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ObjectivesZZIn this study, we performed a preliminary investigation for establishing guidelines 
for the usage of smartphones in children and adolescents. 

MethodsZZFrom March 2014 to August 2014, 182 board-certified psychiatrists were asked to 
participate in the survey ; 121 participants completed the questionnaire. The questionnaire was 
developed by the authors, mainly the Public Relations Committee of the Korean Academy of Child 
and Adolescent Psychiatry. It evaluates psychiatrists’ opinions on the use of smartphones in chil-
dren and adolescents. In addition, psychiatrists’ attitudes towards their own usage of smartphones 
were assessed in order to determine the impact on their opinion towards the children’s usage.

ResultsZZPsychiatrists have recommended various opinions as the appropriate age to own a 
smartphone for the first time. Mean age recommended by psychiatrists is grade 7.7. One-hun-
dred participants (82.6%) agreed to the age limit to own a smartphone for the first time. In addi-
tion all participants agreed to the necessity of a time limit in children and adolescents. Psychia-
trists (17.4%) who disagree on the age limit in children considered the smartphone more useful by 
themselves compared to psychiatrists who agreed on the age limit.
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서      론

컴퓨터 기능이 동반된 휴대전화1)인 스마트폰은 정보, 소통, 

오락 등 다양한 기능을 갖고 있으며 높은 휴대성으로 인해 

빠른 속도로 대중화되었다. 스마트폰 보급률은 싱가포르가 

85%로 전세계에서 가장 높고 우리나라는 80%로 두 번째로 

높으며, 우리나라의 보급률은 전세계 보급률 37%에 비하면 

2배 이상 높다.2,3) 청소년들도 마찬가지로 2014년 청소년 매

체 이용 실태조사 결과 대부분의 청소년들(91.5%)이 스마트

폰을 소유하고 있는 것으로 나타났다.4) 

그러나 스마트폰 사용이 아동과 청소년 발달에 미치는 영

향에 대해서는 아직까지 충분히 연구되지 않았다. 일부 연구

들에서 스마트폰 사용과 관련하여 소셜네트워크(Social Net-
work Service, 이하 SNS) 사용을 통한 자아 정체성이나 사회

성의 발달과5) 쓰기능력과 창의력의 개발6) 등의 긍정적인 영

향이 보고되었다. 비디오 게임을 통해 시공간 능력, 시각적 

주의력, 처리 속도 등이 발달한다는 보고도 있었으나,7) 이에 대

해 찬반논란이 계속되고 있다.7,8) 반면 스마트폰이 아동과 청소

년에게 미치는 부정적인 영향으로는 과다사용과 중독,9) 사이

버 폭력,10) 유해매체 노출,11) 눈과 근골격계 질환12,13) 등이 있다.

스마트폰 중독9)은 행위 중독의 일종으로 약물이나 알코올

과 같은 물질 중독과 유사하게 내성과 금단증상이 나타나고, 

가족, 학교와 대인관계 등의 일상생활에 지장을 줄 수 있

다.14,15) 뿐만 아니라, 뇌 영상 연구16)에서는 인터넷 게임중독

과 같은 행위중독도 물질중독과 유사하게 뇌기능과 구조도 

변화한다고 보고하였다. 전두엽의 기능과 구조를 변화시켜 

집행기능과 주의력을 손상16)시키고, 과거력상 정신과 질환

이나 중독이 없었던 성인들도 온라인 게임을 반복하게 되면 

물질 중독 초기와 유사하게 게임에 대한 갈망이 증가하고, 

functional magnetic resonance imaging(이하 fMRI)상 전대

상회피질(anterior cingulate cortex)과 안와전두피질(orbi-
tofrontal cortex)의 뇌 활성이 증가17)하며, fMRI의 diffusion 

tensor imaging을 사용한 뇌백질의 fractional anisotropy 분

석에서도 유사한 뇌 구조의 변화18)를 일으킨다. 게임을 스마

트폰으로 할 경우, 아동과 청소년에게 미치는 영향은 비슷할 

것으로 예측된다. 성장 과정 중에 있는 아동과 청소년들이 

스마트폰 중독으로 인해 뇌기능이 손상되면 후유증이 성인

기까지 지속되어 장기적으로 부정적인 영향을 줄 수 있으므

로 우리가 술, 담배, 약물 등에 대하여 아동과 청소년 사용을 

제한하거나 연령 제한을 두는 것과 마찬가지로 스마트폰을 

비롯한 전자 기기의 사용에 대해서도 지침이나 가이드라인

이 필요하다고 판단된다.

정신건강의학과 전문의 자신의 스마트폰 이용 행태와 인

식도가 전문가로서의 의견에 영향을 줄 수 있다. 미국 소아과 

학회에서는 의사 자신의 미디어 사용 습관이 가족들에게 미

디어 사용을 지도하는 데 영향을 준다는 보고가 있었다.8,19) 따

라서 전문의들의 스마트폰 사용에 관한 의견을 알아보기 위

해서는 전문의 자신들의 스마트폰 사용 습관과 인식도를 함

께 점검하는 것이 필요하다. 

그간 일부 국가8,20)에서 미디어와 관련된 사용 지침들을 발

표하기도 하였으나 대개 전자기기에 관련된 일반적인 지침

이고 구체적이고 스마트폰에 국한한 내용은 아직까지 없다. 

정신병리가 관찰과 기술을 토대로 한 현상학을 기초로 발전

한 것처럼,21) 스마트폰 사용과 관련된 문제를 많이 다루고 있

는 정신건강의학과 전문의들의 의견을 토대로 스마트폰 사

용관련 지침을 위한 기초자료를 마련할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 정신건강의학과 전문의들이 권장하는 아동

과 청소년 스마트폰 사용 시작 연령과 사용 시간 제한여부를 

조사하였다. 그리고 전문의 자신의 스마트폰 사용 행태와 인

식도를 확인하고 이것이 전문가로서의 의견에 영향을 줄 것

이라고 가정하였다. 아동과 청소년의 스마트폰 사용 시작 연

령과 사용 시간 제한이 필요하다고 생각하는 전문의 그룹과 

제한이 필요 없다고 생각하는 전문의 그룹으로 나누고, 두 그

룹에서 전문의 자신의 스마트폰 사용 행태, 인식도와 아동과 

청소년의 스마트폰 사용에 관한 정신건강의학과 전문의로서 

권장하는 일일 적정 사용 시간의 차이가 있는지 알아보았다.

방      법

대상과 절차

본 연구는 대한소아청소년정신의학회 홍보위원회가 주관

하였고, 국내정신건강의학과 전문의들을 대상으로 실시하였

다. 2014년 3월부터 2014년 8월까지 여러 학술대회 및 교육

에 참여한 정신건강의학과 전문의들에게는 직접 설문조사를 

하였으며, 또한 대한소아청소년정신의학회 전체 회원들에

게는 전자 메일로 설문지를 보내 회수하는 방법도 사용하였

ConclusionZZMost psychiatrists have recommended that an appropriate limit for smartphone us-
age in children and adolescents is needed.	 J Korean Neuropsychiatr Assoc 2015;54(4):556-563
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다. 182개의 설문지가 회수되었으나 무응답이 포함된 설문지 

47개, 앞뒤 문항에서 비일관된 답변을 기재한 설문지 12개

와 아동과 청소년의 스마트폰 일일 권장 사용 시간을 24시간 

이상으로 표기한 설문지 2개를 포함하여 총 61개의 설문지를 

제외하고 총 121개(66.5%)의 설문지를 분석하였다. 본 연구

에 참여한 정신건강의학과 전문의들에게 취지와 방법을 충

분히 설명하고 서면 동의서를 받았다. 

평가도구와 측정

본 연구에서는 정신건강의학과 전문의이자 대한소아청소

년정신의학회 홍보위원들이 관련 선행 연구들을 검토하고, 

연구 목적에 맞는 방법론을 논의한 후 설문지를 자체 개발하

였다. 설문지는 자기보고식 형태로 기본적인 인구 통계학적 

정보로 전문의의 성별, 나이, 전문의 근무기간, 현재 근무형태 

등을 수집하였다. 설문지는 두 부분으로 구성되어 있는데, 첫 

번째 부분은 정신건강의학과 전문의로서 아동과 청소년들

의 스마트폰 사용에 관한 의견과 그리고 두 번째 부분은 전

문가 자신의 스마트폰 사용 행태와 인식도에 관한 부분으로 

나뉜다. 각 조사 항목은 다음과 같다.

아동과 청소년들의 스마트폰 사용에 관한 정신건강의학과 전

문의로서의 의견

우선 정신건강의학과 전문가 입장에서 아동과 청소년들이 

스마트폰을 사용하기 시작하는 데 있어 연령 제한이 필요하

다고 생각하는지와 스마트폰 사용에 시간 제한이 필요하다

고 생각하는지를 “예” 혹은 “아니오” 중에서 선택하도록 하

였다. 제한이 필요하다고 생각하는 경우, 그 이유를 주어진 

보기(자기 조절 능력 혹은 통제력 부족, 책임감 부족, 유해 

자극이나 위험 노출, 과다사용이나 중독 위험, 공부나 해야 

할 일에 지장, 또래관계 방해, 비용 문제, 기타)에서 고르도

록 하였다. 스마트폰 사용을 처음으로 시작하는 연령으로 가

장 적절한 학년을 초등학교 1학년부터 고등학교 3학년까지

와 고졸 이후 중 한 시점을 택하도록 하였다. 마지막으로, 초

등학교, 중학교와 고등학교 학생으로 나누어 주중과 주말에 

각각 적절하다고 생각하는 일일 사용 시간을 분단위로 기록

하도록 하였다. 

정신건강의학과 전문의 스마트폰 사용 행태와 인식도

전문의의 스마트폰 사용 행태를 확인하기 위하여 스마트

폰 사용 기간, 전화 목적 외 스마트폰을 사용하는 주된 목적

을 주어진 항목들(정보검색, 업무, 쇼핑, 메일, SNS, 메신저, 

게임, 음악감상, 영화감상, 카메라, 기타)에 따른 비중(총점 

100%)을 기록하도록 하였다. 주중과 주말의 스마트폰 일일 

사용 시간을 분단위로 기록하도록 하였다. 그리고 스마트폰 

사용에 대한 전문의의 태도를 알아보기 위해 긍정적인 측면

(메신저가 직접 대화보다 편하다, 스마트폰 사용이 유용하

다)과 부정적인 측면(스마트폰을 하다가 중요한 일을 잊었

다, 과다사용을 주변에서 지적 받았다, 자신의 스마트폰 사

용에 문제가 있다고 생각한다)에 대해 각 항목당 1점(전혀 

아니다)부터 5점(매우 그렇다) 중 하나를 택하도록 하였다.

통계분석

최종 본 연구에 참여한 전문의들에 의해서 모아진 자료를 

다음과 같은 순서로 분석하였다. 첫째, 전문의들의 연령, 성

별, 재직 중인 근무지의 형태 등 인구통계학적 특성을 살펴보

았고, 둘째, 아동과 청소년들의 스마트폰 사용에 관한 정신

건강의학과 전문의로서의 의견과 전문의 자신의 스마트폰 

사용 행태와 인식도 항목들에 대해 기술통계를 실시하였다. 

아동과 청소년들의 스마트폰 사용 시작 연령 제한과 시간 제

한이 필요하다고 답한 군과 필요하지 않다고 답한 군인 두 군

으로 나누어 전문가의 인구특성학적 변인(성별, 연령, 전문

의 근무 기간), 사용 시간, 스마트폰 사용에 대한 전문의 태도 

항목, 그리고 아동과 청소년들의 스마트폰 사용에 관한 정신

건강의학과 전문의로서 권장하는 일일 적정 사용 시간에 있

어 차이가 있는지 알아보기 위해 χ2-test 및 independent 

sample t-test를 시행하였다. 모든 분석은 SPSS 14.0 for win-
dows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 수행하였다. 

결      과

인구통계학적 특성

조사 대상자 121명 중 70명(57.9%)은 남자였고 51명(42.1%)

은 여자였다. 대상자들의 평균 연령은 43.4세[standard devi-
ation(이하 SD)=8.8]였고, 평균 전문의 근무 기간은 12.3년

(SD=8.6)이었다. 현재 재직 중인 근무지는 개인의원이 49명

(40.5%)으로 가장 많았고, 전문병원은 33명(27.3%), 대학병

원은 30명(24.8%), 그리고 종합병원은 6명(5.0%) 순이었다

(표 1).

아동과 청소년들의 스마트폰 사용에 관한 정신건강의학과 

전문의로서의 의견

조사 대상자의 82.6%(100명)가 아동과 청소년들이 스마트

폰을 사용하기 시작하는 데 있어 연령 제한이 필요하다고 답

하였다. 그리고 스마트폰 사용의 시간 제한에 관해서는 모든 

조사 대상자(121명, 100%)가 필요하다고 답하였다. 아동과 

청소년들이 스마트폰을 사용하기 시작하는 데 있어 연령 제
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한이 필요한 이유로는 자기 조절 능력 혹은 통제력 부족(65%)

이 가장 많았고, 과다 사용이나 중독 위험(18%), 유해 자극이

나 위험에 노출(7%), 공부나 해야 할 일에 지장(2%), 책임감 

부족(2%), 또래 관계 방해(2%)와 기타(4%) 순으로 나타났다

(그림 1). 기타 의견으로는 “스마트폰이 없어도 불편하지 않

다”, “스마트폰이 필요 없다”, “너무 일찍 사주면 익숙해진

다”가 있었다.

대상자들은 스마트폰 사용을 처음 시작하는 연령으로, 중

학교 1학년이라고 응답한 비율이 19.8%(24명)로 가장 많았

고, 고등학교 1학년이 17.4%(21명), 그리고 고등학교 졸업 이

후가 12.4%(21명)로 그 뒤를 이어 다양한 의견들이 제시되었

다(그림 2). 대상자들이 제시한 평균 연령은 7.7(SD=3.3)학

년, 즉 중학교 1~2학년이었다.

일일 적정 사용 시간은 주중의 경우 초등학생 55.3분(SD= 

77.0), 중학생 96.9분(SD=110.1), 고등학생 115.0분(SD= 

128.8)이었고, 주말의 경우 초등학생 79.7분(SD=69.7), 중학

생 136.0분(SD=99.7), 고등학생 157.7분(SD=123.3)으로 나

타났다(표 2).

정신건강의학과 전문의의 스마트폰 사용 행태와 인식도

조사 대상자 중 93.4%(113명)가 스마트폰을 사용하고 있었

다. 스마트폰 사용 기간은 4년 이상 41명(33.9%), 3~4년 39명 

(32.3%), 2~3년 22명(18.2%), 1~2년 9명(7.4%), 그리고 1년 이

하 2명(1.7%)으로 나타났다. 절반 이상의 전문의들이 스마트

폰을 사용한지 3년이 넘은 상태였다.

대상자들은 스마트폰을 주로 메신저(31.0%), 정보검색

(28.5%), 업무(21.0%), SNS(20.4%), 메일(15.5%), 음악감상

(13.7%), 카메라(12.0%), 게임(10.9%), 영화감상(10.5%), 쇼핑

(8.7%)을 하는 것으로 나타났다. 스마트폰의 사용 시간은 주

중의 경우 91.5분(SD=81.6)이고, 주말의 경우 91.5분(SD= 

68.3)으로 주말과 주중에 차이는 없었다(p=0.01, t=1.0).

스마트폰 사용에 대한 긍정적인 측면을 살펴보는 첫 번째 

항목인 조사 대상자들은 직접 대화하는 것보다 스마트폰 메

신저를 이용해서 대화하는 것이 더 편한지에 대한 질문에 2

점(“아니다”)과 3점(“그렇다”) 사이인 평균 2.9점(SD=1.0)으

로 응답하였고, 두 번째 항목인 스마트폰 사용이 유용한지에 

대한 질문에 3점(“보통이다”)과 4점(“그렇다”) 사이인 평균 

3.7점(SD=0.7)으로 응답하였다. 스마트폰 사용에 대한 부정

적인 측면을 살펴보는 첫 번째 항목인 스마트폰을 이용하다

가 중요한 일을 잊은 적이 있는지에 대한 질문에 1점(“전혀 

Table 1. Demographic characteristics

Classification n=121 (%)

Sex
Male 70 (57.9)

Female 51 (42.1)

Total 121 (100)

Age, mean±SD (years) 43.4±8.8
Carrier as psychiatrist, mean±SD (years) 12.3±8.6
Workplace

Private clinic 49 (40.5)

Mental hospital 33 (27.3)

General hospital 6 (5.0)

University hospital 30 (24.8)

Etc. 3 (2.5)

SD : Standard deviation

Lack of self-adjustment
ability or control force

65%

Excessive use and
risk of addiction

18%

Exposure to noxious
stimuli and danger

7%

Obstacle to studying
2%

Lack of responsibility
2%

Interference with
peer relationships

2%

Others
4%

Fig. 1. Causes of smartphone ownership age limit by psychiatrists.

Fig. 2. Smartphone ownership age recommended by psychiatrists.
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Table 2. Psychiatrists’s recommended daily time of smartphone 
usage among children and adolescents

Smartphone daily usage time recommended 
by psychiatrists (mean±SD, minutes)
Weekday Weekend

Grade 1−6 55.3±77.0 79.7±69.7
Grade 7−9 96.9±110.1 136.0±99.7
Grade 10−12 115.0±128.8 157.7±123.3
SD : Standard deviation
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아니다”)과 2점(“아니다”) 사이인 평균 1.6점(SD=0.6)으로 

응답하였고, 두 번째 항목인 주위 사람으로부터 스마트폰을 

과다하게 사용한다는 지적을 들은 적이 있는지에 대한 질문

에는 1점(“전혀 아니다”)과 2점(“아니다”) 사이인 평균 1.81

점(SD=0.9)으로 응답하였다. 세 번째 항목인 자신의 스마트

폰 사용에 문제가 있다고 생각하는지에 대한 질문에는 2점

(“아니다”)과 3점(“그렇다”) 사이인 평균 2.09점(SD=0.8)으

로 응답하였다.

아동과 청소년들의 스마트폰 사용에 관한 정신건강의학과 

전문의로서의 의견과 전문의의 스마트폰 사용 행태 및 인식

도의 관계

조사 결과 모든 대상자가 아동과 청소년의 스마트폰 사용 

시간에 있어서는 제한이 필요하다고 답하였기 때문에 전문

의의 스마트폰 사용 행태와 인식도와의 관계에 대한 분석은 

실시하지 않았다. 아동과 청소년들이 스마트폰을 사용하기 

시작하는 데 있어 연령 제한이 필요하다고 답한 군과 필요하

지 않다고 답한 두 군을 나누어 비교한 결과, 두 군의 성별, 

전문의 근무 기간, 사용 시간 그리고 스마트폰 사용 행태는 

차이가 없었다. 두 군의 인식도 항목들을 비교한 결과, 스마

트폰 연령 제한이 필요하다고 답한 군이 필요하지 않다고 답

한 군에 비해 스마트폰 사용이 더 유용하다고 답하였다(4.1±

0.7 vs. 3.6±0.7). 그리고 아동과 청소년들의 스마트폰 사용

에 관한 정신건강의학과 전문의로서 권장하는 일일 적정 사

용 시간에 있어 초등학생의 주말 사용 시간이 스마트폰 연령 

제한이 필요하지 않다고 답한 군에서 통계적으로 의미 있게 

더 많게 나타났고(t=3.5, p＜0.01), 다른 연령별 요일별 사용 

시간에 있어서는 통계적으로는 차이가 없으나 스마트폰 연

령 제한이 필요하지 않다고 답한 군이 제한이 필요하다고 답

한 군에 비하여 평균 시간은 더 많게 나타났다. 그 외 나머지 

항목들에서는 두 군 간에 차이가 없었다(표 3). 

고      찰

임상 현장의 경험을 바탕으로 한 정신건강의학과 전문의

들의 아동과 청소년 스마트폰 사용에 관한 의견을 조사한 

Table 3. Relationship between psychiatrists’s behavior and awareness of smartphone usage and their professional opinion about 
smartphone usage of children and adolescents

Limited group (%) Unlimited group (%) p-value

Sex (persons)

Male 55 (45.5) 15 (12.4)

Female 45 (37.2) 6 (5.0)

Total 100 (82.6) 21 (17.4)

Age, mean±SD (years) 43.4±8.3 43.7±11.0 0.92
Carrier as psychiatrist, mean±SD (years) 12.1±8.3 13.5±10.5 0.51
Daily use time on weekdays, mean±SD (minutes) 93.0±87.1 84.5±49.7 0.67
Daily use time on weekends, mean±SD (minutes) 87.2±66.9 111.0±72.9 0.16
Easy to use the messenger than conversation, mean±SD 2.8±1.0 3.1±0.9 0.36
Forgetting the promise by the smartphone, mean±SD 1.6±0.7 1.7±0.6 0.69
Having received pointed out to people around the smartphone 
  excessive use, mean±SD

1.8±0.9 1.9±1.0 0.65

Smartphone is useful to me, mean±SD 3.6±0.7 4.1±0.7 <0.01*
I have a problem regarding the use of the smartphone, mean±SD 2.1±0.8 2.2±0.8 0.49
Smartphone daily usage time recommended by psychiatrists, 
  mean±SD (minutes)

Grade 1−6
Weekday 50.1±80.8 80.0±49.6 0.11
Weekend 70.0±66.4 125.7±68.2 <0.01*

Grade 7−9
Weekday 91.4±114.7 122.9±81.6 0.24
Weekend 128±97.4 171.4±105.7 0.07

Grade 10−12
Weekday 111.0±135.9 134.3±87.3 0.45
Weekend 150.0±119.4 194.3±137.7 0.14

Limited group : group agreed to the age limit to own a smartphone for the first time, Unlimited group : group disagreed to the 
age limit to own a smartphone for the first time. * : p-value<0.01. SD : Standard deviation



아동 청소년 스마트폰 사용에 대한 정신건강의학과 전문의 의견 ▒ YJ Lee, et al.

www.jknpa.org  561

결과, 전문의들은 스마트폰 사용을 처음 시작하는 연령은 평

균 7.7학년이었다. 대부분의 전문의들(82.6%)은 스마트폰의 

사용 시작 연령 제한이 필요하다고 하였고, 모든 정신건강의

학과 전문의들(100%)은 아동과 청소년의 스마트폰 사용 시

간 제한이 필요하다고 생각하였다. 제한 이유로는 자기 조절 

능력 혹은 통제력 부족을 주된 이유로 꼽았고 과다 사용이

나 중독 위험, 유해 자극이나 위험 노출, 공부나 해야 할 일에 

지장을 줄 수 있다는 것 등도 언급되었다. 스마트폰 연령 제

한이 필요하지 않다는 그룹이 제한이 필요하다는 그룹에 비

하여 전문의들 자신에게 스마트폰 사용이 유용하다고 인식

하였고, 초등학생의 스마트폰 주말 일일 사용 시간이 통계적

으로 유의하게 높게 나타났다. 

미국과 홍콩 등8,20)에서 발표한 스마트폰을 포함한 미디어 

사용 지침을 살펴보면, 아동과 청소년들의 스마트폰 사용 시

간을 제한하고 있는데 이는 우리나라 전문의들의 의견과 일

치한다. 미국 소아과 학회8)는 전자기기 화면 노출시간을 하

루 2시간 이내로 제한하고, 만 2세 이하 영유아는 전자기기 

화면에 절대 노출시키면 안 된다고 권고하고 있다. 잠자는 방

에는 텔레비전이나 인터넷이 연결된 전자기기를 두지 말도

록 하였으며 부모는 소아청소년이 방문하는 웹사이트나 방

문 기록을 모니터링 하도록 권고하고 있다. 최근 홍콩 자치

구 보건부20)가 발표한 전자기기 사용 지침에서는 우리나라 전

문의 의견과 유사하게 primary school(초등학교) 이후 스마

트폰을 소유하도록 권고하였다. 만 2세 이하의 영유아는 전

자기기 화면 노출을 피해야 한다고 하였고, 만 2~6세까지는 

부모 관찰 하에 하루 2시간 이내 사용하도록 하였다. 만 6~ 

12세까지는 전자기기 이용 시간을 하루 2시간 이하로 제한

하였고 만 12~18세까지는 장기간 전자기기 사용을 피하도록 

권고하였다. 이와 같이 아동과 청소년의 스마트폰 사용에 제

한을 두는 이유는 발달 과정 중에 있는 아동과 청소년들에

게 건강한 환경을 제공해주기 위해서이다. 

스마트폰 중독과 관련하여, 아직까지 그 증상이나 스마트

폰 사용 지침에 대해 정확히 연구되지 않았고, Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders나 International Sta-
tistical Classification of Disease 진단 기준에도 포함되지 않

았다. 하지만 일부 연구들에서 스마트폰 사용과 관련하여 중

독 문제,22,23) 사이버 폭력,10) 유해 매체 노출11,24)과 신체 질환

들12,25,26) 등의 다양한 부정적인 문제들이 보고되고 있다. 뿐

만 아니라 Kuss와 Griffiths16)의 종설에 따르면 물질 중독 환

자들과 인터넷과 게임 중독 환자들 간의 3가지 수준에서 차

이가 없었다. 생화학적 수준에서는 도파민 수송자 이용도(do-
pamine transporter availability)의 감소로 신경세포의 도파

민 체계의 기능장애가 나타났고, 뇌 신경망에서도 뇌가 지속

적으로 강화된 자극에 적응이 되어 자연적인 강화에 둔감해

지고 더 강한 자극을 찾게 된다. 즉 과도하게 인터넷과 게임

을 사용하게 될 경우 안와전두엽 피질의 기능과 구조가 변

화되어 강박적으로 신경세포의 항상성 유지를 위해 악순환

을 반복되게 된다. 마지막으로 행동과학과 뇌영상 결합연구

에서도 인터넷과 게임 중독을 겪고 있는 사람들은 실행기능

과 집중력의 손상으로 인지기능 결함이 나타나는 것으로 드

러났다. 성인을 대상으로 한 연구이지만, 성인과 마찬가지로 

아동과 청소년들이 과도하게 인터넷과 게임을 스마트폰으

로 하게 되면 동일한 부작용이 나타날 것이다. 그런데 아동

과 청소년들은 아직 성장과정 중에 있기 때문에 부작용은 

성인에 비하여 더 장기적이고 더 심각하게 나타날 것이다. 따

라서 아동과 청소년들의 올바른 방식으로 스마트폰을 사용

하도록 하기 위해서는 적절한 지도와 제한은 반드시 필요하

다고 생각한다. 

아동과 청소년들이 스마트폰을 사용하기 시작하는 적정 

연령에 대해 전문의들은 평균 7.7학년이었으나 응답 결과를 

자세히 살펴보면 다양한 연령대가 제시되었다. 전문의들 중 

21명(17.4%)은 고등학교 입학 후 스마트폰을 사용하기 시작

해야 한다고 하였으며 성인기 이후에 사줘야 한다는 응답자

도 15명(12.4%)이었다. 중학교 1학년이 적당하다고 답한 전

문의는 24명(19.8%)으로 가장 높았으나, 설문에 참여한 전문

의들 중 1/3가량은 평균 7.7학년보다 더 높은 연령에서 스마

트폰 사용을 시작해야 한다고 생각하고 있다. 전문가들의 의

견은 소아 청소년들의 건강한 스마트폰 사용을 위해서는 적

절한 제한이 필요하다는 데 일치하지만 적정한 연령에 대해

서는 개인별 의견 차가 크고 아직까지 공통된 의견이라고 결

론 내리기는 어렵다. 이를 위해서는 과학적 근거에 기반한 연

구들이 더 진행되야 할 것이다. 

뇌 발달학적 측면을 살펴보면, 전두엽 기능은 초기 성인기

까지 발달이 지속되기 때문에 아동과 청소년들은 판단력, 추

론 능력, 자기 조절 능력과 통제력이 부족하다.27) 특히 학령 

전기 아동들은 현실과 환상을 잘 구분하지 못하므로 폭력이

나 성적인 내용에 노출 시 다른 연령대보다 더 위험하다.28) 청

소년기 동안 전두엽은 급격한 재구조화를 통해 내적 조절력, 

사회적 기술, 계획성 등이 개선29)되지만 초기 청소년기는 또

래 간의 사회적 관계형성을 위한 자극 추구의 위험과 충동성

이 증가30)되어 있으므로 적절한 부모의 보호가 필요하다. 그

런데 15세 이후의 후기 청소년기가 되면 뇌 발달이 성인과 

유사하고 추상적인 사고나 적절한 판단력도 습득하게 되며 

자율성과 정체성 형성을 위해서도 스스로 결정하고 판단하

도록 허용하는 것이 필요하다.27) 따라서, 본 연구에서 전문의

들이 제안한 중학교 1~2학년경부터 적절한 제한을 두면서 
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계상으로 과학적 근거27-29)가 있다고도 볼 수 있으나 스마트

폰에 대한 정확한 과학적 근거는 없기 때문에 추가적인 연

구가 필요하다.

자녀를 둔 부모들은 아동과 청소년의 건강한 성장발달을 

위해서 스마트폰 사용을 가능한 늦게까지 제한하고 싶어하

지만 현실적으로 많은 어려움이 있다. 청소년기는 2차 분리

개별화가 나타나는 시기31)로 또래관계를 형성하여 세상을 

탐색하고 사회화를 이뤄나가며 자아 정체성을 형성하게 된

다. SNS와 블로그 등은 빠르고 쉽게 다양한 문화를 접할 수 

있게 해주고 자신의 정치적, 사회적 관점도 표현할 수 있게 

해주며 빠른 반응성을 갖고 있어서 청소년들의 사회적 소통

과 연결을 강화시켜준다.32) 따라서 디지털 세상을 시공간 제

한 없이 이용할 수 있게 해주는 스마트폰은 청소년기의 특

징인 또래집단의 결속력 형성과 우정 유지에 중요하므로 청

소년들은 스마트폰에 강한 집착을 보일 수 있고, 자아 정체성 

형성과 사회성 발달에 중요한 도구가 될 수 있다는 보고도 

있다.32,33) 이와 같은 스마폰 사용의 긍정적인 영향5-8)은 아직 

논란의 여지가 많아서 향후 추가적인 연구들이 필요하다. 

한 가지 흥미로운 점은 미국의 소아과 의사들을 대상으로 

실시한 이전 연구19)에서 텔레비전을 더 많이 보는 소아과 의

사일수록 가족들에게 미국소아과협회에서 제안하는 지침을 

덜 지도하는 것으로 나타났다. 즉 전문가 자신의 미디어에 

대한 태도가 실제 임상에 영향을 미친다는 것이다. 이러한 결

과는 본 연구에서도 유사하게 나타났는데, 스마트폰 사용에 

있어 연령 제한이 필요하지 않다고 응답한 전문의들은 연령 

제한이 필요하다고 응답한 전문의들에 비해 스스로도 스마

트폰 사용을 더 유용한 것으로 간주하고 있었다. 뿐만 아니라 

초등학생의 스마트폰 주말 일일 사용 시간도 통계적으로 유

의하게 높게 나타났고 통계적으로 유의하지는 않았으나 연령 

제한이 필요 없다고 응답한 전문의들에서 아동과 청소년들

의 스마트폰 평균 일일 적정 사용 시간도 더 높게 나타났다. 

미국의 경우와 유사하게 우리나라의 전문의들도 스마트폰

에 대한 주관적 인식에 따라 전문의로서 의견에 차이가 있었

다. 따라서 임상에서 전문의들이 객관적이고 일관되게 아동

청소년과 보호자를 지도하기 위해서는 증거에 기반한 지침 

마련이 시급하고 주기적으로 전문가들을 위한 교육 프로그

램을 운영하는 것이 필요하겠다.

연구의 제한점으로는 첫째, 본 연구에 사용된 설문지는 대

한소아청소년정신의학회 홍보위원들에 의해 자체 개발한 

자가보고식 설문지로 표준화된 검사 도구가 아니다. 현재 비

교할 만한 관련 척도가 존재하지 않고 본 설문지의 대부분

의 질문이 단일 문항들로 구성되어 있다는 점을 결과를 해

석하는 데 유념해야 할 것이다. 둘째, 학회나 모임에 참석한 

정신건강의학과 전문의들이 설문에 참여하고 대한소아청소

년정신의학회 회원들에게만 전체 메일을 보내는 등 표본선

택의 편향(selection bias)으로 인해 표본의 대표성이 부족하

다. 정신건강의학과 전문의들의 인구통계학적 요인들을 좀 

더 세분화하여 분석하는 것 또한 향후 필요할 것이다. 향후 

대상수를 보다 확대하여 전문의와 관련된 요인들을 좀 더 세

분화하여 연령, 성별, 사용 기간 등에 따른 차이를 알아보는 

과정이 도움이 될 것이다. 뿐만 아니라, 이전 연구들에서 살

펴본 바와 같이 스마트폰으로 인한 문제는 정신적인 부분과 

신체적인 부분을 포함하여 여러 영역에 영향을 미치므로 정

신건강의학과 전문의뿐 아니라 다른 영역의 전문가들의 의

견도 수렴된다면 좀 더 현실적인 지침 마련에 도움이 될 것

이다. 셋째, 본 연구에 참여한 전문의 수가 너무 적고 단면적

인 연구방법을 사용하였기 때문에 전문의 자신의 스마트폰 

사용 행태와 인식도가 전문가로서의 의견 사이의 관계를 명

확히 알아내는 데 한계가 있었다. 넷째, 스마트폰 사용 시작 

연령을 본 연구에서는 스마트폰을 소유하는 개념으로 보았다. 

하지만 스마트폰을 소유하지 않은 아동들도 부모나 다른 사

람들의 스마트폰을 장시간 사용하는 경우도 있기 때문에 이

에 대한 고려도 함께 해야 할 것이다. 추후에는 큰 표본을 대

상으로 체계화된 연구가 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 정신건강의학과 

전문의들을 대상으로 시행된 아동과 청소년들의 스마트폰 

사용 연령에 대한 최초의 연구라는 점에서 의의를 찾을 수 

있다. 뿐만 아니라 전문의 자신의 스마트폰 사용 행태와 인

식도가 전문가로서의 의견에 영향을 미치고 있다는 것이 확

인되었다. 본 연구 결과는 추후 우리나라의 아동과 청소년들

을 위한 스마트폰 사용 지침을 만드는 데 유용한 기초자료가 

될 수 있을 것으로 기대한다.

결      론

우리나라 정신건강의학과 전문의들은 아동과 청소년들의 

건강한 스마트폰 사용을 위해 스마트폰을 처음으로 사용하

는 연령으로 중학교 1학년이라고 응답한 비율이 19.8%로 가

장 많았고, 고등학교 1학년이 17.4%로 그 뒤를 이었다. 전문

의들이 제시한 평균 연령은 7.7학년, 즉 만 13~14세였다. 모

든 정신건강의학과 전문의들이 스마트폰 사용 시간에는 제

한이 필요하다고 하는 데 동의하였다. 

중심 단어 : 스마트폰·정신과·아동·청소년.
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