 사용정도

를 준거 변인으로 이용한 Pearson’s correlation coefficient로

검정하였다. 

넷째, 신뢰도는 내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s a계수

와 반분법에 의한 Guttman의 신뢰도 계수로 검정하였다.

다섯째, 도구의 평가 기준을 결정하기 위해 기술적 통계방법

과 일원분산분석으로분석하였고, 사후검정으로Scheffe test

를 이용하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 남학생이 288명(49.9%), 여학생이 289명(50.1%)이

었고, 중학교1학년생이131명(22.6%), 2학년생이128명(22.2%),

인문고등학교 1학년생이 80명(13.9%), 2학년생이 79명(13.7%),

실업고등학교 1학년생이 79명(13.7%), 2학년생이 80명(13.9%)

이었다. 성적이 상위 30% 이내인 경우가 136명(24.5%), 중위

30-70%인 경우가 325명(58.5%), 하위 30% 이내인 경우가 95

명(17.0%)이었고, 건강 상태에 대한 질문에 매우 건강하다는

164명(28.9%), 건강한 편이다는 280명(49.4%), 그저 그렇다는

102명(18.0%), 건강하지 않은 편이다는 17명(3.0%), 매우 건강

하지 않은 편이다는4명(0.7%)이었다(Table 1). 

2. 도구의 타당도 검증

1) 문항분석

문항분석을 실시하여 도구에 대한 구성타당도를 검정하였다.
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Characteristics Categories n (%)

Gender Male 288 (49.9)
Female 289 (50.1)

School Middle school 1st grade 131 (22.6)
Middle school 2nd grade 128 (22.2)
Academic high school 1st grade 80 (13.9)
Academic high school 2nd grade 79 (13.7)
Vocational high school 1st grade 79 (13.7)
Vocational high school 2nd grade 80 (13.9)

Academic Below 30th 136 (24.5)
achievement 30th-70th 325 (58.5)
(percentile)* Above 70th 95 (17.0)

Health state* Very healthy 164 (28.9)
Healthy 280 (49.4)
Not bad 102 (18.0)
Poor health 17 (3.0)
Very poor health 4 (0.7)

Table 1. Demographic Characteristics of Participants (N=577)

*Missing data excluded.
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문항 간 상관 계수가 .30 미만이면 도구에 대한 기여도가 낮은

것으로 평가되고 .80 이상이면 중복된 문항일 가능성이 높은

것으로 평가되므로(Lee et al., 1998), 해당 문항과 전체 문항

간의 상관 계수가 .30 이상이고 .80 미만인 문항을 선정하였다.

또한 해당 문항 제외 시 alpha값의 변화를 고려하였다. 문항분

석 결과 corrected item-total correlation 계수가 .41-.72의

범위로 20문항 모두 .30-.80의 범위에 있었고, 해당 문항 제외

시 alpha 값의 변화가 .91-.92의 범위여서 제외되는 문항 없이

20문항 모두 선정되었다(Table 2). 

2) 요인분석

요인분석을 실시하여 도구에 대한 구성타당도를 검정하였다.

먼저 요인분석에 적절한 자료인지를 판단하기 위한 Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) 측정 결과 .93였다. KMO값이 .50 이하

이면 요인분석에 적절하지 않고, .80 이상이면 요인분석을 하

기에 좋은 자료로 판단하므로, 요인추출 조건을 만족시켰다. 또

한 Bartlett의 구형성 검정(Bartlett’s test of sphericity) 결과

p는 .001 미만이었다(c2=5,257.19, p<.001). 구형성 검정 결과

p값이 .05 이상이면 문항 수에 비해 적절한 표본 크기가 아니라

고 판단하므로, 본 연구에서는 적절한 표본 크기였다. 

요인추출모형은 예측을 목적으로 하며 최소 요인으로 정보

손실을 최소화하고자 할 때 주로 이용하는 주성분 분석(prin-

cipal component analysis, PCA)을 적용하였다(Lee et al.,

1998). 고유값(eigen value)과 스크리 도표(scree plot) 변화를

고려하여 요인을 추출하였는데, 고유값 1 이상인 세 개 요인이

추출되었고, 스크리 도표에서도 세 개 요인 이후 요인의 고유값

이 수평적인 변화를 보였다. 분석 결과 세 개 요인이 전체 변량

에 대해 갖는 설명 변량은 55.45%였다. 

요인회전은 탐색이나 추후 분석에 이용될 요인점수 산출이

목적인 직각회전(orthogonal rotation)을 적용하였고, 가장 널

리 사용되는 Varimax 방식을 사용하였다. 요인적재량(factor

loading)이 .4 이상이면 유의하다고 할 수 있고 .5 이상이면 매

우 유의하다고 할 수 있는데(Lee et al., 1998), 본 연구에서는

모든 문항의 요인적재량이 .4 이상이었다. 각 요인에 속한 문항

과 적재량은다음과 같다. 

제1요인은‘휴대전화가 없으면, 안절부절 못하고 짜증이 난

다’, ‘휴대전화 사용을 줄이려고 노력하지만 실패한다’등 7개

문항이 추출되었는데, 최종 문항 작성 시 금단에 관한 4개 문항

과 내성에 관한 3개 문항이 제1요인으로 함께 포함되어 금단/

내성 요인으로 명명하였다. 제1요인의 고유값은 8.03이었고,

설명변량은 40.17%였으며, 각 문항의 요인적재량은 .43-.81의

범위였다.

제2요인은‘휴대전화를 사용하느라 숙제나 공부를 제대로

하지 못한다’, ‘휴대전화 사용료가 많아 부모님이나 선생님과

Items
Corrected 
item-total 

correlation

Alpha if 
item

deleted

1. When I can’t use a cell phone, I am exasperated. .63 .91
2. When I don’t have a cell phone, I am irritated. .65 .91
3. When I don’t have a cell phone, I feel anxious about not being able to receive an important call or text message. .72 .91
4. When my cell phone’s battery is low, I am nervous. .58 .91
5. Others complain about my using my cell phone too much. .62 .91
6. I tried to cut down on cell phone use, but failed. .62 .91
7. I say to myself ‘just a few more minutes’ when using my cell phone .56 .91

(talking, sending or receiving text messages, playing games, watching TV, and so on).
8. I can’t do my homework or study because of cell phone use. .62 .91
9. I spent a lot of money to buy a new cell phone and to decorate it. .41 .92

10. I feel pain in my head, eyes, thumbs and hands because of using my cell phone. .45 .92
11. I worry about cell phone charges. .43 .92
12. I can’t concentrate on teaching because of sending and receiving text messages, .63 .91

or playing games with my cell phone.
13. I have conflicts with my parents or teacher because of cell phone use. .48 .92
14. I never turn off my cell phone all the day. .45 .92
15. I always carry my cell phone. .54 .91
16. I immediately answer calls and reply to text messages. .55 .91
17. I frequently check my missed calls and text messages. .67 .91
18. I use my cell phone any time I can. .68 .91
19. I use my cell phone even when talking or eating with others. .63 .91
20. I feel like my phone is ringing and vibrating even if not called. .62 .91

Table 2. Item Analysis (N=577)



824 구현영

J Korean Acad Nurs  39(6), 2009년12월

갈등이 있다’등 6개 문항이 추출되었는데, 최종 문항 작성 시

생활 장애에 관한 6개 문항이 그대로 포함되어 생활 장애 요인

으로 명명하였다. 제2요인의 고유값은 1.90이었고, 설명변량은

9.48%였으며, 각문항의요인적재량은.51-.72의범위였다.

제3요인은‘시간이 날 때마다 휴대전화를 사용한다(통화, 문

자메시지 주고받기, 게임, TV 시청 등)’, ‘전화가 걸려오지 않

았는데에도 벨소리가 들리거나 진동이 울리는 것 같다’등 7개

문항이 포함되었는데, 최종 문항 작성 시 강박/집착에 관한 7개

문항이 그대로 포함되어 강박/집착 요인으로 명명하였다. 제3

요인의 고유값은 1.16이었고, 설명변량은 5.80%였으며, 각 문

항의 요인적재량은.43-.82의 범위였다(Table 3). 

3) 준거타당도 분석

도구에 대한 준거타당도를 검정하기 위해 청소년의 휴대전

화 중독과 자기통제력, 충동성, 휴대전화 사용정도 간의 상관

관계를 분석하였다. 휴대전화 중독은 자기통제력과 역상관관

계가 있었고(r=-.32, p<.001), 충동성과 순상관관계가 있었으

며(r=.34, p<.001), 평일 및 주말 문자메시지 발신 횟수, 평일

및주말문자메시지수신횟수, 평일및주말통화시간과순상관

관계가 있었다(r=.26, p<.001; r=.32, p<.001; r=.25, p<.001;

r=.30, p<.001; r=.15, p<.001; r=.18, p<.001) (Table 4). 

3. 도구의 신뢰도 검증

도구의 내적 일관성을 나타내는 Cronbach’s a=.92였으며,

요인별로 살펴보면 제1요인은 .87, 제2요인은 .78, 제3요인은

.86이었다. 도구의 반분법에 의한 Guttman의 신뢰도계수는

.84이었다. 

4. 도구의 평가 기준

도구에서 휴대전화 중독 정도를 평가하는 기준, 즉 특징적인

상태를구분하는점수를결정하기위해표준점수를활용하였다.

이론적으로 상위 2.5%에 해당되는 표준점수, 즉 평균이 50이

고 표준편차가 10인 분포로 전환했을 때의 T 변환점수는 70점

으로 문제행동 진단검사에서 통계적으로 흔히 채택하는 기준

이며, 상위 2.5% 수준의 상태는 뚜렷한 문제의 심각도를 나타

낸다. 또한 상위 10%에 해당되는 표준점수는 63점으로 문제가

발생할 잠재적 위험이 높은 상태이다(Ministry of Information

and Communication & Korea Agency for Digital Oppor-

tunity and Promotion, 2003). 본 연구에서 표준점수의 분포

에 따라 청소년의 휴대전화 중독 정도를 분류하여 표준점수가

70점 이상인 경우에 휴대전화 중독군으로, 표준점수가 63점 이

ItemFactor
Factor
loading

Eigen
values

Accumulative
variance (%)

Factor 1 1. When I can’t use a cell phone, I am exasperated. .81 8.03 40.17
(withdrawal/ 2. When I don’t have a cell phone, I am irritated. .78
tolerance) 3. When I don’t have a cell phone, I feel anxious about not being able .69

to receive an important call or text message.
4. When my cell phone’s battery is low, I am nervous. .64
5. I tried to cut down on cell phone use, but failed. .58
6. I tried to cut down on cell phone use, but failed. .55
7. I say to myself ‘just a few more minutes’ when using my cell phone (talking, .43

sending or receiving text messages, playing games, watching TV, and so on).

Factor 2 8. I can’t do my homework or study because of cell phone use. .72 1.90 49.65
(life 9. I spent a lot of money to buy a new cell phone and to decorate it. .68
dysfunction) 10. I feel pain in my head, eyes, thumbs and hands because of using my cell phone. .65

11. I worry about cell phone charges. .61
12. I can’t concentrate on teaching because of sending and receiving text messages, .60

or playing games with my cell phone.
13. I have conflicts with my parents or teacher because of cell phone use. .51

Factor 3 14. I never turn off my cell phone all the day. .82 1.16 55.45
(compulsion/ 15. I always carry my cell phone. .82
persistence) 16. I immediately answer calls and reply to text messages. .72

17. I frequently check my missed calls and text messages. .67
18. I use my cell phone any time I can. .55
19. I use my cell phone even when talking or eating with others. .50
20. I feel like my phone is ringing and vibrating even if not called. .43

Table 3. Factor Analysis (N=577)
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상이고 70점 미만인 경우에 과다 사용군으로, 표준점수가 63점

미만인 경우에 일반 사용군으로구분하였다. 

휴대전화 중독군으로 분류된 청소년은 17명(2.9%)으로 평균

점수가 82.06점(표준편차 6.68점)이었는데, 과다 사용군의 평

균 67.34점과 일반 사용군의 평균 40.94점보다 유의하게 높은

점수였다(F=237.22, p<.001). 또한 휴대전화 중독군의 자기통

제력이 평균 56.35점(SD 11.03점)으로, 과다 사용군의 평균

62.11점, 일반 사용군의 평균 67.03점보다 유의하게 낮았다

(F=18.29, p<.001). 휴대전화 중독군의 충동성은 평균 74.06

점(표준편차 12.97점)으로, 과다 사용군의 평균 68.53점, 일반

사용군의평균62.50점보다유의하게높았다(F=15.07, p<.001).

즉 실제 자료에서 중독 정도가 상위 2-3%인 집단의 점수가 다

른 집단과는 분명하게 구분되는 특성을 보여 휴대전화 중독 정

도를평가하는기준으로표준점수를활용할수있었다(Table 5).

논 의

본 연구에서 개념적 기틀 형성, 내용타당도 검정, 사전 조사

등을 거쳐 작성한 휴대전화 중독 도구 20문항은 문항분석한 결

과 도구에 대한 기여도가 적합한 것으로 판단되었다. 또한 요인

분석 결과 고유값 1 이상인 세 개 요인이 추출되었고, 전체 변량

의 55.45%를 설명하였다. 모든 문항의 요인적재량이 .4 이상

이었고, ‘휴대전화를 사용할 때“조금만 더 해야지”하면서 계

속 사용한다’와‘전화가 걸려오지 않았는데에도 벨소리가 들리

거나 진동이 울리는 것 같다’의 두 문항 외에는 모두 .5 이상으

로 모든 문항이 유의하였다. 

제1요인은 7개 문항이 추출되어 금단/내성으로 명명되었는

데, 관련 문헌 검토, 청소년 심층 면접, 내용타당도 검정, 사전

조사 등 일련의 과정을 통해 최종문항을 작성할 때 금단 요인으

로 분류했던 4개 문항과 내성 요인으로 분류했던 3개 문항으로

Self-
control

Impulsive-
ness

Cell phone
use 1

Cell phone
use 2

Cell phone
use 3

Cell phone   
addiction

Cell phone
use 4

Cell phone
use 5

Self-control -.32
(<.001)

Impulsiveness .34 -.71
(<.001) (<.001)

Cell phone use 1 .26 -.11 .10
(<.001) (<.001) (<.001)

Cell phone use 2 .32 -.11 .06 .73
(<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Cell phone use 3 .25 -.09 .08 .97 .73
(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Cell phone use 4 .30 -.08 .03 .72 .96 .75
(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Cell phone use 5 .15 -.06 .01 .38 .42 .37 .40
(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Cell phone use 6 .18 -.09 .06 .36 .44 .36 .41 .89
(<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001) (<.001)

Table 4. Correlations of Cell Phone Addiction Scale with Self-control, Impulsiveness and Cell Phone Use (N=577)

Cell phone use 1=sending text message on weekdays; Cell phone use 2=sending text message on weekends; Cell phone use 3=receiving text mes-
sage on weekdays; Cell phone use 4=receiving text message on weekends; Cell phone use 5=talking by cell phone on weekdays; Cell phone use 6=
talking by cell phone on weekends.

n (%)Classification
Cell phone addiction

Mean±SD Mean±SDMean±SDF (p) F (p)F (p)

Self-control Impulsiveness

Addicted to cell phone usea 17 (2.9) 82.06±6.68 237.22 56.35±11.03 18.29 74.06±12.97 15.07
(<.001) (<.001) (<.001)
(a>b>c)* (a<b,c)* (a>c)*

Heavy usersb 47 (8.2) 67.34±2.77 62.11±8.86 68.53±11.30
Average usersc 513 (88.9) 40.94±11.31 67.03±8.63 62.50±10.79

Total 577 (100.0) 44.30±14.52 66.32±8.98 63.33±11.16

Table 5. Classification of Cell Phone Addiction in Adolescents (N=577)

*Scheffe multiple comparison test.
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구성되었다. 금단은 사용을 중단하는 경우에 나타나는 견디기

어려운 여러 가지 증상을 말하고, 내성은 반복 사용할 때 일어

나는 변화로 동일한 효과를 얻기 위해 사용량을 늘려야 하는 현

상을 말하며, 금단과 내성은 물질의존이나 행동의존의 핵심 기

준이 된다(Kim, 2002). 따라서 거의 동시에 발생하고 관련성

이 높기 때문에, 개별적인 요인으로 추출되지 않고, 동일한 속

성을 지닌 하나의 요인으로 분류되었다고생각된다. 

제2요인은 6개 문항이 추출되어 생활 장애 요인으로 명명되

었는데, 문항 작성 시 생활 장애 요인으로 분류했던 6개 문항이

그대로 포함되었다. 청소년은 휴대전화 사용에 몰입하다보면

일상생활에서 많은 어려움을 경험하게 되는데, 휴대전화 통화,

문자메시지 주고받기, 게임, TV 시청 등으로 숙제나 공부를 제

대로 하지 못하며, 심지어 수업시간에도 수업에 집중하지 않고

휴대전화를 사용하기도 한다(Choi, 2006). 또한 과도한 휴대전

화 사용으로 많은 요금이 부과되어 통화료 마련에 대해 고민하

고, 경제적 어려움을 겪기도 한다(Jang, 2002). 휴대전화 사용

은 신체적 증상으로 두통, 이통, 피로감, 수면 방해 등을 일으킬

수 있으며, 통화 시간과 횟수가 길수록 증상이 심해진다(Sala-

ma, Abou, & Naga, 2004). 이러한현상은청소년이정상적인

일상생활을 수행하는 것을 방해하며, 경제적 곤란, 성적 저하,

부모나 교사와의갈등, 건강 문제 등이 이어서 발생할 수 있다. 

제3요인은 7개 문항이 추출되어 강박/집착 요인으로 명명되

었는데, 문항 작성 시 강박/집착 요인으로 분류했던 7개 문항이

그대로 포함되었다. 심층 면접에서 청소년들은 휴대전화를 항

상 지니고 다니며, 부재중전화나 문자메시지가 왔는지 수시로

확인하고, 전화가 걸려오지 않았는데도 벨소리가 들리거나 진

동이 울리는 것 같다고 표현하였다. 이러한 휴대전화의 강박적

인 사용과 지속적인 몰입을 개념적 기틀로 구성하여 강박/집착

이라고 기술하였는데, 요인분석에서도 하나의 요인으로 추출

되었다. 선행 연구에서도 휴대전화 중독을 구성하는 요인으로

강박 증상과 병적 몰입이 포함되었다(Han & Hur, 2004). 

Jang (2002)의 연구에서 휴대전화 중독은 강박적∙금단적

증상, 사용통제의 어려움, 의존적 성향의 세 요인으로 추출되었

고, Han과 Hur (2004)의 연구에서 병적 몰입, 생활 장애, 통제

상실, 강박 증상의 네 요인으로 추출되었으며, Lee (2008)의

연구에서 금단, 내성, 강박, 부적응의 네 요인으로 추출되어 본

연구 결과와 공통점을 찾을 수 있었다. 본 연구에서 추출된 금

단/내성은 Jang (2002)의 연구에서 의존적 성향, Lee (2008)

의 연구에서 금단과 내성으로 추출된 요인과 유사하고, 생활 장

애는 Han과 Hur (2004)의 연구에서 생활 장애, Lee (2008)의

연구에서 부적응으로 추출된 요인과 유사하며, 강박/집착은

Jang (2002)의 강박적∙금단적 증상, Han과 Hur (2004)의

강박 증상, Lee (2008)의 강박으로 추출된 요인과 유사하다고

할 수 있다. 

선행 연구에서 청소년뿐 아니라 대학생을 비롯한 성인도 대

상자로 포함시켰던 것과 달리 본 연구에서는 중∙고등학생 청

소년만을 대상으로 선정하여 연구를 진행하였다. 또한 선행 연

구 대부분이 Young (1998)의 인터넷 중독 도구와 Goldberg

(1996)의 인터넷 중독 진단 기준을 기초로 휴대전화 중독 도구

를 작성하였고, 휴대전화 사용 실태를 고려한 경우는 많지 않았

던 것에 비해, 본 연구에서는 청소년의 발달 특성이 고려될 수

있도록 문헌 검토뿐 아니라 청소년과의 면접을 기초로 문항을

작성하였고, 검토하는 과정을 거쳤으며, 청소년이 사용한 표현

을 참고하여 가능한 한 이해하기 쉽게 기술하였다. 이러한 절차

로 인해 본 도구는‘새로운 모델의 휴대전화를 구입하고 꾸미

느라 돈을 많이 쓰게 된다’, ‘수업 시간에 휴대전화로 문자메시

지를 주고받거나 게임하느라 수업에 집중하지 못한다’등 청소

년의 실제 생활을 나타내어 쉽게 이해할 수 있는 문항으로 구성

되었고, ‘언제든지 휴대전화로 전화가 오면 즉시 받고, 문자메

시지가 오면 바로 답장한다’와 같이 청소년의 진술을 충분히

반영하여 기술하였다. 따라서 선행 연구에서와는 다른 문항과

요인의 구성을 보여주었으며, 모든 문항의 요인적재량이 .4 이

상으로 유의하였고, 최종문항 선정 시 분류되었던 것과 거의 일

치하여 요인이 추출되었다. 

신뢰도와 타당도가 검증된 표준화된 휴대전화 중독 도구가

없는 상태에서 청소년의 휴대전화 중독 도구의 측정 능력을 외

적 기준에 의해 평가하기는 쉽지 않다. 이에 선행 연구와 관련

문헌(Han & Hur, 2004; Kim et al., 2007; Yang & Park,

2005)에서 휴대전화 중독과 관련된다고 알려진 자기통제력, 충

동성, 휴대전화 사용 정도를 준거 변인으로 사용하였는데, 휴

대전화 중독은 자기통제력과 약한 역상관관계가 있었고, 충동

성 및 휴대전화 사용정도와 약한 순상관관계가 있었다. 즉 자기

통제력, 충동성, 휴대전화 사용정도와의 유의한 상관 관계를

통해 준거 타당도를검증할 수 있었다.

도구의 신뢰도 검정에서 Cronbach’s a=.92였고, 반분법에

의한 Guttman의 신뢰도계수는 .84였는데, 설문지를 이용하여

측정하는 사회과학적 개념에서 신뢰도가 .70 이상이면 신뢰할

만하다고 인정하고, Cronbach’s a가 .9 이상이면 신뢰도가 높

다고 할 수 있으므로(Moon, 1997), 본 도구의 신뢰도가 높다고

하겠다. 

본 연구에서 표준점수의 분포에 따라 청소년의 휴대전화 중

독정도를 분류하여 표준점수가 70점 이상인 경우에 휴대전화



중독군으로, 표준점수가 63점 이상이고 70점 미만인 경우에

과다 사용군으로, 표준점수가 63점 미만인 경우에 일반 사용군

으로 구분하였다. 이론적으로 상위 2.5%에 해당되는 표준점수

는 70점으로 문제행동 진단검사에서 통계적으로 흔히 채택하

는 기준이다(Ministry of Information and Communication

& Korea Agency for Digital Opportunity and Promotion,

2003). 상위 2.5% 수준의 상태는 뚜렷한 문제의 심각도를 나타

내는데, 실제 자료에서도 중독 정도가 상위 2-3%인 집단은 다

른 집단보다 자기통제력이 낮고, 충동성이 높아서 분명하게 구

분되는 특성을 보였다. 즉 휴대전화 중독 정도를 평가하는 기준

으로 표준점수를 활용할 수 있었다. 선행 연구에서 휴대전화 중

독 점수를 기준으로 상위 25%를 중독 집단, 하위 25%를 비중

독 집단으로 구분하거나(Jang, 2002), 하위 30%를 비중독 집

단, 중간 40%를 의존 집단, 상위 30% 이상을 중독 집단으로 분

류하는 등(Yang & Park, 2005) 일관된 기준이 적용되지 못했

다. Song (2006)은 Young (1998)의 인터넷 중독 진단 기준과

유사하게 20-40점은 비중독, 41-60점은 경증 중독, 61-80점

은 중등도 중독, 81-100점은 심각한 중독으로 구분하였는데,

휴대전화 중독은 인터넷 중독과 다르므로 개별적인 진단 기준

을 마련하는 것이 적절하다고 하겠다. 특히 사분위 점수를 기준

으로 중독 여부를 판정할 때 문제 행동이 과대평가되는 현상이

발생할 수 있기 때문에 신중하게 고려해야 할 것이다. 따라서

본 연구에서는 상위 2.5%에 해당하는 표준점수를 중독군으로

판정하는 점수로 활용하여 다소 엄격한 기준을 적용하였는데,

추후 반복확대 연구와 실제 현장에서의 적용을 통해 확인과 검

증을 계속해나가야한다고 생각된다. 

현재까지 우리나라 청소년에게 사용할 수 있는 표준화된 휴

대전화 중독 도구가 거의 없었음을 고려할 때 본 연구에서 개발

된 도구는 우리나라 청소년의 휴대전화 사용 및 중독 특성을 충

분히 반영하고 있으며, 타당도와 신뢰도가 높은 도구라고 하겠

다. 신뢰도와 타당도가 검증된 청소년용 휴대전화 중독 도구의

개발로 휴대전화 중독 청소년의 조기 발견과 집중 관리가 가능

해지고, 휴대전화 중독 예방 및 중재 프로그램의 개발이 촉진되

며, 프로그램시행시단계적평가가적절하게이루어질것이다.

결 론

휴대전화 중독 예방 및 중재 프로그램을 개발하는 데에 기초

자료를 제공하고, 중독 청소년을 조기 발견하여 관리하는 데에

활용하기 위해 관련 문헌과 선행 연구 검토 및 청소년 심층 면

접을 토대로 개념적 기틀을 구성하여 문항을 작성하였고, 전문

가 집단을 통해 내용타당도를 검정하여 휴대전화 중독 도구를

개발하였다. 문항분석과 요인분석으로 구성타당도를 검정하였

고, 휴대전화 중독과 관련된다고 알려진 자기통제력, 충동성,

휴대전화 사용 정도를 준거 변인으로 하여 준거타당도를 검정

하였으며, Cronbach’s a와 반분법에 의한 Guttman의 계수를

통해 신뢰도를 검정하였다. 대상자는 도구의 표준점수를 활용

한 평가기준에 의해 휴대전화 중독군, 과다 사용군, 일반 사용

군으로 구분되었다. 본 연구에서 개발한 청소년용 휴대전화 중

독 도구는 우리나라 청소년에게 적합한 도구로 신뢰도와 타당

도가 높았다. 개발된 도구의 활용은 청소년의 휴대전화 중독 상

태를 정확하게 파악하여 효과적인 교육 및 지도를 위한 방안을

마련하고, 청소년의 문제 행동을 일찍 발견하여 적절한 치료 및

관리를 시작하게 함으로써 청소년 건강증진을 위한 교육과 연

구및실무에기여할것이다. 추후대상자수를확대하고개발된

도구를 사용하여 우리나라 청소년의 휴대전화 중독 정도와 심

리사회적 특성을 파악하는 반복확대 연구를 제언한다. 또한 청

소년의 휴대전화 중독을 예방 및 관리할 수 있는 간호중재 개발

과 그 효과를 검증하는 연구와 우리나라 학령기 아동을 위한 자

가 보고용 휴대전화 중독 도구 및 부모가 자녀의 휴대전화 사용

을 관찰하여응답하는부모용도구의개발과그활용을제언한다.
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