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1. 연구 필요성

한국정보화진흥원의 스마트폰 과다사용자에 대한 보고

에 의하면 청소년은 2014년 29.2%에서 2015년 3.16%로 증

가하였으며, 대학생은 2014년 20.5%에서 2015년 24.7%로 

역시 증가하고 있다[1]. 대학생의 스마트폰 과다사용이 청

소년보다 작기는 하지만, 대학생이 스마트폰 사용에 몰두하

여 학업이나 생활패턴을 조절하는데 실패하면 청소년보다 

더욱 심각한 문제가 발생할 수 있다[2]. 또한 대학생은 학교

와 가정에서 어느 정도 규제가 있는 청소년과는 달리 성인초

기에 진입하면서 상대적으로 많은 자유가 허용되며, 인터

넷, 게임, 커뮤니티 기능 등 다양하게 스마트폰을 활용하면

서 과다사용으로 이어질 수 있기 때문에 대학생의 스마트폰 
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Purpose: The purpose of this study was to examine the effectiveness of cognitive behavioral therapy program in preventing 
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results indicate that cognitive behavioral therapy program can be used to control impulsivity among college students for 
preventing smartphone overuse.
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과다사용에 대한 예방이 필요하다[3]. 

대학생이 스마트폰을 과다사용하게 되면, 정신건강이나 

학교생활 및 대인관계에 부정적인 영향을 미친다고 보고되

고 있다. 즉 스마트폰 과다사용 대학생에게 우울이 높았으

며[4,5], 높은 충동성 경향을 보이고 있음이 보고되었다[6]. 

또한 대학생이 스마트폰 사용에 몰두할수록 학생들 간의 소

통의 통로가 막혀 대인관계를 기피하며 고립된 생활을 즐기

는 등 대인관계에 악영향을 미치는 것으로 보고되고 있다

[4,7]. 대학생은 발달과정의 특성 상 독립적으로 진로를 결

정하고 미래를 준비하는 시기이다[8]. 또한 대학생은 해결

해야 하는 발달과제가 많으며 그로 인한 스트레스도 많은 시

기이다. 이에 대학생 시기에 스마트폰을 올바르고 합리적으

로 사용하여 발달과업을 잘 이룰 수 있도록 스마트폰 과다사

용을 예방하는 대책 마련이 시급하다고 강조되고 있다[5]. 

한편 인지행동요법은 역기능적인 사고패턴이나 적응적

인 대처전략의 결핍으로 부적응적인 행동이 나타난다고 간

주하며, 정서적, 행동적인 문제를 가진 청소년과 성인에게 

적용되어 왔다[9]. 인지행동요법은 왜곡된 인지와 비합리적

인 사고의 수정을 통해 스마트폰이나 인터넷 중독과 같은 부

적응적인 행동을 수정하는데 효과적이라고 제시되고 있다

[2,10]. 지금까지 과다행동과 같은 부적응적인 행동을 변화

하기 위해 인지행동요법을 적용한 연구를 보면, 인터넷 게

임중독 중학생을 대상으로 한 연구[10,11], 인터넷 중독 문

제를 가진 대학생을 대상으로 적용한 연구가 있다[2]. 그리

고 Davis [12]는 세상에 대한 왜곡된 생각, 낮은 자존감, 패배

적 신념 등 비합리적인 인지가 인터넷의 의존정도를 더욱 강

화시킨다고 하면서 인지의 수정을 통해 인터넷 중독 행동을 

변화하는 것을 설명하는 인터넷 중독에 대한 인지행동모델

을 제시하였다. 

한편 보건계열 학생들은 다른 계열의 학생보다 진로측면

이나 취업의 방향에 있어서 제한적이며, 이로 인해 취업과 

관련한 불안이나 스트레스 수준이 높다[13]. 또한 학업과정

에서의 현장실습이나 과도한 학업 분량, 국가고시 준비로 

인한 부담감도 역시 스트레스가 되며, 이는 스마트폰 과다

사용과 같은 부적응적인 행동을 하도록 영향을 준다[14]. 대

학생은 성인으로 가는 발달단계에 있으며, 자신의 행동을 

조절하고 건강한 생활습관을 형성할 수 있는 시기이다. 이

에 본 연구에서는 보건계열의 대학생을 대상으로 스마트폰 

과다사용 예방을 위한 인지행동요법 프로그램을 적용하여 

우울, 충동성, 대인불안, 스마트폰 사용에 미치는 효과를 확

인하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Davis [12]의 인터넷 중독의 인지행동모

델을 기반으로 한 스마트폰 과다사용 예방을 위한 인지행동

요법 프로그램을 대학생에게 적용하고 우울, 충동성, 대인

불안, 스마트폰 사용 정도에 미치는 효과를 파악하는 것이

며 구체적인 목적은 다음과 같다.

제 1가설 인지행동요법 프로그램에 참여한 실험군은 인

지행동요법 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 우울 

점수가 낮아질 것이다.

제 2가설 인지행동요법 프로그램에 참여한 실험군은 인

지행동요법 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 충동

성 점수가 낮아질 것이다.

제 3가설 인지행동요법 프로그램에 참여한 실험군은 인

지행동요법 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 대인

불안 점수가 낮아질 것이다.

제 4가설 인지행동요법 프로그램에 참여한 실험군은 인

지행동요법 프로그램에 참여하지 않은 대조군에 비해 스마

트폰 사용 점수가 낮아질 것이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 일 보건계열의 대학생을 대상으로 스마트폰 과

다사용 예방을 위한 인지행동요법 프로그램을 적용하여 효

과를 검증하기 위한 비 동등성 대조군 전, 후 시차 설계를 이

용한 유사실험 연구이다. 

2. 연구대상

본 연구의 대상자는 경기도 소재의 일 보건계열 대학교 방

사선과 1, 2학년 학생이었다. 본 학과는 3년 과정으로 되어 

있으며, 3학년은 국가고시가 있는 학년이기 때문에 제외하

였다. 우선 해당 학과의 학과장에게 연구의 목적과 절차를 

설명하였으며, 연구 수행에 대한 허락을 받았다. 그런 다음 

해당 대학생들에게 연구의 목적과 취지, 절차를 설명하였으

며, 연구 참여에 대해 자발적으로 서면 동의한 대학생 238명

에게 성인 스마트폰 중독 자가진단척도(Smartphone Addic-
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tion Scale)를 이용하여 조사하였다. 그 결과 상위 25%에 해

당하는 자를 본 연구 대상자로 선정하였다. 점수가 높은 순

서대로 리스트를 작성한 후 홀수번은 실험군으로 짝수번은 

대조군으로 할당하였다. 본 연구의 분석을 위한 적정 대상

자 수는 G power 3.1.7을 이용하여 산출하였다. 대학생의 

인터넷 중독을 감소하기 위해 인지행동요법을 적용한 연구

[15] 결과에서 산출한 효과크기 0.83과 유의수준 .05, 검정

력 80%일 때, 독립된 두 평균치의 비교분석을 하는데 필요

한 표본 수는 39명이었다. 탈락률을 고려하여 총 60명을 선

정하였다. 대상자 60명 중 16명은 국가고시 준비에 대한 부

담감, 아르바이트 등 개인적인 사정으로 연구 참여에 동의

하지 않아 연구 대상자는 총 44명(실험군, 대조군 각 22명)

이었다. 이 중 실험군의 경우 개인사정으로 3명(3회기 때 1

명 탈락, 4회기 때 2명 탈락)이 탈락하였으며, 대조군에서는 

1명이 사후 설문에 응하지 않아 최종적으로 40명(실험군 19

명, 대조군 21명)이 분석에 포함되었다. 

3. 연구도구

1) 우울
우울은 Beck Depression Inventory [16]를 한국어로 번안

한 도구[17]를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 총 21문항으

로 구성되어 있다. 본 도구는 4점 Likert 척도(0∼3점)이며, 

점수의 범위는 0∼63점으로 점수가 높을수록 우울정도가 

높음을 의미한다. 9점 이하는 정상, 10∼15점은 경한 우울

상태, 16∼23점은 보통 우울상태, 24∼63점은 심한우울상

태로 분류한다[16]. 본 도구의 사용에 대한 비용을 지불하여 

도구 사용에 대한 허가를 받은 후 사용하였다. 본 도구의 신

뢰도는 선행연구[17]에서는 Cronbach's 가 .88이었으며, 

본 연구에서는 .71이었다. 

2) 충동성
충동성은 충동성 척도(Barratt Impulsiveness Scale II, 

BIS-II) [18]를 한국어로 번안한 도구[19]를 사용하여 측정하

였다. 본 도구는 총 23문항으로 되어 있으며, 각 항목은 4점 

Likert 척도이며, 점수의 범위는 23∼92점으로 점수가 높을

수록 충동성이 높음을 의미한다. 도구 개발자와 한국어 번

역자로부터 도구 사용에 대한 허가를 받은 후 사용하였다. 

본 도구의 신뢰도는 Lee [19]의 연구에서는 Cronbach's 는 

.84이었으며, 본 연구에서는 .82이었다.

3) 대인불안
대인불안은 대인불안 척도(Interaction Anxiousness Scales, 

IAS) [20]를 한국어로 번안한 도구[21]를 사용하여 측정하였

다. 본 도구는 총 15개의 문항으로 되어 있으며 각 항목은 5

점 Likert 척도이며, 점수의 범위는 15∼75점으로 점수가 높

을수록 대인불안 정도가 심함을 의미한다[21]. 도구 개발자

와 한국어 번역자로부터 도구 사용에 대한 허가를 받은 후 

사용하였다. 본 도구의 신뢰도는 Kim [21]의 연구에서는 

Cronbach's 가 .87이었으며, 본 연구에서는 .78이었다.

4) 스마트폰 사용
스마트폰 사용은 스마트폰 중독 자가진단척도(Smart-

phone Addiction Scale) [22]를 사용하여 측정하였다. 본 도

구는 총 15문항으로 구성되어 있으며 각 항목은 4점 Likert 

척도이며, 점수의 범위는 15∼60점으로 점수가 높을수록 

스마트폰 과다사용이 많은 것을 의미한다[22]. 총점이 39점 

이하는 일반 스마트폰 사용자로, 40∼43점까지는 잠재적 

스마트폰 과다사용자군, 44점 이상은 고위험 스마트폰 과

다사용자군으로 구분된다. 도구 개발자로부터 도구 사용에 

대한 허가를 받은 후 사용하였다. 개발 당시 본 도구의 신뢰

도는 Cronbach's 는 .81이었으며[22], 본 연구에서는 .86

이었다.

4. 인지행동요법 프로그램

본 연구에서 인지행동요법 프로그램은 Davis [12]가 제시

한 인지행동모델과 인터넷 중독의 문제가 있는 청소년을 대

상으로 인지행동요법을 적용한 연구[2,10]에서 제시한 인

지행동요법을 수정보완하여 적용하였다. 본 연구에서 수정

보완한 프로그램은 인지행동요법을 적용한 연구의 경험이 

있는 정신간호학 교수 2인, 집단상담프로그램 전문가 1인, 

중독정신간호사로부터 자문을 받았으며, 프로그램 내용에 

인지행동 요법의 요소인 자기 모니터링, 자동적 사고 및 비

합리적인 사고 확인, 대안적 사고 모색 및 인지적인 재구조

화, 행동 변화 모색 등으로 구성이 되었는지 타당도를 확인

받았다. 본 프로그램 진행은 중독정신간호사 2급 자격을 취

득한 본 연구자와 집단상담 프로그램 전문가 1인이 진행하

였다. 프로그램은 8주간 매주 1회씩 총 8회기 제공되었으

며, 한 회기는 60∼70분씩 진행하였다. 프로그램 구성원은 
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들의 수업 스케줄을 고려하여 두 그룹(한 그룹 당 11명)으로 

진행하였다. 본 프로그램의 회기별 구체적인 내용은 Table 

1과 같다. 

1회기에서는 프로그램 진행자가 간단히 인사를 한 후 사

전조사를 실시하였다. 그리고 라포형성을 형성하고자 서로 

소개하는 시간을 가졌으며, 구성원들 간의 호칭은 각자 원

하는 별명을 지어 별명을 사용하기로 하였다. 프로그램에 

참여하게 된 이유와 기대하는 변화에 대해 이야기를 나누었

다. 그리고 프로그램에 대한 목적과 일정 등에 관해 설명을 

하였으며, 프로그램에 참여하는 동안 자신과의 약속을 다짐

하는 시간을 가졌다. 스마트폰 사용 습관을 구체적으로 파

악하기 위하여 1주일 간 스마트폰 사용에 관한 자기관찰 기

록지를 작성하여 다음 회기에 가져오도록 과제를 제시하였

다. 

2회기는 스마트폰 사용과 관련한 자동적 사고와 정서적 

반응 간의 연관성을 인식하는 것에 초점을 두었다. 자기 관

찰표를 통해 스마트폰 사용시간, 사용내용 등을 파악하고, 

스마트폰을 사용하는 목적에 대해 구성원들과 이야기를 나

누었다. 스마트폰을 사용할 때 누군가로부터 방해를 받거나 

제지를 받을 때 들었던 자동적 사고와 행동적 반응에 대해 

발표를 하면서 구성원들과 경험을 나누었다. 이로써 스마트

폰 사용과 관련한 자동적 사고를 확인하고, 정서적 반응간

의 관계를 인식하도록 하였다. 다음 회기에서 다루게 될 우

울정서에 대해 설명하였으며, 우울을 야기하는 상황과 그 

때의 자동적 사고를 기록해 오는 과제를 제시하였다. 

3회기는 우울을 야기하는 상황과 그에 따른 자동적 사고

와 행동적 반응 간의 연관성을 인식하는 것에 초점을 두었

다. 지난 시간의 과제에 대해 발표하는 시간을 가졌으며, 구

성원들 간에 우울상황과 관련하여 가진 경험을 공유하는 시

간을 가졌다. 특히 우울을 야기하는 상황에서 자동적 사고

와 스마트폰 과다사용과 같은 행동적 반응간의 연관성을 인

Table 1. Contents of Cognitive Behavioral Group Therapy

Session  Themes  Contents  CBT components*

 1 Orientation Introduction 
Explain the program 

Self-monitoring

 2 Explain the relationship among 
automatic thinking, emotion. and 
behaviorⅠ

Identify one’s smartphone usage patterns by self-monitoring 
records 

Share the experiences of the automatic thinking, emotional 
reaction, and behavior in the situation related to smartphone 
use 

Cognitive strategy

 3 Recognize the relationship among 
automatic thinking, depression, 
and behavior 

Recognize the relationship among automatic thinking, 
depression, and behavior by sharing the experiences that they 
had related to smartphone use situation

Cognitive strategy

 4 Recognize the relationship among 
automatic thinking, impulsivity, 
and behavior 

Recognize the relationship among automatic thinking, 
impulsivity, and behavior by sharing the experiences that they 
had related to smartphone use situation 

Cognitive strategy

 5 Recognize the relationship among 
automatic thinking, interpersonal 
anxiety, and behavior 

Recognize the relationship among automatic thinking, 
interpersonal anxiety, and behavior by sharing the 
experiences that they had related to smartphone use situation 

Cognitive strategy

 6 Cognitive reconstruction (I) Try to develop alternative thinking
Differentiate the irrational thinking and alternative rational 

thinking
Identify the relationship between those thinking and negative 

emotion

Cognitive strategy
Behavioral strategy

 7 Cognitive reconstruction (II) Try to have rational thinking and recognize changes in emotion 
and behavior by changing the irrational thinking into rational 
thinking

Develop a behavior change plan

Cognitive strategy
Behavioral strategy

 8 Closing Sharing the experiences
Closing 

 

*Cognitive Behavioral Therapy Components
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식하도록 하였다. 다음 회기에 다루게 될 충동성에 대해 설

명을 하였으며, 충동성을 야기하는 상황과 자동적 사고를 

기록해 오는 과제를 제시하였다. 

4회기는 충동성 반응을 야기하는 상황과 자동적 사고와 

행동적 반응 간의 연관성을 인식하는 것에 초점을 두었다. 

과제를 발표하는 시간을 가졌으며, 이와 관련하여 구성원들

과 경험을 공유하면서, 자신의 충동성과 스마트폰 사용 행

동 간의 역동성에 대해 인식하도록 하였다. 다음 회기에 다

루게 될 대인관계 불안에 대해 설명하였으며, 일 주일동안 

경험한 대인관계에서 가졌던 불안과 그와 연관된 자동적 사

고를 기록해 오는 과제를 제시하였다. 

5회기는 대인불안을 야기하는 상황과 그때의 자동적 사

고와 행동적 반응 간의 연관성을 인식하는 데에 초점을 두었

다. 과제를 발표하는 시간을 가졌으며, 이와 관련한 경험에 

대해 구성원들과 공유하는 시간을 가졌다. 본 회기를 통해 

평소 불안을 느끼는 사람이 누구인지 탐색하고, 대인불안을 

유발하는 상황과 그 상황에의 자동적 사고와 스마트폰 과다

사용이라는 행동적 반응 간의 연관성을 인식하도록 하였다. 

다음 회기에서 다룰 역기능적 사고에 대한 대안적 사고에 대

해 설명하였으며, 1주일 동안 자신의 부정적인 인지에 대해 

좀 더 합리적인 대안적 사고를 모색해 보는 과제를 제시하였

다.

6회기는 인지적 재구조화에 초점을 주었으며, 역기능적 

사고에 대한 대안적인 합리적 사고를 모색하고, 역기능적 

사고와 합리적인 자동적 사고를 구별하는 것에 초점을 두었

다. 구성원들과 과제를 발표하는 시간을 통하여 평소 각자 

부딪히는 상황에 따라 발생하는 자동적 사고에 인지적 왜곡

이 있으며, 이와 같은 역기능적 자동적 사고로 인해 스마트

폰에 더욱 몰두할 수 있음을 인지하도록 하였다. 

7회기는 역기능적 사고에 대한 합리적 사고를 확인하고, 

이와 관련하여 합리적인 사고를 구축하는 데에 초점을 두었

다. 지난 일주일 동안에 자신의 스마트폰 사용 행동을 점검

하여 이와 관련한 비합리적인 사고에 대한 대안적인 합리적 

사고에 대해 인식하도록 하였다. 또한 적응적인 바람직한 

스마트폰 사용을 위한 행동변화 계획서를 작성하고, 계획서

에 따라 생활할 수 있도록 독려하였다.

8회기는 프로그램의 마지막 시간으로 그동안 진행한 프

로그램에 대한 소감을 나누고, 정리하는 시간을 가졌다. 그

리고 역기능적인 사고에 대한 대안적 사고인 합리적인 사고

와 바람직한 행동변화에 대해 재확인하였다. 또한 스마트폰

의 합리적인 사용을 할 수 있도록 지속적인 노력이 필요하다

는 점을 인식하고 다짐하는 시간을 가졌다(Table 1).

5. 자료수집

본 연구를 위한 자료수집 기간은 2015년 8월 25일부터 12

월 2일까지였다. 실험의 확산효과를 방지하기 위해 먼저 대

조군에게 사전조사를 위해 설문조사를 실시하였다. 8주 후

에 사후조사를 실시하였으며, 설문지 작성 후 소정의 선물

을 지급 하였다. 실험군은 두 그룹으로 나눈 후 요일을 달리

하여 각각 8주 동안 인지행동요법 프로그램을 실시하였다. 

프로그램 실시 첫 회기 때 사전조사를 실시하였으며, 8주간 

프로그램을 제공 후 사후조사를 실시하였다. 1회기와 8회

기를 마친 후 소정의 선물을 지급하였다. 설문지 작성에 소

요된 시간은 20분 정도였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 A대학교병원 기관생명윤리위원회에 연구계획

서를 제출하여 승인을 받은 후에 연구를 진행하였다(승인번

호: xxIRB-SBR-SUR-14-436). 연구 대상자의 윤리적인 측

면을 보호하기 위하여 연구자가 소속한 학과가 아닌 학과 학

생을 대상으로 자료수집을 하였다. 대상자의 정보는 숫자화

하였으며, 익명으로 처리하였다. 조사 내용에 대해서는 비

밀을 유지할 것이며, 연구목적으로만 사용할 것임을 설명한 

후 연구에 대한 서면동의를 받았다. 연구가 진행되는 동안 

언제라도 연구참여를 중단할 수 있으며, 이로 인한 어떠한 

영향이 없을 것임을 명확히 설명하였다. 

7. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS 22. 0 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 스마트폰 

사용 관련 특성과 종속변수에 대한 동질성 검정은 Chi- 

square test, Fisher’s Exact test, independent t-test로 분석 

하였다. 연구변수들의 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov 

test를 하였으며 정규분포를 확인하였다. 본 프로그램의 효

과를 확인하기 위하여 paired t-test와 Independent t-test

를 이용하여 분석하였다. 
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연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 스마트폰 사용 관련 특성의 동질
성 검정

실험군과 대조군의 성별(2=0.54, p=.463), 연령(p= 

1.000), 종교(2=0.35, p=.552) 등의 일반적 특성의 동질성

을 검정한 결과 두 집단이 동질한 것으로 나타났다. 스마트

폰 사용시간(2=0.38, p=.825), 스마트폰 이용 관련 지불 비

용(p=.072), 스마트폰 구입 동기(2=0.65, p=.423), 스마트

폰 이용 만족도(2=0.67, p=.724), 스마트폰 사용 주요 이유

(2=0.28, p=.600), 여가 활동(2=0.14, p=.714) 등 스마트폰 

사용 관련 특성의 동질성을 검정한 결과 두 집단이 동질한 

것으로 확인되었다(Table 2). 

2. 대상자의 사전 우울, 충동성, 대인불안, 스마트폰 사용의
동질성 검정

프로그램을 제공하기 전 우울은 실험군이 5.53±5.03, 대

조군이 6.24±6.73였으며, 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(t=0.38, p=.709). 충동성은 실험군이 55.11±7.37, 대조군

이 51.00±7.14였으며, 두 군 간에 유의한 차이가 없었다(t=

−1.79, p=.082). 대인불안은 실험군이 41.68±7.0, 대조군

이 42.62±12.68였으며, 두 군 간에 유의한 차이가 없었다

(t=0.28, p=.778). 스마트폰 사용은 실험군이 37.00±4.49, 

대조군이 37.24±4.17였으며, 두 군 간에 유의한 차이가 없

었다(t=0.17, p=.863). 이에 주요변인에 대한 실험군과 대조

군의 동질성이 확인되었다(Table 3).

3. 가설검정

1) 가설 1
‘인지행동요법 프로그램에 참여한 실험군은 인지행동요

Table 2. Homogeneity Test of General Characteristics and Characteristics Related to Smartphone Use between Experimental and Control 
Groups  (N=40) 

Variables Categories
Experiment 

group (n=19) 
n (%)

Control 
group (n=21)

n (%)
2 p

Gender Male 9 (47.4) 8 (38.1) 0.54 .463
Female 10 (52.6) 13 (61.9)

Age (yrs) 18∼20 15 (78.9) 19 (90.5) - 1.000*
21∼29 4 (21.1) 2 (9.5)

Religion Have 8 (42.1) 9 (42.9) 0.35 .552
Have not 11 (57.9) 12 (57.1)

Smartphone use time (hours/day) ≤1∼＜4 10 (52.6) 11 (52.4) 0.38 .825
≥4 9 (47.4) 10 (47.6)

Monthly smartphone fee (won) ＜40,000 4 (21.1) 5 (23.8) - .072
≥40,000 15 (78.9) 16 (76.2)

Smartphone purchase motivation Calls, messages, and information 12 (63.2) 15 (71.4) 0.65 .423
SNS, hobby 7 (36.8) 6 (28.6)

Satisfaction of smartphone use Satisfaction 16 (84.2) 18 (85.7) 0.67 .724
Moderate 3 (15.8) 2 (9.5)
Unsatisfactory 0 (0.0) 1 (4.8)

Main reason of smartphone use Internet searching, game 10 (42.1) 7 (33.3) 0.28 .600
Social Networking Services (SNS) 11 (57.9) 14 (66.7)

Spare time TV, reading, exercise 5 (26.3) 5 (23.8) 0.14 .714
Activities Smartphones use 14 (73.7) 16 (76.2)

*Fisher′s exact test

Table 3. Homogeneity Test of Depression, Impulsivity, Interper-
sonal Anxiety, and Smartphone Use between Experimental and 
Control Groups  (N=40)

Variables
Experimental 
group (n=19)

Control 
group (n=21) t p

Mean±SD Mean±SD

Depression  5.53±5.03  6.24±6.73 0.38 .709
Impulsivity  55.11±7.37  51.00±7.14 −1.79 .082
Interpersonal  41.68±7.0  42.62±12.68 0.28 .778
 anxiety
Smartphone use  37.00±4.49  37.24±4.17 0.17 .863
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법 프로그램에 참여하지 않은 대조군보다 우울 점수가 낮아

질 것이다’ 는 지지되지 않았다. 실험군의 우울은 평균 3.47

점 감소한 반면, 대조군의 우울은 0.76점 감소하였으나 통

계적으로 유의한 차이가 없어 가설 1은 기각되었다(t=−1.37, 

p=.179). 그리고 paired t-test 결과, 실험군은 사전에는 

5.53±5.03점에서, 사후에는 2.05±2.76점으로 통계적으

로 유의하게 감소하였다(t=2.55, p=.020). 반면 대조군은 사

전에는 6.24±6.73점에서, 사후에는 5.48±6.47점으로 유

의한 변화가 없었다(t=0.53, p=.602) (Table 4).

2) 가설 2
‘인지행동요법 프로그램에 참여한 실험군은 인지행동요

법 프로그램에 참여하지 않은 대조군보다 충동성 점수가 낮

아질 것이다’는 지지되었다. 실험군의 충동성은 6.32점 감

소한 반면, 대조군의 충동성은 0.71점 증가하였으며 두 군

간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타나 가설 2는 지지되었

다(t=−2.43, p=.020). 그리고 paired t-test 결과, 실험군은 

사전에는 55.11±7.37점에서, 사후에는 48.80±8.59점으

로 통계적으로 유의하게 감소하였다(t=2.95, p=.009). 반면

에 대조군은 사전에는 51.00±7.14점에서, 사후에는 51.71± 

5.70점으로 유의한 변화가 없었다(t=0.37, p=.719) (Table 

4).

3) 가설 3
‘인지행동요법 프로그램에 참여한 실험군은 인지행동요

법 프로그램에 참여하지 않은 대조군보다 대인불안 점수가 

낮아질 것이다’는 지지되지 않았다. 실험군의 대인불안은 

0.26점 감소한 반면, 대조군의 대인불안은 1.00점 증가하였

으나 유의한 차이가 없어 가설 3은 기각되었다(t=−0.28, 

p=.780). 그리고 paired t-test 결과, 실험군은 사전에는 

41.68±7.00점에서, 사후에는 41.42±7.41점으로 통계적

으로 유의한 변화가 없었으며(t=0.12, p=.904). 대조군도 사

전에는 42.62±12.68점에서, 사후에는 43.62±9.91점으로 

유의한 변화가 없었다(t=−0.26, p=.794) (Table 4).

4) 가설 4
‘인지행동요법 프로그램에 참여한 실험군은 인지행동요

법 프로그램에 참여하지 않은 대조군보다 스마트폰 사용점

수가 낮아질 것이다’는 기각되었다 실험군의 스마트폰 사용

은 8.16점 감소한 반면, 대조군의 스마트폰 사용은 3.57점 

감소하였으나 유의한 차이가 없는 것으로 나타나 가설 4는 

지지되지 않았다(t=−1.95, p=.059). 그리고 paired t-test 

결과, 실험군은 사전에는 37.00±4.49점에서, 사후에는 

28.84±5.27점으로 통계적으로 유의하게 감소하였다(t= 

5.61, p=.000). 대조군은 사전에는 37.24±4.17점에서, 사

후에는 33.67±6.63점으로 유의한 변화가 없었다(t=1.97, 

p=.063) (Table 4).

논 의

본 연구는 일 보건계열 대학생을 대상으로 스마트폰 과다

사용 예방을 위한 인지행동요법 프로그램을 적용하여 우울, 

충동성, 대인불안, 스마트 사용에 미치는 효과를 확인하고

자 시도하였다. 주요 연구결과를 중심으로 논의를 하면 다

Table 4. Effect of the Program on Depression, Impulsivity, Interpersonal Anxiety, and Smartphone Use  (N=40)

Variables Group
Before After

t p
Difference

(After-before) t p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Depression Exp. 5.53±5.03 2.05±2.76 2.55 .020 3.47±5.94 −1.37 .179
Con. 6.24±6.73 5.48±6.47 0.53 .602 0.76±6.53

Impulsivity Exp. 55.11±7.37 48.80±8.59 2.95 .009 6.32±9.35 −2.43 .020
Con. 51.00±7.14 51.71±5.70 −0.37 .719 −0.71±9.35

Interpersonal anxiety Exp. 41.68±7.00 41.42±7.41 0.12 .904 0.26±9.40 −0.28 .780
Con. 42.62±12.68 43.62±9.91 −0.26 .794 −1.00±17.36

Smartphone use Exp. 37.00±4.49 28.84±5.27 5.61 .000 8.16±6.34 −1.95 .059
Con. 37.24±4.17 33.67±6.63 1.97 .063 3.57±8.32

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group
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음과 같다. 

첫째, 본 연구결과 인지행동요법 프로그램이 대상자의 우

울 감소에 유의한 효과가 없었다. 이는 간호학과 학생을 대

상으로 자존감 향상에 초점을 둔 인지행동요법 프로그램을 

적용한 연구[23]나, 고등학생을 대상으로 마음챙김 명상에 

기초한 인지치료를 적용한 연구[24]에서 우울이 감소되어 

본 연구 결과와 상이하였다. 선행연구의 경우 대상자들이 

경미한 우울을 경험하고 있었으나, 본 연구 대상자의 경우 

우울이 5.23점으로 우울 정도가 정상범위에 해당되어 본 프

로그램의 우울에 대한 효과가 제한이 있었던 것으로 사료된

다. 하지만 각 집단의 사후와 사전의 우울의 변화를 보면, 실

험군인 경우 비록 우울이 정상범위에 있었지만 사전에 5.53

점에서 사후에는 2.05점으로 통계적으로 유의하게 감소한 

반면, 대조군은 유의한 변화가 없었다. 이는 본 프로그램에

서 우울 상황과 그 당시의 자동적 사고와 이에 따른 반응 등

을 자기 관찰 기록지에 작성해 보도록 하였으며, 우울 상황

에서의 자동적 사고를 살펴보면서 자신의 생각에 오류가 있

음을 인식하도록 한 것이 우울 감소에 기여한 것으로 생각된

다. 또한 인지의 재구조화 활동을 통하여, 각자 자신에게 있

는 인지적 오류를 점검하여, 역기능적인 사고로 인해 나타

나는 우울 반응을 인식하도록 하고, 역기능적인 사고에 대

해 유연하고 객관적인 사고로 전환되도록 훈련한 것도 도움

이 된 것으로 사료된다. 하지만 본 대상자들이 동일한 학과 

학생으로 서로 잘 아는 사이로 본인의 생각이나 감정을 솔직

히 나누기에는 어려움이 있어 효과가 미비한 점도 있을 것으

로 사료된다. 따라서 추후 연구에서는 경증 우울의 대학생

을 대상으로 인지행동요법 프로그램을 적용하고 효과를 확

인하는 연구가 요구되며, 대상자들이 편안하고 솔직한 표현

을 할 수 있도록 그룹의 역동성 등을 고려하는 것이 필요하

겠다. 

둘째, 본 프로그램이 대상자의 충동성 감소에 유의한 효과

가 있었다. 이와 같은 결과는 인터넷 게임중독 청소년을 대

상으로 인지행동요법 프로그램을 적용한 연구 결과와 유사

하다[2,15,25]. 즉 프로그램을 통해 부정적인 사고 및 의지

력을 약하게 만드는 생각을 파악하고 수정하기를 통해 역기

능적인 부정적인 사고를 긍정적으로 전환하고 스마트폰 사

용에 대한 구체적인 계획을 세워 게임 이용시간을 조절하며 

조절 행동에 대한 자신감을 갖도록 하였으며, 최종적으로는 

효율적인 시간관리를 할 수 있도록 한 점이 충동성 감소에 

기여한 것으로 생각된다[13]. 또한 충동성 문제 상황이 발생

한 경우 바로 반응하기 보다는 자신이 할 수 있는 대안과 결

과에 대해 생각할 수 있도록 한 것도 도움이 되었을 것으로 

생각된다[15]. 

셋째, 본 프로그램이 대상자의 대인불안 감소에 유의한 효

과가 없었다. 이는 청소년을 대상으로 집단 프로그램을 적

용한 연구[26]에서도 대인불안이 감소하지 않아 본 연구와 

유사하였다. 본 연구에서 대인불안에 대해 유의한 효과가 

없었던 것으로 나온 이유를 살펴보면, 본 연구 대상자가 가

정에서 은둔하고 있는 대상자가 아니라 학교를 다니고 있는 

대학생이었기 때문에 대인불안의 정도가 미약했었던 점이 

이유가 될 수 있겠다. 또한 대인불안이 타인으로부터의 부

정적인 평가에 대한 두려움과 같은 인지적, 정서적인 문제

가 장기간 유지되어 형성된 것으로 단기적인 프로그램으로 

감소되기에 어려움이 있어[27]. 본 연구에서의 단기적인 프

로그램으로 대인불안이 감소되기에 한계가 있겠다. 또한 선

행연구[28]에서 대인불안을 변화시키기 위해서 사람과의 

상호작용이나 활동 등 행동 변화에 초점을 두는 것이 효율적

이라고 제시한 바 있다. 이에 추후 연구에서는 대인간의 상

호작용 등 행동적 측면을 보완하며, 좀 더 장기적인 프로그

램을 적용하는 후속 연구가 필요하다고 사료된다. 

넷째, 본 프로그램이 대상자의 스마트폰 사용 감소에 유의

한 효과가 없었다. 이는 대학생을 대상으로 인지행동요법 

프로그램을 적용하여 스마트폰 사용이 감소한 선행연구와 

다른 결과이다[29]. 본 프로그램의 효과가 유의하지 않았던 

이유를 살펴보면, 선행연구에서는 대상자의 스마트폰 사용 

점수가 40.44점으로 과다사용자인 반면에 본 연구의 대상

자는 스마트 사용 점수가 37점으로 정상 범주에 든 점을 들 

수 있다. 이에 본 프로그램의 효과가 제한되었을 것으로 생

각된다. 하지만, 실험군의 경우 사전에 비해 프로그램을 받

은 후 스마트폰 사용 점수가 유의하게 감소하여 고무적인 결

과를 보였다. 이는 본 프로그램을 통하여 스마트폰 사용에 

대해 스스로 인지할 수 있도록 자기관찰 기록지를 작성하도

록 하였으며, 스마트폰을 통하여 잃은 것과 얻은 것을 기록

지에 작성하도록 하였으며, 스마트폰 사용의 장단점, 부작

용, 습관 등에 대해서도 인식하도록 한 점이 프로그램을 받

은 실험군의 스마트폰 사용 감소에 기여한 것으로 생각된

다. 또한 스마트폰 과다사용을 예방하기 위한 행동변화 계

획표를 작성하도록 한 것 등이 스마트폰 사용 감소에 기여한 
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것으로 사료된다. 

본 연구의 제한점을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 본 연구

의 대상이 경기도 소재 일 보건계열 대학교 방사선과 1, 2학

년을 대상으로 임의 표집하여 선정하였으며, 유사실험연구

를 수행하여, 본 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있다. 

둘째, 인지행동요법 프로그램 중에 대상자에게 영향을 줄 

수 있는 개인적인 상황이나, 사건, 학교생활 자원에 대한 통

제를 하지 못한 점이다. 셋째, 본 연구의 대상자가 우울이나 

스마트폰 사용 정도가 비교적 정상적이었기 때문에 본 프로

그램의 효과성에 있어서 제한이 있었다. 

결론 및 제언

본 연구는 보건계열 대학생을 대상으로 스마트폰 과다사

용 예방을 위한 인지행동요법 프로그램을 적용하여 우울, 

충동성, 대인불안, 스마트폰 사용에 미치는 효과를 확인하

고자 하였다. 그 결과 인지행동요법 프로그램이 대상자의 

충동성 감소에 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다. 그리

고 실험군의 경우 우울과 스마트폰 사용 점수가 사전에 비해 

프로그램을 받은 후 유의하게 감소하여 본 프로그램의 효과

를 일부 확인할 수 있었다. 

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

첫째, 대표성 있는 대학생을 대상으로 좀 더 심층적인 인지

행동요법 프로그램의 효과를 확인하는 무작위 실험연구가 

필요하다. 둘째, 경증 우울이나 스마트폰 과다사용 문제가 

있는 대학생을 대상으로 인지행동요법 프로그램을 적용하

고 효과를 검증하는 연구를 제언한다. 셋째, 인지행동요법 

프로그램의 지속효과를 확인하기 위한 종단적 연구를 시도

할 것을 제언한다. 넷째, 스마트폰 과다사용에 영향을 미치

는 변인을 파악하는 연구가 필요하다. 
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