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국문초록
국내 소아청소년 비만 유병률은 빠르게 증가하고 있으며, 코로나

바이러스 감염증-19 대유행(이하 ‘코로나 19’) 동안 비만의 위험은

더욱 높아지고 있다. 소아청소년 비만과 관련된 생활습관요인 중

스마트폰 사용이 새로운 위험 요인으로 제기되고 있다. 소아청소

년은 급격한 정신신체적 변화를 겪는 시기로 스마트폰 중독에 취

약하며, 이 시기의 스마트폰의 과다한 사용은 나쁜 식습관, 신체활

동량 감소 등을 일으키고 이로 인해 비만의 위험을 증가시킬 수

있다. 이에 본 연구는 소아청소년에서 스마트폰 중독 및 이용시간

과 비만의 연관성을 종단적으로 살펴보고자 하였다.

한국 아동·청소년 패널조사 2018의 2018∼2020년 데이터를 활용

하였으며, 동일 대상의 반복측정으로 인한 자기상관의 문제를 해

결하기 위해 일반화추정방정식을 활용하여 스마트폰 중독과 이용

시간이 비만에 미치는 영향을 분석하였다. 연구 결과 스마트폰 중

독의 잠재적 위험군에서 비만의 위험이 증가하였다. 코로나 19는

비만의 위험을 증가시켰으나, 스마트폰 중독과 코로나 19의 상호

작용항은 통계적으로 유의하지 않았다.

본 연구결과는 스마트폰 이용 자체보다 스마트폰 중독이 비만의

위험을 증가시킬 수 있다는 것과 코로나 19 이후 비만의 위험이

더욱 증가하였음을 함의한다. 본 연구결과를 토대로 소아청소년의

건강한 스마트폰 행태를 위한 선생과 학부모의 올바른 지도 교육

이 필요하며, 비만 위험군에서 스마트폰 중독을 조기선별하여 체

중을 관리할 수 있도록 도와주는 정책적 지원이 필요하겠다.

주요어 : 스마트폰 중독, 소아청소년 비만, 코로나 19

학 번 : 2020-20559
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제 1 장 서론

제 1 절 연구 배경 및 필요성

전세계 소아청소년 비만은 1975년에서 2016년 약 40년 동안 10배 증가

하여 1억 2,400만 명으로 보고되며 중요한 공중보건 문제가 되고 있다

(Imperial College London & WHO, 2017; Pase et al., 2015). 국내 소아

청소년 비만 유병률도 2007년 8.7%에서 2017년 15.0%로 빠르게 증가하

고 있으며(Kim & Moon, 2020), 코로나 바이러스 감염증-19(이하 ‘코로

나 19’) 대유행에 따라 비만의 위험이 높아지며 코로나 19 이전 정상 체

중이었던 소아청소년의 9.5%가 코로나 19 이후 과체중 또는 비만으로

나타났다(Kang et al., 2021).

비만은 원인 질환의 유무에 따라 단순성 비만과 증후성 비만으로 분류

되나, 소아청소년 비만의 99%가 원인이 없는 단순성 비만이다. 단순성

비만은 유전적 요인과 환경 요인의 상호작용으로 일어나며 환경 요인에

는 과도한 음식섭취, 잘못된 식습관, 운동 부족, 사회경제적 요인, 심리적

요인이 있다(문경래, 1999). 최근 이러한 환경 요인 중 인터넷, 스마트폰

이용이 새로운 비만의 위험요인으로 제기되고 있다(Burke et al., 2006).

선행연구들에 따르면 인터넷, 스마트폰 사용과 같은 행위가 신체활동량

감소, 잘못된 식습관, 수면 감소를 유발하여 비만의 위험을 증가시킬 수

있다고 하였다(Kenney & Gotmaker, 2017; 남현정, 2014).

한편 행동중독에는 인터넷 중독, 쇼핑 중독 등이 있다(Rosenberg &

Feder, 2014). 인터넷, 게임 등과 같은 중독으로 빠질 수 있는 요소가 스

마트폰에서 구현이 가능하다는 점과 스마트폰 중독을 행동중독으로 볼

수 있다는 선행연구(박성복 & 황하성, 2014)를 고려할 때, 스마트폰 중

독을 행동중독으로 볼 수 있겠다(이종환 등, 2016). 스마트폰 중독이란

“스마트폰 과다사용으로 인해 일상생활에서 문제가 나타나고(일상생활장

애), 현실에서 관계를 맺는 것보다 스마트폰을 통해 관계를 맺는 것이
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더 즐겁고 편하며(가상세계지향성), 스마트폰이 없으면 불안하고 초조함

을 느끼고(금단), 스마트폰을 이전보다 많이 사용해도 만족하지 못하는

것(내성)”이라고 정의할 수 있다(한국정보화진흥원, 2011).

스마트폰은 인터넷과 휴대폰의 특성을 결합한 전자기기로, 시간과 장소

의 제한없이 사용가능한 이동성과 편리성을 지니며, 기존 인터넷의 중독

적 요소인 상호작용 서비스를 제공한다(고진선, 2015; Hwang et al.,

2012; Korea Internet and Security Agency, 2012). 이러한 이유로 스마

트폰 이용으로 인해 인터넷 중독의 기존 문제들이 동일하게 유발될 수

있으며, 부정적 영향은 더욱 증가할 것으로 예상된다(남현정 등, 2013;

박용민, 2011). 특히 소아청소년기는 정신신체적 변화로 인해 심리적으로

취약한 시기이며, 이 시기에 소아청소년은 SNS, 문자, 통화를 통해 또래

집단을 형성하며, 동영상 시청, 게임 등으로 스마트폰을 과다사용할 가능

성이 더욱 크다(장혜진, 2002). 따라서 소아청소년기의 스마트폰 과다사

용은 중독적 증상을 초래할 수 있다(장혜진, 2002). 국내 스마트폰 과의

존 비율은 2013년 15.0%에서 2020년 35.8%로 급격히 증가하고 있으며

(한국지능정보사회진흥원, 2020), 해외에서도 코로나 19 이후 스마트폰

사용과 스마트폰 중독이 더욱 증가하고 있다(Chen et al., 2021; Serra et

al., 2021).

비만과 중독 환자는 뇌의 보상 체계 손상, 도파민 수용체의 감소, 도파

민 세포의 활동 저하로 음식이나 물질의 자연적 보상에 둔감해지게 되

며, 이는 약물의존에 대한 취약성이나 음식의 과다섭취로 이어질 수 있

다(Volkow et al., 2003). 성인 비만과 아동 스마트폰 중독은 부모의 방

임, 아동 학대, 불안장애, 우울증과 같은 공통의 사회 정신적 위험요인을

가진다(Vámosi et al., 2010; 서지혜, 2012; 윤예인 & 김주일, 2019; 우수

정, 2013). 스마트폰 중독은 잘못된 식습관, 신체 활동량 감소, 수면 부족

등을 일으키고 이로 인해 비만의 위험을 증가시킬 수 있다(김은지 & 김

성영, 2015; 남현정, 2013).

소아청소년은 스마트폰 중독에 취약하며 스마트폰 과다사용에 따른 활
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동량 감소 등으로 비만의 위험이 다른 연령대보다 높을 수 있다. 코로나

19로 인해 초·중학생의 등교가 2020년 3월부터 중단되었고, 10월에서야

전면 등교가 이루어졌으며, 사회적 거리두기로 인해 외출 제한, 또래활동

과 신체활동 감소, 스마트폰 이용시간 증가, 불규칙적 식사나 간식섭취

등 나쁜 식행동이 증가했을 수 있다. 이러한 변화들이 스마트폰 중독과

비만의 위험을 증가시켰을 가능성이 있다. 또한 선행연구들이 대부분 횡

단적 연구로 동일시점에서의 연관성만을 조사하였기에 종단적으로 스마

트폰 중독과 비만의 연관성을 분석할 필요성이 있다.

제 2 절 연구 목적과 가설

본 연구에서는 소아청소년의 스마트폰 이용시간 및 중독과 비만의 연관

성을 종단적으로 살펴보고자 하며, 코로나 19 전후 차이를 추가로 분석

하고자 한다. 구체적인 연구가설은 다음과 같다.

첫째, 스마트폰 이용시간과 중독수준이 증가할수록 체질량지수는 증가

할 것이다.

둘째, 스마트폰 이용시간과 중독수준이 증가할수록 비만의 위험은 증가

할 것이다.

셋째, 코로나 19 기간 동안 그 이전보다 스마트폰 중독의 비율이 증가

할 것이고, 이에 따라 비만의 위험은 더욱 증가할 것이다.
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제 2 장 이론적 배경 및 선행연구 고찰

제 1 절 이론적 배경

1. 소아청소년의 비만

1.1 소아청소년의 비만의 정의와 위험

성인에서 BMI(Body Mass Index) 30kg/m2 이상이 비만, 25kg/m2 이상

이 과체중이라고 정의되며, 아시아인에서는 BMI 25kg/m2 이상이 비만,

23kg/m2 이상이 과체중으로 정의된다(WHO, 2020; 보건복지부 & 질병

관리청, 2020). 성인과 달리 소아청소년은 연령에 따라 BMI가 변하며,

BMI 중앙값은 출생시 13kg/m2에서 1세에 17kg/m2까지 증가한 후, 6세

에 15.5kg/m2로 최저까지 감소한 후 다시 증가한다(Cole et al., 2000).

성별, 연령에 따라 변하는 소아청소년의 비만을 정의하기 위해 여러 가

지 방법들이 고안되어왔다. 미국질병관리센터(Centers for Disease

Control and Prevention; CDC)는 소아청소년 성장곡선을 기준으로 성별,

연령별 BMI를 비만을 정의하는 최적의 방법으로 권장하며, 85와 95백분

위수 사이를 과체중, 95백분위수 이상을 비만으로 정하였다. 국제비만특

별위원회(International Obesity Task Force; IOTF)는 미국, 영국, 홍콩

등 6개 국가의 소아청소년의 성별, 연령별 BMI를 활용하여 비만을 정의

하였다(Cole et al., 2000). WHO는 성장곡선의 중앙값을 기준으로 2 표

준편차 이상을 비만으로 정한다(WHO, 2008; Onis et al., 2007). 국내에

서는「2017 소아청소년 성장도표」에 따라 성별, 연령별 BMI가 95백분

위수 이상인 경우를 소아청소년 비만으로 정의한다(문진수 등, 2007). 본

연구에서는 마지막 정의를 이용하여 소아청소년의 비만을 정의할 것이

며, <표 1>에 김지은 등(2016)에 의한 기관별 비만의 분류기준을 나타내

었다.
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<표 1> 소아청소년 비만의 분류기준

주 1) 이 표는 김지은 등 (2016)에서 수정하여 사용함.
주 2) WHO, World Health Oraganiztion; CDC, Centers for Disease Control; IOTF,

International Obesity Task Force; NCHS, National Center for Health Statistics.

소아청소년 비만은 수십년간 전세계적으로 급격히 증가해왔으며, 국내

도 마찬가지였으나(NCD Risk Factor Collaboration, 2017; Kim &

Moon, 2020), 최근 들어 비만 발생률의 증가 속도가 둔화되고 유병률이

안정되기 시작했다(Skinner et al., 2018; Nam et al., 2017). 국내 소아청

소년 비만율은 1997년 5.8%에서 2005년 9.7%로, 과체중 포함시 13.0%에

서 19.0%로 증가하였다(Oh et al., 2008). 이후 비만 유병률은 2007년

8.6%에서 2017년 9.8%로 증가 속도는 둔화되고 있으나, 여전히 증가하

고 있다(Kim & Moon, 2020).

이러한 비만 유병률의 증가에 따라 질병 부담도 증가하고 있다. 비만으

기관 연령
(세) 분류 기준

CDC
(Kuczmarski et 
al., 2002)

0∼2 Overweight: Weight-for-length/height > +2SD or 98th percentile 
Obesity: Weight-for-length/height > +3SD

2∼19 Overweight: BMI-for-age 85th-95th percentile
Obesity: BMI-for-age ≥ 95th percentile

WHO(2008) 0∼5
Overweight: Weight-forlength/height or BMI-for-age > +2SD or
           98th percentile
Obesity: Weight-for-length/height or BMI-for-age > +3SD

WHO(Onis 
et al.,2007) 5∼19 Overweight: BMI-for-age > +1SD

Obesity: BMI-for-age > +2SD
IOTF(Cole 
et al.,2000) 2∼18

Age-specific and sex-specific cut-off points to correspond to 
BMI
cut-offs of 25 kg/m2 at 18 years of age

NCHS
(Flegal et al., 
2006)

2∼19 Overweight: BMI-for-age 90th-95th percentile 
Obesity: BMI-for-age ≥ 95th percentile

질병관리본부
(문진수 등,
2007)

0∼2 Overweight: BMI-for-age ≥ 95th percentile

2∼18 Overweight: BMI-for-age 85th-94th percentile 
Obesity: BMI-for-age ≥ 95th percentile
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로 인한 한국의 경제적 비용은 2006년 4.8조원에서 2015년 9.2조원으로

10년 사이에 2배 가까이 증가한 것으로 나타났다(보건복지부, 2018). 소

아청소년 비만으로 인한 질병 부담도 증가하고 있는데, Wang 등(2002)

은 소아청소년 비만이 연간 입원 의료비를 3천 5백 달러에서 1만 2천 7

백만 달러로 3배 이상 증가시켰다고 보고하였으며, 정영호 등(2010)은

소아청소년의 비만·과체중이 성인 비만으로 이어질 경우 1조 3,638억원

의 사회경제적 비용이 발생할 것으로 추계하였다.

소아청소년기의 비만은 신체적, 정신적, 사회적으로 부정적 결과를 초래

한다. 신체적으로는 고혈압, 심혈관질환, 당뇨, 대사증후군 등의 위험을

높인다(Ebbeling et al., 2002; Cook et al., 2003; Bhargava et al., 2004;

Abbasi et al., 2017; Kim et al., 2017). 게다가 기분장애, 불안장애, 식이

장애 등을 동반하며, 사회적으로 빈곤율의 증가, 결혼율의 감소, 가족 수

입의 감소 등을 일으키는 등 부정적인 심리사회적 결과를 초래할 수 있

다(황준원 등, 2005; Buddeburg-Fisher et al., 1999; Csabi et al., 2000;

Morgan et al., 2002; Britz et al., 2000; Dietz, 1997; Maffleis & Tatò,

2001). 소아청소년기에 비만이 발생하면, 지방 세포 수가 급격히 증가하

고, 체중감량 후에도 이 지방 세포의 수는 감소하지 않고 유지되어 성인

비만의 위험이 5배까지 증가한다(Ravussin & Swinburn, 1992;

Simmonds et al., 2016). 이에 따라 소아청소년기에 지방세포 수가 과다

증식되지 않도록 관리하여 성인 비만으로 진행되지 않도록 예방하는 것

이 중요하다(Roper, 2003).

1.2. 소아청소년 비만의 위험요인 및 발생 기전

비만은 유전과 환경이 복합적으로 작용하여 발생하는 다요인적 질환이

다(Dehghan et al., 2005; Davison & Birch, 2001; Allison et al., 1996;

Hey, 2004; Rosenbaum & Leibel, 1997). Davison & Birch(2001)는 소아

청소년의 과체중을 생태 시스템 이론(Ecological Systems Theory; EST)

에 따라 설명하였는데, 이에 따르면 소아청소년의 과체중은 가족과 학교,
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지역사회, 전체 사회와 같은 맥락 속에서 발생하며, 연령, 성별 등의 개

인적 특성이 가족 및 사회적 특징과 상호작용하며 발생한다. 즉, 소아청

소년의 과체중은 개개인의 특성이 가족, 학교, 그들이 속한 지역사회와

전체 사회 속에서 상호작용하는 결과로 생긴다고 하였다. 과체중의 EST

에 따른 위험요인은 <그림 1>과 같다. 식이섭취, 신체활동, 좌식생활과

같은 행동적 특징이 과체중의 위험을 높이며, 이것을 ‘소아청소년 위험요

인(Child risk factor)’라고 하였다. 여기에 개인적 특징인 연령, 성별, 체

중증가의 감수성(Susceptibility)이 중재하여(Moderating) 과체중이 발생

한다. 소아청소년 위험요인에는 부모의 스타일, 가족 특징, 영양 지식, 아

동 급식 방식(Child feeding practice), 또래 및 형제간 상호작용이 있다.

체육활동, 학교 급식 질과 같은 학교 특징, 지역사회, 인구학적 배경, 부

모의 근로 및 여가시간, 오락시설 접근성 등이 부모의 양육, 아동의 식생

활, 활동 등에 영향을 미치게 되며 이는 체중에 대한 영향으로 나타난다.

비만을 설명하는 보건경제학적 모형으로 Ruhm(2012)의 이중 결정(Dual

decision) 모형이 있다. 그는 저렴하고 쉽게 접근가능한 음식이 있는 환

경 속에서 경제학적, 생물학적 요인들이 결합하여 과식을 초래할 수 있

다고 하며, 이러한 경향성을 이중 결정 모형의 접근방식을 이용하여 설

명하였다. 이중 결정 모형에는 표준 경제모델과 같은 방식으로 작용하는

‘숙고 체계(Deliberative system)’와 장기적 결과를 고려하지 않고 자극에

빠르게 반응하는 ‘감정 체계(Affective system)’의 두 가지 시스템이 존

재하고, 이 두 가지 시스템의 상호작용으로 효용을 최대화하는 방향으로

개인의 선택이 결정된다고 하였다. 저자는 비만율이 증가하는 다른 중요

한 이유로 식품 생산자의 인센티브를 제시했는데, 이에 따르면 식품 생

산자는 과식을 유도하기 위해 감정 체계를 자극하는 목적의 제품을 만들

인센티브가 있다고 하였다. 저자는 여러 출처의 데이터를 사용하여 이중

결정 모델을 입증하였고, 음식 소비에 있어서 어느 정도의 비합리성이

있다는 것을 증명하였다. 그러나 저자는 체질량지수가 장기적으로는 크

게 증가했으나, 효용을 극대화하는 체중의 상응하는 증가를 동반했다는

증거가 없다고 하였고, 비만이 증가함에 따라 체중을 줄이려는 노력의
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보편화를 그 이유로 들었다.

<그림 1> 소아청소년 과체중 위험요인의 생태학적 모델 출처:　

Davison & Birch (2001)를 수정하여 사용함.

본 연구에서는 Davison & Birch(2001)의 EST를 이용하여 소아청소년

의 비만에 영향을 미치는 요인들을 (1) 개인적 특성, (2) 가족 환경 및

부모 양육방식, (3) 지역사회, 인구학적, 사회적 특징에 따라 살펴보려 한

다. 첫째, 개인적 특성과 관련된 비만 위험요인에는 식습관, 수면, 좌식생

활, 신체활동이 있다. 과다 열량과 고지방 음식 섭취, 아침 결식과 외식,

잦은 패스트푸드와 단맛음료 섭취, 간식 섭취는 비만 위험을 높이며, 과

일과 야채 섭취, 적정 수면시간은 비만 위험을 감소시킨다(UNICEF,
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1998; Davidson & Birch, 2001; 류슬미, 2019; Huang et al., 2010; 최홍

식, 2003; 황진희, 2008; 오상우, 2008; 이행신, 2008; 정명희, 2016; 유영

상, 1998; Von Kries, 2002; 최보름, 2015). 좌식생활의 증가는 비만의 대

표적인 위험요인으로 이와 관련된 요인으로 TV 시청, 컴퓨터 사용, 스

마트폰과 같은 스크린기기 이용시간의 증가가 있으며(Goran et al., 1997,

이은영 & 이경준, 2016; Kenney et al., 2017), 신체활동 부족도 비만의

위험요인이다(Davidson & Birch, 2001).

둘째, 가족 환경 및 부모의 양육방식도 비만의 위험요인으로 작용한다.

부모의 영양 지식, 부모의 특정 식행동의 모방, 부모의 아동 급식 방식

(Parent child-feeding practice)은 여러 경로로 아동의 비만에 영향을 끼

친다. 부모의 영양지식 부족은 아동의 과식, 건강한 음식섭취의 부족으로

이어진다. 부모는 아동 식습관의 역할모델(role model)로 작용하여 아동

은 부모의 식사를 보면서 음식섭취를 학습하며, 부모와 같이 식사하며

생기는 상호작용의 결과로 아동의 식습관이 형성된다.

셋째, 지역사회, 인구학적, 사회적 특성도 아동의 비만에 영향을 미친다.

아동의 활동은 부모의 근무 및 여가시간, 오락시설, 인구학적, 사회경제

적 수준과 연관된다. 부모의 시간 부족이 아동 활동의 장애물로 작용하

는데, 부모 근로시간이 증가하면, 아동의 활동을 지지해줄 수 없으며 같

이 운동할 시간이 부족하게 된다. 아시안, 히스패닉, 아프리카계 미국인

에 비해 비히스패닉계 백인에서 활동량이 많으며, 사회경제적 수준이 높

을수록 활동량이 많다. 학교는 아동에게 신체활동을 할 수 있는 풍부한

기회를 제공해왔다. 그러나 최근 예산부족, 높은 학업성취 목적으로 체육

교육을 제공하지 않거나, 뛰어놀 수 있는 휴게시간을 줄이고 있는 학교

들이 증가하고 있다(Ding et al., 2011; Hawkins et al., 2009).

2. 스마트폰 중독
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2.1 스마트폰 중독의 정의

스마트폰 중독을 다루기에 앞서 중독의 개념을 먼저 살펴보려 한다. 현

재까지 마약, 알코올 등의 물질중독이 주로 중독으로 다루어져 왔으나,

중독의 개념은 점차 확장되어 미국 중독의학협회(American Society of

Addiction Medicine, 2011)가 중독을 “보상, 동기, 기억과 이와 관련된 뇌

회로의 일차적, 만성적 질환으로 특정 약물이나 행동을 통해 보상을 추

구하거나 마음의 안정을 얻고자 하는 병적인 상태”로 정의하며 행동중독

이 중독에 포함되었다. 행동중독에는 도박 장애, 인터넷 게임 장애, 인터

넷 중독, 음식 중독 등이 있으며(이종환 등, 2016), Griffths(2005)는 행동

중독의 기준을 현저성, 기분조절, 내성, 금단, 갈등, 재발로 규정하며 이

6가지 기준을 만족한다면 중독으로 정의할 수 있다고 하였다.

Goldberg(1996)는 처음으로 인터넷의 과도한 사용에 ‘중독’이라는 단어

를 사용하여 ‘인터넷 중독 장애(Internet Addiction Disorder)’라고 명명하

였다. 그리고 그 의미를 병리적이고 강박적으로 인터넷을 사용하는 행동

으로서, DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders-IV)의 물질중독의 진단기준에 따라 정의하였다. 그는 돌출행

동, 기분변화, 내성, 금단, 갈등, 재발 등의 요인을 진단기준에 포함시켰

다. Young(1996)은 인터넷 중독을 충동 조절 장애의 하위 범주로 포함

하였고, DSM-IV의 병리적 도박의 진단기준을 참고하여 “인터넷 사용에

의존하는 사람들이 중독 행동 양상을 보이는 것으로 인터넷 사용이 병리

적 도박이나 섭식장애, 알코올 중독 등 다른 중독들과 비슷한 양상으로

학문적, 사회적, 재정적, 직업적 생활에 부정적 영향을 미치는 것”을 인

터넷 중독으로 정의하였다(Young, 1996; 금창민, 2013). Griffths(1996)는

내성, 금단, 집착, 긍정적 감정, 일상생활지장을 인터넷 중독의 중요 요인

으로 언급하였다. 그러나 지금까지 합의된 인터넷 중독의 정의는 없으며

논의는 지속되고 있다(신유진, 2017; 금창민, 2013).

휴대전화 중독도 인터넷 중독과 같이 아직 합의된 개념은 존재하지 않

는다(금창민, 2013). 휴대전화 중독이라는 단어를 사용한 Griffths(1999)
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는 “휴대전화에 대한 의존행동이 상대적으로 빈번하여 휴대전화 사용에

내성이 생겨 사용량이 늘어나고, 휴대전화가 없으면 불안과 초조를 경험

하는 강박 경향으로 인해 일상생활의 문제를 경험하는 정도가 높은 것”

으로 휴대전화 중독을 정의하였다. 그러나 Billieux 등(2015)은 휴대전화

중독이란 단어의 적절성을 문제시하였는데, 그 이유로 선행연구에서 휴

대전화 중독과 다른 행동중독 간 행동적, 신경생물학적 측면의 유사성

부족을 들었다. 따라서 저자는 휴대전화의 ‘문제적 사용(Problematic

usage)’이라는 용어를 대신 사용하였다. 양심영과 박선영(2005)는 “휴대

전화 사용에 대한 통제력을 잃게 되어 개인의 일상생활이나 기능수행에

부정적인 영향을 미치는 것”을 휴대전화 중독이라 하였고, 박응기(2003)

는 Horvath(1999)의 연구를 바탕으로 문제적 사용, 문제의식, 내성 등으

로 휴대전화 중독 척도를 고안하였다.

한편 인터넷 중독, 게임중독, 휴대전화 중독의 개념을 이용하거나 발전

시켜 스마트폰 중독의 개념을 정의하고 있다(한국정보화진흥원, 2011).

스마트폰 기능의 발전 및 다양화, 스마트폰기기가 아닌 스마트폰 내의

애플리케이션이라는 환경에 중독되는 것이라는 등의 이유로 스마트폰 중

독도 인터넷 중독과 마찬가지로 학자들 간 정의가 아직 합의되지 못하고

있으며, 스마트폰 중독은 ‘Nomophobia’, ‘Problematic smartphone use’,

‘Smartphone dependence’의 용어와 혼재되어 사용되고 있다(김혜진 등,

2016; 조연하, 2012; Billieux et al., 2015).

Lin 등(2016)에 따르면 스마트폰 중독의 핵심적인 특징은 물질중독과

공통되는 특징인 스마트폰 사용에 대한 조절실패이다. Kwon 등(2013)은

스마트폰 사용으로 인한 일상생활의 장애, 긍정적 기대(Positive

anticipation), 금단, 가상세계 지향성, 과사용, 내성을 스마트폰 중독의 6

가지 특징으로 들며 전세계적으로 널리 사용되고 있는 Smartphone

Addiction Scale(SAS), Smartphone Addiction Scale-Short

Version(SAS-SV)을 고안하였다. Lin 등(2014)은 스마트폰 중독과

DSM-V(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V)의

물질관련장애(Substance-related disorders)의 유사한 측면을 강박 행동,
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기능 장애, 금단, 내성이라고 주장하였다. 스마트폰 중독을 진단하기 위

해 Lin 등(2015)은 새로운 Empirical Mode Decomposition(EMD)를 이용

하여 스마트폰 중독의 진단기준을 제안했다<표 2>. 이에 따르면 첫째,

스마트폰 사용의 비적응적 패턴으로 임상적으로 중요한 손상이나 고통을

초래해야 하고, 이에는 스마트폰 사용에 몰입, 스마트폰 사용 충동에 대

한 저항 실패, 내성, 금단, 목표 시간 이상 사용 등의 8가지 증상 중 3가

지 이상을 포함해야 한다. 둘째, 스마트폰 사용으로 인한 대인관계나 신

체적, 심리적 문제 등의 기능적 장애를 동반해야 하며, 셋째, 강박장애나

조울증 type I 에 의해 설명되지 않아야 한다는 것이다.

<표 2> Lin 등(2015)에 의한 스마트폰 중독 진단기준

A. Maladaptive pattern of smartphone use, leading to clinically significant 
impairment or distress, occurring at any time within the same 3-month period. 
Three (or more) of the following symptoms having been present:

 1. Preoccupation with smartphone use, and hence keeping smartphone available  
    all day
 2. Recurrent failure to resist the impulse to use the smartphone
 3. Tolerance: a markedly increase in the duration of smartphone use is needed  
   to achieve satisfaction
 4. Withdrawal: as manifested by a dysphoric mood, anxiety and/or irritability   
    after a period without smartphone use
 5. Smartphone use for a period longer than intended
 6. Persistent desire and/or unsuccessful attempts to cut down or  reduce       
    smartphone use
 7. Excessive smartphone use and/or time spent on leaving the use
 8. Continued excessive smartphone use despite knowledge of having  
 a persistent or recurrent physical or psychological problems caused by    
   smartphone use
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그 외에 Lopez-Fernandez(2017)는 스마트폰 중독을 강박적 행동, 기능

적 장애, 내성, 금단증상을 동반하는 것이라 하였으며, 또 다른 연구들에

서는 직접적 대인 관계에 대한 흥미 저하, 부정적 결과에도 스마트폰 사

용 지속, 조절 장애, 기기에 집착, 스마트폰이 없으면 불안해지는 것으로

스마트폰 중독을 정의하였으며 이것이 다른 물질중독이나 행동중독과는

다른 점이라고 하였다(De-Sola, 2016; American Psychiatric

Association, 2013; Lin et al., 2016; World Health Organization, 2018).

한편 Panova & Carbonell(2018)은 스마트폰 중독이 ‘Nomophobia’,

‘Problematic smartphone use’, ‘Smartphone dependence’의 용어들로 혼

재되어 사용되는 점을 지적하며, ‘스마트폰 중독’의 뚜렷한 임상적 정체

성과 행동중독의 공식적 기준의 충족 여부에 대해서는 아직 공감대가 부

족하다고 하였다.

한국정보화진흥원(2011)은 스마트폰 중독이란 “스마트폰의 남용으로 인

B. Functional impairment:

 B-1. Functional impairment: one (or more) of the following symptoms have    
been present
  (1) Excessive smartphone use resulting in a persistent or recurrent physical or  
     psychological problems
  (2) Smartphone use in situations in which it is physically hazardous (e.g.,     
     smartphone use during driving, or cross the street)
  (3) Has jeopardized or lost a significant relationship, job or ducational/career   
     opportunity because of smartphone use
 B-2. Excessive smartphone use causes significant subjective distress, or is 
time-consuming

C. Exclusion criteria

The smartphone addictive behavior is not better accounted for by obsessive 
compulsive disorder or by bipolar I disorder.
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해 정신적, 감정적 상태가 변화하고 학업, 직업적, 사회적 상호작용이 저

해되는 심리적 상태”라고 정의하였고 Kim 등(2014)과 함께 일상생활 장

애, 가상세계 지향성, 금단, 내성의 4가지 요인으로 구성된 스마트폰 중

독 척도를 개발하였다. 이후 한국정보화진흥원은 스마트폰 과의존이라는

개념을 새로 제시하며 이를 “스마트폰에 대한 현저성이 증가하고, 이용

조절력이 감소하여 문제적 결과를 경험하는 상태”라고 정의하며, 조절실

패, 현저성, 문제적 결과를 스마트폰 과의존의 주요 특징으로 들었다(과

학기술정보통신부, 한국정보화진흥원; 2017). 본 연구에서는 한국정보화

진흥원이 Kim 등(2014)과 함께 개발한 스마트폰 중독 척도를 사용할 것

이며, 문헌고찰을 통해 전세계의 다양한 스마트폰 중독 척도에 대해 <표

3>에 정리하여 제시하였다.

<표 3> 주요 스마트폰 중독 척도

저자 척도명 문항 구조
Lin 
(2014)

The Smartphone
Addicton Inventory 26 1. Compulsive behavior 2. Functional 

impairment 3. Withdrawal 4. Tolerance

Lin
(2017)

The Short Form of 
Smartphone Addicton
Inventory

10 1. Compulsive behavior 2. Functional 
impairment 3. Withdrawal 4. Tolerance

Kim
(2014)

Smartphone  
Addiction Proneness
Scale 

15
1. Disturbance of adaptive function 
2. Virtual life orientation
3. Withdrawl 4. Tolerance

Kwon
(2013)

Smartphone
Addiction Scale 33

1. Daily-life disturbance 2. Positive
anticipation 3. Withdrawal
4. Cyberspace-oriented relationship 
5. Overuse 6. Tolerance.

Kwon
(2013)

Smartphone
Addiction Scale  
Short-Version

15
1. Daily life disturbance 2. Withdrawal 
3. Cyberspace-oriented relationship 
4. Overuse 5. Tolerance

Csibi
(2016)

Smartphone
Application-Based
Addiction Scale

6 Smartphone addiction(unidimension)

Sar
(2015)

the Smart Phone
Addiction Scale 30

1. Physical impairment and skipping
everyday tasks 2. Relaxation
3. Unable to stop using 4. Preventing 
face-to-face communication
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2.2 스마트폰 중독의 위험

스마트폰 중독의 위험은 여러 연구를 통해 입증되고 있다. 스마트폰 중

독은 근골격계 질환, 편두통, 손목과 목의 통증, 흐릿한 시력과 같은 여

러 신체적 문제와 관련이 있으며, 특히 성장기에 스마트폰을 과다하게

사용할 경우 전자파에 의한 뇌세포 손상 및 호르몬 분비 이상, 빠르고

강한 정보에만 반응하게 되는 팝콘 브레인의 문제를 야기할 수 있다

(Kee et al., 2016;. Lee &　Song, 2014; İNal et al., 2015; Kim, 2013; 신

의진, 2013).

소아청소년의 스마트폰 중독은 여러 사회문제를 유발한다. 신호경 등

(2011)은 초등학생의 스마트폰 중독은 일상생활 지장, 언어 파괴, 사회적

소통단절 등을 일으킬 수 있다고 하였다. 스마트폰 중독이 생산성 저하

와 학업저하를 일으키는 것은 여러 선행연구를 통해 입증되어 왔다

(Duke & Montag, 2017; Graint et al., 2019; David et al., 2015; Lepp et

al., 2015). Erikson 등에 따르면 청소년기의 발달과업은 ‘정체성 확립’이

나 스마트폰 중독은 이러한 청소년기의 발달과업인 정체성 확립에도 큰

문제를 일으킨다(Park, 2018; Lee et al., 2019).

또한 스마트폰 중독은 심리적 문제를 일으키는 것으로도 알려져 있다.

스마트폰 중독은 수면장애, 우울, 사회적 불안, 충동성과 관련이 있으며

(Darcin et al., 2016; Baek et al., 2014; Hwang et al., 2012), 강희양과

박창호 등(2012)에 따르면 스마트폰 중독 수준이 높을수록 우울, 불안 등

Shin 
(2011)

Smartphone
Addiction Proneness
Scale for youth and
adults.

15
1. Disturbance of adaptive functions 
2. Virtual life orientation 
3. Withdrawal 4. Tolerance 

Su
(2014)

the Smartphone
Addiction Scale for 
College Students

22
1. Withdrawal behavior 2. Salience
behavior 3. Social comfort 
4. Negative effects 5. Use of 
application(App) 6. Renewal of App
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의 정서적 문제행동을 보였으며, 청소년의 스마트폰 중독은 학교생활 방

해, 부모와의 갈등, 주의 결핍과 공격성의 원인이다(Lopez-Fernandez et

al., 2014).

3. 스마트폰 중독과 비만의 연관성

Michaud 등(2017)은 중독과 비만의 관련성을 개인적 특성(Personality

characteristics), 신경인지적 특성(Neurocognitive characteristics), 기능

적 뇌영상(Functional brain imaging), 임상적 증거(Clinical evidence)의

네 가지 측면에서 설명하면서 비만에 취약한 뇌의 내적표현형

(Endophenotype) 모형을 제시하였다(O’ rahilly & Faroogi, 2008;

Volkow & O’ Brien, 2007, Michaud et al., 2017). 개인적 특성, 신경인

지적 특성, 기능적 뇌영상이 보상에 대한 민감도를 증가시키고, 자기조절

을 감소시켜 충동성을 증가시킨다. 개인적 특성으로는 낮은 성실성

(Conscientiousness)/높은 탈억제, 높은 신경증(Neuroticism)/부정적정서,

높은 외향성/긍정적 정서가 있으며, 신경인지적 특성으로는 충동적 의사

결정, 손상된 억제능력, 음식에 대한 주의편향(Attention bias for food),

인지적 유연성 저하(Impaired cognitive flexibility)를 들었다. 뇌영상 측

면에서 보상영역 민감도 증가, 자기조절 영역 활성 감소, 변연계와 전전

두엽의 연관성 저하와 같은 기전이 작용한다고 하였다. 충동성이 증가되

어 식이조절이 어려워져 과식을 하게 되며 이는 체중증가와 비만으로 이

어질 수 있다. 음식 중독, 폭식장애, ADHD(Attention Deficit/

Hyperactivity Disorder)와 같은 공통적 특징을 가진 질환들이 이에 대한

증거가 될 수 있다고 하였다<그림 2>.
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<그림 2> 비만에 취약한 뇌의 내적표현형. 출처: Michaud et al.,

(2017)

비만과 스마트폰 중독의 연관성의 이론적 근거가 되는 모형은 찾을 수

없었으나, 스마트폰 중독과 비슷한 특징을 지니는 인터넷 중독과 비만의

연관성을 설명한 이론적 모형은 존재한다. Kafali 등(2021)은 3가지 모형

을 제시하였는데, 이는 <그림 3>과 같다. <그림 3.a>는 첫 번째 모형으

로 방임, 공격성, 과잉보호와 같은 나쁜 양육방식이 자녀의 자기조절, 감

정조절 장애로 이어지게 되고, 그 결과로서 한편으로는 감정적으로 채워

지기 위해(Emotional feeding) 식이조절 실패와 감정적 식사(Emotional

eating)로 이어지며, 다른 한편으로는 부정적인 감정으로부터 회피하기

위해 인터넷 중독으로 이어지는데, 이 두 가지가 비만으로 이어진다

(Strien et al., 2019; Kafali et al., 2021). 그러나 저자는 해당 연구가 횡

단적 연구라는 한계 때문에 역인과의 가능성이 있음을 설명하며 두 번째

모형을 제시하였다<그림 3.b>. 이에 따르면 비만 아동은 괴롭힘에 더 자
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주 노출되기 때문에 낮은 자아존중감과 강한 고립을 경험하게 되고, 이

것이 불안과 기분장애로 이어질 수 있으며, 이러한 감정에 대응하기 위

해 감정적 식사, 조절되지 않는 식사를 하거나 인터넷의 중독적 사용을

하게 된다. 정서조절 장애, 비만, 인터넷 중독, 조절되지 않는 식사의 공

통적인 신경생물학적 기전을 근거로 <그림 3.c>와 같은 모형도 제시하

였다. 주로 뇌의 도파민 경로가 보상에 대한 민감성과 자극(Motivation)

을 조절하고, 이것은 조건형성(Conditioning), 자기조절, 스트레스 재활성

화, 내수용성인식(Interoceptive awareness)과 관련된다. 이러한 도파민

경로의 비정상적 작동이 인터넷 중독, 과식, 비만에서 모두 발견되며, 도

파민 경로가 위치한 뇌의 영역들이 감정조절의 주 영역이기 때문에 비정

상적 도파민 경로가 네 가지와 모두 관련이 있는 것으로 이해할 수도 있

다. 본 연구에서는 <그림 3.a>에 근거하여 스마트폰 중독과 비만의 연관

성을 설명하고자 한다.
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<그림 3> 정서조절곤란, 인터넷 중독, 조절되지 않는/감정적 식사,

비만의 인과적 관계를 설명하는 이론. 출처: Kafali et al.,(2021). BMI,
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Body Mass Index; ER, Emotion Regulation

제 2 절 선행연구 고찰

1. 인터넷, 스크린기기 이용과 비만

인터넷, 스크린기기 이용과 비만과의 연관성은 선행연구들을 통해 입증

되어 왔다. Canan 등(2014)은 터키의 14∼18세 학생을 대상으로 인터넷

이용 및 식습관과 BMI의 연관성을 조사하였다. 그 결과 인터넷 이용시

간과 인터넷 중독 수준이 증가할수록 BMI는 증가하였다. 해당 연구에서

식습관 점수와 가구소득이 증가할수록 BMI가 증가하였으며, 웹서핑, 온

라인 비디오 시청, 채팅, 인터넷 메시지, 온라인 게임 목적의 인터넷 이

용은 높은 BMI와 관련이 있었으나 학습목적의 인터넷 이용은 낮은 BMI

와 관련이 있었다.

광주·전남지역 초등학생을 대상으로 인터넷 이용과 비만의 연관성에 대

해 조사한 홍강식(2009)의 연구에 따르면 컴퓨터 이용이 2시간 이상이거

나, 미디어 사용시간이 길수록 비만율이 더 높았으나, 인터넷 이용시간은

오히려 비만과 관련이 없었다. 그러나 인터넷 중독군인 아동은 정상군인

아동에 비해 비만율이 높았다. 그 외에 남학생, 도시 거주, 어머니가 ‘뚱

뚱하다’고 생각하는 경우, 수면시간, 운동, 야식, 인스턴트 식품과 가공음

료의 선호가 비만과 관련이 있었고, 자아존중감과 가족 기능 점수가 비

만 아동이 정상 아동보다 더 낮았다.

Bozkurt 등(2017)은 터키의 8∼17세 아동을 대상으로 비만과 인터넷 중

독의 연관성을 조사하였다. 그 결과 비만 아동에서 인터넷 중독이 증가

할수록 BMI가 더 증가하는 경향을 보였으며, 인터넷을 주당 21시간 이

상 사용한 경우 BMI가 더 높았다. 정상 체중 아동에서도 인터넷 중독

수준이 증가할수록 BMI는 증가하는 경향을 보였고, 이에 따라 저자는

비만 아동에서 인터넷 중독 수준이 더 높음을 주장하였으나 단면 연구라

는 해당 연구 디자인의 한계를 언급하며 인과성을 밝힐 수 없다고 하였
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다.

Aghasi 등(2020)은 9개 단면조사 연구를 활용하여 인터넷 이용과 과체

중·비만의 연관성에 대한 메타분석을 수행하였다. 그 결과 인터넷 이용

시간이 길어질수록 과체중과 비만의 오즈는 모두 증가했으며 인터넷 이

용자는 과체중이거나 비만할 오즈가 47% 더 높았다. 소아청소년 집단을

추가 분석한 결과 성인과 동일하게 인터넷 사용은 과체중 및 비만의 오

즈를 증가시켰다. 인터넷 이용시간과 과체중 및 비만간의 선형 용량-반

응 메타분석(Linear dose-response meta-analysis) 결과 인터넷 이용시

간이 1시간 증가할수록 과체중·비만의 오즈는 8% 증가했다.

Kennedy 등(2018)은 Youth Risk Behavior Survey 2013-2015를 이용하

여 미국 고등학생의 TV, 스크린기기(스마트폰, 태블릿 등) 이용과 비만

의 연관성에 대해 분석하였다. 그 결과 TV를 하루 2시간 이상 시청하는

청소년에서 가당음료 섭취와 비만 위험이 증가하였다. 스크린기기를 하

루 5시간 사용하는 청소년에서 비만의 위험이 증가하였고, 비만의 위험

인자인 가당음료 섭취, 신체활동 부족, 수면 부족의 위험이 높았다. 그러

나 저자는 스크린기기를 종류별로 구별하여 조사하지 못했다는 한계점을

들며 스크린기기 이용의 건강위험에 대한 후속연구가 필요하며, 부모의

스크린기기 이용 제한이 효과적인 관리 수단이 될 수 있다는 다른 연구

결과를 언급하였다(Te Velde et al., 2011).

Eliacik 등(2016)은 비만 및 정상체중의 터키 청소년 71명을 대상으로

인터넷 중독 및 수면, 건강관련 삶의 질을 조사하는 환자대조군 연구를

수행하였다. 비만 청소년은 인터넷 중독 비율이 높았을 뿐만 아니라, 신

체적 및 감정적 기능, 학교기능(School functionality)이 정상 체중 청소

년보다 낮았다. 로지스틱 회귀분석 결과 인터넷 중독 청소년에서 비만의

오즈가 증가하였다. 저자는 비만 청소년에서 인터넷 중독 위험이 높은

이유를 두 가지로 제시하였는데 첫 번째 이유는 비만과 중독 질환간의

보상회로, 충동성과 같은 중복되는 신경계의 시스템을 들며, 일부 비만한

개인에서 중독 유형의 메커니즘이 비만을 일으킬 수 있다고 하였다. 두
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번째 이유로는 음식 중독과 인터넷 중독 간의 금단증상과 같은 유사성을

들었다. 저자는 비만한 청소년에서 신체활동, 정신사회적 문제와 함께 인

터넷 중독을 독립적 위험인자로 다루어야 한다고 주장하였으며, 일부 비

만 환자에서 인터넷 중독에 대한 치료가 성공적인 비만에 대한 치료적

접근이 될 수도 있다고 하였다.

Li 등(2014)은 중국 샹탄(Xiangtan)의 중고등학생을 대상으로 인터넷

중독과 비만의 연관성을 조사하였다. 그 결과 인터넷 중독은 비만의 독

립적인 위험인자였다. 저자는 그 이유가 인터넷 중독은 신체활동의 부족,

불규칙적 식사, 간식 섭취, 수면 부족을 일으켜 비만의 위험을 증가시킬

수 있다고 하였다. 저자는 인터넷 중독과 비만은 상호작용적이라고 추론

할 수 있으며, 비만은 자아개념(Self-concept), 감정적 효과와 같은 인지

적·정서적 요인을 통해 매개효과(Mediating effect)를 일으키며, 동시에

인터넷 중독은 비만이 발생하도록 영향을 주고 촉진한다고 하였다.

Tabatabaee 등(2018)은 13∼17세의 이란 학생들을 대상으로 인터넷 중

독과 BMI의 연관성을 부분최소제곱법(Partial least square) 경로 분석을

통해 조사하였다. 해당 연구 결과, 인터넷 중독은 BMI에 직접효과를 미

치는 동시에, 수면의 질, 운동, 패스트푸드 섭취를 통해 BMI에 간접효과

를 미치는 것으로 나타났다.

그러나 7개 유럽국의 14∼17세 청소년을 대상으로 수행된 Tsitsika 등

(2016)의 연구에서는 인터넷 중독과 과체중 및 비만간의 유의한 연관성

을 보이지 않았으며, 오히려 SNS 과다이용에서 비만과 과체중의 위험이

높았고, 형제자매 수가 많은 경우, 부모의 고학력이 비만과 과체중의 위

험이 낮았다. 그러나 해당 연구는 BMI가 자기기입식 설문으로 조사되어

과체중과 비만의 유병률이 낮게 추정되었을 가능성이 있다는 한계점이

있었다.
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2. 스마트폰 이용과 비만

최근 들어 스마트폰 이용시간 및 중독과 비만의 관련성을 조사하는 연

구들이 증가하고 있다. Tayhan 등(2020)은 터키의 한 대학교에 재학 중

인 437명의 대학생을 대상으로 스마트폰 중독, 인터넷 중독, 식습관과

BMI의 연관성을 분석하였다. 연구 결과 일평균 남학생 5.5시간, 여학생

5.9시간 스마트폰을 이용하였으며, 스마트폰 이용시간이 증가할수록 스마

트폰 중독, 인터넷 중독, 식습관 점수가 증가하였다. 게다가 스마트폰 중

독 수준이 증가할수록 식습관 점수, 인터넷 중독 수준, BMI가 증가하였

다. 저자는 스마트폰 중독과 BMI는 약한 양의 연관성을 보인다고 주장

하면서, 스마트폰 중독이 음식섭취량에 대한 인지와 신체활동으로 소비

되는 에너지를 감소시키며, 궁극적으로 체중을 증가시킨다고 하였다.

Alosaimi 등(2016)은 사우디아라비아의 King Saud 대학에 재학 중인

학생들을 대상으로 스마트폰 사용의 결과에 대해 조사하였다. 스마트폰

사용으로 인해 건강하지 못한 생활습관의 비율이 상당히 높게 나타났는

데, 구체적으로 수면시간 감소(44%), 패스트푸드 섭취증가(29.7%), 체중

증가(29.5%), 운동감소(32.4%)가 스마트폰 사용의 결과로 나타났다.

박민희와 송혜영(2019)은 제13차 청소년건강행태조사를 이용하여 청소

년의 스마트폰 사용을 포함한 건강행태와 비만의 관련성을 분석하였다.

그 결과 스마트폰 사용시간은 일평균 3.48시간으로, 미국소아과학회에서

권장한 2시간 이내를 넘어섰다(Strasburger et al., 2013). 주당 스마트폰

사용 ‘2시간 미만’에 비해 ‘4∼6시간’이 1.13배, ‘6∼8시간’이 1.21배, ‘8시

간 이상’이 1.13배 비만의 오즈비가 증가하였다. 특히 스마트폰 이용 목

적이 ‘메신저, 채팅’인 경우 비만의 오즈가 감소했고, ‘게임’, ‘영화, UCC

감상’인 경우 비만의 오즈가 증가했다. 저자는 스마트폰 사용이 비만을

일으키는 건강하지 못한 행위의 하나로 작용할 수 있으나, 아직까지 그

심각성이 인식되지 못하고 있다고 하였다.

남현정(2014)은 부산 초등학교의 5, 6학년을 대상으로 스마트폰 이용과

비만 및 비만 관련 인자들을 조사하였다. 스마트폰 2시간 이상 사용그룹
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은 적은 조식 횟수, 불규칙적 식사, TV 시청 중 식사, 기름진 음식을 먹

는 식습관을 가질 비율이 높았다. 스마트폰 중독 오즈는 식사시간이 짧

을수록, TV를 시청하면서 식사를 할수록, 기름진 음식과 음료를 선호할

수록 증가하였다. 단변량 분석에서 스마트폰 사용이 2시간 이상인 그룹

에서 BMI가 높았으나, 다변량 분석에서는 관련이 없었다. 저자는 이를

스마트폰 사용이 여러 식습관 및 생활습관과 함께 비만에 영향을 미쳤을

것으로 판단하였다.

Venkatesh 등(2019)은 사우디아라비아의 한 치과대학 재학생을 대상으

로 스마트폰 중독과 이용에 관한 단면 연구를 수행하였다. 그 결과 스마

트폰 중독군에서 과체중·비만의 비율이 높았고, 그 외에 흡연자에서 스

마트폰 중독의 비율이 높았다. 특히 스마트폰 중독군은 기상 후 처음 스

마트폰을 사용하기까지의 시간이 짧은 중독적 특징을 보였고, 모두 평일

에 스마트폰을 사용하였다. 스마트폰 중독과 높은 스트레스, 적은 신체활

동, SNS 사용과 관련이 있었다.

Zou 등(2019)은 중국 우후(Wuhu) 지역에서 무작위 집락 추출법을 통해

12∼15세 중학생 2639명을 표집하여 고혈압과 스마트폰 중독의 연관성

을 조사하였다. 연구 결과 정상 체중, 과체중, 비만으로 갈수록 스마트폰

중독의 비율이 증가했으며, 스마트폰 중독 청소년은 고혈압의 오즈비가

약 2배 증가하였다. 저자는 스마트폰 중독이 청소년 고혈압의 새로운 독

립적인 위험인자가 될 수 있음을 암시하였다. 동시에 스마트폰으로 비디

오 시청, 실시간 커뮤니케이션, 상호작용 게임, 온라인 쇼핑과 같은 다양

한 행위를 할 수 있게 되면서 과거 TV 시청으로 인해 발생했던 문제뿐

만 아니라 잘못된 스마트폰 사용으로 더욱 광범위하고 복합적인 문제가

발생할 수 있다고 하였다.

Kim 등(2015)은 19∼25세 한국 학생 110명을 대상으로 스마트폰 중독

과 신체활동의 연관성에 대해 연구하였다. 스마트폰 중독 고위험군은 저

위험군과 정상군에 비해 근육량이 더 적었고, 심지어 스마트폰 중독 수

준은 근육량에 반비례하였다. 지방량은 스마트폰 중독 고위험군에서 저
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위험군보다 더 많았으며, 스마트폰 중독 수준에 비례하였다. 스마트폰 중

독 고위험군에서 도보수와 칼로리소모량이 낮았으며, 스마트폰 중독수준

과 도보수, 칼로리소모량은 음의 관계를 보였다.

Ma 등(2021)은 중국 상하이의 초·중·고등학생 8360명을 대상으로 문제

적 스마트폰 사용(Problematic smartphone use)과 비만의 연관성을 조사

하였다. 초등학생, 고등학생 그룹에서 오락목적(게임, 음악, 비디오, 소설,

다른 애플리케이션 목적)의 문제적 스마트폰 사용에서 비만의 위험이 증

가하였다. 특히 여학생에서 오락목적의 문제적 스마트폰 사용이 비만의

위험이 증가하였다. 그러나 SNS, 정보수집 목적의 문제적 스마트폰 사

용은 비만의 위험을 높이지 않았다.

Pekgör & Eryılmaz(2020)은 체중감량을 위해 내원한 과체중·비만 성인

113명을 대상으로 스마트폰 중독, 음식 중독과 비만의 연관성에 대해 조

사하였다. 스마트폰 중독과 음식 중독간에 양의 상관관계가 있었으나, 스

마트폰 중독 및 음식 중독은 체중, BMI, 허리둘레와 관련이 없었다. 그

리고 스마트폰 중독은 나이와 음의 상관성을 보였다. 저자는 식이장애가

스마트폰 중독과 관련이 있을 수 있고, 이는 하나의 중독이 다른 중독을

유발할 수 있으며, 감수성이 높은 성격이(Susceptible personality) 이러

한 위험을 증가시킨다고 하며 ‘Multiple addictions’이라는 개념을 언급하

였다(Domoff et al., 2020; Mak et al., 2014). 이에 따라 저자는 스마트폰

에 중독된 과체중 및 비만한 성인이 동시에 음식에 중독될 가능성이 있

으므로 스마트폰을 이용하는 비만한 성인에서 나쁜 식습관을 교정하는

정책적 개입이 필요하다고 제안하였다.

Örnek 등(2022)은 터키 대학생을 대상으로 스마트폰 중독, 식사 태도,

인터넷 게임장애(Internet gaiming disorder)간의 관련성을 조사하였다.

스마트폰 중독자는 체중, BMI가 비중독자에 비해 높았으며, 스마트폰 중

독 점수는 정상체중군에서 과체중, 비만군으로 갈수록 증가하였다. 식사

태도 점수는 스마트폰 중독군에서 더 높았으나 비만과의 관련성은 없었

다. 인터넷 게임중독은 스마트폰 중독, 식사 태도와 모두 관련성이 없었
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다. 저자는 스마트폰 중독이 식행동을 변화시킬 수 있으며, 식이장애에

선행할 수 있다고 하였으며, 체중과 비만과 관련성이 있다고 하였다. 스

마트폰 사용 제한뿐 아니라 스마트폰 이용을 대체할 수 있는 예술 활동,

운동을 권장함으로써 자신감을 증가시키고, 동기부여를 제공하여 직접적

인 대인관계를 형성하도록 도와줘야 한다고 주장하였다.

Alotaibi 등(2022)은 사우디아라비아 대학생을 대상으로 스마트폰 중독

과 성적, 신체 건강, 정신적 웰빙의 관련성을 조사하였다. 해당 연구에서

67.0%에 이르는 대학생이 스마트폰에 중독되었으며, 대부분의 응답자가

하루 평균 6∼11시간 스마트폰을 이용하였다. 스마트폰 중독군에서 과체

중·비만의 비율이 높았을 뿐 아니라, 낮은 성적, 신체적 활동량 저하, 적

은 수면시간, 어깨, 눈, 목의 통증, 심각한 정신질환이 있을 가능성이 높

았다. 그러나 스마트폰 중독과 체중 및 BMI와 관련성은 없었다.

3. 코로나 19가 소아청소년의 스마트폰 이용과 비만에 미치는 영향

코로나 19 감염병의 확산을 예방하기 위해 사회적 거리두기가 이루어지

며 생활양식이 변화하였다. 천영서 등(2021)은 2020년 10월 대도시 거주

성인 대상으로 코로나 19 이후 인터넷 사용시간 변화와 체중 증가 여부

를 조사하였다. 분석 결과 코로나 19 동안 증가한 인터넷 이용시간은 흡

연, 음주, 식생활 등의 요소를 통제한 후에도 체중증가의 오즈를 증가시

키는 요인으로 작용하였으나, 비만의 위험을 증가시키지는 않았다. 그러

나 인터넷 사용시간 증가가 체중증가에 미치는 영향이 여성에서 두드러

지게 나타나는 결과를 보였다.

Hammoudi 등(2021)은 코로나 19로 인한 이동제한(Lockdown) 기간 동

안 레바논 대학생을 대상으로 스마트폰 이용시간과 불면증, 취침시간,

BMI의 연관성을 조사하였다. 비만군에서 스마트폰 7시간 이상에 대한

오즈비가 1.85(95% CI, 1.22-2.81)로 증가했으며, 그 외에도 여성, 불면증

심각도 지수(Insomnia severity index), 취침시간이 늦은 경우 스마트폰
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을 7시간 이상 사용할 위험이 증가했다. 저자는 코로나 19 동안 운동량

이 감소하였고 이것 때문에 BMI가 증가했을 수 있다고 하였다.

Chen 등(2021)은 중국 시후안의 초등학생을 대상으로 코로나 19 동안

비만 아동에서 스마트폰 이용을 포함한 인터넷 사용 행동의 연관성을 조

사하였다. 연구 결과 비만한 아동은 코로나 19 동안 코로나 19 감염에

대한 두려움, 스트레스, 우울, 불안, 체중낙인인식(Perceived weight

stigma), 문제적 인터넷 관련 행동(Problematic internet-related

behaviors) 수준이 정상체중 아동보다 더 높았고, 비만 아동에서 체중낙

인인식, 문제적 인터넷 관련 행동은 정신적 스트레스의 위험요인으로 작

용하였다.

Ko 등(2022)은 코로나 19 동안 도시화와 인터넷 중독과의 연관성을

분석하였다. 그는 도시화는 비만, 수면장애의 증가에 기여하며, 환경적

요인과 운동 부족과 같은 생활습관요인이 이러한 문제의 원인이 될 수

있다고 하였으며, 운동 부족, 비만, 수면장애가 인터넷 중독이나 게임 장

애(Gaming disorder)와 관련이 있다는 것은 알려진 사실이며, 이에 따라

인터넷 중독이나 게임 장애는 비만, 수면장애에 대해 도시화가 미치는

영향과 관련이 있다고 하였다. 코로나 19 대유행, 비만, 수면장애, 취업

목적의 도시 지역으로의 이동이 인터넷 중독에 대한 도시화의 영향을 증

가시켰다고 하였으며, 코로나 19 동안 가속화된 인터넷 중독 예방에 관

한 도시 건강 정책이 비만과 수면장애의 위험을 완화하는데 주의를 기울

여야 한다고 주장하였다.
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제 3 장 연구대상 및 방법

제 1 절 자료원 및 연구 대상

1. 자료원

본 연구는 한국청소년정책연구원의 한국아동·청소년 패널조사 2018

(Korean Children and Youth Survey 2018; KCYPS 2018)의 2018년부

터 2020년까지 3개년 자료를 활용하였다. KCYPS 2018은 전국 초등학교

4학년, 중학교 1학년 재학생을 대상으로 다단층화집락표집 방법으로 추

출되었고, 2018년 기준 초등학교 4학년 2,607명, 중학교 1학년 2,590(총

5,197명)과 그들의 보호자를 대상으로 수행되었다. KCYPS 2018은

TAPI(Tablet Assisted Personal Interview)방식으로 자료가 수집되었고,

동일 대상자를 반복 설문하였으며, 중도 이탈시 가중치를 보정하여 대표

성을 확보하였다(한국청소년정책연구원, 2022). WHO는 2020년 3월 코로

나 19로 인한 팬데믹을 선언하였고, 지역별 차이는 존재하나 국내 등교

중단은 2020년 3월 시작되었으며 2020년 8월에서야 전면 등교가 이루어

졌다. KCYPS 2018의 2020년 설문은 2020년 8월에서 11월 사이 조사되

었기 때문에 코로나 19 감염병 및 등교중단으로 인한 스마트폰 이용과

비만율의 변화를 관찰할 수 있을 것이다.

2. 연구대상

 KCYPS 2018의 원패널 중 스마트폰의 이용을 묻는 문항에 ‘스마트폰을

이용한다’고 응답한 초등학교 4학년 2,387명, 중학교 1학년 2,537명과 각

응답자의 보호자를 대상자로 하였다. 본 연구는 서울대학교 생명윤리위

원회의 심의 면제 승인을 득하였다(IRB No. E2203/003-004).
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제 2 절 연구 변인 및 연구 모형

1. 연구 변인

1.1. 종속변인

성인과 달리 소아청소년은 체질량지수가 같은 성별, 연령 내에서 어떤

위치에 있는지 비교해야 하고, 이를 위해 동일한 성별, 연령 내의 체질량

지수 백분위수 또는 표준정규분포의 Z-score를 알아야 하나, 체질량지수

값은 정규분포를 따르지 않는다. 이를 보완하기 위해 한쪽으로 쏠린 형

태의 분포값을 정규분포로 변환하는 LMS 기법을 이용할 수 있다. LMS

기법은 Box-cox 변환기법을 응용하여 성장 도표 값을 L, M, S 세 모수

의 형태로 요약하고 이를 통해 백분위수과 표준점수의 정규분포 값을 산

출하는 방법으로, L은 Box-cox 변환의 Power를, M은 중앙값(Median)

을, S는 변동계수(Coefficient of variation)을 의미한다. 이를 근거로 본

연구의 분석모형 (1)에서는 2017년 한국 소아청소년 표준성장도표에 표

기된 LMS 값을 활용하여 BMI를 Z-score로 변환하여 사용하였다. 구체

적으로는 월령 t에서 신체계측값 y(BMI)에 대한 표준점수 Z(BMI

Z-score)를 공식 (1)과 같이 계산하여 활용하였다(Kim et al., 2018; Box

et al., 1964; Cole et al., 1990; Fenton et al., 2007; Cole et al., 1992).

   
Z : BMI　Z-score

t : 월령

y : BMI

L :　Box-cox 변환의 Power　

M : 중앙값(Median)

S :　변동계수(Coefficient of variation)
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본 연구의 분석모형 (2)에서는 위의 방법으로 계산된 BMI Z-score가

95백분위수 이상인 경우 비만군, 95 백분위수 미만인 경우를 정상군으로

하여 이분형 변수 형태의 종속변수로 활용하였다.

1.2. 주요 독립변인

1.2.1. 스마트폰 이용시간

평일 스마트폰 이용시간을 묻는 문항을 이용하였으며, 기존 문항의 선

택지는 ‘전혀 안함’, ‘30분 미만’, ‘30분∼1시간 미만’, ‘1∼2시간 미만’, ‘2

∼3시간 미만’, ‘3∼4시간 미만’, ‘4시간 이상’의 답변으로 구성되어 있다.

본 연구에서는 소아청소년의 권장 스마트폰 이용시간을 하루 2시간 미만

으로 권장하는 것에 근거하여(Strasburger et al., 2013). ‘안함’, ‘0∼1시

간’, ‘1∼2시간’, ‘2시간 이상’으로 재분류하여 이용하였다.

1.2.2. 스마트폰 중독

KCYPS 2018에서는 스마트폰 중독을 측정하기 위하여 한국정보화진흥

원(2011)에서 개발한 스마트폰 중독 척도를 사용하였으며, 본 연구에서

는 이를 사용하였다. 스마트폰 중독 척도는 일상생활장애(1요인), 가상세

계 지향성(2요인), 금단(3요인), 내성(4요인)의 총 15문항으로 구성되어

있다<표 4>.
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<표 4> 스마트폰 중독 진단 척도

각 문항은 4점 리커트형 척도로 구성되어 있으며, 문항 각각에 대해 ‘전

혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 4점

으로 하여 합산 점수가 높을수록 스마트폰 중독 수준이 높음을 나타낸다

(최저점 15점, 최고점 60점). 5번, 10번, 15번 문항은 역채점 문항으로 이

를 재조정하여 이용하였다. <표 5>은 청소년과 성인의 스마트폰 중독

진단척도의 결과 산출방법으로, 스마트폰 중독 유형은 일반 사용자군, 잠

문항 번호 문항 내용

일상생활
장애

문항 1 스마트폰의 지나친 사용으로 학교성적이 떨어진다

문항 2 수시로 스마트폰을 사용하다가 지적을 받은 적이 있다

문항 3 스마트폰을 너무 자주 또는 오래한다고 가족이나 친구들로
부터 불평을 들은 적이 있다

문항 4 스마트폰을 사용하느라 지금 하고 있는 일(공부)에 집중이
안 된 적이 있다

문항 5 스마트폰 사용이 지금 하고 있는 일(공부)에 방해가 되지
않는다

가상세계
지향성

문항 6 스마트폰을 사용하지 못하면 온 세상을 잃은 것 같은 생각
이 든다

문항 7 가족이나 친구들과 함께 있는 것보다 스마트폰을 사용하고
있는 것이 더 즐겁다

금단

문항 8 스마트폰을 사용할 수 없게 된다면 견디기 힘들 것이다

문항 9 스마트폰이 없으면 안절부절 못하고 초조해진다

문항 10 스마트폰이 없어도 불안하지 않다

문항 11 스마트폰이 옆에 없으면, 하루 종일 일(공부)이 손에 안 잡
힌다

내성

문항 12 스마트폰 사용 시간을 줄이려고 해보았지만 실패한다

문항 13 스마트폰을 사용할 때 그만해야지라고 생각은 하면서도 계
속한다

문항 14 스마트폰 사용에 많은 시간을 보내는 것이 습관화되었다

문항 15 스마트폰 사용에 많은 시간을 보내지 않는다
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재적 위험군, 고위험군 세 군으로 분류하였으며, 고위험군은 “스마트폰

사용에 대한 금단과 내성 증상을 보이며, 이로 인한 일상생활에 장애가

발생하는 것”을 말한다. 잠재적 위험군이란 “스마트폰 사용에 대한 금단,

내성, 일상생활 장애 중 한가지 이상의 증상을 경험하고 스마트폰 사용

조절력이 감소하고 이에 따른 심리적 사회적 기능 저하”를 일컫는다(이

창수, 2015).

<표 5> 스마트폰 중독 진단척도 결과 산출 방법

주 1) 출처: 이창수 (2011)

구분 청소년 성인

고위험

총점 1) 45점 이상 1) 44점 이상

요인

별

2) 1요인 16점 이상
3) 3요인 13점 이상
4) 4요인 14점 이상

2) 1요인 15점 이상
3) 3요인 13점 이상
4) 4요인 13점 이상

판정 1)에 해당하거나, 2)~4) 모두에
해당하는 경우

1)에 해당하거나, 2)~4) 모두에
해당하는 경우

잠재적

위험

총점 1) 42점 이상~ 44점 이상 1) 40점 이상~ 43점 이상

요인

별

2) 1요인 14점 이상
3) 3요인 12점 이상
4) 4요인 13점 이상

2) 1요인 14점 이상

판정 1)~4) 중 한 가지라도 해당하는
경우

1)~2) 중 한 가지라도 해당하는
경우

일반

총점 1) 41점 이하 1) 39점 이하

요인

별

2) 1요인 13점 이하
3) 3요인 11점 이하
4) 4요인 12점 이하

2) 1요인 13점 이하
3) 3요인 12점 이하
4) 4요인 12점 이하

판정 1)~ 4) 모두에 해당하는 경우
1)~ 4) 모두에 해당되거나, 고위
험/잠재적위험군에 속하지 않는
경우
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1.3. 그 외 변인

1.3.1. 가족 환경요인

가족 환경요인으로는 어머니 비만, 부모의 긍정적, 부정적 양육태도, 부

모의 스마트폰 중독을 포함하였으며, 어머니의 BMI가 25kg/m2이상인 경

우 비만으로 정하였으며, 아버지 또는 어머니가 스마트폰 중독인 경우

부모의 스마트폰 중독으로 하였다. 긍정적, 부정적 양육태도는 각각 12개

문항의 평균값을 활용하였다. 부모의 양육태도와 스마트폰 중독은 아동

의 스마트폰 중독과의 연관성을 분석하는 단변수 분석에만 활용하였다.

1.3.2. 사회적 요인

월평균 가구소득을 보호자 설문을 활용하여 ‘300만원 미만’, ‘300만원∼

500만원’, ‘500만원 이상’으로, 어머니 학력은 ‘고등학교 졸업 이하(고졸

이하)’와 ‘대학교 졸업 이상(대졸 이상)’으로 분류하였다. ‘지난 일주일 동

안 수입을 목적으로 1시간 이상 일을 했거나, 돈을 받지 않고 가족이 경

영하는 사업체나 농장 등에서 18시간 이상 일을 하셨습니까’라는 설문에

‘예’라고 응답한 경우 어머니 주간노동을 하는 그룹으로 정하였다. WHO

가 2020년 3월 11을 코로나 19 팬데믹으로 선언함에 따라 설문연도가

2018년, 2019년을 코로나 19 이전으로, 2020년을 코로나 19 이후로 정하

였다.

1.3.3. 개인적 요인

개인적 요인으로 성별과 학년(초등학교 4학년, 중학교 1학년)을 변수에

포함하였다. 학업성적은 지난 학기 성적 수준을 묻는 문항에 ‘매우 못함’,

‘못함’을 ‘하’로, ‘보통’을 ‘중’으로 ‘잘함’, ‘매우 잘함’을 ‘상’으로 하였다. 주

관적 건강상태는 ‘또래 친구들과 비교해 볼 때 건강상태가 어떻다고 생

각합니까’ 문항에 ‘전혀 건강하지 않다’, ‘건강하지 못한 편이다’를 비건강
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으로 ‘건강한 편이다’, ‘매우 건강하다’를 건강으로 분류하였다. 일주일간

조식횟수는 ‘5일/주 미만’, ‘5일/주 이상’으로 분류하였다. 일주일간 운동

시간은 ‘1시간 미만’, ‘1∼2시간’, ‘2시간 이상’의 세 그룹으로 분류하였다.

평일 수면시간을 연속형 변수로 활용하였다. 우울감 문항은 간이정신진

단검사(Symptomatic Check List-90-Revision)에 기초하여 10문항으로

재구성되어 4점 Likert 척도로 조사된 10문항의 점수를 합산하여 연속형

변수로 이용하였다(한국청소년정책연구원, 2022; 김광일 등, 1984). 자아

존중감, 공격성, 사회적 위축은 각각 10개, 6개, 5개 문항의 평균을 연속

형 변수로 사용하였다. 친구관계는 13개 문항의 평균값으로, 교사관계는

14개 문항의 평균값을 이용하였으며 점수가 높을수록 친구관계의 질이

높으며, 교사와의 애착이 안정적이라고 할 수 있다(정준수 & 이혜경,

2020), <표 6>.
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<표 6> 변수의 정의

구분 변수명 변수 설명 분류

종 속

변인

BMI Z-score
한국 소아청소년 표준성장도표(2017)에 표기

된 LMS 값을 활용하여 Z-score로 변환.
연속형

비만
비만군(BMI Z-score≥95백분위수), 정상군

(BMI Z-score<95백분위수)
이분형

독 립

변인

스마트폰이용시간 안함, 0∼1시간, 1∼2시간, 2시간 이상 범주형

스마트폰 중독 일반군, 고위험군, 잠재적위험군 범주형

그 외

변인

성별 남, 여 이분형

학년 초등학교 4학년, 중학교1 학년 이분형

어머니 비만 정상, 비만 이분형

가구소득 300만원 미만, 300-500만원, 500만원 이상 범주형

어머니 주간노동 주간노동 함, 주간노동 안함 이분형

어머니 학력 고등학교 졸업 이하, 대학교 졸업 이상 이분형

학업성적 하, 중, 상 범주형

주관적 건강상태 건강, 비건강 이분형

운동시간/주 1시간 미만, 1∼2시간, 2시간 이상 범주형

조식횟수/주 5일 미만, 5일 이상 범주형

수면시간 연속형

우울

수정된 간이정신진단검사(Symptom

Checklist-90-Revision) 10문항 점수

합산

연속형

자아존중감 10개 문항의 평균 연속형

공격성 6개 문항의 평균 연속형

사회적위축 5개 문항의 평균 연속형

친구관계 13개 문항의 평균 연속형

교사관계 14개 문항의 평균 연속형

부정적 양육태도 12개 문항의 평균 연속형

긍정적 양육태도 12개 문항의 평균 연속형

부모스마트폰중독 일반군, 고위험군, 잠재적위험군 범주형

코로나 19
코로나 19 이전(2018년, 2019년), 코로나 19

이후(2020년)
이분형
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2. 연구 모형

2.1. 분석방법

본 연구의 세부적인 분석방법은 다음과 같다. 첫째, 연구대상자의 일반

적 특성과 연도별 변화를 파악하기 위해 2020년 종단면 가중치를 적용하

여 기술적 분석을 실시하였으며, 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 결과

를 나타내었다.

둘째, 스마트폰 중독과 관련된 요인을 알아보기 위해 스마트폰 중독과

그 외 요인들의 단변수 분석을 실시하였다. 2020년도 자료를 이용하였으

며, 2020년도 횡단면 가중치를 사용하였다. 범주형 변수에 관해서는

Chi-square test, 연속형 변수에 관해서는 One-way ANOVA(Analysis

of Variance) 검정, Scheffe 사후검정을 실시하였다.

셋째, 비만에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 BMI Z-score, 비만

과 가족 환경, 사회적, 개인적 요인들간의 단변수 분석을 실시하였으며,

각 연도별 횡단면 가중치를 적용하였고, Chi-square test, Pearson

correlation analysis, Independent t-test 검정을 이용하여 분석하였다. 변

수별 빈도와 백분율, 평균과 표준편차, 상관계수와 p-value를 제시하였으

며, 통계적 유의수준은 0.05로 정하였다.

넷째, 일반화추정방정식 모형(Generalized estimating equation; GEE)을

이용하여 다변량 분석을 수행하였다. 패널데이터의 경우 시계열 데이터

와 횡단면 데이터의 특성을 모두 가지기 때문에 OLS(Ordinary Least

Squares)의 기본가정인 등분산성, 동시적상관, 자기상관을 위배할 수 있

는데, GEE는 정규분포로부터 이탈하는 다변량 변수에 일반선형모형

(Generalized Linear Model,; GLM)을 적용한 것으로 오차항에 대한 분

포 가정을 필요로 하지 않으며 적절한 연결함수(Link function)을 이용하

여 공변량과 오차항의 관계를 설정가능하여 패널데이터의 특성으로 인한

OLS의 가정 위배를 보완할 수 있다. GEE의 반응변수들간의 상관구조

(Working correlation structure)를 가정하게 되면 반복측정된 시계열 관
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측치를 분석할 수 있다. 상관구조는 공분산 구조에 따라 Independent,

Exchangeable, Autoregressive, Stationary, Nonstationary, Unstructured

structure가 있다(Cui & Qian, 2007). 본 연구에서는 상관구조가 근접관

계와 가장 밀접한 관계를 보일 것이라는 가정하에 1차 자기상관행렬

(First order autocorrelation, AR(1), Rjk=ρ|j-k|)을 선택하였으며, 모든 통

계분석은 STATA ver 16.1을 이용하였다.

2.2. 연구의 개념적 틀

본 연구의 개념적 틀은 앞서 다룬 Davison & Birch(2001), Kafali et

al.(2021)의 이론에 근거하여 <그림 4>와 같이 분석할 것이다.

<그림 4> 연구의 개념적 틀
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2.3. 연구모형

2.3.1. 분석모형 (1)

스마트폰 중독과 이용시간이 체질량지수에 미친 영향을 확인하기 위한

GEE 분석모형은 다음과 같다. 분석 모형 (1)에서는 BMI Z-score를 연

속형 변수로 활용하여 분석하였으며, 통계적 유의수준은 0.10으로 정하였

다.

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(2)

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(3)

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(4)

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(5)

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(6)

Yit : BMI Z-score
I : 개인(i=1,2,3,···)
t : 2018, 2019, 2020년
COVID : 코로나 발생 전후(발생 전: 0, 발생 후: 1)
Xit : 성별, 학년, 어머니 비만, 월평균가구소득, 어머니비만, 어머니학력, 어머니
주간노동, 운동시간/주, 조식횟수/주, 수면시간, 우울, 주관적건강
εit : 오차항
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2.3.2. 분석모형 (2)

분석모형 (2)에서는 비만과 정상군의 이분형 변수를 종속변수로 하여

로지스틱 GEE를 수행하였으며, 통계적 유의수준은 0.10으로 정하였다.

⋯⋯⋯⋯(7)

⋯⋯(8)

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(9)

⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯(10)

⋯⋯⋯(11)

Yit : 비만 여부(비만:1, 정상:0)
I : 개인(i=1,2,3,···)
t : 2018, 2019, 2020년
COVID : 코로나 발생 전후(발생 전: 0, 발생 후: 1)

Xit : 성별, 학년, 어머니 비만, 월평균가구소득, 어머니비만, 어머니학력, 어머니
주간노동, 운동시간/주, 조식횟수/주, 수면시간, 우울, 주관적건강
εit : 오차항
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제 4 장 연구 결과

제 1 절 기술적 분석

1. 문항 신뢰도

본 연구 결과 스마트폰 중독 척도의 네 가지 하위요인의 내적합치도는

각각 일상생활장애 0.74, 가상세계지향성 0.68, 금단 0.77, 내성 0.78으로

0.60이상으로 수용가능한 일관성을 가지고 있었으며 총 스마트폰 중독

척도의 내적합치도는 0.89로, 매우 강한 일관성을 가지고 있었다<표 7>.

<표 7> 스마트폰 중독 척도 문항의 내적합치도

2. 연구대상자의 일반적 특성

연도별 연구대상자의 일반적 특성은 <표 8>과 같다. 전체 연구대상자

는 2018년 4,379명, 2019년 4,510명, 2020년 4,580명이며, 성별 분포는 남

아와 여아가 각각 약 51.5%∼51.6%, 48.4%∼48.5%로 비슷한 비율을 차

지하였다. 초등학교 4학년과 중학교 1학년의 비율은 각각 47.9%∼48.9%,

50.3%∼52.1%였다. 월평균 가구소득은 500만원 이상의 비율이 2018년

47.5%, 2019년 46.2%, 2020년 51.9%으로 가장 많은 비율을 차지하였다.

어머니 비만의 비율은 약 15.0%로 비슷하였으며, 대졸 이상, 주간노동을

하는 비율이 각각 약 70%로 많은 비율을 차지하였다. 평일 수면시간은

척도 문항 갯수 내적합치도(Cronbach's Alpha)

일상생활장애 5 0.74

가상세계지향성 2 0.68

금단 4 0.77

내성 4 0.78

전체 15 0.89
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2018년 8.3±0.02시간, 2019년 8.2±0.02시간, 2020년 7.8±0.02시간으로 점차

감소하였다. 우울수준은 2018년 16.7±0.11, 2019년 17.2±0.10, 2020년

17.9±0.10로 점차 증가하였다.

스마트폰 이용시간은 2018년에서 2020년으로 갈수록 증가하였는데, 2시

간 이상이 2018년 32.9%에서 2019년 36.6%, 2020년 45.2%로 증가하는

추세였다. 스마트폰 중독점수는 2018년 28.9±0.14, 2019년 30.8±0.13, 2020

년 32.2±0.14로 증가하는 경향을 보였으며, 하위 범주인 일상생활장애,

가상세계지향성, 금단, 내성 점수 모두 2018년에서 2020년으로 갈수록 증

가하였다. 스마트폰 중독의 잠재적 위험군은 2018년 17.1%, 2019년

21.8%, 2020년 26.5%로 연도별로 4.7%씩 증가하였다. 스마트폰 중독의

고위험군은 2018년, 2019년 2.6%였으며, 2020년 4.7%로 증가하였다.

BMI Z-score는 2018년과 2019년은 –0.2±0.02로 동일하였으나, 2020년은

-0.1±0.02로 증가하였다. 비만율은 2018년 7.4%, 2019년 7.3%, 2020년

7.9%였다.
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<표 8> 연구대상자의 일반적 특성(N=13,469)

변수
2018(n=4,379) 2019(n=4,510) 2020(n=4,580)
n % n % n %

성별

　

남아 2,253 51.5 2,325 51.6 2,359 51.5

여아 2,126 48.5 2,185 48.4 2,221 48.5

학년

　

초4 2,098 47.9 2,211 49.7 2,278 48.9

중1 2,281 52.1 2,299 50.3 2,303 51.1

월평균 가구소득

300만원 미만 634 14.5 586 13.0 527 11.5

300∼500만원 1,664 38.0 1,839 40.8 1,676 36.6

500만원 이상 2,077 47.5 2,080 46.2 2,372 51.9

어머니 비만
정상 3,314 85.0 3,459 85.0 3,499 84.7

비만 584 15.0 608 15.0 632 15.3

어머니 학력
고졸 이하 1,406 33.0 1,333 30.3 1,198 26.8

대졸 이상 2,849 67.0 3,064 69.7 3,275 73.2

어머니 주간노동
유 3,003 70.3 3,111 70.6 3,259 72.8

무 1,266 29.7 1,296 29.4 1,218 27.2

학업성적

하 306 29.2 396 37.7 348 33.2

중 1,471 30.5 1,564 32.4 1,793 37.1

상 2,531 33.9 2,532 33.9 2,404 32.2

주관적 건강상태
건강 4,105 93.8 4,199 93.1 4,259 93.0

비건강 273 6.2 311 6.9 322 7.0

운동시간/주　
1시간 미만 2,392 54.6 2,807 62.2 3,425 74.8

1∼2시간 656 15.0 666 14.8 433 9.5
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2시간 이상 1,331 30.4 1,037 23.0 722 15.8

조식횟수/주
5일 미만 1,183 27.0 1,442 32.0 1,621 35.4

5일 이상 3,195 73.0 3,068 68.0 2,959 64.6

수면시간 8.3±0.02 8.2±0.02 7.8±0.02

우울 16.7±0.11 17.2±0.10 17.9±0.10

자아존중감 3.1±0.01 3.0±0.01 3.0±0.01

공격성 1.8±0.01 1.9±0.01 1.9±0.01

사회적위축 2.1±0.01 2.1±0.01 2.2±0.01

친구관계 3.1±0.01 3.1±0.01 3.1±0.01

교사관계 2.9±0.01 2.8±0.01 2.8±0.01

부정적 양육태도 1.9±0.01 2.0±0.01 2.1±0.01

긍정적 양육태도 3.4±0.01 3.2±0.01 3.2±0.01

스마트폰

이용시간

안함 267 6.1 181 4.0 104 2.3

0∼1시간 1,400 32.0 1,293 28.7 104 20.4

1∼2시간 1,269 29.0 1,386 30.7 934 32.1

2시간 이상 1,443 32.9 1,650 36.6 1,472 45.2

부모의 스마트폰

중독

일반군 4,012 33.1 4,047 33.4 4,073 33.6

잠재적위험군 254 26.4 334 34.7 373 38.8

고위험군 49 29.1 50 29.5 71 41.4

스마트폰 중독

일반군 3,515 80.3 3,405 75.5 2,070 68.8

잠재적위험군 750 17.1 985 21.8 1,213 26.5

고위험군 114 2.6 119 2.6 217 4.7

스마트폰 전체 28.9±0.14 30.8±0.13 32.2±0.14
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주 1) 2020년 종단면 가중치를 적용하여 분석함.

주 2) BMI, Body Mass Index

중독점수

일상생활장애 10.5±0.05 10.9±0.05 11.3±0.05　

가상세계지향성 3.0±0.02 3.4±0.02 3.6±0.02

금단 6.0±0.04 7.3±0.04 7.7±0.04

내성 8.8±0.05 9.2±0.04 9.5±0.05　

체중(kg) 46.2±0.23 49.8±0.23 54.7±0.23

BMI(kg/m2) 19.6±0.06 20.1±0.06 20.9±0.06

BMI Z-score -0.2±0.02 -0.2±0.02 -0.1±0.02

비만 323 7.4 328 7.3 412 7.9



- 45 -

제 2 절 단변수 분석

1. 스마트폰 중독

2020년도 연구대상자의 일반적 특성에 따른 스마트폰 중독 위험을 분석

하였다<표 9>. 잠재적 위험군의 비율은 초등학교 4학년에 비해 중학교

1학년에서 높았으나, 고위험군의 비율은 중학교 1학년에 비해 초등학교

4학년에서 높았다(p<0.0001). 어머니 학력이 고졸 이하인 경우 대졸 이

상보다 잠재적 위험군, 고위험군의 비율이 높았다(p<0.001). 어머니가 주

간노동을 하는 경우 안하는 경우에 비해 잠재적 위험군의 비율이 높았으

며(p=0.012), 학업성적 ‘하’군, 비건강군, 조식횟수 ‘5일/주 미만’군, 운동시

간 ‘1시간 미만/주’군에서 잠재적 위험군, 고위험군의 비율이 높았다

(p<0.001). 스마트폰 이용시간이 증가할수록 잠재적 위험군과 고위험군

의 비율이 증가하였다(p<0.0001). 부모의 스마트폰 중독 고위험군에서

자녀의 스마트폰 중독의 고위험군의 비율이 증가하였다(p<0.0001).

자아존중감, 친구관계가 좋을수록 스마트폰 중독 비율이 낮았으며

(p<0.0001), 공격성, 사회적 위축, 우울감이 높을수록 스마트폰 중독 비율

이 증가하였다(p<0.0001). 교사와의 관계가 좋을수록, 부모가 긍정적 양

육태도를 보일수록 스마트폰 중독 비율은 감소하였고, 부모가 부정적 양

육태도를 보일수록 스마트폰 중독 비율은 증가하였다(p<0.0001). 수면시

간은 잠재적 위험군에서 일반군보다 짧았다(p<0.0001).
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<표 9> 일반적 특성에 따른 스마트폰 중독 위험(n=4,721)

특징
2020년(n=4,721)

일반 잠재적위험 고위험 χ2 of F p-value Scheffe

성별
남아 1,691(69.6) 624(25.7) 116(4.8) 1.012 0.712
여아 1,562(68.2) 616(26.9) 112(4.9)
학년
초등학교 4학년 1,714(72.6) 529(22.4) 116(4.9) 36.450 <0.0001
중학교 1학년 1,539(65.2) 712(30.1) 111(4.7)
월평균 가구소득
300만원 미만 351(65.8) 155(29.0) 28(5.3) 2.827 0.744
300∼500만원 1,211(69.3) 451(25.8) 85(4.9)
500만원 이상 1,685(69.2) 635(26.1) 114(4.7)
어머니 비만
정상 2,511(69.6) 923(25.6) 175(4.9) 3.116 0.333
비만 427(66.1) 186(28.7) 33(5.1)
어머니 학력
고졸 이하 817(65.5) 338(27.2) 91(7.3) 25.146 <0.001
대졸 이상 2,358(70.0) 877(26.1) 131(3.9)
어머니 주간노동
유 2,264(67.4) 935(27.8) 162(4.8) 13.739 0.012
무 913(72.7) 282(22.5) 61(4.8)
학업성적
하 182(51.1) 140(39.3) 34(9.6) 170.171 <0.0001
중 1,146(61.9) 590(31.8) 116(6.3)
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상 1,899(76.6) 502(20.3) 77(3.1)
주관적 건강상태
건강 3,068(69.8) 1,129(25.7) 201(4.6) 24.442 0.0001
비건강 185(57.3) 111(34.4) 27(8.3)
운동시간/주
1시간 미만 2,337(66.1) 1,010(28.6) 189(5.3) 53.418 <0.0001
1∼2시간 349(78.7) 80(18.1) 14(3.2)
2시간 이상 567(76.5) 150(20.2) 24(3.3)
조식횟수/주
5일 미만 1,059(63.1) 521(31.0) 98(5.9) 41.200 <0.0001
5일 이상 2,194(72.1) 719(23.6) 129(4.2)
수면시간 7.9±1.34 7.7±1.45 7.8±1.52 10.38 <0.0001 b<a
우울 16.8±5.75 19.9±6.30 21.6±6.78 170.01 <0.0001 a<b<c
자아존중감 3.0±0.45 2.8±0.43 2.6±0.49 142.20 <0.0001 c<b<a
공격성 1.8±0.58 2.1±0.62 2.3±0.69 173.74 <0.0001 a<b<c
사회적위축 2.1±0.72 2.4±0.68 2.5±0.73 98.50 <0.0001 a<b<c
친구관계 3.1±0.40 3.0±0.38 2.9±0.42 75.67 <0.0001 c<b<a
교사관계 2.9±0.42 2.8±0.42 2.7±0.49 21.18 <0.0001 b,c<a
부정적 양육태도 3.2±0.43 3.1±0.44 3.1±0.44 32.50 <0.0001 b,c<a
긍정적 양육태도 2.0±0.54 2.2±0.57 2.3±0.53 112.42 <0.0001 a<b,c
스마트폰 이용시간
안함 95(89.5) 11(10.5) 0(0.0) 272.784 <0.0001
0∼1시간 801(82.6) 162(16.7) 7(0.7)
1∼2시간 1,130(74.5) 334(22.0) 53(3.5)
2시간 이상 1,227(57.7) 733(34.5) 167(7.9)
부모의 스마트폰 중독
일반 3,001(71.7) 1,021(24.4) 165(3.9) 278.455 <0.0001
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주 1) 2020년 횡단면 가중치를 적용하여 분석하였음
주 2) Chi-square test, one-way ANOVA 검정결과임, 빈도(백분율), 평균±표준편차로 표기함.

잠재적 위험 190(48.3) 170(43.2) 33(8.5)
고위험 13(17.9) 34(46.1) 26(36.0)
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2. BMI Z-score

연구대상자의 일반적 특성에 따른 BMI Z-score는 <표 10>과 같다. 모

든 연도에서 남아와 어머니 비만, 고졸 이하, 주간노동 하는 군에서 BMI

Z-score가 높았다(p<0.05). 2018년, 2020년에서 월평균 가구소득 300만원

미만이 300∼500만원, 500만원 이상보다 BMI Z-score가 높았다(p<0.05).

2018년에서 우울수준이 증가할수록 BMI Z-score가 증가하였다(p=0.041).

2019년에서 건강군에 비해 비건강군이 BMI Z-score가 높았다(p=0.014).

2020년에서 주당 운동시간은 1시간 미만이 1∼2시간, 2시간 이상보다

BMI Z-score가 높았다(p=0.002). 2018년에서 조식횟수 5일/주 미만에서

5일/주 이상보다 BMI Z-score가 높았다(p=0.119). 2018년, 2019년에서

스마트폰 이용시간이 안함군, 0∼1시간군, 1∼2시간군, 2시간 이상군으로

갈수록 BMI Z-score가 증가하였으며(p<0.0001), 2020년은 0∼1시간군, 1

∼2시간군, 2시간 이상군으로 갈수록 BMI Z-score가 증가하였다

(p<0.001). 스마트폰 중독은 전반적으로 일반군, 잠재적 위험군, 고위험군

으로 갈수록 BMI Z-score가 증가하는 경향을 보였으나, 2018년 결과만

통계적으로 유의하였다(p=0.020, p=0.112, p=0.661)
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<표 10> 일반적 특성에 따른 BMI Z-score(N=14,386)

특징
2018(n=4,924) 2019(n=4,739) 2020(n=4,723)

Mean(±SE) p-value Mean(±SE) p-value Mean(±SE) p-value
성별 <0.0001 <0.0001 <0.0001
남아 -0.07(0.02) -0.06(0.03) 0.14(0.03)
여아 -0.35(0.02) -0.38(0.03) -0.28(0.03)
학년 0.126 0.031 0.780
초등학교 4학년 -0.24(0.03) -0.26(0.03) -0.06(0.03)
중학교 1학년 -0.18(0.03) -0.17(0.03) -0.07(0.03)
월평균 가구소득 0.018 0.120 0.016
300만원 미만 -0.03(0.07) -0.09(0.07) 0.13(0.08)
300∼500만원 -0.24(0.03) -0.23(0.03) -0.06(0.04)
500만원 이상 -0.24(0.03) -0.24(0.03) -0.11(0.03)
어머니 비만 <0.0001 <0.0001 <0.0001
정상 -0.33(0.02) -0.34(0.02) -0.19(0.02)
비만 0.34(0.07) 0.35(0.07) 0.49(0.07)
어머니 학력 <0.0001 0.003 <0.001
고졸 이하 -0.07(0.04) -0.13(0.04) 0.07(0.05)
대졸 이상 -0.29(0.02) -0.27(0.03) -0.13(0.02)
어머니 주간노동 0.006 0.009 0.032
유 -0.18(0.03) -0.19(0.03) -0.05(0.03)
무 -0.31(0.04) -0.31(0.04) -0.15(0.04)
수면시간 -0.01(0.02) 0.522 -0.00(0.02) 0.897 0.01(0.02) 0.380
우울 0.01(0.00) 0.041 0.01(0.00) 0.122 0.00(0.00) 0.229
주관적 건강상태 0.094 0.014 0.066
건강 -0.22(0.02) -0.23(0.02) -0.08(0.02)
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주 1) 각 연도별 횡단면 가중치를 적용하여 분석하였음
주 2) Independent t-test, Pearson correlation analysis 검정결과임. 평균과 표준오차로 표기하였으며, 괄호안은 표준오차

임.
주 3) SE, Standard Error

비건강 -0.05(0.10) 0.03(0.10) 0.13(0.11)
운동시간/주 0.083 0.425 0.002
1시간 미만 -0.24(0.03) -0.24(0.03) -0.11(0.02)
1∼2시간 -0.23(0.06) -0.16(0.06) 0.16(0.08)
2시간 이상 -0.14(0.04) -0.19(0.05) -0.00(0.05)
조식횟수/주 <0.001 0.051 0.199
5일 미만 -0.07(0.04) -0.15(0.04) -0.03(0.04)
5일 이상 -0.26(0.02) -0.24(0.03) -0.09(0.03)
스마트폰 이용시간 <0.0001 <0.0001 <0.001
안함 -0.40(0.08) -0.43(0.09) -0.03(0.14)
0∼1시간 -0.34(0.03) -0.31(0.04) -0.18(0.04)
1∼2시간 -0.23(0.04) -0.27(0.04) -0.11(0.04)
2시간 이상 -0.03(0.04) -0.07(0.04) 0.03(0.03)
스마트폰 중독 0.020 0.112 0.661
일반군 -0.24(0.02) -0.24(0.02) -0.07(0.03)
잠재적 위험군 -0.13(0.06) -0.14(0.05) -0.07(0.05)
고위험군 0.12(0.15) -0.07(0.15) 0.03(0.10)
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3. 비만

연구대상자의 일반적 특성에 따른 비만율은 <표 11>과 같다. 모든 연

도에서 남아, 어머니 비만, 어머니 학력 고졸 이하, 비건강군에서 비만율

이 높았으며(p<0.05), 월평균 가구소득 300만원 미만, 300∼500만원, 500

만원 이상으로 갈수록 비만율이 감소하였다(p<0.05). 2018년을 제외하고

초등학교 4학년보다 중학교 1학년에서 비만율이 높았다(p<0.05). 2019년

에서만 어머니가 주간노동을 하는 경우(7.7%) 안하는 경우보다(5.7%) 비

만율이 높았다(p=0.045). 2018년 결과 비만군에서 정상체중군보다 우울수

준이 높았다(p=0.044). 2020년에서 운동시간 1시간 미만군(8.3%)보다 2시

간 이상군(10.0%)에서 비만율이 낮았다(p=0.003). 주당 조식횟수 5일 미

만/주 그룹이 5일 이상/주 그룹보다 비만율이 더 높았으나, 2018년에서

만 통계적으로 유의하였다(p=0.021). 모든 연도에서 스마트폰 이용시간이

2시간 이상군에서 안함군보다 비만율이 높았다(p<0.05). 2018년, 2019년

에서 스마트폰 중독 고위험군에서 일반군보다 비만율이 높았다(p<0.001,

p=0.038).
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<표 11> 일반적 특성에 따른 비만율(N=14,342)

특징

2018(n=4,891) 2019(n=4,730) 2020(n=4,721)
비만

(n=425)

정상

(n=4,286)

비만

(n=344)

정상

(n=4,386)

비만

(n=427)

정상

(n=4,281)
성별 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
남아 238(9.5) 2,270(90.5) 227(9.3) 2,209(90.7) 302(12.5) 2,116(87.5)
여아 131(5.5) 2,252(94.5) 117(5.1) 2,177(94.9) 125(5.5) 2,165(94.5)
학년 p=0.165 p<0.001 p=0.029
초등학교 4학년 162(6.9) 2,193(93.1) 130(5.6) 2,189(94.4) 187(8.0) 2,160(92.0)
중학교 1학년 207(8.2) 2,329(91.8) 215(8.9) 2,196(91.1) 240(10.2) 2,121(89.8)
월평균 가구소득 p=0.002 p=0.026 p<0.001
300만원 미만 82(11.7) 620(88.3) 67(10.9) 550(89.1) 77(14.5) 455(85.5)
300∼500만원 136(7.3) 1,717(92.7) 135(7.0) 1,790(93.0) 169(9.7) 1,574(90.3)
500만원 이상 151(6.5) 2,179(93.5) 143(6.5) 2,040(93.5) 181(7.4) 2,248(92.6)
어머니 비만 p<0.0001 p=0.003 p<0.0001
정상 196(5.3) 3,508(94.7) 130(9.3) 1,274(90.7) 157(12.6) 1,086(87.4)
비만 109(16.9) 533(83.1) 196(6.1) 3,010(93.9) 248(7.4) 3,109(92.6)
어머니 학력 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
고졸 이하 163(10.3) 1,419(89.7) 174(4.8) 3,451(95.2) 229(6.4) 3,371(93.6)
대졸 이상 183(5.8) 2,989(94.2) 115(18.0) 521(82.0) 129(20.1) 513(79.9)
어머니 주간노동 p=0.087 p=0.045 p=0.270
유 259(7.8) 3,075(92.2) 249(7.7) 3,000(92.3) 307(9.2) 2,044(90.8)
무 88(6.1) 1,346(93.9) 78(5.7) 1,294(94.3) 99(7.9) 1,154(92.1)
수면시간 p=0.679 p= 0.681 p=0.849

8.3±0.09 8.3±0.02 8.2±0.10 8.2±0.02 7.8±0.08 7.8±0.03
우울 p=0.044 p=0.096 p=0.312
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주 1) 각 연도별 횡단면 가중치를 적용하여 분석하였음
주 2) Chi-square test, Independent t-test 검정결과임, 빈도와 백분율로 표기하였으며, 괄호안은 백분율임.

17.6±0.48 16.6±0.11 17.9±0.40 17.2±0.10 18.2±0.37 17.8±0.11
주관적 건강상태 p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001
건강 320(7.0) 4,275(93.0) 290(6.6) 4,113(93.4) 355(8.1) 4,030(91.9)
비건강 49(16.5) 246(83.5) 54(16.5) 273(83.5) 72(22.3) 251(77.7)
운동시간/주 p=0.751 p=0.457 p=0.003
1시간 미만 194(7.2) 2,485(92.8) 214(7.3) 2,722(92.7) 291(8.3) 3,235(91.7)
1∼2시간 58(7.9) 674(92.1) 48(6.7) 659(93.3) 62(14.1) 381(85.9)
2시간 이상 117(7.5) 1,363(92.1) 82(7.6) 1,004(92.4) 74(10.0) 666(90.0)
조식횟수/주 p=0.021 p=0.402 p=0.203
5일 미만 125(9.4) 1,205(90.6) 119(7.8) 1,397(92.2) 167(10.0) 1,508(90.0)
5일 이상 244(6.8) 3,317(93.2) 226(7.0) 2,989(93.0) 260(8.6) 2,773(91.4)
스마트폰 이용시간 p<0.0001 p<0.0001 p=0.004
안함 13(4.1) 295(95.9) 9(4.7) 179(95.3) 9(8.1) 97(91.9)
0∼1시간 86(5.5) 1,493(94.5) 64(4.7) 1,299(95.3) 65(6.7) 904(93.3)
1∼2시간 88(6.2) 1,319(93.8) 93(6.4) 1,364(92.6) 122(8.1) 1,391(91.9)
2시간 이상 182(11.4) 1,414(88.6) 179(10.4) 1,545(89.6) 231(10.9) 1,889(89.1)
스마트폰 중독 p<0.001 p=0.038 p=0.147
일반군 264(6.7) 3,663(93.3) 231(6.5) 3,194(93.5) 272(8.4) 2,970(91.6)
잠재적 위험군 81(9.9) 744(90.1) 91(9.2) 130(90.8) 130(10.4) 1,110(89.6)
고위험군 23(17.0) 114(83.0) 13(10.6) 25(89.4) 25(11.1) 201(88.9)
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제 3 절 일반화추정방정식

1. 분석모형 (1)

1.1. 스마트폰 이용특성과 BMI Z-score의 관련성

스마트폰 이용특성과 BMI Z-score의 관련성을 가족 환경, 사회적, 개

인적 요인을 통제한 후 GEE 분석을 시행하였으며, 결과는 다음과 같다

<표 12>. Model 1에서는 스마트폰 이용시간, Model 2에서는 스마트폰

중독, Model 3에서는 스마트폰 이용시간과 중독을 독립변수로 포함하였

다. Model 1에서는 스마트폰 이용시간이 안함군보다 1∼2시간군(β

=0.175, p<0.05), 2시간 이상군(β=0.116, p<0.01)에서 BMI Z-score가 더

높았다. Model 2에서는 스마트폰 중독 고위험군의 BMI Z-score가 일반

군보다 높았다(β=0.116, p<0.01). Model 3에서는 스마트폰 이용 1∼2시

간(β=0.072, p<0.05), 2시간 이상(β=0.110, p<0.01), 스마트폰 중독 고위험

군에서(β=0.094, p<0.05) BMI Z-score가 더 높았다. Model 3을 기준으

로 살펴보면 여아에서 남아보다 BMI Z-score가 낮았으며(β=-0.345,

p<0.01). 어머니가 비만한 경우 정상체중보다 BMI Z-score가 더 높았으

며(β=0.255, p<0.01), 수면시간이 낮을수록 BMI Z-score는 감소하였다(β

=-0.014, p<0.01). 주당 운동시간 2시간 이상에서 1시간 미만보다 BMI

Z-score가 낮았다(β=-0.043, p<0.01).

1.2. 스마트폰 중독의 BMI Z-score에 대한 영향: 코로나 19 전후 비

교

스마트폰 이용에 따른 BMI Z-score의 코로나 19 전후 변화를 알아보

기 위해 Model 4에서는 코로나 19의 더미변수를, Model 5에서는 코로나

19와 스마트폰 중독과의 상호작용항을 추가하였다<표 13>. Model 4의

결과를 살펴보면, 코로나 19 이후 이전보다 BMI Z-score가 평균적으로

증가하였으며(β=0.124, p<0.01), 스마트폰 이용 2시간 이상군에서 안함군

보다 평균 BMI Z-score가 높았다(β=0.077, p<0.05,). 스마트폰 중독 고
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위험군에서 일반군보다 BMI Z-score가 높았다(β=0.071, p<0.10). Model

5에 따르면, 코로나 19와 스마트폰 중독의 상호작용항은 통계적 유의미

성은 없었는데(β=-0.022, p>0.10, β=-0.006, p>0.10), 이는 BMI　Z-score

는 코로나 19에 따라 변화하였으나, 스마트폰 중독의 BMI　Z-score에

대한 영향은 코로나 19에 따라 증가하거나, 감소하지 않았음을 의미한다.
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<표 12> 스마트폰 이용과 BMI Z-score의 GEE 추정

변수 Model 1 Model 2 Model 3

성별 (ref=남아)

여아 -0.345*** (0.043) -0.343*** (0.044) -0.345*** (0.043)

학년 (ref=초등학교 4학년)

중학교 1학년 -0.024 (0.044) -0.011 (0.044) -0.023 (0.044)

월평균 가구소득 (ref=300만원 미만)

300∼500만원 0.002 (0.023) -0.001 (0.023) 0.003 (0.023)

500만원 이상 0.037 (0.026) 0.033 (0.025) 0.038 (0.026)

어머니 비만 (ref=정상체중)

비만 0.256*** (0.040) 0.260*** (0.041) 0.255*** (0.040)

어머니 학력 (ref=고등학교 졸업 이하)

대학교 졸업 이상 -0.042 (0.029) -0.044 (0.029) -0.042 (0.029)

어머니 주간노동 (ref=유)

무 -0.027 (0.021) -0.027 (0.021) -0.026 (0.021)

수면시간 -0.015*** (0.005) -0.018*** (0.005) -0.014*** (0.005)

우울 0.003* (0.001) 0.003* (0.001) 0.002* (0.001)

주관적 건강상태 (ref=건강)

비건강 0.018 (0.033) 0.015 (0.033) 0.016 (0.033)

운동시간/주 (ref=1시간 미만)

1시간∼2시간 0.023 (0.018) 0.024 (0.018) 0.025 (0.018)

2시간 이상 -0.045*** (0.017) -0.044*** (0.016) -0.043*** (0.016)
조식횟수/주 (ref=5일 미만)
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주 1) 괄호 안은 강건 표준오차
주 2) 유의수준: *** 1%, ** 5%, * 10%
주 3) NA, Not Available；QIC, Quasi-likelihood Information Criterion; QICu, Quasi-likelihood Information Criterion

Approximation

5일 이상 -0.019 (0.016) -0.022 (0.016) -0.012 (0.016)

스마트폰 이용시간 (ref=안함)

0∼1시간 0.033 (0.031) NA 0.034 (0.031)

1시간∼2시간 0.075** (0.032) NA 0.072**(0.032)

2시간이상 0.116*** (0.033) NA 0.110***(0.033)

스마트폰 중독 (ref=일반군)

잠재적위험군 NA 0.021 (0.016) 0.010 (0.016)
고위험군 NA 0.116*** (0.037) 0.094** (0.037)
상수항 0.009 (0.078) 0.098 (0.070) 0.005 (0.078)

Wald chi-squared 182.51 160.05 191.18

QIC 17749.786 17790.557 17750.515
QICu 17723.388 17764.252 17723.515
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<표 13> 스마트폰 중독과 BMI Z-score의 GEE 추정:　코로나 19 전후 비교

변수 Model 4 Model 5
성별 (ref=남아)
여아 -0.336*** (0.043) -0.336*** (0.043)
학년 (ref=초등학교 4학년)
중학교 1학년 -0.002 (0.044) -0.001 (0.044)
월평균 가구소득 (ref=300만원 미만)
300∼500만원 -0.005 (0.023) -0.005 (0.023)
500만원 이상 0.019 (0.025) 0.019 (0.025)
어머니 비만 (ref=정상체중)
비만 0.248*** (0.040) 0.248*** (0.040)
어머니 학력 (ref=고등학교 졸업 이하)
대학교 졸업 이상 -0.062** (0.029) -0.062** (0.029)
어머니주간노동 (ref=유)
무 -0.018 (0.021) -0.019 (0.021)
수면시간 -0.004 (0.006) -0.004 (0.006)
우울 0.002 (0.001) 0.002 (0.001)
주관적 건강상태 (ref=건강)
비건강 0.018 (0.033) 0.018 (0.033)
운동시간/주 (ref=1시간 미만)
1시간∼2시간 0.046** (0.018) 0.046** (0.018)
2시간이상 -0.020 (0.017) -0.019 (0.017)

조식횟수/주 (ref=5일 미만)
5일 이상 -0.015 (0.016) -0.015 (0.016)
스마트폰이용시간 (ref=안함)
0∼1시간 0.022 (0.031) 0.022 (0.031)
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주 1) 괄호 안은 강건 표준오차
주 2) 유의수준: *** 1%, ** 5%, * 10%
주 3) NA, Not Available; QIC, Quasi-likelihood Information Criterion; QICu, Quasi-likelihood Information Criterion

Approximation

1시간∼2시간 0.047 (0.032) 0.046 (0.049)
2시간이상 0.077** (0.034) 0.076** (0.034)
스마트폰 중독 (ref=일반군)
잠재적위험군 0.003 (0.016) 0.011 (0.019)
고위험군 0.071* (0.037) 0.068 (0.049)
코로나 19 (ref=코로나 19 이전)
코로나 19 이후 0.124*** (0.012) 0.129*** (0.014)
스마트폰 중독˟코로나 19 (ref=일반군˟코로나 19 이전)
잠재적위험군˟코로나 19 이후 NA -0.022 (0.030)
고위험군˟코로나 19 이후 NA 0.006 (0.068)
상수항 -0.103 (0.079) -0.006 (0.079)
Wald chi-squared 301.80 303.79
QIC 17727.105 NA
QICu 17699.912 NA
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2. 분석모형 (2)

2.1. 스마트폰 이용특성과 비만과의 관련성

스마트폰 이용특성에 따른 비만의 위험을 비만의 가족 환경, 사회적, 개

인적 요인을 통제하여 GEE로 분석하였다<표 14>. Model 6에서는 스마

트폰 이용시간, Model 7에서는 스마트폰 중독, Model 8에서는 스마트폰

이용시간과 중독을 독립변수로 하였다. 모든 Model에서 스마트폰 이용

시간은 비만과 관련이 없었다. Model 7에서 스마트폰 중독의 잠재적 위

험군과 고위험군은 일반군에 비해 비만의 오즈비가 각각 1.200, 1.460으

로 높았다(95% CI, 1.020-1.411, 0.976-2.183). Model 8에서는 스마트폰

중독의 잠재적 위험군이 일반군에 비해 비만의 오즈비가 1.364로 증가하

였다(95% CI, 0.988-1.376). Model 8을 중심으로 기타 결과를 살펴보면

다음과 같다. 여아에서 비만의 오즈비가 -0.483으로 낮았다(95% CI,

0.361-0.646). 어머니가 비만한 경우 비만의 오즈비가 2.838으로 증가하였

다(95% CI, 2.225-3.621). 비건강군에서 건강군에 비해 비만에 대한 오즈

비가 1.784로 높았다(95% CI, 1.311-2.427).

2.2. 스마트폰 중독의 비만에 대한 영향: 코로나 19 전후 비교

스마트폰 중독이 비만에 미치는 위험에 대한 코로나 19의 영향을 알아

보기 위해 Model 9에서 코로나 19 더미변수를, Model 10에서 코로나 19

와 스마트폰 중독과의 상호작용항을 추가하여 로지스틱 GEE를 수행하

였다<표 15>. Model 9에서 코로나 19 이전에 비해 코로나 19 이후 비만

의 오즈비가 1.243(95% CI, 1.095-1.412)로 증가하였다. 스마트폰 중독

잠재적 위험군이 일반군에 비해 비만의 오즈비가 1.159로 증가하였으나

(95% CI, 0.981-1.371), 스마트폰 이용시간은 비만과 관련이 없었다.

Model 10에 따르면, 코로나 19와 스마트폰 중독의 상호작용항은 통계적

으로 유의하지는 않았는데, 이는 비만의 위험은 코로나 19에 따라 변화

하였으나, 스마트폰 중독의 비만에 대한 영향은 코로나 19에 따라 증가

하거나, 감소하지 않았음을 의미한다.
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<표 14> 스마트폰 이용특성에 따른 비만의 로지스틱 GEE 추정

변수
Model 6 Model 7 Model 8

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
성별 (ref=남아)

여아 0.480*** (0.360-0.640) 0.486*** (0.363-0.650) 0.483*** (0.361-0.646)

학년 (ref=초등학교 4학년)

중학교 1학년 1.146 (0.868-1.513) 1.181 (0.893-1.562) 1.156 (0.874-1.527)

월평균 가구소득 (ref=300만원 미만)

300∼500만원 0.938 (0.708-1.242) 0.947 (0.712-1.259) 0.951 (0.716-1.263)

500만원 이상 1.002 (0.741-1.354) 1.003 (0.740-1.361) 1.018 (0.752-1.379)

어머니 비만 (ref=정상체중)

비만 2.826*** (2.216-3.605) 2.867***(2.246-3.662) 2.838*** (2.225-3.621)

어머니 학력 (ref=고등학교 졸업 이하)

대학교 졸업 이상 0.767** (0.618-0.953) 0.761** (0.613-0.944) 0.767** (0.618-0.951)

어머니 주간노동 (ref=유)

무 0.922 (0.759-1.120) 0.938 (0.773-1.139) 0.935 (0.769-1.136)

수면시간 0.980 (0.910-1.056) 0.975 (0.906-1.048) 0.982 (0.912-1.058)

우울 0.998 (0.985-1.012) 0.997 (0.984-1.011) 0.996 (0.983-1.010)

주관적 건강상태 (ref=건강)

비건강 1.794*** (1.318-2.441) 1.774*** (1.306-2.410) 1.784*** (1.311-2.427)

운동시간/주 (ref=1시간 미만)

1시간∼2시간 1.140 (0.943-1.377) 1.148 (0.949-1.390) 1.143 (0.944-1.385)

2시간이상 0.988 (0.844-1.156) 1.003 (0.860-1.175) 1.003 (0.856-1.175)
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주 1) 유의수준: *** 1%, ** 5%, * 10%
주 2) OR, Odds Ratio; 95% CI, 95% Confidence Interval; NA, Not Available; QIC, Quasi-likelihood Information

Criterion; QICu, Quasi-likelihood Information Criterion approximation

조식횟수/주 (ref=5일 미만)

5일 이상 1.001 (0.862-1.163) 1.000 (0.863-1.158) 1.0012 (0.872-1.174)

스마트폰이용시간 (ref=안함)

0∼1시간 0.854 (0.622-1.174) NA 0.857 (0.626-1.174)

1시간∼2시간 0.921 (0.666-1.273) NA 0.910 (0.659-1.257)

2시간이상 1.122 (0.810-1.552) NA 1.080 (0.780-1.496)

스마트폰중독 (ref=일반군)

잠재적위험군 NA 1.200** (1.020-1.411) 1.166* (0.988-1.376)
고위험군 NA 1.460* (0.976-2.183) 1.364 (0.908-2.048)
상수항 0.114***(0.050-0.261) 0.111*** (0.052-0.234) 0.109***(0.048-0.249)

Wald chi-squared 193.20 176.45 197.16

QIC 6256.865 6276.143 6257.317
QICu 6224.059 6243.403 6222.978
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<표 15> 스마트폰 중독과 비만의 로지스틱 GEE 추정:　코로나 19 전후 비교

변수
Model 9 Model 10

OR (95% CI) OR (95% CI)
성별 (ref=남아)
여아 0.484*** (0.362-0.647) 0.484*** (0.362-0.647)
학년 (ref=초등학교 4학년)
중학교 1학년 1.186 (0.895-1.572) 1.182 (0.892-1.566)
월평균 가구소득 (ref=300만원 미만)
300∼500만원 0.929 (0.700-1.235) 0.932 (0.702-1.239)
500만원 이상 0.996 (0.737-1.347) 1.000 (0.740-1.351)
어머니 비만 (ref=정상체중)
비만 2.784*** (2.180-3.556) 2.782***(2.178-3.552)
어머니 학력 (ref=고등학교 졸업 이하)
대학교 졸업 이상 0.755** (0.606-9.940) 0.757** (0.607-0.943)
어머니주간노동 (ref=유)
무 0.947 (0.777-1.154) 0.949 (0.779-1.156)
수면시간 1.000 (0.926-1.079) 1.001 (0.927-1.080)
우울 0.996 (0.982-1.010) 0.995 (0.982-1.009)
주관적 건강상태 (ref=건강)
비건강 1.770*** (1.288-2.431) 1.780***(1.298-2.440)
운동시간/주 (ref=1시간 미만)
1시간∼2시간 1.188* (0.978-1.444) 1.188* (0.977-1.444)
2시간이상 1.046 (0.890-1.231) 1.046 (0.889-1.231)

조식횟수/주 (ref=5일 미만)

5일 이상 1.019 (0.877-1.184) 1.017 (0.875-1.182)
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주 1) 유의수준: *** 1%, ** 5%, * 10%
주 2) OR, Odds Ratio; 95% CI, 95% Confidence Interval; NA, Not Available; QIC, Quasi-likelihood Information

Criterion; QICu, Quasi-likelihood Information Criterion approximation

스마트폰이용시간 (ref=안함)

0∼1시간 0.835 (0.610-1.115) 0.838 (0.611-1.150)

1시간∼2시간 0.864 (0.626-1.194) 0.868 (0.629-1.198)
2시간이상 1.020 (0.735-1.416) 1.024 (0.737-1.422)
스마트폰 중독 (ref=일반군)
잠재적위험군 1.159* (0.981-1.371) 1.143 (0.940-1.389)
고위험군 1.319 (0.862-2.019) 1.507* (0.947-2.400)
코로나 19 (ref=코로나 19 이전)
코로나 19 이후 1.243*** (1.095-1.412) 1.246*** (1.074-1.447)
스마트폰 중독˟코로나 19 (ref=정상군˟코로나 19 이전)
잠재적위험군˟코로나 19 이후 NA 1.037 (0.792-1.357)
고위험군˟코로나 19 이후 NA 0.758 (0.354-1.626)
상수항 0.091***(0.039-0.213) 0.090*** (0.039-0.210)
Wald chi-squared 187.81 215.28
QIC 6258.395 NA
QICu 6222.356 NA



- 66 -

제 4 장 고찰

제 1 절 결과에 대한 고찰

본 연구에서는 스마트폰 이용이 비만에 미치는 영향을 코로나 19 전후

비교를 중심으로 살펴보았다. 주요 결과는 다음과 같다. 첫째, 스마트폰

이용시간이 증가할수록 BMI는 증가하였으나, 비만의 위험은 증가하지

않았다. 둘째, 스마트폰 중독의 잠재적 위험군에서 비만의 위험이 증가하

였다. 셋째, 코로나 19는 비만의 위험을 증가시켰으나, 스마트폰 중독과

코로나 19의 상호작용항은 유의미하지 않았다.

스마트폰 이용시간과 별도로, 스마트폰 중독은 비만의 위험을 증가시킬

수 있다. 스마트폰 중독과 유사한 인터넷 중독과 이용시간을 모형에 반

영한 홍강식 등(2009)에 따르면 이용시간이 동일할 때, 인터넷 중독은 비

만의 위험을 증가시켰으며, Tabatabaee 등(2018)은 인터넷 중독이 BMI

에 직접효과를 미치는 동시에, 수면의 질, 운동, 패스트푸드 섭취를 통해

BMI에 간접효과를 미치는 것으로 보고하였다. 본 연구 결과 스마트폰

이용시간이 동일할 때, 스마트폰 중독의 잠재적 위험군에서 비만의 위험

이 증가하였으나, 스마트폰 이용시간은 오히려 비만의 위험을 증가시키

지 않았다. 이에 대한 신경생리학적 근거로서 비만환자와 물질 중독 환

자의 뇌의 보상과 쾌락체계가 망가져 물질이나 음식에 대한 자연적 뇌의

보상에 둔감해져 음식섭취를 조절할 수 없고, 이로 인해 비만으로 이어

질 수 있다는 점을 들 수 있다(Volkow et al., 2003). 비만이 유전적 질

환이며, 환경적 영향을 매우 민감하게 받는 중독적 성향을 갖는 신경행

동장애라고 보며 비만을 중독 질환의 범주에 포함해야 한다는 주장도 이

를 뒷받침한다(O’Rahily & Farooqi, 2008).

한편 박민희와 송혜영(2019)에 따르면, 청소년의 스마트폰 사용시간이

2시간 미만에 비해 4∼6시간, 6∼8시간, 8시간 이상에서 비만의 위험이

증가했고, 이는 본 연구결과와 다르다. 그러나 박민희 등은 2017년 1개년
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의 자료만을 이용한 단면적 연구이며, 비만의 진단기준을 BMI 25kg/m²

이상으로 성인과 동일하게 적용하였다는 한계점이 있었다. 이에 비해 본

연구는 종단적 연구이며, 소아청소년에 맞게 성별, 연령별 BMI Z-score

에 따라 다르게 비만의 기준을 적용하였기에 본 연구의 결과를 조금 더

신뢰할 수 있으리라 생각된다.

본 연구 결과 스마트폰 중독의 잠재적 위험군에서 비만의 위험이 증가

하는 것으로 미루어 볼 때, 스마트폰 중독이 아동 비만의 위험을 증가시

킬 수 있음을 의미한다. 많은 선행연구들이 아동이 아닌 성인에서 스마

트폰 중독과 비만의 연관성에 대해 조사하였음에도 대부분 스마트폰 중

독과 비만간의 연관성이 있어 본 연구와 비슷한 결과를 보였다(Tayhan

et al., 2020; Vankatesh et al., 2019; Zou et al., 2019; Örnek et al.,

2022; Alotaibi et al., 2022). 소아청소년을 대상으로 한 Ma 등(2021)등의

연구에서는 스마트폰 중독의 대체적 개념인 문제적 스마트폰 사용과 비

만의 연관성을 조사하였는데, 오락목적의 문제적 스마트폰 사용은 비만

의 위험을 증가시켰으나, SNS, 정보수집 목적의 문제적 스마트폰 사용

은 비만의 위험과 관련성이 없었다. 향후 스마트폰 이용목적에 따른 스

마트폰 중독 및 비만 유병률에 대해 분석한 연구가 필요하겠다.

스마트폰 중독은 여러 경로로 비만의 위험을 증가시킬 수 있으며, 특히

체중증가를 일으키는 행동을 촉진하여 비만의 위험을 증가시킬 수 있다.

스마트폰 중독은 나쁜 식습관과 관련이 있으며, 특히 스마트폰 중독군에

서 짧은 식사시간, 패스트푸드, 기름진 음식 섭취, 불규칙적 식사 빈도가

증가하는 등 나쁜 식습관 점수가 높았다(Tayhan et al., 2020; Alosami

et al., 2016; 남현정, 2013; Örnek et al., 2022). 대부분의 선행연구에서

스마트폰 중독은 낮은 신체활동량과 관련이 있었는데, 이로 미루어 볼

때, 스마트폰 중독은 신체 활동량을 감소시켜 소비되는 에너지를 감소시

켜 체중증가를 일으킬 수 있다(Tayhan et al., 2020; Alosami et al.,

2016; Vankatesh et al., 2019; Alotaibi et al., 2022). 스마트폰 중독은

비만의 위험요인 중의 하나인 낮은 수면의 질이나 불충분한 수면을 유발

하여 비만을 유발시킬 수도 있다(Alotaibi et al., 2022; Alosaimi et al.,
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2016).

본 연구 결과 코로나 19 이후 이전보다 아동의 비만의 위험이 증가하였

으나, 스마트폰 중독의 비만에 대한 영향은 코로나 19 이후 증가하지 않

았다. 코로나 19는 사회적 거리 두기나 이동제한령의 실시, 등교 제한 등

으로 인해 생활양식을 변화시켰다. 여러 연구들에 따르면 코로나 19는

스마트폰 이용시간, 인터넷 이용시간을 증가시켰으며, 비만의 위험요인인

수면장애, 운동량 감소, 정신적 스트레스를 증가시켰으나 스마트폰 중독

과 비만 사이에서 코로나 19의 조절효과에 대해 조사한 연구는 찾아볼

수 없었다. 본 연구 결과로 미루어 볼 때, 코로나 19는 여러 식습관이나

생활습관과 함께 비만의 위험을 증가시켰을 것으로 생각된다.

스마트폰 중독의 잠재적 위험군은 2019년 21.8%에서 2020년 26.5%로,

고위험군은 2019년 2.6%에서 2020년 4.7%로 코로나 19 이후 이전보다

스마트폰 중독의 비율이 증가하였다. 그러나 본 연구에서는 스마트폰 중

독수준의 변화에 따른 비만의 위험 변화를 분석하였으나, 각 대상자에서

의 스마트폰 중독 수준의 변화를 별도로 분석하지는 못하였다. 그러나

고위험군의 비율이 2019년 2.6%에서 2020년 4.7%로 증가하였음을 미루

어 볼 때, 일반군 또는 잠재적 위험군에서 고위험군으로 중독 수준이 증

가한 아동의 비율이 2.1%이므로 스마트폰 중독 수준도 증가할 것으로

추정할 수 있겠다.

본 연구결과 비만 유병률은 약 7%로 2017년 국내 소아청소년의 비만

유병률인 9.8%에 비해 다소 낮게 나타났다(Kim & Moon, 2020). 소아청

소년은 나이가 들수록 비만율이 증가하는 경향을 보이며, 특히 고등학생

에서 높은 비만율을 보이나(박은식, 2019; 권은주 &, 나은희, 2016), 본

연구에서는 일부 연령층만 포함하였기에 나타난 결과로 판단할 수 있을

것이다. 그러나 본 연구는 대표성을 가진 한국 아동·청소년 패널조사

2018을 자료원으로 활용하였기에 충분히 신뢰할 수 있는 결과이며(한국

청소년정책연구원, 2022), 향후 소아청소년 전연령층을 포함하여 스마트

폰 중독과 비만의 연관성을 조사하는 후속 연구가 필요하겠다.
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본 연구의 단변수 분석 결과 여아, 낮은 가구소득, 어머니 비만, 어머니

학력이 고졸 이하에서 비만율이 높았다. 선행연구에 따르면 어머니 비만,

낮은 경제적 수준, 여아에서 비만율이 낮았으며 이는 본 연구의 결과와

일치한다(Zhang & Wang, 2011; Zou et al., 2019; Kim et al., 2007;

Kitsantas et al., 2010; 조계성 등, 1995). 이는 소아청소년의 성별, 식습

관, 신체활동량과 같은 개인적 요인과 더불어 어머니 비만의 가족 환경

요인, 어머니 학력, 가구소득과 같은 사회적 요인이 동시에 소아청소년

비만의 위험을 증가시킬 수 있음을 의미한다. 이는 남아, 어머니가 비만

한 아동, 사회경제적 수준이 낮은 아동에서 더욱 적극적인 체중조절에

대해 개입할 필요성이 높음을 시사한다.

제 2 절 연구 의의와 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 자료원의 한계이다. 나쁜 식습

관, 음식 중독이 매개하여 스마트폰 중독이 비만의 위험을 증가시킬 수

있으나, 이에 대한 변수가 원자료에 부재하여 이를 반영할 수 없었다. 또

한 원자료에서 소아청소년 비만을 단순히 BMI를 통하여 조사하였기에,

지방량이나 허리둘레와 같은 신체 변화를 분석하지 못하였다는 한계점이

있다. 스마트폰 중독의 위험이 아동의 연령에 따라 다르게 보고되고 있

으나, 원자료가 초등학교 4학년, 중학교 1학년을 대상으로 조사하여 아동

의 전체 연령을 대상으로 분석하지 못하였다.

둘째, 2018년 이전, 2020년 이후 자료를 연구에 포함하지 못하여 코로나

19의 장기적인 영향을 확인할 수 없었다는 점이다. 본 연구결과 2018년

과 2019년의 스마트폰 중독의 고위험군, 비만율은 유사하였으나, 2020년

으로 들어서면서 증가하였다. KCYPS 2018은 2018년부터 조사가 시작되

었고, 본 연구의 수행 시점에서 KCYPS 2018의 2021년 자료는 공개되지

않아 2018년 이전, 2020년 이후 자료를 연구에 활용할 수 없었다. 향후

2021년 자료가 공개되어 스마트폰 중독과 비만에 대한 코로나 19의 장기



- 70 -

적 영향에 대한 후속연구가 이루어져야 할 것이다.

셋째, 자기기입식 조사를 활용하였기에, 자기 보고에 따른 회상편견이

작용했을 수 있다. 게다가 신장을 더 크게 응답하거나 체중을 더 적게

기입하는 등 본인이 바람직하다고 생각되는 방향으로 응답했을 수 있어

주요 변수들의 신뢰성에 문제가 있을 수 있다. 설문조사가 소아청소년을

대상으로 시행되었다는 점에서도 신뢰성이 떨어졌을 수 있다.

넷째, 선행연구 결과, TV 시청, 스크린기기, 인터넷 사용이 비만의 위험

을 증가시킨다고 알려져 왔으나, 본 연구에서는 TV 시청, 스마트폰 이

외 스크린기기 사용시간, 인터넷 사용에 대해 연구모형에 반영하지 못하

여 향후 이를 종합적으로 고려하여 분석할 필요성이 있겠다.

그럼에도 불구하고 본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 대부분의 선행

연구가 성인 대상의 단면조사 연구로 수행되어 스마트폰 중독과 비만과

의 인과적 관련성을 입증하지 못하였으나, 본 연구는 스마트폰 중독에

취약한 연령층인 소아청소년을 대상으로 GEE를 이용하여 스마트폰 중

독과 비만의 종단적 인과관계를 분석하였다는 점에서 연구의 의의가 있

다.

둘째, 게다가 본 연구는 한국 아동의 스마트폰 중독과 비만의 유병률이

점점 증가하는 가운데, 대표성이 확보된 KCYPS 2018을 통해 코로나 19

전후의 스마트폰 중독과 비만의 위험을 집중적으로 비교하였다는 점에서

그 의의가 있다.

셋째, 본 연구를 통해 남아, 낮은 경제적 수준, 어머니의 비만과 저학력,

주관적 건강수준이 소아청소년의 비만의 위험인자라는 것을 확인하였으

며, 이러한 위험인자를 보정한 후에도 스마트폰 중독이 소아청소년 비만

의 새로운 독립적인 위험인자임을 증명하였다는 점에서 그 의의가 있겠

다.

넷째, 본 연구에 따르면 스마트폰 이용시간과 중독이 BMI를 증가시키

나, 스마트폰 중독만이 비만의 위험을 증가시켰다. 즉, 스마트폰 이용시
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간보다 스마트폰 중독이 소아청소년 비만의 위험을 증가시키는 더 중요

한 요인임을 본 연구를 통해 규명하였다는 점에서 네 번째 의의가 있다.

제 3 절 결론

본 연구 결과 스마트폰 중독은 비만의 위험을 증가시켰다. 스마트폰 이

용시간뿐 아니라 스마트폰 중독이 비만의 위험을 증가시킬 수 있으므로

아동의 건강한 스마트폰 행태를 가질 수 있도록 부모, 선생의 올바른 지

도 교육이 필요하다. 비만 위험군에서 스마트폰 중독의 위험군을 조기선

별하여 체중을 관리할 수 있도록 도움을 주고, 비만 예방을 위한 좋은

식습관, 규칙적인 운동을 교육하는 등 정책적 개입이 필요하겠다. 본 연

구는 아동의 스마트폰 중독과 비만 예방에 대한 정책적연구의 기초자료

로 활용될 수 있을 것이며, 향후 스마트폰 중독과 비만의 연관성에 대한

구체적인 기전에 대한 연구와 코로나 19의 장기적 영향에 대한 연구가

이루어져야 할 것이다.
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Abstract

The Effects of Smartphone 

Addiction on Obesity in Children 

and Adolescents: A Comparison 

of before and after COVID-19

Eunsun Gill

Department of Health Policy and Management

The Graduate School of Public Health

Seoul National University

  The prevalence of obesity in children and adolescents in Korea 
is increasing rapidly, and the risk of weight gain during the 
coronavirus infection-19 pandemic(COVID-19) is increasing. 
Among the lifestyle factors related to obesity in children and 
adolescents, the use of smartphones is being raised as a new 
risk factor. Children and adolescents are vulnerable to 
smartphone addiction due to rapid mental and physical changes, 
and excessive use of smartphones during this period can lead to 
poor eating habits and reduced physical activity, which can 
increase the risk of obesity. This study attempted to examine the 
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longitudinal relationship between smartphone addiction and usage 
time and obesity in children and adolescents. Data from 2018 to 
2020 of the Korean Children and Youth Panel Survey were used, 
and the analysis was performed using a generalized estimation 
equation(GEE) to solve the problem of autocorrelation due to 
repeated measurement of the same subjects. The effect of 
smartphone addiction and usage time on obesity was analyzed. 
 As a result of the study, the risk of obesity increased in the 
potential risk group of smartphone addiction. COVID-19 increased 
the risk of obesity, but the interaction term between smartphone 
addiction and COVID-19 was not statistically significant. The 
results of this study imply that smartphone addiction can 
increase the risk of obesity rather than the use of smartphones 
themselves, and that the risk of obesity has increased further 
since COVID-19.
 Based on the results of this study, proper guidance education 
for teachers and parents for healthy smartphone behavior of 
children and adolescents is needed, and policy support is needed 
to help manage weight by early screening smartphone addiction 
in obesity risk groups.

keywords : smartphone addiction, obesity, COVID-19
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