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초    록

소셜 미디어 중독은 여러 가지 부정적인 결과에도 불구하고 소셜 

미디어 사용 행동을 통제하거나 조절할 수 없는 상태를 의미한다. 소셜 

미디어 중독이 신체적·심리적 건강과 밀접한 관련을 맺고 있음에도 

소셜 미디어 중독에 대한 연구는 아직 초기 단계에 머무르고 있다. 이에 

본 연구에서는 (1) 소셜 미디어 중독을 측정할 수 있는 신뢰롭고 

타당한 측정도구를 마련하고, (2) 소셜 미디어 중독을 적절히 설명해 

주는 이론적 틀을 통해 관련 변인들이 소셜 미디어 중독에 이르게 되는 

심리학적 경로를 탐색하며, (3) 소셜 미디어 중독 증상을 완화할 수 

있는 치료적 개입법을 확인하는 것을 목적으로 하였다.

이를 위해 연구 1에서는 Andreassen 등(2016)이 개발한 Bergen 

소셜 미디어 중독 척도(Bergen Social Media Addiction Scale; 

BSMAS)를 한국어로 번안하고, 대학생 및 대학원생 377명을 대상으로 

해당 척도의 심리측정적 특성을 확인하여 타당화 과정을 진행하였다. 

한국어판 BSMAS는 원판과 마찬가지로 1요인구조로 나타났으며, 신뢰도 

및 타당도가 양호하였다. 잠재 프로파일 분석 결과, 소셜 미디어 

사용자들이 위험군, 잠재적 위험군 1-금단 저위험, 잠재적 위험군 2-

전반적 위험, 정상군의 4계층으로 분류되었다. ROC 분석을 통해 

위험군을 선별할 수 있는 절단점을 탐색한 결과, 21점이 최적 절단점으로 

확인되었으며 21점에서 민감도는 100%, 특이도는 95.4%, 정확도는 

96%로 우수하였다.

다음으로 연구 2에서는 Brand 등(2019)의 I-PACE 모델(Interaction 

of Person-Affect-Cognition-Execution model)을 소셜 미디어 중독에 

적용하여 모델의 적합성을 확인하였다. 소셜 미디어가 자기 제시 및 

관계 맺기와 깊은 관련이 있음을 고려하여, ‘자기’ 및 ‘대인관계’와 

관련된 심리적 요인을 중심으로 소셜 미디어 중독에 이르는 경로를 

탐색하였다. 전국의 성인 507명을 대상으로 설문을 실시한 결과, 자기 

경로에서 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독 간의 관계에서 자기 



- ii -

불일치감과 소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과가 유의하였다. 

대인관계 경로에서는 대인관계 지향성이 소셜 미디어 중독에 미치는 

영향을 외로움과 소셜 미디어 사용 기대가 순차적으로 매개하는 것으로 

나타났다. 특히 인지적 요인인 소셜 미디어 사용 기대는 두 경로 

모두에서 핵심적인 것으로 확인되었다.

마지막으로 연구 3에서는 소셜 미디어 중독 증상 감소를 위한 치료 

프로그램을 개발하고 그 효과성을 검증하였다. 이를 위해 연구 1과 2의 

결과를 반영한 인지행동치료 및 동기강화상담 기반의 소규모 집단 치료 

프로그램을 구성하였다. 이후 연구 1에서 타당화한 척도를 토대로 

참여자를 선발하여 프로그램을 실시한 후 통제 집단과 치료효과를 

비교하였다. 프로그램에 참여한 개입 집단은 9명, 설문조사에만 응한 

통제 집단은 12명이었으며, 모든 참여자는 프로그램 시작 전(사전), 

프로그램 종료 직후(사후), 프로그램 종료 1개월 후(추후)에 설문에 

응답하였다. 분석 결과 프로그램에 참여한 개입 집단이 통제 집단에 

비해 소셜 미디어 중독 수준이 더 크게 감소하고, 심리적 건강이 

개선되었다. 개입 집단 내에서 프로그램 참여 전과 후를 비교해보았을 

때에도 유사한 결과가 나타났다. 

본 연구는 소셜 미디어 중독을 측정하는 신뢰롭고 타당한 도구를 

마련하고 위험군 선별에 대한 근거를 제공하였다. 또한, 소셜 미디어 

중독에 영향을 미치는 다양한 심리적 변인 간의 관계를 통합적으로 

확인하고 소셜 미디어 중독에 이르는 심리적 기제를 구체적으로 

탐색하여 치료적 개입의 가능성을 시사하였다. 그리고 이를 바탕으로 

소셜 미디어 중독을 완화할 수 있는 특화된 프로그램을 개발하여 그 

유용성을 확인하였다는 점에서 중요한 이론적·임상적 함의를 지닌다. 

주요어 : 소셜 미디어 중독, SNS 중독, Bergen 소셜 미디어 중독 척도 

(BSMAS), I-PACE 모델, 소셜 미디어 사용 기대, 소셜 

미디어 중독 치료 프로그램

학  번 : 2018-35260



- iii -

목    차

초    록 ····································································································· i

             

서    론 ···································································································· 1

소셜 미디어 중독의 개념 ······················································································ 2

소셜 미디어 중독의 측정 ······················································································ 5

소셜 미디어 중독과 심리적 건강의 관계 ························································ 11

소셜 미디어 중독에 대한 주요 이론 ································································ 13

소셜 미디어 중독과 관련된 심리적 요인 ························································ 20

소셜 미디어 중독에 대한 치료적 개입 ···························································· 28

문제제기 및 연구목적 ·························································································· 33

연구 1. Bergen 소셜 미디어 중독 척도의 번안 및 타당화 ······ 37

방    법 ·················································································································· 40

결    과 ·················································································································· 46

논    의 ·················································································································· 53

연구 2. 소셜 미디어 중독에 이르는 경로 탐색 ···························· 60

방    법 ·················································································································· 64

결    과 ·················································································································· 67

논    의 ·················································································································· 76

연구 3. 소셜 미디어 중독 치료 프로그램의 개발 및 효과 검증 ··· 90

방    법 ·················································································································· 95

결    과 ··············································································································· 106

논    의 ··············································································································· 117



- iv -

종 합 논 의 ························································································· 125

참 고 문 헌 ························································································· 135

부       록 ························································································· 173

Abstract ······························································································ 194



- v -

표   목   차

표 1. 소셜 미디어 중독 측정 도구 ······························································· 8

표 2. 한국어판 BSMAS의 문항별 기술 통계 ·········································· 46

표 3. 연구 1에 사용된 척도의 평균 및 표준편차 ·································· 47

표 4. 한국어판 BSMAS의 확인적 요인분석 결과 ·································· 48

표 5. 한국어판 BSMAS와 다른 척도들 간의 상관계수 ························ 50

표 6. BSMAS에 대한 잠재 프로파일 분석 결과 ···································· 52

표 7. 잠재 프로파일 분석에 따른 위험군(at-risk)을 변별하기 위한

      BSMAS의 절단점 ················································································ 53

표 8. 연구 2 주요 변인의 기술 통계량 및 성차 ···································· 68

표 9. 연구 2 주요 변인 간 상관계수 ························································ 69

표 10. 연구 2 남성 표본에서의 주요 변인 간 상관계수 ······················ 70

표 11. 연구 2 여성 표본에서의 주요 변인 간 상관계수 ······················ 70

표 12. 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 불일치감

       과 소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과 ··························· 72

표 13. 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 외로움과

       소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과 ································· 75

표 14. 소셜 미디어 중독 치료 프로그램의 구성 ···································· 98

표 15. 개입 집단과 통제 집단의 사전 동질성 검증 ···························· 107

표 16. 처치 조건 및 측정 시기의 상호작용에 대한 차이 검정 및

       효과크기 ···························································································· 108

표 17. 집단 간 종속 측정치 변화량 비교 ·············································· 109

표 18. 측정 시기 별 집단 내 차이 분석 ················································ 115

표 19. 소셜 미디어 중독 수준의 변화량과 기타 변인의 변화량 간

       상관 ···································································································· 116



- vi -

그 림  목 차

그림 1. I-PACE 모델 ···················································································· 16

그림 2. I-PACE 모델과 CBT-IA의 통합 ················································ 33

그림 3. 한국어판 BSMAS의 단일 요인 모형 ·········································· 48

그림 4. BSMAS 잠재 프로파일 그래프 ···················································· 52

그림 5. 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 불일치감

        과 소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과 ························· 72

그림 6. 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 외로움과

        소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과 ······························· 75

그림 7. 연구 3의 절차 ·················································································· 97

그림 8. 소셜 미디어 중독 수준(BSMAS)의 변화 ······························· 111

그림 9. 소셜 미디어 사용 기대 수준(SUE)의 변화 ···························· 111

그림 10. 우울, 불안, 스트레스 수준(DASS-21)의 변화 ··················· 112

그림 11. 외로움 수준(RULS)의 변화 ····················································· 112

그림 12. 자존감 수준(RSE)의 변화 ························································ 113

그림 13. 자기효능감 수준(GSE)의 변화 ··············································· 113



- 1 -

서    론

과도하지만 건강한 열정과 중독의 차이는,

건강한 열정은 삶에 더해지는 반면 중독은 삶을 깎아내리는 것이다.

The difference between an excessive healthy enthusiasm and 

an addiction is that healthy enthusiasms add to life whereas 

addictions take away from it.

- Griffiths(2005) -

인간은 누구나 자기를 표현하고 다른 사람들과 연결되고자 한다. 

소셜 미디어는 디지털 사회에서 이러한 욕구 모두를 충족시킬 수 있는 

좋은 수단이다. 더욱이 최근 수년간 코로나-19로 인해 오프라인 생활이 

제약되면서 많은 관계나 정보 전달이 비대면 상황에서 소셜 미디어를 

통해 이루어지게 됐다. 또한, 많은 기업이 인공지능의 알고리즘을 

이용해서 사람들을 소셜 미디어에 더 빠지게끔 유혹하고 있다. 이러한 

상황에서 소셜 미디어에 과도하게 몰두하는 중독 현상은 더 이상 소수의 

일이 아니게 되었으며, 많은 부차적인 문제를 낳고 있다. 

소셜 미디어(social media)는 사회적 온라인 콘텐츠를 제작, 공유 

및 공동 작업하는 웹 2.0 기능으로서, 페이스북, 인스타그램, 트위터, 

스냅챗, 블로깅 사이트 등을 포함한다(Kuss & Griffiths, 2017). 2021년 

기준 소셜 미디어 사용자는 42억 6천 명이 넘으며, 2027년에는 60억 

명 가까이 증가할 것으로 예상될 정도로 전 세계의 많은 인구가 소셜 

미디어를 이용하고 있다(Statista, 2022). 2010년부터 동일 표본을 

대상으로 매년 실시되고 있는 한국 미디어 패널조사에서도 패널의 절반 

이상이 소셜 미디어를 사용하고 있으며, 소셜 미디어 이용률은 매해 
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꾸준히 상승하고 있는 것으로 나타났다(정보통신정책연구원, 2022). 

여러 연구를 통해 소셜 미디어의 과도한 사용이 다양한 부정적인 

결과와 관련이 있음이 밝혀졌다. 소셜 미디어를 과도하게 사용하는 

사람들은 그렇지 않은 사람들에 비해 우울, 불안, 외로움 등의 정서 

문제를 겪을 가능성이 높았으며(Andreassen, 2015; Li et al., 2018; 

Seabrook et al., 2016), 자존감과 삶의 만족도는 더 낮은 모습을 

보였다(Błachnio & Przepiórka, 2018; Samaha & Hawi, 2016). 소셜 

미디어의 과도한 사용은 심리적 문제 이외에도 시력과 수면의 질을 

낮추고 피로나 두통 등의 여러 건강 문제를 야기하는 것으로 조사 

되었으며(Koc & Gulyagci, 2013; Masthi et al., 2015), 학업적 지연 

행동 및 성적 저하와도 관련이 있었다(Kirschner & Karpinski, 2010).

따라서 소셜 미디어 중독과 관련된 심리적 변인이나 기제를 

이해하고, 개인의 통제력을 되찾아 소셜 미디어 중독에서 벗어날 수 

있는 치료적 개입을 고안하는 것이 매우 중요한 시점이라고 할 수 있다. 

소셜 미디어 중독의 개념

많은 연구자와 임상가들이 소셜 미디어에 과도하게 몰입하는 현상에 

관해 관심을 두고 우려를 표현하고 있음에도 불구하고, 소셜 미디어 

중독은 비교적 최근에 등장한 문제로 연구 역시 초기 단계에 불과한 

실정이다(Kuss & Griffiths, 2017). 연구에서 사용되고 있는 용어만 

살펴보더라도 소셜 미디어 중독(social media addiction), 과도한 소셜 

미디어 사용(excessive social media use), 문제적 소셜 미디어 사용 

(problematic social media use), 병리적 소셜 미디어 사용(pathological 

social media use) 등 용어가 혼용되고 있다(Sun & Zhang, 2021). 

또한, 소셜 미디어를 단순히 과도하게 사용하는 것을 중독이라 부를 수 

있는 것인지, 중독 진단이 지나치게 남발되고 있기 때문에 전통적으로 
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중독 현상이라 여겨져 온 물질 중독에 대해서만 중독 개념을 적용해야 

한다는 반발도 있다(Carbonell & Panova, 2017; Petry et al., 2018). 

따라서 이 같은 현상에 대해 잘 이해하고 개입하기 위해서는 우선 소셜 

미디어 중독이라는 개념에 대해 명확히 정의를 내리고 신뢰롭게 진단할 

수 있는 기준에 대한 합의가 필요하다. 

행동 중독이 인간의 보편적인 행동을 포함하기 때문에, 중독자들은 

자신들이 부당하게 중독자로 낙인찍힌 것이며 단지 열정적인 사람일 

뿐이라고 스스로를 옹호하기도 한다. 그러나 Griffiths(2005)가 지적하였듯, 

“과도하지만 건강한 열정과 중독의 차이는, 건강한 열정은 삶에 

더해지는 반면 중독은 삶을 깎아내리는” 것으로 둘 간에는 분명한 

차이가 있다. 어떠한 행동을 단순히 많이 한다고 해서 중독이라고 볼 

수는 없으며, 행동에 대한 강한 갈망을 지니고 통제력을 상실하여 

부정적인 결과에도 불구하고 그 행동을 계속하게 되는 상태만을 

중독이라 칭할 수 있다(Shaffer, 1999).

더불어 최근 연구자들은 뇌의 보상 시스템이 화학적 물질에 

의해서든 행동으로 인한 경험에 의해서든 상관없이 모두 활성화됨을 

발견했다(Shaffer & Shaffer, 2016). 한 연구에서는 사람들이 소셜 

미디어에서 자신의 게시물에 ‘좋아요’ 반응을 받을 때뿐만 아니라 자신이 

다른 사람들의 게시물에 ‘좋아요’ 버튼을 누를 때에도 복측 선조체와 

복내측 전전두피질을 포함한 보상회로가 활성화되는 것을 확인했다 

(Sherman et al., 2018). 보상회로는 중독의 핵심적인 신경학적 

기제로, 행동 역시 물질처럼 중독될 수 있음을 보여주는 결과라 할 수 

있다. 

이러한 연구 결과가 축적됨에 따라, 세계보건기구의 국제질병분류 

11차 개정판(International Classification of Diseases 11th Revision; 

ICD-11)과 정신질환의 진단 및 통계 편람 제5판(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition, Text Revision; 

DSM-5-TR)에도 중독 장애에 행동 중독이 등재되었다. ICD-11(World 

Health Organization, 2022)에서는 물질 사용 이외에도 반복적인 보상 
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행동의 결과로 인해 고통이 발생하고 개인의 기능이 저하될 수 있음을 

인정하였고, 이에 따른 중독성 장애로 도박 장애와 게임 장애가 있다. 

유사하게 DSM-5-TR(American Psychiatric Association, 2022)에서도 

물질 관련 및 중독성 장애 항목에 도박 장애가, 추가 연구가 필요한 

진단적 상태 항목에 인터넷 게임 장애가 포함되었다. 

소셜 미디어 중독(social media addiction)은 현재 도박 중독이나 

게임 중독처럼 공식적인 진단명으로 인정된 것은 아니나, 사용자 수가 

많고 그로 인한 병리적 문제가 심각하여 연구자들의 주목을 받고 있다. 

소셜 미디어 중독을 비롯한 행동 중독에서 가장 널리 받아들여지고 있는 

정의는 Griffiths(2005)가 제시한 6개의 구성요소 모델(components 

model of addictions)이다. Griffiths(2005)에 따르면, 어떠한 활동을 

단순히 과도하게 한다고 해서 반드시 중독이라고 할 수는 없지만, 

중독의 여섯 가지 특성을 만족시킨다면 행동 중독으로 정의할 수 있다: 

(1) 현저성, (2) 기분변화, (3) 내성, (4) 금단, (5) 갈등, (6) 재발.

먼저 현저성(salience)이란 특정 행동이 한 개인의 삶에서 가장 

중요하고 우선순위가 높은 활동이 되어 사고, 감정, 행동을 지배하는 

것을 뜻한다. 기분변화(mood modification)는 특정 행동이 개인의 

기분에 미치는 영향을 의미하는 것으로, 특정 문제 행동은 개인의 대처 

전략이나 탈출구 역할을 할 수 있다. 내성(tolerance)은 이전의 효과를 

달성하기 위해 행동의 양이 점점 증가하는 과정을 말한다. 다음으로 

금단(withdrawal)은 특정 행동을 하지 못하게 되었을 때 불쾌한 감정이나 

신체적 영향이 발생하는 것을 의미한다. 갈등(conflict)은 특정 행동으로 

인해 주변 사람들과 갈등이 발생하거나 자기 자신 내에서도 내적인 

갈등(정신 내부의 갈등과 통제감을 상실하는 주관적인 느낌) 내지는 

다른 활동과의 갈등(학업, 직업, 취미생활 등)이 발생하는 것을 가리킨다. 

마지막으로 재발(relapse)은 중독성 행동을 중단한 이후 과도했던 이전의 

행동 양식으로 회귀하는 경향성을 말한다.

이 같은 특성을 소셜 미디어 중독에 적용해 설명하면 다음과 같다 

(Andreassen, 2015). 먼저 소셜 미디어에 중독된 사람은 어떻게 하면 
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더 많이 소셜 미디어를 할 수 있을지 생각하고, 소셜 미디어를 사용하지 

않는 시간에도 소셜 미디어에 관한 생각을 많이 한다(현저성). 또한, 

자신이 경험하는 불안이나 초조, 우울 등의 부정 정서를 감소시키기 

위해 소셜 미디어를 사용한다(기분변화). 소셜 미디어를 사용하기 전에 

계획한 시간 이상으로 소셜 미디어를 사용하며, 소셜 미디어를 사용하면 

할수록 점점 더 사용 시간이 증가한다(내성). 상황이나 타인에 의해 

소셜 미디어를 사용하지 못하게 되면 스트레스를 경험하고 초조해진다 

(금단). 뿐만 아니라 소셜 미디어 사용으로 인해 학업이나 일, 대인관계, 

취미나 여가 활동에 더 적은 시간을 할애하게 되며, 잠을 충분히 자지 

못하고 대인관계가 나빠지거나 성과가 떨어지는 등의 부정적 결과를 

경험한다(갈등). 스스로는 소셜 미디어 사용 시간이나 빈도를 줄이지 

못하고, 소셜 미디어 사용을 줄이거나 소셜 미디어 사이트를 탈퇴했다고 

하더라도 곧 사용 시간이 늘어나거나 재가입해서 이용하게 된다(재발). 

이를 요약하면, 여러 가지 부정적인 결과에도 소셜 미디어 사용 행동을 

통제하거나 조절할 수 없는 것이 소셜 미디어 중독의 핵심이다.

소셜 미디어 중독의 측정

소셜 미디어 중독 현상이 대두됨에 따라 소셜 미디어 중독을 

측정하고자 하는 시도들이 이루어져 왔다. 소셜 미디어 중독에 대한 

연구는 2010년대 이후부터 급부상하기 시작하여, 최근 십여 년 사이에 

여러 연구자가 소셜 미디어 중독을 측정하는 도구를 개발하였다. 

현존하는 측정도구들의 특징을 간략히 정리하여 개발 연도-척도 이름 

순으로 표 1에 제시하였다.

이러한 척도들은 Griffiths(2005)의 구성요소 모델을 따르거나 

기존의 인터넷 중독 및 게임 중독 척도를 수정 및 보완하여 개발한 것이 

대다수이다. 인터넷 중독이나 게임 중독 역시 소셜 미디어 중독과 함께 
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넓은 범위에서 행동 중독에 포함되며, 세 가지의 종류의 중독은 

온라인이라는 특성을 공유하므로 이를 참고로 삼은 것이다. 또한, 

인터넷 중독이나 게임 중독은 정신질환의 진단체계에 편입될 정도로 

연구 결과들이 축적되어 있고, 측정도구들의 신뢰도 및 타당도도 이미 

입증되어 있어 이러한 척도들을 수정보완해서 사용할 근거가 충분히 

마련되어 있다고 볼 수 있다. 그러다 보니 척도들이 대부분 유사한 

내용을 측정하고 있음을 확인할 수 있으며, 이는 Griffiths(2005)가 

제안한 현저성, 기분변화, 내성, 금단, 재발, 갈등 6가지의 구성요소에서 

크게 벗어나지 않는다.

소셜 미디어 중독을 측정하는 척도들의 또 다른 특징은 초기에 

개발된 도구들과 비교적 최근에 개발된 도구들로 나누어 볼 수 있다. 

초창기 소셜 미디어 중독 연구자들은 당시 가장 널리 사용되고 문제가 

되었던 페이스북 중독에 집중하였고, 그에 따라 페이스북 중독을 

측정하는 여러 도구가 고안되었다(Andreassen, 2015; Saqib & Amin, 

2022). 그러나 페이스북이라는 특정 플랫폼에 대한 중독이 소셜 미디어 

중독과 완전히 동일한 것이 아니라는 데에 의견이 모이면서, 최근에는 

전반적인 소셜 미디어 중독 수준을 측정하는 척도들이 개발되고 있다 

(Andreassen et al., 2016; Griffiths, 2012; Kuss & Griffiths, 

2017; van den Eijnden et al., 2016). 또한, 초기의 척도들은 대부분 

서양 국가에서 개발되었지만, 최근에는 그 외의 국가들에서도 척도를 

개발하고 있으며 이에 따라 문화적 차이를 고려하려는 시도들이 

이루어지고 있다(정소영, 김종남, 2014; Liu & Ma, 2018; Saqib & 

Amin, 2022).

이렇듯 단기간에 소셜 미디어 중독을 측정하는 도구들이 급증 

하였다는 사실은 소셜 미디어 중독에 대한 관심과 우려가 지대하다는 

것을 시사한다. 그러나 수많은 척도 중 신뢰도와 타당도가 검증된 

도구는 소수에 불과하다. 정확한 조작적 정의와 이론적 근거를 제시하고 

그에 기반해서 척도를 개발하여 척도의 심리측정적 특성을 탐색한 

연구도 일부 있으나, 다른 변인과의 관계 파악을 위해 일회성으로 
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개발하여 사용하고 이후에는 더 이상 활용하지 않는 척도들이 대다수를 

차지한다. 요인분석이나 검사-재검사 신뢰도 분석 등 타당화 작업이 

충분히 이루어지지 않은 채로 척도가 사용되는 경우도 잦다. 그 외에도 

임의로 기존의 척도를 수정하거나, 척도의 내용을 섞어서 하나의 척도로 

만들어 연구에 사용한 경우도 발견된다. 더불어 많은 연구들이 척도의 

절단점을 탐색하지 않아 소셜 미디어 중독이 실제보다 과도하게 추정될 

수 있다는 한계가 있다.

또한, 대부분의 척도가 유사한 내용을 측정하고 있기는 하나, 워낙 

많은 척도가 개발되어 범람하다 보니 교차 비교 연구가 어려운 실정이다 

(Moretta et al., 2022). 도구마다 개념화나 강조하는 요소가 다르다는 

것은 어떤 측정도구를 사용하느냐에 따라 연구 결과 역시 달라질 수 

있다는 것을 의미하고, 이는 여러 연구 결과들을 통합하는 데 제약을 

가한다. 따라서 소셜 미디어 중독을 평가하는 수많은 도구 중에서 

심리측정적 건전성을 확보한 평가 도구를 표준화하여 활용하는 것이 

필요하다.
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표 1. 소셜 미디어 중독 측정도구

척도
개발자

(개발 연도)
문항 수 척도 형태 측정 내용

해외

Addictive Tendencies Scale 

(ATS)

Wilson et al. 

(2010)
3 7점 리커트 척도 sailence, loss of control, withdrawal

Facebook Intrusion 

Questionnaire(FIQ)

Elphinston and 

Noller (2011)
8 7점 리커트 척도

cognitive sailence, behavior sailence, interpersonal 

conflict, conflict with other activities, euphoria, loss 

of control, withdrawal, relapse and reinstatement

Social Networking Website 

Addiction Scale(SNWAS)

Turel and 

Serenko (2012)
5 7점 리커트 척도

conflict, relapse and reinstatement,

psychological salience

Bergen Facebook Addiction 

Scale(BFAS)

Andreassen et al. 

(2012) 
18 5점 리커트 척도

salience, mood modification, tolerance,

withdrawal, conflict, relapse

Addictive Tendencies 

Towards SNSs
Wu et al. (2013) 20 5점 리커트 척도 obsession, compulsion, problems

Facebook Addiction Scale 

(FAS)

Koc and Gulyagci 

(2013)
8 5점 리커트 척도

cognitive and behavioral salience,

conflict with other activities, euphoria, loss of 

control, withdrawal, relapse and reinstatement

Facebook Addiction 

Symptoms Scale(FASS)
Alabi (2013) 15

이분 척도(yes/no)

4점 리커트 척도

preference for social network site,

loss of control, preoccupation,

negative life consequences, withdrawal

Facebook Dependence 

Questionnaire(FDQ)

Wolniczak et al. 

(2013)
8 이분 척도(yes/no)

worries, concerns, satisfaction,

time of use and efforts to reduce use it, control, 

other activities involved in Facebook

Facebook Addiction Scale 

(FAS)

Hong et al. 

(2014)
12 6점 리커트 척도

withdrawal, tolerance, life problems, subsitute 

satisfaction
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척도
개발자

(개발 연도)
문항 수 척도 형태 측정 내용

Risk of Addiction to Social 

Networks Scale(Cr.A.R.S.)

Vilca and 

Vallejos (2015)
43 5점 리커트 척도

loss of control, abstinence syndrome,

decreased academic performance, mood modification, 

dependency, loss of interest in other activities, 

conflicts in the social sphere

Bergen Social Media 

Addiction Scale(BSMAS)

Andreassen et al. 

(2016)
6 5점 리커트 척도

salience, mood modification, tolerance,

withdrawal, conflict, relapse

Facebook Addiciton Test 

(F-AT)

Dantlgraber et al. 

(2016)
20 5점 리커트 척도

emotional and cognitive preoccupation with Facebook, 

loss of control and interference with daily life

Problematic Facebook Use 

Scale(PFUS)

Marino, Vieno, 

Altoè, et al. 

(2016)

15 8점 리커트 척도

preference for online social interaction,

mood regulation, cognitive preoccupation,

compulsive use, negative outcomes

Social Media Addiction Test 

(SMAT17)
Esgi (2016) 17 4점 리커트 척도 time, social sharing, occupation, health

Social Media Disorder Scale 

(SMDS)

van den Eijnden 

et al. (2016)
9 이분 척도(yes/no)

preoccupation, tolerance, withdrawal, persistence, 

displacement, problem, deception, escape, conflict

Social Media Use 

Questionnaire(SMUQ)

Xanidis and 

Brignell (2016)
9 5점 리커트 척도 withdrawal, compulsion

Problematic Social 

Networking Services Use 

Scale(PSUS)

Lou et al. (2017) 25 4점 리커트 척도
attention state, impaired social function,

withdrawal, tolerance, deviant behavior

Chinese Social Media 

Addiction Scale

Liu and Ma 

(2018)
28 5점 리커트 척도

preference for online social interaction,mood 

alteration, negative consequence and continued use, 

compulsive use and withdrawal, salience, relapse
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척도
개발자

(개발 연도)
문항 수 척도 형태 측정 내용

Social Media Addiction Scale 

– Student Form(SMA-SF)
Sahin (2018) 29 5점 리커트 척도

virtual tolerance, virtual communication,

virtual problem, virtual information

Social Media Addiction Scale 

for Adolescents

Özgenel et al. 

(2019)
9 5점 리커트 척도 adolescents’ social media addiction levels

Social Network Addiction 

Scale(SNAS)

Gokdas and 

Kuzucu (2019)
10 5점 리커트 척도

control difficulty, negatives in social relations, 

decrease functions

Social Network

Addiction Scale 

(SNAddS-6S)

Short Social Network 

Addiction Scale

(Short SNAddS-6S)

Cuadrado et al. 

(2020)

18

6
5점 리커트 척도

time-management(sailence, tolerance),

mood modification, relapse, withdrawal, conflict

Problematic Use of Social 

Networks Questionnaire(PUS)

González-Nuevo 

et al. (2021)
20 5점 리커트 척도 negative social comparison, addictive consequences

국내

한국형 SNS 중독 지수(KSAI) 이상호 (2013) 10 7점 리커트 척도 시간적 내성, 생활 장애, 중단 시도 실패, 금단 불안

SNS 중독 경향성 척도
서경현, 조성현 

(2013)
20 4점 리커트 척도

SNS 집착 및 금단증상, SNS 과잉소통과 몰입,

SNS를 위한 과도한 시간투자

SNS 중독척도

(SNS Addiction Scale)
박웅기 (2013) 20 5점 리커트 척도 문제적인 사용, 이용 축소, 문제의식, 내성

대학생용 SNS 중독경향성 척도
정소영, 김종남 

(2014)
24 4점 리커트 척도

일상생활장애 및 조절실패, 몰입 및 내성,

부정 정서의 회피, 가상세계지향성 및 금단
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소셜 미디어 중독과 심리적 건강의 관계

소셜 미디어의 사용은 사회적 자본을 형성하고 연결감을 느끼게 

함으로써 주관적 웰빙에 도움이 될 수 있다(Verduyn et al., 2017). 

그러나 소셜 미디어 사용과 관련된 대부분의 연구는 소셜 미디어 

사용으로 인한 부정적 결과에 초점을 맞추고 있다. 특히 소셜 미디어를 

과도하게 사용하고 중독 수준에 이른 경우에는 다양한 문제를 경험하는 

것으로 반복해서 밝혀지고 있다(Andreassen, 2015; Shakya & 

Christakis, 2017). Shakya와 Christakis(2017)는 콘텐츠 업데이트 

정도 혹은 다른 사람의 콘텐츠에 대해 ‘좋아요’를 클릭하는 정도가

1표준편차 증가하면 정신건강과 관련된 전반적인 평정치는 5~8% 

감소하는 것으로 추정하기도 하였다. 

보다 구체적으로 살펴보면, 먼저 소셜 미디어 중독은 심각한 정서적 

문제를 야기할 수 있다. 소셜 미디어를 중독적으로 사용하는 사람들은 

소셜 미디어 사용에 대한 피로도를 높게 느끼고, 우울, 불안, 외로움 

등의 정서적 문제를 경험한다(Baltaci, 2019; Dhir et al., 2018). Lin 

등(2016)은 소셜 미디어 사용 시간과 빈도로 미국의 청년 1,787명을 

4분위수로 나누어 비교하였는데, 사용 시간이나 빈도가 제일 많은 

집단이 연령, 인종과 민족, 현재 관계 상태, 거주 상황, 소득, 교육 수준 

등의 요인들을 통제하고도 우울감을 느낄 확률이 유의하게 높았다. 

또한, 소셜 미디어 중독과 우울 사이의 종단적 연관성을 알아보기 위해 

9개월 간 추적 조사를 실시한 결과, 연구 시작 시점에서 소셜 미디어에 

중독되어 있던 청소년이 그렇지 않은 청소년에 비해 9개월 후에 

우울감이 발달할 위험이 높았다(Li et al., 2018).

뿐만 아니라, 소셜 미디어를 일반적으로 사용하는 사람들에 비해 

중독적으로 사용하는 사람들은 소셜 미디어에서 자존감이나 삶의 

만족도가 유의하게 낮았고, 소셜 미디어에서 상향식 사회 비교에 더 

노출되는 것으로 나타났다(Błachnio & Przepiórka, 2018; Samaha & 
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Hawi, 2016; Vogel et al., 2014). 소셜 미디어 사용은 청소년기의 

자아정체감 발달에도 영향을 미치며, 물질 사용이나 위험한 성행위와 

같은 문제적이고 위험한 행동과도 연관이 있었다(Shapiro & Margolin, 

2014; Vannucci et al., 2020).

소셜 미디어에 중독된 사람들은 대부분의 시간을 소셜 미디어 

사용에 보내기 때문에, 일상생활의 다른 영역에 투자하는 시간이 줄어들 

수밖에 없다. 이러한 행동 패턴은 필연적으로 대인관계적, 신체적, 

직업적 문제를 일으킨다. 소셜 미디어 사용 시간이 증가함에 따라 

실생활에서의 관계가 위축되는데, 일부 중독자들은 보다 적극적으로 

오프라인 관계를 회피하려는 목적에서 소셜 미디어를 사용하는 것으로 

보인다(Zaremohzzabieh et al., 2015). 실생활에서 누군가를 만나더라도 

스마트폰이 가까이 ‘있다’는 사실만으로도 주의가 산만해져 사회적 

상호작용의 질은 저하된다(Lieberman & Schroeder, 2020). 소셜 

미디어 중독자 주변의 사람들 역시 점차 그들과 시간을 보낼 수 있다는 

기대를 하지 않게 되면서 소셜 미디어 중독자들이 경험하는 관계 문제는 

점점 악화된다(Andreassen, 2015). 

소셜 미디어 사용과 신체적 건강 사이의 관련성은 수면을 위주로 

탐색되었는데, 여러 연구에서 소셜 미디어 사용이 수면 부족 및 나쁜 

수면의 질과 연관되었으며 코호트 연구에서도 과도한 소셜 미디어 

사용이 수면 장해의 위험요인으로 나타났다(Alonzo et al., 2021). 

Masthi 등(2015)은 소셜 미디어를 사용하는 400명의 대학생을 대상으로 

그들이 겪는 문제를 조사하였는데, 연구 참여자의 32%가 눈의 피로를 

느끼고 있었다. 또한, 소셜 미디어 사용은 더 높은 만성 염증 수치와 더 

많은 신체 증상, 병원 진료와 관련이 있었다(Lee et al., 2022). 더불어 

소셜 미디어 중독자들은 휴식, 운동, 여가 활동에 시간을 덜 쏟기 

때문에 전반적으로 신체적 건강이 좋지 않으리라 쉽게 예상해볼 수 

있다(Andreassen, 2015).

소셜 미디어 사용은 학업 성과에도 부정적인 영향을 미친다. 한 

연구에서 페이스북 사용자는 비사용자보다 GPA가 낮고 일주일에 
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공부하는 시간이 더 적었다(Kirschner & Karpinski, 2010). 1,893명의 

대규모 표본을 이용한 연구에서도 소셜 미디어 이용 시간은 GPA 및 

수업 준비 시간과 부적 상관을 보이는 것으로 나타났다(Junco, 2012). 

소셜 미디어 사용은 학업적 지연 행동과도 관련되어 있으며, 학업 상황 

에서 소셜 미디어를 사용하는 것은 주의를 분산시켜 효율성을 감소시킨다 

(Fox et al., 2009; Rozgonjuk et al., 2018). Karaiskos 등(2010)은 

페이스북 확인에 과도하게 시간을 쏟다가 일자리를 잃은 사례를 보고한 

바 있는데, 이러한 다방면의 문제는 소셜 미디어 중독자들이 경험하는 

스트레스나 불안, 우울과 같은 심리적 건강을 더욱 악화시킬 것이라 

예상된다.

소셜 미디어 중독에 대한 주요 이론

소셜 미디어 중독이 점점 늘어나고 그로 인해 피해가 큰 만큼, 소셜 

미디어 중독의 발생 원인이나 소셜 미디어 중독과 관련된 기제를 

밝히고자 하는 시도가 있어왔다. 그러나 소셜 미디어 중독을 설명하는 

통합적인 이론 틀은 아직 부재한 실정이다(Sun & Zhang, 2021). 

다음에서는 소셜 미디어 중독에 관해 설명을 시도한 다양한 논문을 

개관한 Sun과 Zhang(2021)의 연구를 기반으로 소셜 미디어 중독에 

대한 주요 이론을 검토하고, 그중 가장 적합한 것으로 생각되는 개인-

정서-인지-실행기능의 상호작용 모델(Interaction of Person-Affect-

Cognition-Execution model; I-PACE model)에 대해 자세히 살펴보고자 

한다.

Sun과 Zhang(2021)은 소셜 미디어 중독을 실증적으로 연구한 

논문 55개에서 사용된 25개의 이론과 모델을 정리하여 8개의 범주로 

요약하였다. 먼저 개인의 특성에 초점을 두는 관점(dispositional 

difference perspective)에서는 특정한 성향을 가진 사람들이 소셜 
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미디어 중독에 빠질 가능성이 높다고 본다. 예를 들어, 불안정 애착 

유형에 속하는 사람들은 중요한 타인들로부터 받지 못하는 애정을 

대체하고 보상하기 위해 소셜 미디어를 과도하게 사용한다(D'Arienzo et 

al., 2019). 그리고 과거-부정 시간관(과거에 대해 지속적으로 부정적인 

태도)이나 현재-숙명 시간관(미래에 대한 희망이 적고 모든 사건들이 

운명에 의해 결정된다는 태도)을 가진 사람들도 소셜 미디어 중독에 

취약하다(Przepiorka & Blachnio, 2016).

동기적 관점(motivational perspective)에서는 특정 동기와 심리적 

욕구가 소셜 미디어를 과도하게 사용하게 만든다고 주장한다. 소속 

욕구나 관계 욕구와 같은 사회심리적 욕구, 그리고 소셜 미디어 사용을 

통해 얻는 사회적 만족이 중독적 소셜 미디어 사용을 예측하는 주된 

동기다(Sun & Zhang, 2021).

신경생물학적 관점(neurobiological perspective)에서 중독적 행동은 

뇌 구조 및 뇌 활동의 신경생리학적 변화와 관련된다. 보상-민감화 이론 

(incentive-sensitization theory)에서는 쾌락 자극에 대한 반복노출이 

뇌의 보상 시스템을 민감화시켜 중독 관련 단서에 쉽게 유인되도록 

만든다고 본다(Robinson & Berridge, 1993; Turel, 2015). 행동 

조절에 두 가지 다른 뇌의 시스템이 관여한다고 보는 이중 시스템 이론 

(dual system theory)에 따르자면, 중독적 소셜 미디어 사용은 숙고적 

(reflective) 시스템이 아닌 충동적이고 반사적(reflexive)인 시스템에 

주로 영향을 받는다(Turel & Qahri-Saremi, 2016; Volkow & 

Morales, 2015).

다음으로, 의사결정 관점(decision-making perspective)에서는 

중독적 소셜 미디어 사용을 일종의 의사결정 과정으로 본다. 즉, 소셜 

미디어 중독자들은 의사결정을 할 때 소셜 미디어 사용의 가치를 

과대평가하고 소셜 미디어 사용에 대해 편향된 지각을 유지하기 때문에 

소셜 미디어를 사용하기로 하거나 지속해서 사용하기로 결정한다는 

것이다(Turel, 2015). 

학습적 관점(learning perspective)에서 소셜 미디어 중독은 
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고전적 조건화, 조작적 조건화, 사회 학습 등 여러 학습의 기제를 통해 

학습된 행동으로, 소셜 미디어 사용 후 긍정적인 감정이나 심리적 

향상을 경험하면 이 행동은 강화된다(Wang, 2020). 

한편, 기술 사용에 초점을 둔 관점(technology use focused)에서는 

소셜 미디어라는 기술 자체에 주목한다. 다양한 기능을 가진 소셜 

미디어는 이용자들에게 유용성과 사용편리성을 제공하며, 이는 사람들을 

소셜 미디어에 빠져들게 할 수 있다(Wang et al., 2015).

소셜 네트워크에 초점을 둔 관점(social network focused)에서는 

개인이 가지고 있는 소셜 네트워크가 소셜 미디어 행동을 결정하는 데에 

핵심적인 역할을 하는 것으로 간주한다. 예를 들어, 소셜 미디어 사용을 

선호하는 집단에 속해 있을 경우, 집단의 규범을 따르고 집단의 가치를 

내면화하는 과정에서 소셜 미디어 중독이 촉발될 수 있다(Marino, Vieno, 

Pastore, et al., 2016).

마지막으로, 인터넷 특정적 모델(internet specific models)에는 

Davis의 인지 행동 모델(Davis, 2001), Caplan의 일반화된 병리적 

인터넷 사용 모델(Caplan, 2010), Brand 등의 특정 인터넷 사용 

장애의 개인-정서-인지-실행기능의 상호작용 모델(Brand et al., 2019; 

Brand, Young, et al., 2014; Brand et al., 2016) 등이 포함된다. 이 

세 모델은 모두 병리적 인터넷 사용 문제를 설명하기 위한 모델로서, 

Davis(2001)는 정신병리라는 원거리 요인과 부적응적인 인지라는 

근거리 요인이 결합되어 병리적 인터넷 사용이 나타난다고 본다. 

Caplan(2010)은 온라인 사회적 상호작용에 대한 선호와 기분 조절을 

위한 인터넷 사용이 병리적 인터넷 사용을 예측한다는 것을 밝혔다. 

Brand 등(2019)의 모델은 Davis와 Caplan의 모델보다 더 포괄적인데, 

다음 단락에서 보다 자세히 다루고자 한다.
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I-PACE 모델

앞서 살펴본 여러 이론 중 Brand 등(2019)이 제안한 개인-정서-

인지-실행기능의 상호작용 모델(Interaction of Person-Affect-Cognition-

Execution model; I-PACE model)은 특정 인터넷 사용 장애의 발달과 

유지 과정을 이해할 수 있는 좋은 이론적 모델이다(Moretta et al., 

2022). 지금부터는 I-PACE 모델의 핵심 개념과 이론적 가정에 대해 

개관하고, 이를 소셜 미디어 중독에 적용할 때 어떠한 요소들을 

고려해야 하는지 살펴보고자 한다. 

I-PACE 모델에서는 인터넷 중독을 개인의 취약성(P; Predisposing 

variables), 특정 계기들에 대한 정서적/인지적 반응(A & C; Affective 

and Cognitive responses to triggers), 인터넷에 직면한 상황에서 

실행기능의 감소로 인한 의사결정(E; Executive and inhibitory control) 

이 상호작용한 결과로 이해한다(그림 1).

그림 1. I-PACE 모델

(Brand 등(2019)의 내용을 연구자가 요약하여 재구성)
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구체적으로 살펴보면, 개인적 취약성(P)은 중독 과정에 관여할 

가능성이 있는 개인의 핵심 특성으로서 시간이 지나도 달라지지 않는 

비교적 안정적인 소인을 말한다(Brand et al., 2016). 이러한 취약성은 

일반적 취약성과 행동 특정적 취약성으로 구분할 수 있다. 일반적 

취약성에는 유전과 신경생리학적 요인, 부정적 초기 아동기 경험, 

정신병리, 기질적 특징, 일반 대처 전략 등이 포함된다. 일반적 취약성은 

특정 중독 행동과 관련이 있기는 하지만, 특정 중독 행동 이외에도 다른 

여러 정신병리와 관련되어 있기 때문에 특정 중독 행동을 정확히 

예측하지는 못한다. 이에 비해 행동 특정적 취약성은 일반적 취약성에 

비해 특정 중독 행동을 보다 잘 설명하는 변수다. 예를 들어, 자극 추구 

성향은 도박 장애와, 강한 성적 동기는 과도한 성적 행위와, 물질주의적 

가치관은 쇼핑 중독과 연관되어 있다(Claes et al., 2016; Del Pino- 

Gutierrez et al., 2017; Stark et al., 2017; Brand et al., 2019에서 

재인용).

그러나 취약성을 가지고 있는 개인 모두가 행동 중독을 나타내는 

것은 아니다. 즉, 개인이 특정한 인터넷 사이트나 프로그램을 중독적으로 

사용하는 데에는 정서적·인지적 요인(A & C)이 개입된다. 예를 들어 

부정적 생활사건이 발생하면 주관적 스트레스라는 정서적인 반응이 

발생하고 이에 대처하기 위한 방법으로서 인터넷을 사용하게 될 수 

있다. 스트레스 상황 하에서 사람들은 미래의 부정적인 결과보다 단기 

보상을 좇거나 위험을 감수하는 의사결정을 내리기도 하므로(Starcke 

& Brand, 2012), 즉각적인 만족을 주는 인터넷에 쉽게 접근하리라고 

예상해볼 수 있다. 이처럼 Brand 등(2016)은 기분 조절에 대한 갈망이 

인터넷 중독 과정에서 중요한 요인일 수 있다고 본다. 중독 과정의 초기 

단계에서는 기분 조절에 대한 갈망이 인터넷 사용에 대한 의사결정에 

직접적으로 영향을 미치기 때문이며, 후기 단계에서는 중독으로 인해 

발생한 여러 문제가 부정적 정서를 더 많이 유발하지만 지속된 인터넷 

사용으로 인해 부정적 정서에 대한 대처기술은 더 부족해진 상태이기 

때문이다. 
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인터넷 사용과 관련된 인지적 편향(C)도 중독 과정에 관여한다. 

기존에 가지고 있던 인터넷 사용에 대한 인지적 기대가 긍정적이면 

긍정적일수록 인터넷을 사용하게 될 가능성이 높다(Lee et al., 2015). 

예를 들어, 인터넷 사용이 스트레스 해소에 도움이 되거나 괴로운 

현실로부터 도피하게 해준다는 믿음을 가지고 있을 때 사람들은 보다 

쉽게 인터넷에 접근할 것이다(Brand, Laier, et al., 2014). 이러한 

인터넷 관련 인지 편향은 중독 과정의 후기에 이를수록 인터넷 관련 

단서에 반응하는 경향과 기분 조절에 대한 갈망을 가속하게 된다. 

내외적 자극에 대한 정서적 및 인지적 반응은 인터넷 사용과 같은 

특정 행동에 대한 의사결정(E)으로 이어진다. 이러한 의사결정은 중독 

과정의 초기에는 개인이 가지고 있는 일반적인 억제 수준에 의해 조절될 

수 있다. 그러나 인터넷을 사용하여 경험한 만족(gratification)과 보상 

(compensation)은 인터넷 사용에 대한 기대를 더 긍정적인 것으로 

만들고 대처방식도 변화시킨다. 이러한 경향성이 공고화됨에 따라 점차 

일반적인 억제 기제를 통한 행동 통제가 어려워지고, 의사결정은 

충동적이고 반응적인 양상으로 변해간다(Volkow & Morales, 2015). 

즉, 어떠한 반성이나 숙고 없이 인터넷을 사용하게 되어, 자동적이라고 

느껴질 정도로 습관적인 행동이 되는 것이다. 

종합하면, I-PACE 모델에서는 문제적이고 중독적인 인터넷 사용 

행동은 취약성(P), 정서적 요인(A), 인지적 요인(C), 실행기능의 감소 

(E)가 상호작용할 때에만 발생하는 것으로 본다. 또한, 이 모델에 

따르면 중독 과정이 점점 진행됨에 따라 인터넷 사용에 따른 경험된 

만족의 수준은 감소하고 보상의 효과가 증가한다. 즉, 중독 과정의 

초기에는 인터넷 사용을 통해 스트레스 해소나 또래관계 유지와 같이 

긍정적인 결과를 경험하면서 주로 만족을 느낀다. 그러나 점차 인터넷 

중독에 빠져듦에 따라 주변 사람들과 갈등이 발생하거나 우울해지고 

신체적인 건강이 나빠지는 등 부정적인 결과를 경험하게 된다. 이에 

인터넷 사용으로 인한 만족감은 실질적으로 줄어들게 되지만, 역설적으로 

줄어드는 만족감을 보상하기 위해 오히려 더 인터넷 사용에 매달리게 

되는 악순환을 겪게 되는 것이다.
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I-PACE model의 한계점과 소셜 미디어 중독에 대한 적용

I-PACE 모델은 행동 중독의 증상을 요약하고 있는 Griffiths 

(2005)의 구성요소 모델과 달리, 인터넷 중독의 심리적 과정을 

정교하게 설명한다는 장점이 있다(Brand et al., 2016). 인터넷 중독에 

관여하는 다양한 개인 내적 요인을 포함시키고, 중독 과정을 초기와 

후기로 나누어 개인이 인터넷 중독에 이르게 되는 경로를 면밀하게 

살피고 있다. 이렇듯 I-PACE 모델은 인터넷 중독을 종합적으로 이해할 

수 있는 적절한 이론적 모델이지만, 소셜 미디어 중독과 관련된 

특정적인 요소를 담고 있지는 않다. 소셜 미디어 중독은 인터넷 중독의 

일종이라 볼 수 있지만(Young, 1999), 소셜 미디어 중독과 인터넷 

중독이 완전히 같은 특징을 보이는 것은 아니다.

일례로, Hawi와 Samaha(2019)는 인터넷 중독과 소셜 미디어 

중독 간의 성격적 유사성과 차이점에 대해 조사하였다. 그 결과, 우호성, 

성실성, 경험에 대한 개방성, 정서적 안정성, 자아존중감, 확인 빈도, 

인터넷 사용량은 인터넷 중독과 소셜 미디어 중독 모두를 예측하는 

변인이었다. 그러나 실제적 자기와 외향성은 인터넷 중독만을, 성별과 

업데이트 게시, 친구 수, 독립적 자기 개념은 소셜 미디어 중독만을 

예측하였다. 또한, 소셜 미디어 중독, 스마트폰 중독, 인터넷 중독 간의 

관련성을 3개월간 추적 탐색한 연구에 따르면, 기저선에서의 소셜 

미디어 중독 점수는 3개월 후 소셜 미디어 중독 점수와는 .72의 강한 

상관을 보였지만, 스마트폰 중독과는 .42의 상관을 보였고 인터넷 

중독과는 유의한 상관을 보이지 않았다(Chen, Strong, et al., 2020). 

이러한 결과는 인터넷 중독과 차별되는 소셜 미디어 중독만의 독특한 

특성이 있다는 것을 시사한다.

이러한 맥락에서 van Rooij 등(2017)은 인터넷 중독을 인터넷 

이라는 매체(medium) 수준에서 단일하게 접근하는 방식을 포기하고 

보다 구체적인 수준에서 접근해야 한다고 주장한다. 그러한 근거로서 

먼저 인터넷에서 하는 활동들이 모두 같은 문제를 보이는 것이 아니며, 
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그 중 소셜 미디어 사용이나 게임과 같은 활동이 인터넷 기반의 다른 

활동들보다 더 문제가 있다는 점을 지적한다. 또한, 인터넷 중독을 보다 

세부적으로 구분하면 공병하는 문제나 성별 차이 등에 대해 더 분명히 

파악할 수 있다고 본다.

따라서 소셜 미디어 중독에 대해 보다 적절하고 맞춤화된 개입을 

하기 위해서는 소셜 미디어 중독을 특정적으로 설명하는 모델을 구성하여 

검증하는 것이 필요하다. 지금부터는 I-PACE 모델을 소셜 미디어 중독에 

적용하여 볼 때, 어떠한 점들을 고려해야 하는지 살펴보고자 한다.

먼저, 소셜 미디어에서 사람들은 자신의 특징을 나타내는 프로필을 

직접 설정하고 자신의 근황이나 정보를 게시하는 등의 활동을 하기 

때문에, 소셜 미디어는 자기(self)와 관련이 있다(Mehdizadeh, 2010). 

또한, 소셜 미디어 중독은 인터넷 중독의 다른 유형들과 비교해볼 때 

대인관계(relationship)와 관련이 깊다(Ellison et al., 2007). 소셜 

미디어의 가장 큰 기능은 사용자 간에 커뮤니케이션을 가능하게 해주는 

것이며 소셜 미디어를 사용하는 가장 큰 목적과 동기가 관계를 형성하고 

유지하는 것이기 때문에, 소셜 미디어 중독은 일종의 사이버 관계 중독 

이라고도 볼 수 있다(Griffiths et al., 2014). 다음 단락에서는 ‘자기’

및 ‘대인관계’와 관련된 어떠한 심리적 변인들이 소셜 미디어 중독에 

특히 중요한지 보다 구체적으로 알아보고자 한다.

소셜 미디어 중독과 관련된 심리적 요인

자기와 관련된 변인

자기애

자기애는 다수의 연구와 이론을 토대로 소셜 미디어 중독과 밀접한 

관련이 있다고 알려진 성격적 변인이다(Casale & Banchi, 2020; Liu 
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& Baumeister, 2016; McCain & Campbell, 2018). 누구나 가지고 있는 

정상적 성격 특성으로서의 자기애와 달리, 병리적 자기애(pathological 

narcissism)는 긍정적인 자기상(self-image)에 손상이 있을 때 자기 

조절과 정서 조절에 어려움을 경험한다(황선정, 조성호, 2015; Pincus 

et al., 2009). 

병리적 자기애는 웅대성(grandiosity)과 취약성(vulnerability)의 

두 가지 차원으로 구분된다. 웅대성은 과장된 자기평가, 특권적 태도, 

착취적이고 과시적인 행동, 이상에의 몰두, 공격성 및 지배 등과 

관련되며, 취약성은 자기비판, 수치심, 무력감, 거절과 비판에 대한 

과민성, 사회적 회피 등이 특징적이다(Pincus & Lukowitsky, 2010). 

이질적인 표현 차이에도 불구하고, 자기애적 웅대성과 취약성은 특권 

의식, 적대성, 숭배나 감탄에 대한 욕구 등의 핵심 특성을 공유한다 

(박창현, 장유진, 2021; Pincus et al., 2009).

소셜 미디어는 여러 면에서 병리적 자기애자들이 자기애적 욕구를 

충족시킬 수 있는 이상적인 환경이다(Casale & Banchi, 2020; Liu & 

Baumeister, 2016; McCain & Campbell, 2018). 소셜 미디어는 

자신의 웅대성을 표현하고 다른 사람들의 관심이나 찬탄을 받을 수 있는 

강력한 도구다(Barry & McDougall, 2018). 소셜 미디어에서는 자신을 

이상적인 모습으로 드러낼 수 있으며, 자기 제시(self-representation) 

과정에서 많은 통제력을 발휘할 수 있다. 또한, 자신의 야망과 성공을 

표현하면서 다른 사람들의 긍정적인 댓글이나 ‘좋아요’ 반응 등과 같은 

가시적인 보상과 인정을 얻을 수도 있다(Andreassen et al., 2017). 

실제로 자기애 성향이 강할수록 소셜 미디어를 더 많이 사용하며, 

소셜 미디어 중독 수준도 높은 경향이 있다(Casale & Banchi, 2020; 

Liu & Baumeister, 2016). 특히 자기애적 웅대성은 소셜 미디어 

중독과 밀접한 관련이 있는 것으로 반복해서 확인되고 있다(McCain & 

Campbell, 2018). 웅대한 자기애자들은 소셜 미디어를 통해 자기 

고양(self-enhancement)을 경험할 수 있고, 소셜 미디어는 이들이 

지닌 외향성과 사회적 기술에 적합한 넓으면서도 피상적인 사회적 
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네트워크를 형성하게 한다.

웅대성에 비해 취약성은 소셜 미디어 중독 연구에서 덜 주목받아 

왔으나, 최근 연구자들은 자기애적 취약성 역시 소셜 미디어 중독으로 

이어질 수 있음을 지적한다. 몇몇 연구에서 취약한 자기애자들이 면대면 

상호작용보다 온라인 상호작용을 더 선호하며, 웅대한 자기애자들에 

비해 문제성 소셜 미디어 사용 수준이 높게 나타난다는 것이 밝혀졌다 

(Casale et al., 2016; Ksinan & Vazsonyi, 2016). 취약한 자기애자들은 

웅대한 자기애자들에 비해 더 조심스럽고 방어적인 경향을 보이는데, 

소셜 미디어에서는 다른 사람에게 주고 싶은 인상으로 자기 이미지를 잘 

관리하여 선별적으로 제시할 수 있다. 이에 따라 현실에서 충족하기 

어려운 감탄에 대한 욕구를 충족하거나, 감탄을 받지 못해 생기는 

분노나 수치심을 줄일 수 있다(Ahn et al., 2015; Casale et al., 

2016; Hart et al., 2017).

이러한 연구 결과를 종합하면, 자기애적 웅대성과 취약성은 소셜 

미디어를 사용하는 기제나 전략 등에서 차이가 있으나 모두 소셜 미디어 

중독과 관련된 중요한 심리적 취약성으로 생각된다.

자기 불일치감

자기 불일치 이론(self-discrepancy theory)에 따르면, 자기 

개념에서의 불일치는 부정적인 정서를 유발하고 개인의 정서적 안녕을 

위협한다(Higgins, 1987). 이 같은 관점에서 개인은 실제적 자기 

(actual self), 이상적 자기(ideal self), 의무적 자기(ought self) 세 

영역의 자기 개념을 가지고 있다. 실제적 자기는 자신이 실제로 

소유하고 있다고 믿는 특성, 즉 자신의 평소 모습을 잘 나타내준다고 

생각되는 특징들을 말한다. 이상적 자기는 자기가 되기를 바라는 

이상적인 모습을 의미하며, 의무적 자기는 타인이나 사회가 기대하는 

역할, 즉 되어야 하는 자기의 모습을 가리킨다. 

현실에서 실제적 자기는 일반적으로 이상적 자기와 일치하지 
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않는데, 이러한 실제-이상 자기 불일치가 인터넷 중독이나 게임 

중독에서 사용자의 문제 행동을 설명하는 핵심 개념 중 하나로 간주되어 

왔다(Li et al., 2021). 탈개인화와 익명성 등 인터넷의 특성 상 인터넷 

내에서는 실제적 자기를 숨기고 자신이 되고자 소망하는 모습을 내보이기 

쉬운데, 특히 중독자들은 가상 환경 내에서 자신의 존재를 대신하는 

아바타를 만들 때 실제적 자기보다는 이상적 자기와 유사한 아바타를 

만들고 이에 대한 심리적 애착을 발달시켜 나가는 경향이 있다 

(Bessière et al., 2007; Burleigh et al., 2018). 실제-이상 자기 

불일치를 더 크게 경험하는 사람은 낮은 자존감을 회복하고 우울한 

감정을 다루기 위해 이상적 자기가 투영된 아바타에 더 몰입하면서 

인터넷이나 게임 중독 수준이 증가하게 된다(성미향, 홍혜영, 2014; 

Burleigh et al., 2018; Li et al., 2021).

높은 자기 불일치 수준은 소셜 미디어 중독과도 관련될 수 있다 

(이수진, 김태곤, 2018). 자기 불일치 수준이 높은 게이머들이 이상적 

자기와 유사한 아바타를 선호하듯이, 자기 불일치 수준이 높은 사람들은 

더 많이 자신의 사진을 자신이 생각하는 이상적인 모습으로 조작한다 

(Loewen et al., 2021; Stewart & Clayton, 2022). 이렇듯 자기 

불일치는 소셜 미디어의 인상 관리 행동 내지 자기 제시 행동에 영향을 

미치는데(Hu et al., 2022), 소셜 미디어에서 자신이 원하는 이상적인 

모습으로 스스로를 드러내게 되면 자기 불일치감을 비롯한 불쾌한 

감정이 해소되어 강화 효과가 발생하여 소셜 미디어에 몰두하게 될 

가능성이 높다.

대인관계와 관련된 변인

대인관계 지향성

소셜 미디어의 대표적인 기능은 사용자들을 연결해주는 것이다. 즉, 

소셜 미디어에서 사용자는 다른 사용자와 사회적 관계를 맺고, 정보를 
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공유하거나 메시지와 댓글을 주고받는 등 의사소통을 한다. 게다가 소셜 

미디어라는 가상 공간은 현실에서 직접 마주할 수 없거나 소통하기 

어려운 제약이 있는 사람까지도 연결할 수 있다는 이점이 있다(성요안나, 

현명호, 2016). 소셜 미디어 사용자 수 및 사용량이 점차 증가하고 

있는 이유 중 하나는 소셜 미디어가 사람들의 연결 욕구를 충족시켜주기 

때문으로 판단된다(안정민, 2011).

Maslow(1943; 1970)에 따르면, 인간은 누구나 생리적 욕구가 

해결되고 나면 어딘가에 소속되길 원하고 관계에 대한 욕구를 추구한다. 

기본 심리 욕구 이론(basic psychological needs theory)에서도 관계성 

(relatedness) 욕구는 인간의 기본 욕구 중 하나로 간주된다(Ryan & 

Deci, 2000; 2017). Schutz(1958; 1966) 역시 관계 욕구를 보편적인 

것으로 보면서, 모든 인간은 집단에 소속되고 다른 사람에게 인정받으며 

관심의 대상이 되고자 하는 포함 욕구, 타인에게 영향력을 미치고 타인을 

통제하려는 통제 욕구, 친밀한 애정을 타인들에게서 얻거나 타인에게 

표현하고자 하는 애정 욕구를 가지고 있다고 하였다. Schutz(1966)는 

이러한 대인관계 욕구를 통틀어 대인관계 지향성(fundamental inter- 

personal relations orientation)으로 개념화하였는데, 대인관계 지향성의 

정도는 개인마다 차이가 있다고 주장하였다. 즉, 어떤 사람들은 제한된 

상호작용을 추구하는 반면, 어떤 사람들은 끊임없이 다른 사람의 관심과 

확인을 자주 구하는 모습을 보인다.

대인관계 지향성이 강한 사람은 다른 사람과의 상호관계를 중요시 

하기 때문에 관계에 더 과도하게 투자하는 경향이 있는데, 이로 인해 

상호작용과 관계 맺기를 특징으로 하는 소셜 미디어에 빠져들게 된다 

(김형수, 2014). 혹은 오프라인에서 나타나는 대인관계 욕구가 온라인 

상에서도 표출되어 소셜 미디어 중독에 이르게 되는 것으로 볼 수도 

있다(Lee et al., 2017). 실제로 대인관계 지향성이 강할수록 소셜 

미디어 중독 경향성이 더 높은 것으로 나타나며(김형수, 2014; 황희은, 

김향숙, 2015; Lee et al., 2017), 많은 학생들이 소속감과 연결감 

(connectedness)을 느끼기 위해 소셜 미디어를 이용한다(Allen et al., 
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2014; Riedl et al., 2013). 사회적 고립이나 소셜 네트워크에서 

배제되는 것에 대한 두려움(fear of missing out) 역시 소셜 미디어 

중독의 강력한 위험 지표로 확인되는 것을 볼 때(Fioravanti et al., 

2021; Kuss & Griffiths, 2017), 사회적 관계를 형성하고 유지하는 

것을 추구하는 높은 대인관계 지향성이 소셜 미디어 중독의 취약성이 될 

수 있다.

외로움

외로움은 소셜 미디어 중독의 위험 요소로 알려진 대표적 정서적 

요인이다. 외로움은 자신이 원하는 관계와 실제 관계 사이에 불일치가 

있을 때 경험하는 불쾌한 주관적 감정으로 정의된다(Perlman & Peplau, 

1981). 외로움은 주로 사회적 관계가 부족할 때 발생하지만, 개인이 

지각한 관계의 질과 관련이 있기 때문에 사회적 관계가 양적으로 

풍부하더라도 외로움을 느낄 수 있다(Hawkley & Cacioppo, 2010; 

Masi et al., 2011; Perlman & Peplau, 1981).

많은 연구에서 외로움을 많이 느낄수록 소셜 미디어 중독에 더 

취약한 것으로 보고하고 있다(서원진 등, 2015; Lee et al., 2017). 

여러 요소가 복잡하게 얽힌 문제에 대해 요소 간의 인과관계를 분석하는 

기법인 DEMATEL(decision making trial and evaluation laboratory) 

기법에 따라 소셜 미디어 중독의 변수를 정리한 Dalvi-Esfahani 등 

(2019)의 연구에 따르면, 외로움은 소셜 미디어 중독의 발생 위험을 

증가시키는 주요 변수 세 가지 중 하나로 확인되었다.

외로움을 많이 느끼는 사람들은 오프라인 상의 면대면 의사소통보다 

온라인 상호작용을 선호한다(Ye & Lin, 2015). 외로운 사람들은 더 

잦은 빈도와 더 강한 강도로, 병리적으로 소셜 미디어를 사용하는 경향이 

있으며(Baltaci, 2019), 단기 종단 연구에서 한 시점의 외로움 수준은 

시간이 지남에 따라 소셜 미디어 사용 증가를 예측했다(Kross et al., 

2013; Reissmann et al., 2018). 특히 코로나-19 대유행으로 사회적 
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거리두기 및 격리가 이어지면서 사람들의 외로움 수준이 증폭하였고, 

이러한 외로움을 줄이기 위해 소셜 미디어 사용이 증가했다는 증거가 

있다(Boursier et al., 2020). 

이렇듯 외로움과 소셜 미디어 중독은 깊은 관련이 있는데, 외로움을 

많이 느끼는 사람들이 외로움에 대한 일종의 대처행동으로 소셜 미디어를 

사용하는 것으로 보인다(Lee et al., 2017). 즉, 외롭고 사회적으로 

고립되어 있는 사람들은 부족한 오프라인 관계를 보상하고 다른 사람과 

연결되어 있다고 느끼기 위해 소셜 미디어를 사용할 수 있고, 소셜 

미디어는 이들에게 위안을 제공한다(Boursier et al., 2020). 위의 연구 

결과들을 종합해볼 때, 외로움은 소셜 미디어 중독의 발생과 유지 

과정에 영향을 미칠 가능성이 높다.

소셜 미디어 중독의 인지적 요인: 소셜 미디어 사용 기대

기존 중독 연구들에서 결과 기대(outcome expectancy)가 중독을 

설명하는 중요한 인지적 요인으로 언급되어 왔는데, 결과 기대란 특정 

행동을 할 경우 특정한 결과가 발생할 것이라는 개인의 믿음을 의미한다 

(Bandura, 1977; Rotter et al., 1972). 결과 기대, 즉 해당 행동의 

결과에 대한 기대치가 부정적이면 그 행동은 감소하고, 반대로 인지된 

결과의 기대치가 긍정적이면 그 행동은 증가하게 된다(Yu et al., 2016). 

결과 기대는 해당 행동을 통해 긍정적인 결과를 얻을 것이라는 긍정 

기대와 해당 행동을 통해 부정적인 결과를 피할 수 있을 것이라는 부정 

기대(회피 기대)로 나눌 수 있는데, 이 둘 모두 중독 행동과 관련이 

있다(Brand, Laier, et al., 2014; Kouimtsidis et al., 2014).

기대는 중독 증상의 하나인 갈망(craving)과도 관련되는데, 예를 

들어 알코올에 접근할 수 있다는 기대는 갈망을 불러일으킬 수 있다 

(Zhornitsky et al., 2019). 갈망은 어떠한 행동을 하고자 하는 강한 

욕구로, 중독 행동의 통제에 어려움을 가져와 중독 질환의 발병, 악화, 

재발에 있어 매우 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다(김세진, 
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김교헌, 2013; 한창우 등, 2018). 따라서 기대는 그 자체의 특징뿐만 

아니라 갈망을 통해서도 중독 행동을 증가시킨다.

마찬가지로 소셜 미디어를 사용하는 사람들도 소셜 미디어 사용에 

대해 기대를 가지고 있다. 이들은 자신이 지니고 있는 특정 목표나 

동기를 소셜 미디어를 통해 달성할 수 있다고 믿는다(Brand et al., 

2019; Wegmann et al., 2015). 예를 들어, 소셜 미디어 사용이 

스트레스 해소에 도움이 되거나 괴로운 현실로부터 도피하게 해준다는 

믿음을 가지고 있을 때 사람들은 다른 수단이 아니라 소셜 미디어에 더 

접근하려 할 것이다. 이러한 기대와 믿음이 소셜 미디어 사용을 통해 

실제로 충족이 되면 소셜 미디어 사용 행동은 더욱 강화되며, 이 과정이 

반복되면 소셜 미디어 사용에 더 몰두하게 되어 소셜 미디어 중독에 

이르게 될 수 있다.

더불어, 합리적 중독 이론(rational addiction theory)에서는 개인이 

특정 행동의 장단점을 평가한 이후에 그 행동을 지속하기로 결정하는 

것으로 본다(Becker & Murphy, 1988). 즉, 개인은 효용의 극대화를 

추구하는데, 중독 행동이 시간이 지남에 따라 개인의 효용을 극대화 

하는 최적의 계획이라는 것이다. 이 관점에 따르면 소셜 미디어 사용 

역시 개인의 합리적인 선택인데, 다만 중독자들은 의사결정을 할 때 

소셜 미디어 사용의 가치를 과대평가하는 편향된 지각을 유지함으로써 

비합리적인 중독 수준에 이르게 되는 것이다(Turel, 2015; Wang et 

al., 2015). 

앞서 I-PACE 모델에서 살펴본 바와 같이 심리적 취약성은 정서적, 

인지적 요인을 거쳐 소셜 미디어 중독을 유발한다(Brand et al., 2019). 

실증적 연구에서도 인터넷 사용 기대가 중독에 취약한 개인의 성격 

특성과 중독 행동 사이에서 매개 역할을 하는 것으로 확인된다. 예를 

들어, 인터넷 사용을 자제하고자 할 때 더 부정적인 결과를 예상하는 

사람들이 인터넷 사용을 통제할 가능성이 낮았고 더 높은 중독 경향을 

보고했다(Yu et al., 2016). 또한, 인터넷 사용 기대는 정신병리 증상과 

소셜 미디어 중독 간의 관계를 매개하는 것으로 나타났다(Wegmann et 
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al., 2015). 이에 나아가 LaRose 등(2003), Xu와 Tan(2012)은 소셜 

미디어를 스트레스나 외로움, 우울증을 완화시키기 위한 중요한 내지는 

유일한 수단으로 볼 때 비로소 소셜 미디어 사용이 정상적인 것에서 

병리적인 것으로 전환된다고 주장하였다. 요약하면, 개인이 가진 취약성이 

소셜 미디어 중독으로 이어지는 과정에서 소셜 미디어 사용에 대한 

인지적 기대가 중요한 역할을 할 것으로 생각되며, 이는 치료적 개입의 

중요한 시사점이 될 수 있다.

소셜 미디어 중독에 대한 치료적 개입

앞서 살펴본 것과 같이 소셜 미디어 중독은 다양한 문제와 관련되며 

심리적·신체적 건강을 크게 저해할 수 있다. 따라서 소셜 미디어 

중독과 관련된 심리적 변인이나 기제를 이해하여 개인의 통제력을 

향상할 수 있는 치료적 요소를 발견하는 것이 매우 중요하다. 그러나 

소셜 미디어 중독에 최적화된 개입을 시도한 연구는 전무한 실정이다 

(Andreassen, 2015).

이에 Andreassen(2015)은 다른 중독 행동에 효과적인 것으로 

입증된 자조 전략이나 치료, 예방책 등으로 소셜 미디어 중독에 접근해 

볼 것을 제안하였다. 예를 들어, 소셜 미디어 사용을 차단하는 앱 

사용하기, 스마트폰 상에서 소셜 미디어 사용 제한을 설정하기, 비행기 

모드나 무음 모드로 전환하기, 다른 오프라인 활동에 전념하기 등은 

개인이 일상생활에서 할 수 있는 행동들로서, 자조(self-help) 전략에 

포함된다. 또한, 부프로피온(bupropion)이나 에스시탈로프람(escitalopram), 

메틸페니데이트(methylphenidate)와 같은 특정 약물들이 게임 중독과 

인터넷 중독에 효과가 있는 것으로 알려져 있으며, 예방책으로는 학교나 

조직 수준에서의 중재, 교사나 학부모의 모범적인 역할 수행 등이 

도움이 될 것으로 보인다(Dell'Osso et al., 2008; Han et al., 2011; 
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Han et al., 2009; Andreassen, 2015에서 재인용).

심리치료적 접근을 살펴보면, 다른 종류의 행동 중독이나 물질 중독에 

가장 많이 적용된 개입법으로 동기강화상담(Motivational Interviewing; 

MI)과 인지행동치료(Cognitive Behavior Therapy; CBT)를 들 수 

있다(Andreassen, 2015; Andreassen & Pallesen, 2014).

먼저, 동기강화상담(Miller, 1983; Miller & Rollnick, 1991)은 

내담자의 변화동기를 강조하는 지시적이고 내담자 중심적인 상담 기법 

이다. 동기강화상담에서는 내담자 스스로 변화에 전념하기로 결정하기 

전까지는 변화를 위한 진정한 노력이 시작될 수 없다고 본다. 따라서 

내담자가 문제 행동의 책임과 문제 행동으로 인한 결과 모두를 인식할 

수 있도록 한다. 또한, 내담자가 변화에 대해 가지고 있는 양가감정 

(변화하고자 하는 마음과 변화하지 않고자 하는 마음)을 탐색하고 이를 

해결하도록 도움으로써 변화동기를 증진시키고자 한다. 이를 위해 공감 

표현하기(express empathy), 불일치감 일으키기(develop discrepancy), 

저항 다루기(roll with resistance), 자기효능감 지지하기(support self-

efficacy) 등 4가지 기본 원칙 하에 여러 가지 상담 기술을 제시한다. 

동기강화상담은 처음부터 알코올 중독 환자들의 행동 변화와 동기 

증진을 위해 고안되었으며, 다양한 물질 중독뿐만 아니라 도박 행동과 

같은 행동 중독에도 치료 효과가 입증되었다(DiClemente et al., 2017; 

Yakovenko et al., 2015). 최근 동기강화상담은 인터넷 중독에 대한 

치료적 개입에도 적용이 되고 있는데, 동기강화상담 단독보다는 주로 

인지행동치료와 결합한 형태로 사용되고 있는 것으로 보인다(Kuss, 

2016; Zajac et al., 2017). 여러 심리장애에 인지행동치료가 효과적임이 

반복해서 검증되고 있지만, 중도 탈락의 문제가 인지행동치료의 효과를 

저해하고 있다(Bados et al., 2007). 낮은 동기는 내담자의 치료 관여도를 

낮추고 중도 탈락을 하게 만드는 중요한 요인으로서, 동기강화상담은 

내담자의 치료 이용률, 치료 완수, 치료의 핵심요소에 대한 관여 등을 

증진시킴으로써 치료효과를 높일 수 있다(Randall& McNeil, 2017). 

이에 인지행동치료의 도입부에 동기강화상담을 접목하는 시도가 증가하고 
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있다(Merlo et al., 2010; van Rooij et al., 2012; Westra et al., 2009).

인지행동치료는 지금까지 고안된 여러 심리사회적 개입 중 가장 

널리 사용되고 있으면서 근거가 잘 확립된 치료 방법으로, 구조화된 

단기 심리치료에 속한다(Beck, 2020). 인지행동치료의 기본 모델은 

심리학적 장애의 발생이나 유지에 인지(cognition)가 중요한 역할을 

한다는 가정에 기반한다(Hollon & Beck, 2013). 따라서 부적응적인 

인지를 수정하고 대처기술을 향상시킴으로써 내담자가 가진 정서적 

고통과 문제 행동을 수정하고자 한다(Hofmann et al., 2012). 이러한 

초기 공식화 이후 다양한 임상적 문제와 장애에 구체적으로 맞춤화된 

프로토콜이 개발되었는데, 약물 중독을 비롯하여 도박 중독과 같은 

중독성 행동에도 효과가 있음이 보고되었다(McHugh et al., 2010).

아직 소셜 미디어 중독에 맞춤화된 인지행동치료는 개발되지 

않았으므로, 지금부터는 소셜 미디어 중독과 유사한 문제인 인터넷 

중독에 대한 인지행동치료(Cognitive Behavior Therapy-Internet 

Addiction; CBT-IA)를 소개하고자 한다. CBT-IA는 전통적인 인지 

행동치료에 인터넷 관련 요소를 더해서 인터넷 중독을 치료하고자 하는, 

인터넷 중독에 특정적으로 고안된 치료법이다(Young, 2011). Young 

(2013)은 128명의 인터넷 중독 집단을 대상으로 자신이 개발한 치료법을 

적용해 보았는데, 인터넷 중독 증상이 감소하고 부적응적인 인지가 

변화하였으며 CBT-IA가 인터넷 중독 증상과 관련된 개인적 및 상황적 

요인 관리에 효과적이라는 결과를 얻었다. 연구 참여자 중 95% 이상이 

12주 동안 진행된 프로그램 말미에 인터넷 중독 증상을 적절한 수준으로 

관리할 수 있었고, 78%는 치료 6개월 후에도 이러한 효과가 지속되었다. 

CBT-IA는 크게 (1) 행동 수정(behavior modification), (2) 인지적 

재구성(cognitive restructuring), (3) 위해 감소(harm reduction)의 

3단계로 이루어진다(Young, 2011). 첫 번째 행동 수정 단계에서는 현재 

인터넷 사용 양상에 대해 구체적으로 평가하고, 인터넷 사용 시간을 

점진적으로 줄이기 위해 행동을 수정하는 여러 전략이 사용된다. 먼저, 

내담자는 매일 인터넷 사용일지를 이용하여 인터넷을 사용한 일자와 
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시간, 인터넷 사용 전 상황, 인터넷 활동 유형, 인터넷 사용 시간, 

인터넷 사용 후 감정과 결과를 기록한다. 이를 통해 내담자는 인터넷 

사용을 촉발하는 상황 및 감정을 식별할 수 있게 된다. 또한, 첫 번째 

단계에서 치료자와 내담자는 문제가 있는 온라인 행동을 직접적으로 

바꾸고자 한다. 이 단계에서 컴퓨터를 재구조화(computer restructuring) 

하고 사용 방식을 재조직화(reorganization)하는 것은 새롭게 출발하고 

자신의 행동을 통제할 수 있다는 상징성을 띤다. 내담자는 즐겨찾기와 

북마크를 삭제하여 문제가 되는 사이트로의 접근성을 감소시키며, 필터링 

소프트웨어를 사용하여 직접적인 접근이나 사용 시간을 통제할 수도 

있다. 다음으로 분명한 시간 관리 목표를 세워 다양한 활동을 장려하고 

내담자가 온라인에서 보내는 시간을 줄이도록 한다. 즉, 이 단계에서는 

가장 큰 문제가 되는 특정 행동과 그 행동의 배경이 되는 상황에 초점에 

맞춘 행동적 개입을 하게 된다.

두 번째 인지적 재구성 단계에서는 인지적 기법을 활용하여 중독 

행동을 시작하게 만드는 부적응적인 인지를 수정한다. 또한, 인터넷 

중독자들이 흔히 나타내는 정당화와 합리화를 막고, 인터넷 사용에 대해 

가지고 있는 지나친 긍정적인 기대를 수정한다. 예를 들어, 중독자들은 

‘한 번쯤 인터넷을 하는 건 문제 되지 않아’, ‘오늘은 기분이 별로였으니까 

인터넷을 할 만해’와 같은 생각을 하며 중독성 행동을 시작한다. 또한, 

‘나는 오프라인에서 가치 없는 존재다’, ‘오프라인에서는 아무도 나를 

사랑하지 않는다’, ‘온라인은 내가 존경받을 수 있는 유일한 곳이다’와 

같이 실제 자신에 대해 왜곡되고 부정적인 인지를 지녀 온라인 공간이나 

온라인 공간에서의 자기를 더 선호할 수도 있다. 이들은 인터넷 사용이 

자신이 처한 문제를 해결해 주거나 적어도 일시적으로라도 문제로부터 

벗어나게 해준다고 믿는다.

따라서 인지적 재구성 단계에서 치료자는 내담자가 특정 상황에 

대해 어떻게 해석하는지 파악하며, 내담자와 함께 그러한 해석이 

합리적이고 유용한 것인지 재평가한다. 이 과정에서 내담자는 자신의 

잘못된 생각의 패턴을 인식하고 이에 도전할 수 있게 된다. 자신이 
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불편한 상황이나 감정을 피하기 위해 혹은 실제 생활에서 충족되지 않는 

욕구를 충족시키기 위해 인터넷을 사용한다는 것을 알게 되며, 이에 

따라 인터넷 사용이 아닌 다른 방법을 통해 자신의 욕구를 충족시키려는 

노력을 시작하게 된다. 

마지막 단계는 중독에서의 지속적인 회복과 재발 방지를 위해 

노력하는 단계이다. 이는 흔히 위해 감소 치료(harm reduction therapy; 

HRT)로 불리는 것으로서, 중독 행동으로 이어진 근본적인 문제를 

알아내어 건강한 방식으로 이러한 문제를 해결하는 것을 의미한다 

(Marlatt et al., 2001). 중독자들은 중독 행동이 일시적으로 감소하면 

이를 완전한 회복으로 오해하는 경우가 있는데, 중독 행동으로 이어진 

다른 문제들이 해결되지 않은 상태기 때문에 중독 행동이 재발하기 

쉽다. 따라서 이 단계에서 치료자는 인터넷 중독의 발달 및 유지와 

관련된 개인적, 상황적, 사회적, 정신적, 직업적 문제 등 여러 공존 

요인을 식별하고 해결하고자 한다. 예를 들어, 내담자가 낮은 자존감으로 

인해 인터넷을 사용한다면 자존감을 증진할 수 있는 다른 수단과 방법을 

찾아 보고, 관계 문제를 겪고 있다면 커플 상담을 제안하는 등 내담자가 

지금과는 다른 더 건강한 대처 전략을 고안하고 실천해 보도록 한다. 

이를 통해서 중독 행동으로 인한 피해를 최대한 감소시키고 중독 행동의 

재발을 예방할 수 있다.

이러한 CBT-IA는 앞서 살펴본 I-PACE 모델과 잘 통합될 수 있다 

(Brand et al., 2019; 그림 2). I-PACE 모델과 CBT-IA를 통합할 때, 

CBT-IA의 1단계에서는 주로 상황적 측면과 특정 애플리케이션을 

사용하기로 한 의사결정(I-PACE 모델의 E 요소)에 대해 다루게 된다. 

즉, 어떠한 상황에서 특정 앱을 사용하게 되는지 모니터링하고, 점차 

이를 줄여나가거나 다른 대체 행동으로 수정한다. 2단계에서는 인지적 

재구성을 통해 인터넷을 사용할 때 보상을 경험하리라 예상하는 

중독자의 기대(I-PACE 모델의 A/C 요소)에 영향을 미친다. 마지막으로 

3단계에서는 개인의 취약성(I-PACE 모델의 P 요소)에 대해 다룸으로써 

변화를 다지고 재발과 관련된 위험 요소들을 제거한다.
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그림 2. I-PACE 모델과 CBT-IA의 통합

(Brand 등(2019)의 내용을 연구자가 요약하여 재구성)

문제제기 및 연구목적

소셜 미디어 사용은 현대인의 신체적·심리적 건강과 밀접한 관련을 

맺고 있다. 점점 더 많은 수의 사람들이 소셜 미디어에 빠져들고 

있으며, 전문가들은 이로 인한 부적응을 우려하고 있다. 최근 연구자들은 

소셜 미디어에 과도하게 몰입하는 현상을 소셜 미디어 중독으로 정의하고 

행동 중독의 한 가지 유형으로 개념화하고 있다. 최근 한 연구에서는 

32개국에서 각기 수행된 연구를 토대로 메타분석을 실시하여 소셜 

미디어 중독의 유병률을 추정해 보았는데, 그 결과 낮게는 5%에서 

높게는 21%에도 이르는 것으로 나타났다(Cheng et al., 2021). 따라서 

소셜 미디어 중독의 심리적 기제를 이해하고 치료적 개입을 고안하는 

것이 매우 필요한 시점이다(Andreassen, 2015).

그러나 소셜 미디어의 부상이 최근 급격히 이루어진 만큼, 많은 

연구자와 임상가들이 소셜 미디어 중독이라는 현상에 대해 관심을 두고 
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우려를 표현하고 있음에도 불구하고 연구 역시 초기 단계에 불과한 

실정이다(Kuss & Griffiths, 2017). 소셜 미디어 중독, 중독적 소셜 

미디어 사용, 문제적 소셜 미디어 사용, 병리적 소셜 미디어 사용 등과 

같이 용어가 혼용되고 있을 뿐 아니라, 표준화된 측정도구가 부족하여 

소셜 미디어 중독에 대한 측정 문제가 우선적인 한계점으로 거론되고 

있다(Moretta et al., 2022).

현존하는 소셜 미디어 중독 척도 중 대다수는 페이스북과 같이 특정 

플랫폼이나 사이트에 대한 중독을 한정적으로 평가한다(Andreassen, 

2015). 그러나 특정 플랫폼이나 사이트에 대한 중독은 소셜 미디어 

중독의 예시일 뿐으로, 플랫폼은 시대나 문화, 국가에 따라 변화하기 

마련이다. 따라서 소셜 미디어 중독을 특정 플랫폼과 분리하여 전반적으로 

이해할 필요가 있다(Griffiths et al., 2014; Kuss & Griffiths, 2017). 

더불어 신뢰도와 타당도를 적절히 확보하지 못한 측정도구가 난무하는 

상태이므로, 소셜 미디어 중독을 정확히 평가할 수 있는 도구를 

사용하는 것이 필요하다.

국내에서도 소셜 미디어 중독을 측정하기 위한 시도가 일부 

있었으나, 다양한 집단을 대상으로 타당화 작업이 충분히 이루어지지 

않았으며 무엇보다 해외 연구들과 직접적인 비교가 어렵다는 한계가 

있다(서경현, 조성현, 2013; 이상호, 2013; 정소영, 김종남, 2014). 

또한, 국내의 경우 소셜 미디어 중독에 대해 관심은 많지만 심리학적 

연구는 그러한 관심의 정도에 비해 부족한데, 이는 소셜 미디어 중독을 

측정하는 타당한 도구가 마련되어 있지 않기 때문일 수 있다.

국내에서도 소셜 미디어 사용이 급증하고 그로 인한 부작용이 여럿 

보고되고 있는 상황에서, 소셜 미디어 중독에 대한 통합적 연구의 

기반을 확보하기 위해서는 국외에서 널리 사용되고 있는 척도의 번안 및 

타당화 작업이 요구된다. 이에 더해 소셜 미디어 중독의 준거 점수를 

확인한다면, 치료 대상을 정확히 변별해내어 개입하는 데에 유용할 

것이다. 

아울러 기존의 연구들에서는 소셜 미디어 중독과 관련된 심리적 
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특성이나 소셜 미디어 사용의 부정적 결과가 어떠한지에 주로 초점을 

맞추었다. 이러한 연구들을 통하여 어떠한 사람이 소셜 미디어 중독에 

취약한지, 소셜 미디어 중독으로 인해 어떠한 문제가 발생할 수 있는지에 

대해 많은 정보가 축적되었다. 그러나 밝혀진 각각의 변인들이 서로 

어떠한 관련을 맺고 있는지, 각각의 취약성이 어떠한 기제를 통해 소셜 

미디어 중독으로 이어지는지에 대한 실증적 연구는 충분치 않으며, 

개별적인 연구 결과를 통합하게 해주는 이론 틀 역시 부족하다(Sun & 

Zhang, 2021).

따라서 본 연구에서는 소셜 미디어 중독을 적절히 설명해줄 것이라 

기대되는 I-PACE 모델을 이용하여, 소셜 미디어와 밀접한 관련성을 

가진 자기 및 대인관계 요인이 소셜 미디어 중독으로 이어지는 구체적인 

과정을 탐색하고자 한다. 이를 통하여 개인이 가지고 있는 심리적 

변인들이 소셜 미디어 중독으로 이어지게 되는 경로를 보다 깊이 이해할 

수 있게 될 것이다. 

또한, 소셜 미디어 중독에 대해 적극적인 개입이 필요하다는 주장은 

많이 있지만, 소셜 미디어 중독에 최적화된 개입을 시도한 연구는 실상 

전무하다시피 하다(Andreassen, 2015). 소셜 미디어 중독의 징후를 

알아차리고 접속할 시간을 정하여 사용하며 알림을 끄게 하는 등 가이드 

라인 수준의 권고만 이루어지고 있는 실정이다. 매우 소수의 연구에서 

소셜 미디어 중독에 개입하고자 하는 시도가 있었는데, 지나치게 단기간 

개입을 하고 추후에 치료효과가 유지되는지 검증하지 않거나, 프로그램의 

효과가 오히려 소셜 미디어에 중독되지 않은 통제 집단에서만 나타나는 

등의 한계점이 있었다(Hou et al., 2019; Manwong et al., 2018). 

따라서 검증된 이론적 틀과 개입법에 기반하여 소셜 미디어 중독에 

특화된 개입 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하며 효과가 지속해서 

유지되는지 확인하는 것이 필요하다. 아직 소셜 미디어 중독 치료 

프로그램이 개발된 바 없으므로, 본 연구에서는 다른 중독에 효과적인 

것으로 알려진 치료적 개입을 소셜 미디어 중독에 적합하게 수정하여 

적용하고자 한다. 앞서 살펴본 동기강화상담과 인터넷 중독에 대한 
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인지행동치료를 결합하고, 소셜 미디어 중독과 관련된 심리적 요인들을 

프로그램 내용에 포함시킨다면 치료의 효과성을 더 높일 수 있을 것으로 

기대된다. 

이에 따른 본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 소셜 미디어 중독 

증상을 측정할 수 있는 신뢰롭고 타당한 측정도구를 마련하는 것, 둘째, 

소셜 미디어 중독을 적절히 설명해주는 이론적 틀을 통해 관련 변인들이 

소셜 미디어 중독에 이르게 되는 심리학적 경로를 탐색하는 것, 셋째, 

소셜 미디어 중독 증상을 완화할 수 있는 치료적 개입법을 확인하는 

것이다.

이를 위해 본 연구에서는 다음과 같은 세 개의 연구를 실시하였다. 

먼저 연구 1에서는 소셜 미디어 중독의 정도를 측정하기 위해 

Andreassen 등(2016)이 개발한 Bergen 소셜 미디어 중독 척도를 

한국어판으로 번안하고, 해당 질문지의 신뢰도와 타당도 등 심리측정적 

특성을 확인하여 타당화 과정을 진행하였다. 다음으로 연구 2에서는 

I-PACE 모델을 소셜 미디어 중독에 적용하여 모델의 적합성을 

확인하였다. 본 연구에서는 자기 및 대인관계와 관련된 심리적 요인을 

중심으로 소셜 미디어 중독에 이르는 경로를 탐색하였다. 마지막으로 

연구 3에서는 소셜 미디어 중독 증상 감소를 위해 5주 10시간으로 

구성된 소규모 집단 치료 프로그램을 개발하였다. 연구 1에서 타당화한 

척도를 토대로 참여자를 선발하여 연구 2의 결과를 반영한 프로그램을 

실시한 후 통제집단과 개입 전후의 치료효과를 비교하였다.
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연구 1. Bergen 소셜 미디어 중독 척도의

번안 및 타당화

연구 1의 목적은 Andreassen 등(2016)이 개발한 Bergen 소셜 

미디어 중독 척도(Bergen Social Media Addiction Scale; BSMAS)를 

한국어판으로 번안 및 타당화하는 것이다1).

지금까지 소셜 미디어 중독 수준을 측정하기 위해 개발된 척도 

대다수는 페이스북이라는 특정 플랫폼에 한정되어 있었다(Andreassen, 

2015). 이러한 척도들은 심리측정적 특성이 건전한 것으로 확인되었고, 

소셜 미디어 중독의 초창기 연구에 유용하게 사용되었다.

그러나 페이스북 이외에 다양한 소셜 미디어 플랫폼이 개발된 지금, 

이러한 척도들은 지나치게 구체적이며 여러 플랫폼을 포괄하지 못하여 

소셜 미디어 중독이라는 현상 전반을 연구하기에는 한계가 있다(Duradoni 

et al., 2020; Lin et al., 2017). 소셜 미디어 사용 환경은 기존 

플랫폼이 새로운 기능을 토대로 확장되기도 하며 특정 플랫폼에서 다른 

플랫폼으로 대체되기도 하는 등 급격한 변화가 특징적이다(van den 

Eijnden et al., 2016). 따라서 특정 소셜 미디어 플랫폼에 대한 

중독만을 측정한다면 이러한 변화에 따라가지 못하고, 소셜 미디어 

중독이라는 현상의 일부분만을 포착할 수 있다. 

또한, 페이스북 내에서도 대화, 글 게시, 게임 등 다양한 활동을 할 

수 있으며, 소셜 미디어 사용자 대다수는 대개 여러 개의 소셜 미디어를 

1) 보다 명확히 하자면, 원 문헌에서 사용된 명칭은 Bergen 소셜 네트워킹 

중독 척도(Bergen Social Networking Addiction Scale; BSNAS)다. 이후 

연구들에서는 BSNAS 및 BSMAS가 혼용되고 있다. 본 연구에서는 기존에 

수행된 척도 타당화 연구들에서 BSMAS라는 용어를 더 많이 사용하고 있으며, 

소셜 네트워킹이 사람들 간의 연결과 소통만을 강조하는 용어인 반면 소셜 

미디어는 이에 더해 사회적 콘텐츠를 제작하여 공유하는 기능까지 내포한 

용어로서 최근 사람들이 이용하고 있는 여러 플랫폼의 특성을 잘 설명한다는 

점을 고려하여 BSMAS라는 용어를 사용하고자 한다.
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동시에 사용하는 경향이 있다. 사람들이 실제로 무엇에 중독되는가를 

고려한다면, 페이스북 중독과 소셜 미디어 중독은 같은 것이 아니라고 

할 수 있다(Balcerowska et al., 2020; Griffiths et al., 2014). 

따라서 사회적 상호작용, 아이디어 공유, 자기 제시 등 여러 소셜 

미디어 플랫폼이 공통으로 가지고 있는 특성을 반영하고, 정확한 용어와 

문장 표현을 갖춘 도구 개발이 필요하다(Lin et al., 2017; van den 

Eijnden et al., 2016). 

이러한 맥락에서 Andreassen 등(2016)이 개발한 BSMAS가 소셜 

미디어 중독에 대한 연구 기반을 마련하는 데에 기여할 수 있다. 

BSMAS는 Bergen 페이스북 중독 척도(Bergen Facebook Addiction 

Scale; BFAS; Andreassen et al., 2012)를 개정한 척도로서, 중독의 

대상을 페이스북이라는 특정 플랫폼에서 나아가 소셜 미디어 전반으로 

확대하였다. BSMAS는 Griffiths(2005)가 제안한 행동 중독의 6가지 

요소를 토대로 소셜 미디어 중독을 측정하며, 단일 요인구조로 되어 

있다. 총 문항 수가 6개로 문항이 간결하여 위험군을 선별하기에 

적합하고 소셜 미디어의 여러 플랫폼에 적용 가능하다는 장점이 있다.

BSMAS는 이탈리아(Monacis et al., 2017), 이란(Lin et al., 

2017), 헝가리(Bányai et al., 2017), 홍콩 및 타이완(Chen, Ahorsu, et 

al., 2020; Chen, Strong, et al., 2020; Leung et al., 2020; Yam et 

al., 2019), 폴란드(Balcerowska et al., 2020), 루마니아(Stănculescu, 

2022) 등 여러 나라에서 타당화 작업이 이루어졌으며, 신뢰도 및 

타당도가 양호한 것으로 확인되었다. BSMAS로 측정된 소셜 미디어 

중독 수준은 소셜 미디어 사용 강도, 우울, 불안 및 인터넷 게임 장애와 

정적 상관을, 자존감, 행복 및 안정애착과는 부적 상관을 나타내는 등 

다수의 연구를 통해 BSMAS가 병리적인 소셜 미디어 사용을 신뢰롭고 

타당하게 측정할 수 있음이 확인되었다(Stănculescu, 2022; Yam et 

al., 2019). 더불어, Bányai 등(2017)의 연구에 따르면, BSMAS 

총점이 19점 이상일 때 위험군에 해당하는데, 위험군은 다른 집단에 

비해 낮은 자존감과 더 높은 수준의 우울 증상을 보고하였다. 이러한 
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결과는 BSMAS가 여러 부정적 결과를 유발할 수 있는 소셜 미디어 

중독군 혹은 중독 위험군을 알아내는 데 유용할 수 있음을 시사한다. 

전체 인구 대비 소셜 미디어 활성 이용자 비율이 전 세계 3위로 

분석될 정도로 국내의 소셜 미디어 사용량이 매우 많고 그로 인한 

부작용이 계속해서 보고되고 있는 만큼(DataReportal, 2022), 소셜 

미디어 중독에 대한 통합적 연구의 기반을 확보하기 위해 국내 표본을 

대상으로 한 BSMAS의 번안 및 타당화 작업이 필요하다. 특히 

국내에서는 소셜 미디어 중독을 측정하는 도구가 충분히 마련되어 있지 

않고, 자체 개발된 도구들은 널리 받아들여지는 소셜 미디어 중독의 

요소들을 모두 포함하고 있지 않다. 이는 국내의 연구 결과를 해외의 

연구 결과와 비교하기 어렵게 만들뿐더러, 해외의 연구 결과를 국내의 

연구나 임상 현장에서 그대로 적용하여 사용하는 데에 제약을 가할 수 

있다.

해외에서 널리 사용되고 있는 BSMAS를 한국어판으로 번안 및 

타당화한다면 이를 기반으로 소셜 미디어 중독에 대한 연구를 축적해나갈 

수 있을 것이다. 또한, BSMAS를 활용하여 소셜 미디어 중독 위험군을 

선별하여 초기 개입을 할 수 있으며, 개입 전후로 소셜 미디어 중독의 

변화 수준을 평가하는 데에 BSMAS를 이용할 수도 있다. 더불어, 

자신이 중독 수준에 해당하는 것인지 알고 싶은 개인에게 간단한 자가 

질문지로도 제공될 수 있을 것으로 기대된다.

이에 연구 1에서는 소셜 미디어 중독의 핵심요소를 반영하고 

있으면서 소셜 미디어 중독을 신뢰롭고 타당하게 측정할 수 있는 도구인 

BSMAS를 한국어판으로 번안 및 타당화하고자 한다. BSMAS가 

한국에서도 적절한 신뢰도와 타당도, 일관된 요인구조를 나타내는지 

확인하기 위하여 내적 합치도 분석, 관련 척도와의 상관분석, 확인적 

요인분석 등을 실시하였으며, 위험군 선별을 위하여 잠재 프로파일 

분석과 ROC(Receiver Operating Characteristic) 분석을 통해 

BSMAS의 절단점수를 검토하였다.
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방    법

연구 참여자

서울 소재 대학교에서 심리학 관련 과목을 수강하고 있는 학부생 및 

대학원생 377명이 연구에 참여하였다. 연구 참여자들은 심리학과 연구 

참여 시스템에 게시된 모집문건 및 연구설명문을 확인하고 연구 참여에 

자발적으로 동의한 사람들로 이루어졌으며, 연구 참여에 대한 보상으로 

연구 참여 점수가 제공되었다. 이들 중 20명의 연구 참여자가 3주 후 

검사-재검사 신뢰도 확인을 위한 재검사에 응하였으며, 이들에게는 

소정의 사례가 지급되었다. 전체 참여자 377명 중 남성은 148명(39%), 

여성은 229명(61%)이었으며, 이들의 평균 연령은 21.17세(SD = 3.88) 

였다. 본 연구는 서울대학교 기관생명윤리위원회의 사전 승인을 받았다 

(IRB No. 2104/001-002).

측정도구

Bergen 소셜 미디어 중독 척도(Bergen Social Media Addiction 

Scale; BSMAS). Griffiths가 제안한 행동 중독의 6가지 요소(현저성, 

기분변화, 내성, 금단, 갈등, 재발)를 토대로 소셜 미디어 중독을 

측정하기 위해 Andreassen 등(2016)이 개발한 척도이다. 총 6개 문항, 

5점 리커트 척도, 단일 요인구조로 이루어져 있다. 점수를 합산한 

총점을 이용하며, 총점이 높을수록 소셜 미디어 중독 수준이 심각한 

것을 의미한다. 원판 BSMAS의 내적 합치도(Cronbach’s α)는 .88로 

보고되었으며, 본 연구에서는 .85로 나타났다.

Bergen 소셜 미디어 중독 척도 확장형(Bergen Social Media 

Addiction Scale-Expanded Version; BSMAS-E). BSMAS는 6개 

문항, 단일 요인구조로 이루어진 척도로서, 소셜 미디어의 다양한 
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플랫폼을 포괄하며 빠른 시간 내에 간결하게 위험군을 선별할 수 있다는 

장점이 있으나, 소셜 미디어 중독의 다양한 요소를 정교하게 측정 

하기에는 문항 수가 적다는 우려가 있을 수 있다. 이에 연구 BSMAS가 

6개의 간결한 문항으로 소셜 미디어 중독 수준을 신뢰롭고 타당하게 

측정할 수 있는지 확인하기 위해 Bergen 소셜 미디어 중독 척도 

확장형과 비교하고자 한다.

Andreassen 등(2012)이 개발하고 신성만 등(2016)이 번안 및 

타당화한 총 18문항의 Bergen 페이스북 중독 척도(Bergen Facebook 

Addiction Scale; BFAS)에서 페이스북이라는 용어를 소셜 미디어로 

수정하여 확장형 질문지로 사용하였다. 한국판 BFAS는 현저성, 내성, 

기분변화, 재발, 금단, 갈등의 6요인으로 이루어져 있으며, 신성만 

등(2016)의 연구에서 전체 문항의 내적 합치도는 .94이었다. 

페이스북이라는 용어를 소셜 미디어로 수정하여 사용한 본 연구에서 

Bergen 소셜 미디어 중독 척도 확장형의 내적 합치도 역시 .94로 

확인되었다.

대학생용 SNS 중독 경향성 척도. 소셜 네트워킹 사이트 과다 

이용자들의 중독 경향성 수준을 측정하기 위해 정소영과 김종남 

(2014)이 개발한 척도이다. 일상생활장애 및 조절실패, 몰입 및 내성, 

부정 정서의 회피, 가상세계지향성 및 금단의 4개 하위요인으로 

구성되어 있으며, 총 24개 문항으로 4점 리커트 척도를 사용한다. 척도 

개발 연구에서 전체 문항의 내적 합치도는 .92이었고, 본 연구에서는 

.95였다.

성인 스마트폰 중독 자가진단 척도. 한국정보화진흥원(2011)에서 

스마트폰 중독을 평가하기 위해 개발한 척도로, 일상생활장애, 

가상세계지향성, 금단 및 내성의 4개 요인구조를 가지고 있다. 총 

15문항이며, ‘전혀 그렇지 않다(1점)’부터 ‘매우 그렇다(4점)’까지의 

리커트 척도로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 스마트폰 중독 수준이 
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심하다고 할 수 있으며, 매뉴얼에서는 각 요인의 점수와 총점의 조합에 

따라 고위험 사용자군, 잠재적 위험 사용자군, 일반 사용자군으로 

분류하고 있다. 한국정보화진흥원(2011)에 따르면 전체 문항의 내적 

합치도는 .81이었고, 본 연구에서는 .89로 확인되었다.

우울, 불안, 스트레스 척도-21(Depression Anxiety Stress 

Scale-21; DASS-21). 우울, 불안, 스트레스 증상을 측정하기 위해 

Lovibond와 Lovibond(1995)가 개발한 척도로서, 총 21문항의 4점 

리커트 척도이다. 우울, 불안, 스트레스의 세 하위요인으로 구성되어 

있으며, DASS-21이 42개 문항 DASS의 단축형이기 때문에 결과를 

해석할 때에는 각 하위요인에 해당하는 문항들의 원점수 합에 2를 

곱하도록 되어 있다. 각 하위요인마다 해석 기준이 다른데, 우울의 경우 

우울 점수가 0~9점이면 우울이 없는 상태(normal), 10~13점은 경도 

(mild), 14~20점은 중등도(moderate), 21~27점은 중증(severe), 

28점 이상은 매우 중증(extremely severe)으로 해석한다. 불안은 

0~7점, 8~9점, 10~14점, 15~19점, 20점 이상이, 스트레스는 

0~14점, 15~18점, 19~25점, 26~33점, 34점 이상이 각각 정상, 경도, 

중등도, 중증, 매우 중증에 해당한다. 본 연구에서는 Lee 등(2019)이 

번안한 척도를 사용하였다. Lee 등(2019)의 연구에서 전체 문항의 

내적 합치도는 .93이었으며, 본 연구에서는 .95이었다. 

로젠버그 자아존중감 척도(Rosenberg Self-Esteem Inventory; 

RSE). 개인의 전반적인 자아존중감 정도를 측정하기 위해 Rosenberg 

(1965)가 개발한 척도로서, 총 10문항의 4점 리커트 척도로 되어 있다. 

5개의 역문항이 포함되어 있으며, 이를 역산하여 총점을 구한다. 점수가 

높을수록 자아존중감이 높은 것을 의미한다. 본 연구에서는 이훈진과 

원호택(1995)이 번안한 한국판 로젠버그 자아존중감 척도를 사용하였다. 

이 연구에서 내적 합치도는 .89였으며, 본 연구에서는 .93으로 나타났다. 
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UCLA 외로움 척도(Revised UCLA Loneliness Scale; RULS). 

외로움의 정도를 측정하기 위해 Russell 등(1978)이 제작하고 Russell 

등(1980)이 개정한 척도를, 김옥수(1997)가 번안하고 타당화한 한국판 

UCLA 외로움 척도를 사용하였다. 응답자의 사회적 관계에 대한 만족과 

불만족의 정도를 4점 리커트 척도로 측정하는데, 응답자의 반응 편향을 

줄이기 위하여 긍정적 방향의 문항 10개와 부정적 방향의 문항 10개가 

섞여 있다. 총 20개의 문항이며, 부정적 방향의 10개 문항을 역문항으로 

계산하여 모든 점수를 합산하여 이용한다. 점수의 분포는 20점에서 

80점으로, 점수가 높을수록 외로움을 느끼는 정도가 높음을 의미한다. 

김옥수(1997)의 연구에서 내적 합치도는 전체 문항에서 .93이었고, 본 

연구에서는 .94였다.

소셜 미디어 사용 행태. 소셜 미디어 사용 행태를 파악하기 위해 

사용하는 소셜 미디어 개수, 소셜 미디어 이용 연수, 하루 평균 접속 

횟수, 하루 평균 사용 시간, 한 번에 이어서 사용하는 시간 등을 자기 

보고를 통해 수집하였다.

절차

BSMAS의 번안 및 타당화는 크게 다섯 단계로 진행되었다. 첫 

단계에서는 원척도의 문항 내용을 한국어로 번안하였다. 연구자가 문항 

내용을 일차적으로 번역한 뒤, 번역된 문항들을 영어와 한국어에 능숙한 

이중언어 사용자이자 임상심리 전공자가 다시 영어로 역번역하였고, 

역번역된 결과를 연구자와 역번역자가 함께 검토하여 최종적으로 문항 

내용을 결정하였다. 두 번째 단계에서는 한국어로 번안된 BSMAS의 

요인구조를 검증하기 위해 확인적 요인분석을 실시하였다. 세 번째 

단계에서는 한국어판 BSMAS의 신뢰도 검증을 위하여 내적 합치도 및 

3주 간격의 검사-재검사 신뢰도를 확인하였다. 네 번째 단계에서는 

타당도를 확인하기 위하여 소셜 미디어 중독과 유사한 개념을 측정하는 
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척도와 소셜 미디어 중독과 관련이 있을 것으로 판단되는 심리적 특성을 

측정하는 척도들 간의 상관 분석을 실시하였다. 마지막 단계에서는 

한국어판 BSMAS의 절단점을 확인하기 위하여 잠재 프로파일 분석과 

ROC 분석을 수행하였다. 

통계적 분석

연구 1에서 수집된 자료들의 기술통계 분석과 신뢰도 분석, 타당도 

분석, ROC 분석을 위하여 IBM SPSS Statistics 22.0를 사용하였다. 

확인적 요인분석과 잠재 프로파일 분석에는 Mplus 7 소프트웨어를 

이용하였다.

요인구조 검증 시 WLSMV(weighted least square using mean- 

and variance-adjusted chi-square)를 통해 모수를 추정하였고, 

모형의 적합도를 평가하는 지수로서 절대적 적합도 지수인 RMSEA 

(root mean square error of approximation)와 상대적 적합도 지수인 

CFI(comparative fit index), TLI(Tucker-Lewis index)를 활용하였다. 

모형 적합도 지수는 Hu와 Bentler(1999)의 기준에 따라 RMSEA가 

.06 이하면 좋은(good) 적합도, 06~.08이면 중간(moderate) 적합도, 

08~.10이면 허용가능한(marginal) 적합도, .10 초과면 적합하지 않은 

(poor) 것으로 간주하였다. CFI와 TLI는 .90보다 큰 값이면 합당한 

(reasonable) 모형으로 볼 수 있으며, 1에 가까울수록 좋은 모형에 

해당한다(홍세희, 2000).

이렇게 확인된 요인구조에 따라 BSMAS의 신뢰도를 검증하기 

위하여 내적 합치도 계수인 Cronbach’s α를 산출하였다. 내적 합치도는 

Cicchetti(1994)의 기준에 따라 .70~.79를 적절한(fair) 수준으로, 

.80~.89를 양호한(good) 수준으로, .90 이상을 우수한(excellent) 

수준으로 간주하였다. 더불어, 척도의 시간에 따른 안정성을 알아보기 

위하여 상관 분석을 통해 3주 간격의 검사-재검사 신뢰도를 확인하였다.

다음으로, 한국어판 BSMAS와 소셜 미디어 중독과 관련이 있을 
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것으로 생각되는 다른 측정도구들과의 상관 분석을 통하여 BSMAS의 

타당도를 확인하였다. 구체적으로, BSMAS와 BSMAS의 확장형, 

대학생용 SNS 중독 경향성 척도, 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도, 

우울, 불안, 스트레스 척도-21, 로젠버그 자아존중감 척도, UCLA 

외로움 척도, 소셜 미디어 사용 행태 간의 상관 분석을 수행하였다. 

마지막으로, 소셜 미디어 중독의 위험군을 파악하기 위해 잠재 

프로파일 분석(latent profile analysis)을 실시하였다. 잠재 프로파일 

분석은 자료를 몇 개의 잠재 계층으로 나누는 것이 자료를 적절히 

설명하는지 분석하는 방법이다. 응답 패턴이 유사한 개인을 동일한 

계층으로 분류하는데, 잠재 프로파일 분석을 통해 구분된 집단은 집단 

내 구성원끼리는 동질적이고, 집단 간에는 상호 배타적인 성격을 지닌다 

(Pastor et al., 2007).

가장 적절한 잠재 계층의 수를 결정하기 위해 잠재 프로파일 분석에 

널리 사용되는 지표인 정보지수, 엔트로피(entropy), 통계적 유의도 

검증법을 활용하였다. 정보지수인 AIC(Akaike information criteria), 

BIC(Bayesian information criteria), SSAIBC(sample-size adjusted 

Bayesian information criteria)는 작을수록 적합도가 높은 것으로 

여겨진다(Tein et al., 2013). 분류의 질을 나타내는 엔트로피는 1에 

가까울수록 집단 분류가 명확하다는 것을 의미하는데, 대개 .80 이상일 

때 잠재 계층이 잘 분류된 것으로 본다(Clark & Muthén, 2009). 

통계적 유의도를 검증하기 위해서는 LMR-LRT(Lo-Mendell-Rubin 

adjusted likelihood ratio test)와 BLRT(bootstrapped likelihood ratio 

test)를 활용하였다. LMR-LRT와 BLRT는 모두 n개의 계층을 사용한 

추정 모형이 추정 모형보다 계층이 하나 적은 n-1개의 계층을 사용한 

모형보다 더욱 높은 설명력을 지녔는지 통계적으로 검증하는 방법이다. 

이때 p값이 유의하면, 계층이 하나 적은 모델보다 n개의 계층을 사용한 

추정 모형이 적합함을 나타낸다(Muthén & Muthén, 1998). 잠재 

계층의 수를 결정할 수 있는 단일한 기준은 없으며, 모든 적합도 

통계치와 잠재 계층의 분류율, 연구의 목적, 해석 가능성, 개념적 근거 
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등을 종합적으로 고려하여 가장 설명력이 높은 잠재 계층 수를 연구자가 

선택하는 것이 바람직하다(Aflaki et al., 2022; Nylund et al., 2007). 

잠재 프로파일 분석을 통해 자료를 잘 설명하는 잠재 계층의 수를 

결정한 뒤에는 고위험군을 가장 정확하게 판별할 수 있는 절단점수를 

산출하고자 ROC(receiver operating characteristic) 분석을 실시하였다. 

이때 최적 절단점은 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)의 합이 

최대가 되는 지점을 기준으로 선택하였다. 

결    과

기술 통계

먼저, 한국어판 BSMAS의 각 문항별 내용, 평균과 표준편차, 왜도 

및 첨도를 표 2에 제시하였다. 

문항 M SD 왜도 첨도

1. 소셜 미디어에 대해 생각하거나 사용계획을 

세우는데 많은 시간을 보냈습니까? (현저성)
2.81 1.17 -.00 -0.99

2. 소셜 미디어를 점점 더 많이 하고 싶다는 

충동을 느꼈습니까? (내성)
2.72 1.27  .13 -1.20

3. 개인적인 문제를 잊기 위해 소셜 미디어를 

사용했습니까? (기분변화)
2.55 1.32  .33 -1.08

4. 소셜 미디어 사용을 줄이려고 시도했지만 

성공하지 못했습니까? (재발)
2.42 1.18  .35 -0.85

5. 소셜 미디어를 사용하지 못하게 되면 안절

부절 못하거나 괴로웠습니까? (금단)
1.87 1.05  .97 -0.10

6. 너무 많이 소셜 미디어를 사용해서 일이나 

학업에 부정적인 영향이 있었습니까? (갈등)
2.32 1.16  .42 -0.80

총점 14.69 5.42  .31 -0.80

표 2. 한국어판 BSMAS의 문항별 기술 통계(N = 377)
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다음으로 연구 1에 사용된 척도의 총점 평균 및 표준편차를 표 3에 

나타내었다. 연구 참여자의 BSMAS 총점의 평균은 14.69(SD = 5.42) 

였으며, 이들은 평균 1.9개(SD = 0.99)의 소셜 미디어를 사용하고 있는 

것으로 나타났다. 연구 시점에서 가장 많이 이용하는 소셜 미디어는 

인스타그램(78%), 트위터(7%), 페이스북(6%) 순이었으며, 2년 이상 

소셜 미디어를 사용 중인 사람들이 많았다(76%). 소셜 미디어에 매일 

접속한다고 응답한 참여자는 76%이었다. 하루 평균 사용 시간은 30분 

미만이 25%, 30분 이상~1시간 미만이 27%, 1시간 이상~2시간 

미만이 23%, 2시간 이상~3시간 미만이 15%, 3시간 이상이 10%로 

고르게 분포되어 있었다. 반면, 한번 접속할 때마다 이어서 하는 시간은 

30분 미만이 71%, 30분 이상~1시간 미만이 21%로, 많은 연구 

참여자들이 소셜 미디어를 이용할 때 한번에 길게 이어서 하기보다 짧은 

시간씩 끊어 사용하는 것으로 나타났다. 

표 3. 연구 1에 사용된 척도의 평균 및 표준편차(N = 377)

M SD

BSMAS 14.69   5.42

BSMAS-E 41.51 14.62

SNS-APS 48.03 13.85

SA 35.34   7.51

DASS-21 22.97 22.20

RSE 38.34   7.61

RULS 36.21 10.39

주. BSMAS = Bergen Social Media Addiction Scale, BSMAS-E = Bergen Social 

Media Addiction Scale-Expanded Version, SNS-APS = 대학생용 SNS 중독 

경향성 척도, SA = 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도, DASS-21 = Depression 

Anxiety Stress Scale-21, RSE = Rosenberg Self-Esteem Inventory, RULS = 

Revised UCLA Loneliness Scale.
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확인적 요인분석

한국어판 BSMAS가 원척도 및 기존의 타당화 연구와 마찬가지로 

단일 구조로 이루어져 있는지 확인하기 위해 확인적 요인분석을 

실시하였다. 분석 결과, BSMAS에 대한 단일 요인구조는 좋은 모형인 

것으로 나타났다(표 4). 한국어판 BSMAS의 요인구조 모형과 표준화된 

요인부하량을 그림 3에 제시하였다. 요인부하량의 범위는 .56에서 

.82였으며, 가장 높은 부하량을 보인 것은 ‘내성’ 항목, 가장 낮은 

부하량을 보인 것은 ‘현저성’ 요인이었다. 

표 4. 한국어판 BSMAS의 확인적 요인분석 결과(N = 377)

그림 3. 한국어판 BSMAS의 단일 요인 모형

χ2 df p RMSEA CFI TLI

16.830 9 .051 .048 .997 .994

주. RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, CFI = Comparative 

Fit Index, TLI = Tucker-Lewis Index
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신뢰도

한국어판 BSMAS의 신뢰도를 확인하기 위하여 내적 일치도 계수인 

Cronbach’s α를 계산하였으며, 참여자 중 20명을 대상으로 검사-

재검사 신뢰도를 산출하였다. 그 결과, 한국어판 BSMAS 전체 문항의 

Cronbach’s α는 .85로 양호한 것으로 확인되었다. 문항-총점 간 

상관계수 범위는 .66~.79로 나타났다. 시간에 대한 안정성을 확인하기 

위해 3주 간격으로 실시한 검사-재검사 신뢰도는 .74로 양호하게 

나타났다. 

타당도

한국어판 BSMAS의 타당도를 검토하기 위해 소셜 미디어 중독과 

관련된 변인을 측정하는 도구들과의 상관 분석을 실시하였다(표 5). 

먼저, 공존타당도를 확인하기 위하여 기존에 타당도가 입증된 소셜 

미디어 중독 측정도구와의 상관을 확인하였다. 그 결과, 한국어판 

BSMAS의 총점은 BSMAS의 확장형과 매우 강한 정적 상관을 나타내, 

BSMAS가 6문항임에도 불구하고 18문항과 거의 같은 개념을 측정하는 

것으로 나타났다, r(375) = .97, p < .001.

또한, 한국어판 BSMAS는 국내에서 개발된 대학생용 SNS 중독 

경향성 척도와도 강한 정적 상관을 보였고, r(375) = .84, p < .001, 

성인 스마트폰 중독 자가진단 척도와도 유의한 정적 상관이 나타났으나 

SNS 중독 경향성 척도에 비해서는 상대적으로 낮았다, r(375) = .52, 

p < .001; Z = 8.82, p < .001.

한편, 한국어판 BSMAS는 우울, 불안, 스트레스를 측정하는 

DASS-21, 자존감을 측정하는 RSE, 외로움을 측정하는 RULS와도 

유의한 정적 상관을 보였으나, 소셜 미디어 중독이나 스마트폰 중독을 

측정하는 도구들보다 낮은 상관을 보이는 것으로 나타났다, r(375) = .29, 

r(375) = -.19; r(375) = .18, ps < .001; Z = 3.80~19.33, ps < .001.
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이외에도 한국어판 BSMAS는 사용하는 소셜 미디어 개수(r(375) 

= .34, p < .001), 소셜 미디어 접속 횟수(r(375) = .35, p < .001), 

하루 평균 소셜 미디어 사용 시간(r(375) = .61, p < .001), 소셜 미디어 

접속 시 한 번에 이어서 사용하는 시간(r(375) = .37, p < .001)과도 

정적 상관을 보였다.

표 5. 한국어판 BSMAS와 다른 척도들 간의 상관계수

절단점

먼저, 잠재 프로파일 분석을 통해 응답자를 몇 개의 잠재 계층으로 

나눌 수 있는지 살펴보았다(표 6). 한국어판 BSMAS의 적절한 잠재 

계층 수를 2~5개 범위에서 분석한 결과, AIC, BIC, SSAIBC는 잠재 

계층 수가 증가함에 따라 감소하는 추세를 보였고, 엔트로피는 2, 4, 

5계층 모형에서 .80을 넘는 것으로 나타났다. LMR-LRT 결과는 2계층 

1 2 3 4 5 6

1. BSMAS -

2. BSMAS-E .97*** -

3. SNS-APS .84*** .87*** -

4. SA .52*** .53*** .56*** -

5. DASS-21 .29*** .30*** .33*** .38*** -

6. RSE -.19*** -.20*** -.20*** -.25*** -.60*** -

7. RULS .18*** .20*** .19*** .28*** .65*** -.59***

주. BSMAS = Bergen Social Media Addiction Scale, BSMAS-E = Bergen Social 

Media Addiction Scale-Expanded Version, SNS-APS = 대학생용 SNS 중독 

경향성 척도, SA = 성인 스마트폰 중독 자가진단 척도, DASS-21 = Depression 

Anxiety Stress Scale-21, RSE = Rosenberg Self-Esteem Inventory, RULS = 

Revised UCLA Loneliness Scale.
***p < .001
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모형에서만 유의하였으며, BLRT 결과는 계층 수와 관계없이 모두 

유의하였다. 모든 지표들이 하나의 모형을 지지하는 경우는 많지 

않으며, 지표들이 상충할 경우 BIC와 BLRT 결과를 더 신뢰하는 지표로 

삼을 수 있다(Nylund et al., 2007). 본 연구에서는 지표들에 더해 

집단 분류율과 해석 가능성 측면에서 4계층 모형이 이점을 지니는 

것으로 판단하였다. 

각 계층의 점수 프로파일과 분류율을 그림 4에 나타내었다. 유사한 

선행연구를 참조하여 고점수군의 첫 계층을 ‘위험군(at-risk)’으로 

명명하였으며, 본 표본에서는 13.4%로 나타났다(박경우 등, 2021; 

Bányai et al., 2017). 2번째 계층과 3번째 계층은 낮은 위험도 

(low-risk)를 지닌 중간 점수군으로서, 비슷한 점수대이나 금단증상에서 

차이를 보였다. 이에 이들을 각각 ‘잠재적 위험군 1-금단 저위험’

(24.0%), ‘잠재적 위험군 2-전반적 위험’(11.7%)으로 명명하였다. 

마지막으로, 본 표본의 절반가량은 BSMAS에서 점수가 가장 낮게 

나타나 중독 위험성이 매우 낮은 ‘정상군(no-risk)’으로 분류되었다.

다음으로, 이렇게 식별된 위험군을 준거로 하여 ROC 분석을 

수행하여 최적의 절단점(cut-off score)를 탐색하였다. 각각의 절단점수가 

위험군을 분류해내는 민감도와 특이도, 양성예측도(positive predictive 

value; PPV), 음성예측도(negative predictive value; NPV), 정확도 

(accuracy)를 표 7에 제시하였다. 그 결과, 21점이 위험군 변별에 

적합한 절단점으로 제안되었고, 여기에 해당하는 민감도와 특이도는 각각 

100%, 95.4%였다. 21점의 절단점에서 양성예측도와 음성예측도는 

각각 76.6%, 100%였으며, 정확도는 96%로 높았다.
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표 6. BSMAS에 대한 잠재 프로파일 분석 결과(N = 377)

그림 4. BSMAS 잠재 프로파일 그래프

잠재 계층 수 로그 우도 AIC BIC SSABIC Entropy LMR-LRT BLRT

2개 -3207.14 6452.275 6526.987 6466.705 0.885 0.000 <.001

3개 -3149.13 6350.261 6452.499 6370.007 0.797 0.065 <.001

4개 -3114.82 6295.649 6425.413 6320.712 0.880 0.111 <.001

5개 -3082.82 6245.641 6402.930 6276.020 0.809 0.096 <.001

주. AIC = Akaike Information Criteria, BIC = Bayesian Information Criteria, SSABIC = Sample-Size Adjusted Bayesian Information 

Criteria, LMR-LRT = Lo-Mendell-Rubin adjusted Likelihood Ratio Test, BLRT = Bootstrapped Likelihood Ratio Test.

굵게 표시된 부분은 최종 선정된 모형임을 의미함.
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표 7. 잠재 프로파일 분석에 따른 위험군(at-risk)을 변별하기 위한 

BSMAS의 절단점 

논    의

연구 1에서는 소셜 미디어 중독 수준을 측정하는 도구를 마련하기 

위해 Andreassen 등(2016)이 개발한 Bergen 소셜 미디어 중독 척도 

(BSMAS)를 한국어로 번안하고 소셜 미디어 사용자 집단을 대상으로 

척도의 심리측정적 특성이 양호한지 검증하였다. 먼저 확인적 요인 

분석을 통해 기존에 제안된 척도의 요인구조를 재차 확인하였다. 이후 

신뢰도와 타당도를 살펴보았으며, 잠재 프로파일 분석과 ROC 분석을 

통해 위험군을 선별할 수 있는 절단점수를 탐색하였다. 연구 1의 주요 

결과와 그에 대한 논의는 다음과 같다.

확인적 요인분석 결과, BSMAS는 1요인구조가 적합한 것으로 

나타났다. 이는 원판 BSMAS의 요인구조와 동일하며 기존에 수행된 

타당화 연구에서도 반복검증된 결과로서, BSMAS는 안정적인 단일 

절단점 참양성 참음성 위양성 위음성
민감도
(%)

특이도
(%)

PPV
(%)

NPV
(%)

정확도
(%)

17 49 240 88 0 100 73.2 35.8 100 76.7

18 49 252 76 0 100 76.8 39.2 100 79.8

19 49 275 53 0 100 83.8 48.0 100 85.9

20 49 294 34 0 100 89.6 59.0 100 91

21 49 313 15 0 100 95.4 76.6 100 96

22 40 319 9 9 81.6 97.3 81.6 97.3 95.2

23 28 321 7 21 57.1 97.9 80.0 93.9 92.6

24 22 325 3 27 44.9 99.1 88.0 92.3 92.0

25 11 327 1 38 22.4 99.7 91.7 89.6 89.7

주. PPV = Positive Predictive Value, NPV = Negative Predictive Value.

굵게 표시된 부분은 21점을 절단점수로 선정했음을 의미함.
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요인구조를 지니고 있는 것으로 판단된다(Andreassen et al., 2016; 

Bányai et al., 2017; Chen, Ahorsu, et al., 2020; Leung et al., 2020; 

Lin et al., 2017; Monacis et al., 2017; Stănculescu, 2022).

신뢰도 분석 결과, 한국어판 BSMAS의 내적 합치도 및 검사-

재검사 신뢰도는 모두 적정한 수준으로 나타나, 한국어판 BSMAS의 

문항들이 소셜 미디어 중독의 증상들을 일관되고 시간적으로도 

안정적으로 측정하는 것으로 확인되었다.

일반적으로 척도의 신뢰도는 척도의 길이(문항 수)에 영향을 받는 

것으로 알려져 있다(Lee & Paek, 2014). 한 척도나 하위요인에 

포함된 검사문항이 많을수록 총점과 점수의 분산이 커져 한 가지 속성을 

신뢰롭고 안정적으로 측정할 수 있기 때문이다(Nunnally, 1978). 

그러나 BSMAS는 6문항이라는 짧은 길이에도 불구하고 .85의 

양호한 신뢰도를 보였으며, 이는 원판 BSMAS 및 다른 국가에서 

진행된 타당화 연구에서도 마찬가지였다(Andreassen et al., 2016; 

Leung et al., 2020; Monacis et al., 2017; Yam et al., 2019). 뿐만 

아니라, 18문항으로 번안한 소셜 미디어 중독 척도 확장형과의 

상관계수가 .97로 매우 높게 나타나고 있어 6문항으로도 충분히 소셜 

미디어 중독 수준을 측정할 수 있는 것으로 확인되었다.

그리고 본 연구에서는 3주 간격으로 BSMAS의 단기적 시간 

안정성에 대해서만 확인하였지만, Leung 등(2020)에 따르면 

BSMAS는 3개월의 비교적 장기적 간격에서도 안정적 요인구조와 

신뢰도를 보이는 것으로 나타났다.

또한, 한국어판 BSMAS는 준거 타당도가 양호한 것으로 나타났다. 

BSMAS는 기존에 사용되어 온 국내에서 개발된 대학생용 SNS 중독 

경향성 척도와 강한 정적 상관을 보였다. 소셜 미디어 중독과 밀접하게 

관련되는 개념인 스마트폰 중독 정도와도 정적 상관을 나타냈으나, SNS 

중독 경향성 척도에 비해서는 상대적으로 낮았다.

이는 소셜 미디어 사용이 주로 스마트폰에서 이루어지기는 하나 

PC와 같은 다른 수단을 통해서도 가능하며, 마찬가지로 스마트폰에서 
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소셜 미디어 사용을 하기도 하지만 온라인 게임, 검색 등 다른 활동을 

할 수 있다는 점을 반영하는 것으로 보인다. Panova와 Carbonell 

(2018)이 지적한 바와 같이, 스마트폰은 중독이 되는 실재라기보다 

인터넷에 언제 어디서나 쉽게 접근할 수 있도록 하여 소셜 미디어 

사용과 같은 중독성 활동으로 이어지게 하는 매개체라고 할 수 있다. 

한편, 한국어판 BSMAS는 우울, 불안, 스트레스로 대표되는 정서적 

문제와 자존감 및 외로움과도 유의한 정적 상관을 보였으며, 그 정도는 

정소영과 김종남(2014), Yam 등(2019), Stănculescu(2022) 등의 연구 

결과와 유사하였다. 이러한 척도들과의 상관이 모두 .50 미만이었으며 

대학생용 SNS 중독 경향성 척도나 성인 스마트폰 중독 자가진단 

척도와의 상관보다 낮았다는 점을 고려할 때, BSMAS로 측정한 소셜 

미디어 중독 정도와 이들은 서로 관련이 있기는 하나 다른 개념을 

측정하고 있다고 볼 수 있다. 

이외에도 한국어판 BSMAS는 사용하는 소셜 미디어 개수, 소셜 

미디어 접속 횟수, 하루 평균 소셜 미디어 사용 시간, 소셜 미디어 접속 

시 한 번에 이어서 사용하는 시간 등 소셜 미디어 사용 행태와도 정적 

상관을 보였다. 소셜 미디어를 과도하게 사용한다고 해서 중독이라 볼 

수는 없으므로, 소셜 미디어 사용 행태와의 단순 상관을 엄밀한 

의미에서 준거 타당도나 구성 타당도로 보기는 어려울 것이다.

그러나 중독 수준이 높은 사람들은 정의 및 특성 상 소셜 미디어에 

많은 시간을 쏟고, 점점 소셜 미디어를 사용하는 시간이 늘어난다 

(Griffiths, 2005). 본 연구 결과에서도 BSMAS 총점은 하루 평균 소셜 

미디어 사용 시간과의 상관이 가장 강하였는데, Cuadrado 등(2020)은 

소셜 네트워크 중독 척도(Social Network Addiction Scale)를 

개발하면서 소셜 미디어 중독 증상 중 현저성과 내성이 ‘시간 관리 

(time-management)’라는 고차 요인으로 묶이는 것을 발견한 바 있다. 

이처럼 소셜 미디어에 중독된 사람들은 시간 관리에 현저한 어려움을 

나타내므로, 소셜 미디어 사용 시간을 조절하고 시간을 관리하는 방법에 

대해 주의 깊게 다루어야 할 필요성이 시사된다. 
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이어서 한국어판 BSMAS의 절단점수 확인을 위하여 잠재 프로파일 

분석과 ROC 분석을 실시하였다. 이러한 분석이 임상 진단 과정을 

대신할 수는 없으나, 절단점수를 활용하여 위험군을 선별하는 데에 

도움이 될 수 있다(Bányai et al., 2017). 그 결과로 4계층 모형을 

선정하였고, 고점수군부터 순서대로 ‘위험군’, ‘잠재적 위험군 1-금단 

저위험’, ‘잠재적 위험군 2-전반적 위험’, ‘정상군’으로 명명하였다. 

이들은 본 연구의 표본에서 각각 13.4%, 24.0%, 11.7%, 50.9%를 

차지하는 것으로 나타났다. 이러한 잠재 프로파일 분석 결과를 바탕으로 

위험군을 변별하기 위한 절단점을 확인하였다. 그 결과, 21점이 가장 

적절한 절단점수로 나타났으며, 21점에서 민감도가 100%, 특이도가 

95.4%, 정확도가 96%로 우수하였다.

다만, 본 연구의 결과는 BSMAS의 절단점수를 탐색한 기존 

연구들과 다소 차이가 있다. Bányai 등(2017)은 청소년을 대상으로 본 

연구와 같은 방법으로 BSMAS의 절단점을 확인하였는데, 그 결과 소셜 

미디어 사용자들은 위험군, 저위험군, 정상군의 세 집단으로 분류되었다. 

이 세 집단은 각각 표본의 4.5%, 17.2%, 78.3%에 해당하였으며, 

위험군을 적절히 변별하는 절단점수는 19점으로 나타났다.

한편, Luo 등(2021)은 Bányai 등(2017)이 제안한 19점은 

정확도가 낮아 실제 문제가 없는 사용자들도 중독성 사용자 범주에 잘못 

포함된다고 보았으며, 임상 표본 252명을 대상으로 구조화된 진단 

인터뷰를 통해 24점이 적절한 절단점임을 주장하였다. 이 점수에 따른 

중국 청소년의 소셜 미디어 중독 12개월 추정 유병률은 3.5%로 

나타났다.

본 연구에서는 절단점이 Bányai 등(2017)이 제안한 점수보다는 

높고 Luo 등(2021)이 제안한 점수보다는 낮은 것으로 분석되었으며, 

위험군은 두 연구에 비해 더 많은 비율로 추정되었다. Luo 등(2021)의 

연구 결과에 따라 24점 이상에 해당하는 연구 참여자의 비율을 

살펴보았을 때에도 표본의 6.6%가 위험군에 해당하여 두 연구의 비율에 

비해 상당히 높은 것을 알 수 있다.
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그러나 BSMAS로 측정한 소셜 미디어 중독 수준, 소셜 미디어 

사용 강도, 소속 욕구, 불안 애착 네 가지 변인을 통해 소셜 미디어 

사용자를 분류한 Stănculescu와 Griffiths(2022)의 연구에서는 중독 

고위험군이 9.1%로 나타났으며, Cheng 등(2021)의 메타분석에서는 

소셜 미디어 중독의 유병률이 높게는 21%에도 이르는 것으로 추산된 

바 있다. 따라서 연구 1의 결과가 본 연구의 표본 특성 혹은 국내의 

문화적 특성을 반영하는 결과인지는 추후 연구를 통해 확인되어야 할 

것으로 보인다.

이렇듯 본 연구에서 산출된 절단점수는 조심스럽고 신중하게 사용할 

필요가 있다. 장애의 실제 유병률이 낮을 때 선별 도구가 장애의 

유병률을 과대평가할 수 있으므로, 임상 현장에서 일상적인 소셜 미디어 

사용 행동을 과도하게 병리화하지 않도록 척도 결과를 주의 깊게 

해석해야 한다(Billieux et al., 2015; Luo et al., 2021). 예방적 

관점에서 소셜 미디어 사용 습관을 점검하고자 한다면 본 연구에서 

산출된 점수로 충분하겠으나, 임상적 진단과 정확한 판단을 위해서는 

구조화된 면담을 통한 진단적 과정이 필요하다(박경우 등, 2021).

이외에 눈여겨볼 만한 결과 중 하나는 국내 표본에서 소셜 미디어 

중독의 여러 증상 중 ‘내성’이 가장 중요한 증상으로 나타났다는 점이다. 

내성은 확인적 요인분석에서 가장 높은 부하량을 보인 항목인 동시에 

잠재 프로파일 분석을 토대로 구분한 위험군에서 가장 높은 점수를 보인 

항목이었다. 이는 Bányai 등(2017)의 연구에서도 동일하게 나타난 바 

있다. 또한, 앞서 기술하였듯이 소셜 미디어 중독 수준은 소셜 미디어 

사용 행태 변인 중 하루 평균 소셜 미디어 사용 시간과의 상관계수가 

가장 높았다. 이로 미루어볼 때, 소셜 미디어를 사용하기 전에 계획했던 

것 이상으로 소셜 미디어를 사용하게 되거나 소셜 미디어를 사용할수록 

점점 더 사용시간이 길어지는 시간적 내성이 소셜 미디어 중독의 

대표적인 증상임을 알 수 있다.

연구 1의 제한점과 추후 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 본 

연구의 표본은 대학생 및 대학원생에 한정되어 있다. 20대 초중반이 
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가장 소셜 미디어를 많이 사용하는 집단이기는 하나 소셜 미디어 

사용자는 10대에서 60대까지 널리 분포되어 있고, 소셜 미디어 

사용률은 베이비붐 세대(만 55~65세)에서도 29%에 이른다(김윤화, 

2022). 따라서 추후에는 보다 다양한 연령 및 인구통계학적 특성을 

포함하는 집단을 대상으로 척도를 타당화하여 일반화하는 과정이 필요할 

것으로 여겨진다. 

둘째, 본 연구에서 통계적 분석을 통해 절단점수를 제시하기는 

하였으나, 앞서 논의한 바와 같이 기존에 수행된 연구의 절단점수 및 

추정 유병률과는 다소 차이가 있다. 따라서 정교한 임상적 진단 과정 

없이 본 척도만을 이용하여 소셜 미디어 중독자를 선별할 경우, 

일상적인 소셜 미디어 사용 행동이 지나치게 병리적인 것으로 오인될 수 

있다. 따라서 임상 장면에서의 활용을 위해서는 임상 집단을 포함한 

연구가 필요하다. 이를 통해 국내에서 소셜 미디어 중독의 위험성이 

실제로 더 높은 것인지, 표본의 특성에 기인한 것인지 보다 명확히 

확인할 수 있을 것이다.

셋째, 비록 BSMAS가 본 연구뿐만 아니라 여러 선행 연구를 통해 

건전한 심리측정적 특성을 지닌 것으로 나타나기는 하였으나, 6문항으로 

지나치게 짧다는 우려가 있을 수 있다. 이 경우에는 부록에 수록한 소셜 

미디어 중독 척도 확장형을 활용해볼 수 있겠으며, 후속 연구에서 다른 

표본을 활용하여 확장형에 대한 타당화 작업을 진행한다면 BSMAS를 

보완할 수 있는 척도를 추가로 마련할 수 있을 것으로 여겨진다.

넷째, 본 연구에서는 모든 자료를 자기보고식의 설문조사를 

바탕으로 수집하였다. 스스로 보고한 미디어 사용량은 실제로 기록된 

미디어 사용량과 차이가 있으므로, 미디어 사용에 대해 자기보고에만 

의존한다면 문제가 있을 수 있다(Parry et al., 2021). 사람들은 자신의 

소셜 미디어 사용량을 객관적으로 파악하지 못하기도 하고, 실제 

사용량보다 더 축소하거나 과장해서 보고할 수도 있다. 본 연구에서 

위험군의 비율이 높게 나타난 데에도 이러한 면이 일부 작용했을 

가능성이 있다. 즉, 실제로는 중독 수준에 해당하지 않음에도 불구하고 
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자신의 소셜 미디어 사용에 대해 과대추정하고 문제시한다면 소셜 

미디어 중독을 측정하는 자기보고식 문항들에 더 심각하게 반응했을 

것이다. 따라서 자기보고식 척도 이외에 기기에 기록된 실제 사용량이나 

실제 생활에서 나타나는 기능 저하와 같은 객관적 측정치를 함께 

활용하거나 본 척도와 객관적 측정치와의 관련성을 살펴본다면, 이러한 

한계를 극복하고 본 척도의 활용 가능성을 보다 명확히 할 수 있을 

것으로 기대된다.

이러한 제한점에도 불구하고 연구 1은 소셜 미디어 중독의 수준을 

측정할 수 있는 신뢰롭고 타당한 도구를 번안 및 타당화했다는 점에서 

큰 의의를 지닌다. 소셜 미디어 사용자가 증가하고 그로 인한 여러 

문제가 가시화되고 있는 현대 사회에서 소셜 미디어 중독 수준을 정확히 

파악하는 것은 매우 시급한 과제이다. 이러한 점에서 Bergen 소셜 

미디어 중독 척도는 소셜 미디어 중독 관련 연구와 예방, 치료적 

개입에서 유용하게 활용될 수 있을 것이다. 
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연구 2. 소셜 미디어 중독에 이르는 경로 탐색:

자기와 대인관계를 중심으로

소셜 미디어 중독에 대한 연구는 아직 시작 단계로, 많은 연구들이 

소셜 미디어 중독과 정신건강 문제와의 관련성이나 소셜 미디어 중독과 

관련된 심리적 요인이 무엇인지 탐색하는 데에 초점을 맞춰왔다(예: 

박웅기, 2014; 윤명숙, 박완경, 2014; Sheldon et al., 2021). 이에 

비해 심리치료자나 연구자의 관점에서 이러한 예측변수 간의 관계나 

상호의존성에 대해 조사한 연구는 부족한 실정이다(Dalvi-Esfahani et 

al., 2019). 따라서 소셜 미디어 중독과 관련이 있는 변인들이 어떻게 

소셜 미디어 중독으로 이어지는지 그 경로나 기제에 대해 보다 구체적으로 

검증할 필요가 있다. 

앞서 살펴본 I-PACE 모델은 인터넷 중독을 종합적으로 이해할 수 

있는 적절한 이론적 모델로서, 다수의 연구에서 이 이론적 틀을 따라 

변인 간의 관계를 연구자가 설정하여 구조방정식 모형이나 매개효과 

등을 검증해왔다(예: Jhone et al., 2021; Peng et al., 2020; 

Wegmann et al., 2017). 이를 통해 점차 I-PACE 모델의 유용성이 

입증되고 있다. 그러나 이 모델은 소셜 미디어 중독의 특정적 요소를 

담고 있지는 않다. 소셜 미디어 중독과 인터넷 중독은 같은 인터넷을 

기반으로 하지만 차이점도 존재하므로 적절한 개입을 하기 위해서는 

소셜 미디어 중독을 특정적으로 설명하는 모델을 구성하여 검증하는 

것이 필요하다.

이에 연구 2에서는 소셜 미디어가 자기 제시 및 관계 맺기와 깊은 

관련이 있음을 고려하여, 소셜 미디어 중독에 이르는 경로를 ‘자기’와 

‘대인관계’로 나누어 탐색하고자 한다. 또한, 각각의 경로에서 특정한 

심리적 취약성이 어떠한 정서적 요인과 인지적 요인을 거쳐 소셜 미디어 

중독으로 이어지는지 확인함으로써 소셜 미디어 중독의 심리적 기제를 

보다 면밀히 이해하고자 한다.
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구체적으로, 기존에 수행된 소셜 미디어 중독 연구를 살펴보면 많은 

연구들이 소셜 미디어의 자기 제시 기능과 관계 형성/유지 기능에 

초점을 맞추고 있음을 알 수 있다. 소셜 미디어에서 사람들은 단순히 

정보를 획득하고 재미를 느낄 뿐만 아니라, 자신의 특징을 나타내는 

프로필을 직접 설정하고 자신의 근황과 정보 등을 게시한다(Mehdizadeh, 

2010). 또한, 소셜 미디어 중독은 일종의 사이버 관계 중독이라고 볼 

수 있을 정도로 대인관계와 관련이 깊다(Griffiths et al., 2014).

자기와 대인관계는 성격 기능의 두 가지 중요한 요소이자 개인의 

삶에 중요한 두 영역이라고 할 수 있다(American Psychiatric Association, 

2022; Cloninger et al., 1993). 삶의 영역이 현실에서 온라인으로 

확장되면서 많은 연구자들은 온라인 공간에서 자기가 어떻게 구성되고 

이해되는지, 그리고 온라인에서의 관계가 오프라인에서의 관계와 유사한 

것인지 등에 대해 관심을 가져왔다(Whitty & Young; 2016). 따라서, 

소셜 미디어 중독을 이해할 때 이러한 두 가지 경로를 면밀하게 

탐색하는 것이 유용할 수 있으며, 이를 통해 더 최적화된 개입 방안을 

고안할 수 있을 것으로 기대된다.

먼저 자기 경로에서 성격적 취약성으로 자기애를 상정하였다. 소셜 

미디어는 병리적 자기애자들에게 적합한 가상 공간으로서, 자기 제시는 

소셜 미디어의 중요한 기능 중 하나다(Casale & Banchi, 2020). 

이러한 맥락에서 그동안 자기애가 소셜 미디어 중독의 핵심적 성격 

요인으로 주목받아왔다. 그러나 병리적 자기애가 어떠한 심리적 기제를 

통해 소셜 미디어 중독에 이르는지 많은 연구가 진행된 것은 아니다. 

본 연구에서는 병리적 자기애가 소셜 미디어 중독에 영향을 미치는 

과정에서 자기 불일치감과 소셜 미디어 사용 기대가 매개 역할을 할 

것으로 보았다. 자기 불일치감은 소셜 미디어 중독과 유사한 인터넷 

중독이나 게임 중독에서 중요하게 다뤄져 왔는데(Li et al., 2021), 

높은 자기 불일치감은 소셜 미디어와도 관련이 있는 것으로 보인다 

(이수진, 김태곤, 2018). 병리적 자기애와 자기 불일치 간의 관계를 

탐색한 연구는 많지 않으나(Barnett & Womack, 2015; Yu & Kim, 
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2020), 이상을 추구하는 자기애자들의 특성 상 자기 불일치가 쉽게 

유발될 것으로 보이며, 이는 특히 취약한 자기애자들에게서 두드러질 수 

있다. 또한, 선행 연구에 따르면 자기애가 강할수록 자기 표현과 

자존감의 중요성이 더 증가하며 소셜 미디어에서 자신을 과대하게 

표현하는 것은 자기 모순, 즉 자기 불일치를 유발하는 것으로 나타났다 

(Yu & Kim, 2020).

일반적으로 이상적 자기는 실제적 자기와 일치하지 않고 정의상 

이상적 자기가 실제적 자기에 비해 더욱 긍정적인데, 소셜 미디어는 

이상적 자기를 드러내기에 아주 적합한 공간이다(Casale & Banchi, 

2020; Liu & Baumeister, 2016; McCain & Campbell, 2018). 

따라서 자기 불일치감이 강한 사람들은 소셜 미디어 사용에 대해 

긍정적인 기대를 갖기 쉬우며, 소셜 미디어 사용 기대가 높은 사람들은 

소셜 미디어에 쉽게 접근할 것으로 추론해볼 수 있다. 더욱이 소셜 

미디어 사용을 통해 자기 불일치감이 실제로 해소되면 소셜 미디어 사용 

행동이 강화되어 중독 수준에 이르게 될 수도 있을 것이다.

다음으로 대인관계 경로에서는 소셜 미디어 중독과 관련되는 성격적 

취약성 요인으로 대인관계 지향성을 가정하였다. 소셜 미디어라는 

이름에서 알 수 있듯, 관계를 형성하고 유지하며 사회적 콘텐츠를 

제작하여 공유하는 것이 소셜 미디어의 가장 큰 기능임을 고려할 때, 

소셜 미디어 중독은 무엇보다 대인관계와 관련이 깊고 이는 다른 중독 

행동들과 차별되는 지점이다. 따라서 사회적 관계를 형성하고 유지하는 

것을 추구하는 높은 대인관계 지향성이 소셜 미디어 중독의 취약성이 될 

수 있다(Lee et al., 2017).

나아가 대인관계 지향성이 소셜 미디어 중독에 이르는 경로에서는 

외로움과 소셜 미디어 사용 기대를 매개 요인으로 생각하였다. 외로움은 

소셜 미디어 중독의 중요 예측 변수로서, 외로움을 느낄수록 더 소셜 

미디어에 몰입하고 소셜 미디어를 병리적으로 사용하는 경향이 있다 

(Baltaci, 2019; Dalvi-Esfahani et al., 2019).

외로운 사람들이 소셜 미디어 중독에 빠지게 되는 기제로서 소셜 
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미디어 사용 기대를 생각해볼 수 있다. 소셜 미디어 중독에서 사용 

기대의 중요성을 강조하는 연구가 소수에 그치고 있으나 주로 매개 

역할로서 탐색되어 왔다(Barcerowska et al., 2023; Wegmann & 

Brand, 2016; Wegmann et al., 2017; Wegmann et al., 2015). 소셜 

미디어가 다양한 사람들과의 소통 및 상호작용을 제공하므로, 외로움을 

느끼는 사람들은 소셜 미디어를 통해 가상적 연결의 희망을 가질 수 

있고 이로써 외로움을 어느 정도 해소할 것이라고 믿을 가능성이 높다. 

요약하면, 연구 2의 주요 목적은 I-PACE 모델의 이론적 가정을 

소셜 미디어 중독에 적용하여 검증해보는 것으로서, 자기 및 대인관계와 

관련된 심리적 요소가 소셜 미디어 중독에 이르게 되는 경로를 확인하는 

것이다. 앞서 살펴본 바와 같이 대부분의 선행연구가 위험요인과 소셜 

미디어 중독 간의 관계를 탐색하는 것에 그치고 있어, 본 연구에서는 

소셜 미디어 중독의 성격적 취약성 요인을 탐색하고 이러한 취약성이 

각각의 정서적, 인지적 요인을 통해 소셜 미디어 중독으로 이어짐을 

검증하고자 하였다. 이러한 내용을 바탕으로 한 연구 2의 가설은 다음과 

같다.

가설 1. 성격적 취약성은 소셜 미디어 중독 수준을 예측할 것이다.

예언 1. 병리적 자기애 수준이 높을수록 소셜 미디어 중독 수준이 

높을 것이다.

예언 2. 대인관계 지향성 수준이 높을수록 소셜 미디어 중독 수준이 

높을 것이다.

가설 2. 성격적 취약성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 정서적 요인의 

매개효과가 유의할 것이다. 

예언 1. 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 불일치감의 

매개효과가 유의할 것이다. 

예언 2. 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 외로움의 

매개효과가 유의할 것이다. 
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가설 3. 성격적 취약성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 인지적 요인의 

매개효과가 유의할 것이다. 

예언 1. 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서 소셜 미디어 

사용 기대의 매개효과가 유의할 것이다. 

예언 2. 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 소셜 미디어 

사용 기대의 매개효과가 유의할 것이다. 

가설 4. 성격적 취약성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 정서적 요인과 

인지적 요인의 순차적 매개효과가 유의할 것이다. 

예언 1. 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 불일치감과 

소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과가 유의할 것이다. 

예언 2. 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 외로움과 

소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과가 유의할 것이다. 

방    법

연구 참여자

연구 2의 참여자는 리서치 업체를 통해 모집되었다. 한국리서치의 

전국 패널 중 소셜 미디어를 사용하고 있는 만 18세 이상의 성인 

507명이 연구에 참여하였다. 이들은 자발적으로 연구에 참여하였으며, 

리서치 업체에서 제공하는 소정의 금전적 보상을 받았다. 이 중 남성은 

252명(50%), 여성은 255명(50%)이었으며, 평균 연령은 34.34세(SD 

= 8.66)였다. 본 연구는 서울대학교 기관생명윤리위원회의 사전 승인을 

받아 진행되었다(IRB No. 2201/003-005).
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측정도구

Bergen 소셜 미디어 중독 척도(Bergen Social Media Addiction 

Scale; BSMAS). 연구 1에서 번안 타당화한 척도로, 연구 2에서의 

내적 합치도는 .87이었다.

병리적 자기애 척도(Pathological Narcissism Inventory; PNI). 

병리적 자기애를 측정하기 위하여 Pincus 등(2009)이 개발하고 

양진원과 권석만(2016)이 번안한 척도를 사용하였다. 본래 척도는 총 

52문항으로 이루어져 있으나, 국내에서는 번안 및 타당화 과정에서 

35문항이 선별되어 사용되고 있다. 6점 리커트 척도로 평정하며, 

분석에는 총 문항의 평균을 사용한다. 하위요인으로 변동하는 자존감, 

웅대한 환상, 평가절하, 착취, 특권 분노, 자기희생-자기고양이 있으며, 

6요인을 다시 묶어 웅대성(자기희생-자기고양, 웅대한 환상, 착취)과 

취약성(변동하는 자존감, 특권 분노, 평가절하) 2가지의 상위요인으로 

구분한다. 양진원과 권석만(2016)의 연구에서 전체 문항의 내적 

합치도는 .92였으며, 본 연구에서는 .96으로 나타났다. 

자기 질문지(Self-Questionnaire; SQ). 자기 불일치감을 측정하기 

위해 Higgins 등(1986)이 개발하고 서수균(1996)이 보완하여 재구성한 

척도를 사용하였다. 본래의 자기 질문지에서는 세 가지 자기 영역(실제, 

이상, 의무)과 두 가지 관점(자기, 타인)을 조합하여 여섯 가지 표상을 

측정하나, 본 연구에서는 실제-이상적 자기 영역과 자기 관점에서의 

자기 불일치감에 초점을 맞추어 척도를 사용하였다. 총 22문항으로 

이루어져 있으며, 서로 반대의 의미를 지니는 형용사들이 9점 리커트 

척도 상에 제시된다(예: 아름다운-추한, 좋은-나쁜, 약한-강한). 응답자는 

22개의 형용사에 대해 자신이 실제로 얼마나 그러한지, 얼마나 그렇게 

되기를 바라는지 각각 평정한다. 이후 실제적 자기와 이상적 자기 간의 

문항별 점수 차이를 구하고, 이 차이의 절대값을 합산하여 자기 불일치감 
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수준을 산출하였다. 점수가 높으면 높을수록 자기 불일치감이 강한 것을 

의미한다. 서수균(1996)의 연구에서 내적 합치도는 .90이었으며, 본 

연구에서는 .93이었다.

대인관계 지향성 척도(Fundamental Interpersonal Relations 

Orientation-Behavior; FIRO-B). 대인관계 지향성을 측정하기 위해 

Schutz(1958)가 개발하고 염동수(2003)가 반복되는 문항을 줄여서 

수정한 척도를 사용하였다. 포함 욕구, 통제 욕구, 애정 욕구의 세 가지 

욕구 측면에서 대인관계 욕구를 측정하며, 각각의 욕구는 능동적인 표출 

및 수동적인 요구로 구성되어 있다. 총 18문항이며, 5점 리커트 척도 

상에서 평정한다. 모든 문항의 점수를 합산하여 사용하며, 총점이 

높을수록 대인관계에 대한 욕구가 강함을 의미한다. 염동수(2003)의 

연구에서 전체 문항의 내적 합치도는 보고되지 않았으며, 이 척도를 

사용한 박승혜와 이승연(2019)의 연구에서는 .89로 확인되었다. 본 

연구에서는 .92였다.

UCLA 외로움 척도(Revised UCLA Loneliness Scale; RULS). 

연구 1에서 사용한 척도와 동일하며, 연구 2에서의 내적 합치도는 

.92로 확인되었다.

소셜 미디어 사용 기대(Social Media Use Expectancies Scale; 

SUE). 소셜 미디어 사용에 대한 기대를 측정하기 위해 Brand, Laier 

등(2014)이 개발한 인터넷 사용 기대 척도(Internet use expectancies 

scale)에서 용어를 수정하여 사용하였다. 긍정적 기대(소셜 미디어 

사용을 통해 긍정적 결과를 얻을 것이라는 기대, 예: ‘나는 즐거움을 

경험하기 위해 소셜 미디어를 사용한다’)와 회피 기대(소셜 미디어 

사용을 통해 부정적 결과를 피할 것이라는 기대, 예: ‘문제에서 주의를 

돌리기 위해 소셜 미디어를 사용한다’) 2요인으로 구성되어 있으며, 총 

8문항을 6점 리커트 척도 상에서 평정한다. Brand, Laier 등(2014)의 
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연구에서 척도의 내적 합치도는 긍정적 기대에서 .83, 회피 기대에서 

.76으로 나타났으며, 본 연구에서는 두 요인 모두 .87로 확인되었다.

통계적 분석

연구 2에서 수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0를 사용하여 

다음과 같이 분석하였다. 먼저, 측정도구의 신뢰도를 확인하기 위해 

내적 합치도를 산출하였다. 다음으로 기술 통계 분석을 실시하여 주요 

변수의 평균과 표준편차를 살펴보았으며, 성별에 따른 차이가 있는지 

확인하기 위해 독립표본 t-검정을 실시하였다. 주요 변인 간의 관계를 

확인하기 위하여 상관 분석을 시행한 후, 연구 2의 가설 검증을 위해 

PROCESS macro 3.5(Hayes, 2022)의 Model 6을 사용하여 순차적 

매개효과 분석을 진행하였다. 순차적 매개효과 분석에서 부트스트래핑 

(bootstrapping) 사례 수는 95% 신뢰구간에서 5000개로 설정하였고, 

95% 신뢰구간에 0이 포함되지 않으면 총 효과, 직접 효과 및 간접 

효과가 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결    과

기술 통계

연구 2의 전체 표본 및 남녀 표본 각각에 대한 주요 변인들의 

평균과 표준편차, 그리고 성별에 따른 차이 검정값을 산출하여 표 8에 

제시하였다. 소셜 미디어 중독, 자기 불일치감, 소셜 미디어 사용 기대에서 

성차가 나타났다, t(505) = -3.00, p = .003; t(505) = -2.00, p = 

.046; t(505) = -4.49, p < .001. 소셜 미디어 중독, 자기 불일치감, 

소셜 미디어 사용 기대는 여성이 남성보다 높은 점수를 보였으며, 그 외 

다른 변인에서는 성차가 유의하지 않았다.
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표 8. 연구 2 주요 변인의 기술 통계량 및 성차(N = 507)

주요 변인 간 상관

연구 2의 주요 변인 간 상관계수를 표 9에 제시하였다. 상관 분석 

결과, 모든 변인이 유의한 관련을 맺고 있는 것으로 나타났다. 

구체적으로, 소셜 미디어 중독은 성격적 취약성으로 가정한 병리적 

자기애 및 대인관계 지향성과 유의한 정적 상관을 보였다, r(505) = 

.45, p < .001; r(505) = .27, p < .001. 또한, 정서적 및 인지적 

요인으로 생각한 자기 불일치감, 외로움, 소셜 미디어 사용 기대와도 

정적인 상관이 나타났다, r(505) = .10, p = .030; r(505) = .13, p 

= 004; r(505) = .57, p < .001.

전체
(N = 507)

남성
(n = 252)

여성
(n = 255)

t

M(SD) M(SD) M(SD)

소셜 미디어 중독 13.31(5.35) 12.60(5.04) 14.01(5.57) -3.00**

병리적 자기애 2.03(0.83) 2.04(0.82) 2.02(0.85) 0.32

자기 불일치감 39.68(22.40) 37.69(23.58) 41.65(21.04) -2.00*

대인관계 지향성 54.44(11.43) 53.61(10.97) 55.27(11.82) -1.63

외로움 43.18(10.51) 43.66(10.62) 42.71(10.39) 1.01

소셜 미디어 사용 기대 26.74(8.10) 25.15(8.05) 28.32(7.85) -4.49***

* p < .05, ** p < .01, *** p <.001
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표 9. 연구 2 주요 변인 간 상관계수(N = 507)

자기와 관련된 변인인 병리적 자기애와 자기 불일치감은 유의한 

정적 상관을 보였다, r(505) = .14, p = .002. 또한, 병리적 자기애와 

자기 불일치감은 각각 인지적 요인인 소셜 미디어 사용 기대와 유의한 

상관을 나타냈다, r(505) = .45, p < .001; r(505) = .25, p < .001.  

대인관계와 관련된 변인인 대인관계 지향성과 외로움은 서로 유의한 

부적 상관을 보였다, r(505) = -.48, p < .001. 대인관계 지향성과 

외로움 역시 소셜 미디어 사용 기대와 유의한 상관을 나타냈다, r(505) 

= .32, p < .001; r(505) = .12, p = .009.

아울러 주요 변인들에서 성차가 나타난 점을 고려하여, 남녀 표본 

각각에 대한 상관 분석을 추가로 실시하였다(표 10, 표 11). 그 결과 

전체 표본에서 모든 변인들이 서로 유의미한 상관을 보인 것과 달리, 

남성 표본에서는 자기 불일치감이 소셜 미디어 중독 및 병리적 자기애와 

유의미한 상관을 보이지 않았다, r(250) = -.00, p = .952; r(250) = 

.11, p = .077. 여성 표본에서는 외로움이 소셜 미디어 중독 및 소셜 

미디어 사용 기대와 유의미한 상관을 보이지 않았다, r(253) =.08, p 

= .232; r(253) = -.00, p = .910. 

1 2 3 4 5

1. 소셜 미디어 중독 -

2. 병리적 자기애 .45*** -

3. 자기 불일치감 .10* .14** -

4. 대인관계 지향성 .27*** .39*** -.10* -

5. 외로움 .13** .22*** .33*** -.48*** -

6. 소셜 미디어 사용 기대 .57*** .45*** .25***  .32*** .12**

* p < .05, ** p < .01, *** p <.001
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표 10. 연구 2 남성 표본에서의 주요 변인 간 상관계수(n = 252)

표 11. 연구 2 여성 표본에서의 주요 변인 간 상관계수(n = 255)

1 2 3 4 5

1. 소셜 미디어 중독 -

2. 병리적 자기애 .43*** -

3. 자기 불일치감 -.00  .11 -

4. 대인관계 지향성 .27*** .35*** -.18** -

5. 외로움 .20** .28*** .39*** -.42*** -

6. 소셜 미디어 사용 기대 .47*** .40*** .22*** .26*** .26***

** p < .01, *** p <.001

1 2 3 4 5

1. 소셜 미디어 중독 -

2. 병리적 자기애 .48*** -

3. 자기 불일치감  .18**  .17** -

4. 대인관계 지향성 .25*** .44*** -.04 -

5. 외로움  .08  .17** .28*** -.53*** -

6. 소셜 미디어 사용 기대 .56*** .53*** .25*** .37*** -.00

** p < .01, *** p <.001
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병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 불일치감과 

소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과

자기와 관련된 심리적 취약성으로 가정한 병리적 자기애가 자기 

불일치감과 소셜 미디어 사용 기대를 순차적으로 매개하여 소셜 미디어 

중독으로 이어지는지 확인하기 위해 PROCESS macro의 Model 6을 

사용하여 분석을 실시하였다. 가장 높은 상관계수가 .57이었으며 

분산팽창요인 값인 VIF(variance inflation factor)가 최대 1.60으로, 

순차적 매개효과 분석 시 다중공선성의 문제가 없는 것으로 확인되었다. 

앞서 기술 통계 분석에서 소셜 미디어 중독을 비롯한 몇몇 변인에서 

성차가 유의하였으므로, 성별을 통제 변수로 설정하여 모형을 검증 

하였다.

먼저, 전체 표본을 대상으로 순차적 매개효과를 검증한 결과를 표 

12와 그림 5에 제시하였다. 분석 결과를 단계적으로 살펴보면 다음과 

같다. 첫째, 병리적 자기애는 소셜 미디어 중독의 유의한 예측 변수였다, 

β = .45, p < .001. 즉, 병리적 자기애 수준이 높을수록 소셜 미디어 

중독 수준도 높아지는 것으로 나타났다. 

둘째, 병리적 자기애는 첫 번째 매개 변수인 자기 불일치감에 

유의한 정적 영향을 미쳤으나, β = .14, p = .001, 자기 불일치감은 소셜 

미디어 중독에 유의미한 영향을 보이지 않았다, β = -.06, p = .134. 

셋째, 병리적 자기애는 두 번째 매개 변수인 소셜 미디어 사용 

기대에 유의한 정적 영향을 보였고, β = .43, p < .001, 자기 

불일치감 역시 소셜 미디어 사용 기대에 정적인 효과를 나타냈다, β = 

.17, p < .001. 소셜 미디어 사용 기대는 다시 소셜 미디어 중독에 

정적인 영향을 미쳤다, β = .46, p <  .001.

넷째, 두 매개 변수인 자기 불일치감과 소셜 미디어 사용 기대를 

독립 변수인 병리적 자기애와 동시에 회귀식에 투입했을 때에도, 병리적 

자기애는 소셜 미디어 중독에 유의한 직접효과를 보였다, β = .25, p < 

.001. 
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표 12. 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 불일치감과 소셜 

미디어 사용 기대의 순차적 매개효과(N = 507)

종속변수 독립변수 B SE β t
95% CI

F R2

LL UL

소셜 미디어 중독 병리적 자기애 2.89  .25  .45 11.45*** 2.40 3.39 71.22*** .22

자기 불일치감 병리적 자기애 3.70 1.18  .14 3.13** 1.38 6.02  6.92** .03

사용 기대
병리적 자기애
자기 불일치감

4.19
 .06

 .37
 .01

 .43
 .17

11.23***

 4.48***
3.45
 .04

4.92
 .09

63.28*** .27

소셜 미디어 중독
병리적 자기애
자기 불일치감

사용 기대

1.61
-.01
 .30

 .26
 .01
 .03

 .25
-.06
 .46

 6.28***

-1.50
10.97***

1.11
-.03
 .25

2.11
 .00
 .35

74.18*** .37

간접효과 B SE β
95% CI

LL UL

총 간접효과 1.28 .17  .20  .96 1.63

병리적 자기애→자기 불일치감→소셜 미디어 중독 -.05 .04 -.01 -.13  .01

병리적 자기애→사용 기대→소셜 미디어 중독 1.26 .17  .20  .94 1.61

병리적 자기애→자기 불일치감→사용 기대→소셜 미디어 중독  .07 .03  .01  .02  .14

주. CI = Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit.
** p < .01, *** p <.001

그림 5. 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서

자기 불일치감과 소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과

주. 경로계수는 표준화된 계수임. c는 전체효과, c’은 직접효과임.

실선은 유의한 경로, 점선은 유의하지 않은 경로를 의미함.

** p < .01,  *** p < .001.
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마지막으로, 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 

불일치감과 소셜 미디어 사용 기대의 간접효과를 살펴보면, 자기 

불일치감의 단순 매개효과는 유의하지 않았고, B = -.05, 95% CI = 

-.13~.01, 소셜 미디어 사용 기대의 단순 매개효과와 자기 불일치감과 

소셜 미디어 사용 기대를 순차적으로 경유하는 순차적 매개효과는 

유의하였다, B = 1.26, 95% CI = .94~1.61; B = .07, 95% CI = 

.02~.14. 이러한 결과를 통해 가설 1-예언 1, 가설 3-예언 1, 가설 

4-예언 1이 지지되었고, 가설 2-예언 1은 지지되지 않았다. 

추가적으로, 성별에 따른 차이가 있는지 확인하기 위하여 남녀 표본 

각각에 대해 매개효과 분석을 진행하였다. 앞서 상관 분석에서 남성 

표본의 경우 자기 불일치감이 소셜 미디어 중독 및 병리적 자기애와 

유의미한 상관을 보이지 않았다. 따라서 성별에 따른 추가 분석은 

여성에 한하여 시행하였다. 분석 결과, 전체 표본에서의 결과와 

동일하게 여성 표본에서 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 사이에서 

소셜 미디어 사용 기대의 단순 매개효과와 자기 불일치감과 소셜 미디어 

사용 기대를 거치는 순차적 매개효과가 유의하였다(부록 1). 

대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 외로움과 소셜 

미디어 사용 기대의 순차적 매개효과

대인관계와 관련된 심리적 취약성으로 가정한 대인관계 지향성이 

외로움과 소셜 미디어 사용 기대를 순차적으로 매개하여 소셜 미디어 

중독으로 이어지는지 확인하기 위해 PROCESS macro의 Model 6을 

사용하여 분석을 실시하였다(표 13, 그림 6). 앞서 시행한 방식과 

동일하게 성별을 통제 변수로 설정하여 모형을 검증하였다. 분석 결과를 

단계적으로 살펴보면 다음과 같다. 

첫째, 대인관계 지향성은 소셜 미디어 중독의 유의한 예측 

변수였다, β = .26, p < .001. 즉, 대인관계 지향성 수준이 높을수록 

소셜 미디어 중독 수준이 높아지는 것으로 나타났다. 
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둘째, 대인관계 지향성은 첫 번째 매개 변수인 외로움에 부적 

영향을 나타냈고, β = -.48, p < .001, 외로움은 소셜 미디어 중독에 

정적 영향을 미쳤다, β = .16, p < .001. 

셋째, 대인관계 지향성은 두 번째 매개 변수인 소셜 미디어 사용 

기대에 유의한 정적 영향을 보였고, β = .48, p <  .001, 외로움 역시 

소셜 미디어 사용 기대에 정적인 효과를 나타냈다, β = .35, p < .001. 

소셜 미디어 사용 기대는 다시 소셜 미디어 중독에 정적인 영향을 

미쳤다, β = .48, p <  .001.

넷째, 두 매개 변수인 외로움과 소셜 미디어 사용 기대를 독립 

변수인 대인관계 지향성과 동시에 회귀식에 투입했을 때에도, 대인관계 

지향성은 소셜 미디어 중독에 유의한 직접효과를 보였다, β = .19,   

p < .001. 

마지막으로, 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 

외로움과 소셜 미디어 사용 기대의 간접효과를 살펴보면, 외로움과 소셜 

미디어 사용 기대 각각의 단순 매개효과 및 순차적 매개효과가 모두 

유의하였다, 순서대로 B = -.04, 95% CI = -.06~-.02; B = .11, 

95% CI = .08~.14; B = -.04, 95% CI = -.05~-.03. 이러한 결과를 

통해 가설 1-예언 2, 가설 2-예언 2, 가설 3-예언 2, 가설 4-예언 2가 

모두 지지되었다.

추가적으로, 성별에 따른 차이가 있는지 확인하기 위하여 남녀 표본 

각각에 대해 매개효과 분석을 진행하였다. 앞서 상관 분석에서 여성 

표본의 경우 외로움은 소셜 미디어 중독 및 소셜 미디어 사용 기대와 

유의미한 상관을 보이지 않았다. 따라서 성별에 따른 추가 분석은 

남성에 한하여 시행하였다. 분석 결과, 전체 표본에서의 결과와 

동일하게 남성 표본에서 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 

사이에서 외로움과 소셜 미디어 사용 기대 각각의 단순 매개효과 및 

순차적 매개효과가 모두 유의하였다(부록 2).
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표 13. 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 외로움과 소셜 

미디어 사용 기대의 순차적 매개효과(N = 507)

종속변수 독립변수 B SE β t
95% CI

F R2

LL UL

소셜 미디어 중독 대인관계 지향성  .12 .02  .26  6.08***  .08  .16 23.30*** .08

외로움 대인관계 지향성 -.44 .04 -.48 -12.22*** -.51 -.37 75.33*** .23

사용 기대
대인관계 지향성

외로움
 .34
 .27

.03

.03
 .48
 .35

 10.71***

   7.91***
.28
.20

.40

.34
49.93*** .23

소셜 미디어 중독
대인관계 지향성

외로움
사용 기대

 .09
 .08
 .32

.02

.02

.03

 .19
 .16
 .48

  4.16*** 

  3.74***

 11.66***

.05

.04

.26

.13

.13

.37
66.53*** .35

간접효과 B SE β
95% CI

LL UL

총 간접효과  .03 .02  .07 -.00  .07

대인관계 지향성→외로움→소셜 미디어 중독 -.04 .01 -.08 -.06 -.02

대인관계 지향성→사용 기대→소셜 미디어 중독  .11 .01  .23  .08  .14

대인관계 지향성→외로움→사용 기대→소셜 미디어 중독 -.04 .01 -.08 -.05 -.03

주. CI = Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit.
** p < .01, *** p <.001

그림 6. 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서

외로움과 소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과

주. 경로계수는 표준화된 계수임. c는 전체효과, c’은 직접효과임.

실선은 유의한 경로를 의미함.

*** p < .001.
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논    의

연구 2의 목적은 I-PACE 모델의 이론적 가정을 소셜 미디어 

중독에 적용하여, 소셜 미디어 중독과 관련된 성격적 취약성이 정서적, 

인지적 요인과 상호작용하여 소셜 미디어 중독에 이르게 되는 과정을 

탐색하는 것이었다. 이를 위해 먼저 소셜 미디어 중독에서 중요하게 

다루어져 온 심리적 요소들을 검토하여 자기 및 대인관계와 관련된 

변인들로 분류하였다. 소셜 미디어 중독에 영향을 미치는 취약성 

요인으로 각각 병리적 자기애와 대인관계 지향성을, 정서적 요인으로는 

자기 불일치감과 외로움을, 인지적 요인으로 소셜 미디어 사용에 대한 

기대를 공통으로 가정하였다. 그리고 이러한 각각의 취약성이 정서적 

요인 및 인지적 요인을 매개하여 소셜 미디어 중독에 이르는지 확인하기 

위해 PROCESS macro를 통해 순차적 매개효과 분석을 실시하였다.

연구 2의 주요 결과와 시사하는 바는 다음과 같다. 첫째, 본 

연구에서 자기와 관련된 취약성으로 가정한 병리적 자기애가 소셜 

미디어 중독을 유의하게 예측하여 가설 1의 예언 1이 지지되었다. 즉, 

병리적 자기애 수준이 높을수록 소셜 미디어 중독 수준도 높아졌다. 

병리적 자기애가 소셜 미디어 중독의 위험요인이라는 것은 이론적으로나 

경험적으로나 잘 알려진 사실이다(Casale & Banchi, 2020; Liu & 

Baumeister, 2016; McCain & Campbell, 2018). 연구 2의 결과는 

병리적 자기애가 소셜 미디어 중독을 유의하게 예측한다는 다수의 연구 

결과를 재확인해주는 것이라 할 수 있다.

둘째, 병리적 자기애는 자기 불일치감과 소셜 미디어 사용 기대를 

매개하여 소셜 미디어 중독에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이때, 

소셜 미디어 사용 기대의 단순 매개효과와 자기 불일치감에서 소셜 

미디어 사용 기대로 이어지는 순차적 다중매개효과가 유의하였으며, 

자기 불일치감의 단순 매개효과는 유의하지 않았다. 이에 가설 3의 예언 

1과 가설 4의 예언 1은 지지된 반면, 가설 2의 예언 1은 지지되지 



- 77 -

않았다고 볼 수 있다.

구체적으로, 병리적 자기애는 자기 불일치감을 유의하게 예측하였으나, 

자기 불일치감을 통해 소셜 미디어 중독에 영향을 미치지는 않았다. 

이러한 결과는 실제-이상 간 자기 불일치를 더 크게 경험하는 사람이 

낮은 자존감을 회복하고 우울한 감정을 다루기 위해 인터넷이나 게임 

중독 수준이 증가하게 된다는 연구 결과(성미향, 홍혜영, 2014; Burleigh 

et al., 2018; Li et al., 2021)와 자기 불일치 수준이 소셜 미디어 

중독 수준을 예측한다는 기존의 연구 결과(이수진, 김태곤, 2018)와 

일치하지 않는 것이다.

이에 대한 한 가지 설명은 병리적 자기애에서 자기 불일치감으로 

가는 경로계수가 비교적 작음을 볼 때, 병리적 자기애가 소셜 미디어 

중독에 이르는 경로에서 다른 정서적 요인이 자기 불일치감보다 더 큰 

영향을 미칠 수 있다는 것이다. 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 

관계를 매개하는 정서적 요인을 살펴본 연구는 극소수이나, 자기 

불일치에서 비롯되는 수치심이나 우울 등이 중독 행동을 유발할 

가능성이 있다(문슬빈, 이민규, 2018; Dawood & Pincus, 2018).

또다른 설명으로, 병리적 자기애가 소셜 미디어 중독에 미치는 

과정에서 정서적 요인보다 다른 심리적 기제가 더 중요한 역할을 할 수 

있다. 본 연구결과에서 자기 불일치감과 달리 소셜 미디어 사용 기대의 

단순 매개효과는 유의한 것으로 나타났다. 즉, 병리적 자기애 수준이 

높을수록 소셜 미디어 사용 기대가 높아지며, 이로 인해 소셜 미디어 

중독이 발생할 가능성이 높아진다.

그리고 자기 불일치감의 단순 매개효과가 유의하지는 않았으나, 

소셜 미디어 사용 기대를 거쳐 소셜 미디어 중독으로 이어지는 순차적 

매개효과는 유의하였다는 점에 주목할 필요가 있다. 이는 병리적 자기애 

수준이 높을수록 이상과 현실 간의 괴리감이 커지며, 괴리감이 커질수록 

소셜 미디어 사용이 긍정적 결과를 가져다주고 부정적 결과를 감소시킬 

것이라는 기대가 높아져, 소셜 미디어 중독 수준도 높아진다는 것을 

의미한다. 즉, 병리적 자기애 수준이 높을수록 자기 불일치감이 
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강해지나, 이것이 바로 소셜 미디어 중독으로 이어지지는 않으며, 

이러한 자기 불일치감을 소셜 미디어를 통해 해소할 수 있다고 믿을 

때에만 소셜 미디어 중독이 유발된다고 할 수 있다. 이를 종합하여 

보면, 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독 간의 관계에서 인지적 요인이 

중요하게 작용함을 알 수 있으며, 이는 소셜 미디어 사용 기대가 병리적 

자기애와 소셜 미디어 중독의 관계를 매개할 수 있다는 선행연구와 

일치한다(Balcerowska et al., 2023).

더불어, 이러한 결과는 병리적 자기애의 하위요인을 고려하지 

않았기 때문일 수 있다. 최근 병리적 자기애가 소셜 미디어 중독에 

미치는 영향에서 웅대성과 취약성 두 차원의 차이를 검증하고자 하는 

시도가 이루어지고 있는데, 이 둘은 소셜 미디어 사용 양상에서도 

다소의 차이를 보이고 각기 다른 심리적 기제를 통해 소셜 미디어 

중독에 이를 수 있음이 시사된다(Casale et al., 2016; Casale & 

Fioravanti, 2018).

이에 추가적으로 병리적 자기애를 웅대성과 취약성으로 나누어 

분석을 실시한 결과, 웅대성은 여전히 소셜 미디어 중독을 예측하였으나 

더 이상 자기 불일치감을 예측하지 못하였고, 이에 따라 웅대성이 소셜 

미디어 중독에 이르는 경로에서 자기 불일치감의 간접효과뿐만 아니라 

자기 불일치감과 사용 기대를 순차적으로 거치는 간접효과가 더이상 

유의하지 않은 것으로 나타났다(부록 3).

반면, 취약성이 독립변수로 투입되면 모든 경로계수가 유의해지는 

것으로 확인되었다. 즉, 자기애적 취약성의 직접효과, 자기 불일치감을 

거치는 간접효과, 소셜 미디어 사용 기대를 거치는 간접효과, 자기 

불일치감과 소셜 미디어 사용 기대를 순차적으로 거치는 간접효과가 

모두 유의하여 모형이 검증되는 것으로 나타났다(부록 4).

웅대성은 과장된 자기평가와, 취약성은 자기비판과 관련되어 있음을 

고려할 때, 웅대한 자기애자들은 자기 불일치를 크게 경험하지 않으며 

자기고양과 과장된 자기평가의 확증 수단으로서 소셜 미디어를 이용하는 

것으로 보인다(McCain & Campbell, 2018; Pincus & Lukowitsky, 
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2010). 반면, 취약한 자기애자들은 웅대한 자기애자들에 비해 실제-

이상 간 괴리를 더 크게 경험하고, 그와 연관된 수치심과 같은 부정 

정서 역시 더 많이 느끼며, 조심스러운 소셜 미디어 사용을 통해 자기 

불일치감을 해소해나가는 것이라 추론해볼 수 있다. 이러한 결과는 

웅대한 자기애자들과 취약한 자기애자들이 소셜 미디어 중독에 이르게 

되는 심리적 기제가 다를 수 있으며, 임상적으로도 다른 개입이 

요구됨을 시사한다.

셋째, 대인관계 경로를 살펴보면, 대인관계와 관련된 취약성으로 

가정한 대인관계 지향성이 소셜 미디어 중독을 유의하게 예측하여 가설 

1의 예언 2가 지지되었다. 즉, 대인관계 지향성이 강할수록 소셜 미디어 

중독 수준도 높아지는 것으로 나타났다. 이는 다른 사람들과 함께하는 

것을 선호하고 사회적 상호작용과 교류를 중요하게 생각하는 대인관계 

지향성의 속성과, 친구관계를 맺고 대화를 주고받거나 정보와 사생활을 

공유하는 소셜 미디어의 기능을 고려해볼 때 이해가능하다. 또한, 많은 

학생들이 소속감과 연결감을 느끼기 위해 소셜 미디어를 이용하며, 

대인관계 지향성이 강할수록 소셜 미디어 중독 경향성이 높았다는 

기존의 연구결과와 일치한다(김형수, 2014; 황희은, 김향숙, 2015; 

Allen et al., 2014; Lee et al., 2017; Riedl et al., 2013).

뿐만 아니라, 강한 대인관계 지향성은 소셜 미디어 중독의 유의한 

예측변수인 소외에 대한 두려움(fear of missing out; FOMO)과도 

연관될 것으로 보인다. 소외에 대한 두려움은 자신이 없을 때 다른 

사람들이 보상 경험(rewarding experiences)을 할 것이라는 전반적인 

염려와 이로 인해 다른 사람들과 지속적으로 연결되고자 하는 특징을 

의미한다(Przybylski et al., 2013). 즉, 흐름을 놓치거나 자신이 

포함되지 않을 것에 대한 두려움 때문에 타인의 상황이나 정보에 

민감해지고 타인이 어떤 활동을 하고 있는지를 계속 확인하고자 하는 

것이다. 소외에 대한 두려움은 소셜 미디어 중독의 위험변인으로 반복 

검증되고 있는데(Fioravanti et al., 2021; Kuss & Griffiths, 2017), 

대인관계 지향성이 강한 사람들은 관계를 추구하는만큼 소외에 대한 



- 80 -

두려움도 높을 것이라 추측해볼 수 있고 이를 뒷받침하는 예비적인 

연구도 존재한다(Kim, 2019). 

넷째, 대인관계 지향성은 외로움과 소셜 미디어 사용 기대를 

매개하여 소셜 미디어 중독에 영향을 주는 것으로 확인되었다. 외로움과 

소셜 미디어 사용 기대의 단순 매개효과뿐만 아니라, 두 변인의 순차적 

다중매개효과가 유의하여 가설 2의 예언 2, 가설 3의 예언 2, 가설 4의 

예언 2가 모두 지지되었다.

구체적으로, 외로움은 소셜 미디어 중독과 정적 상관이 있었으며, 

대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 외로움이 매개효과를 

나타내었다. 외로움은 소셜 미디어 중독을 예측하는 주요 변수로 

(Baltaci, 2019; Dalvi-Esfahani et al., 2019), 이러한 결과는 외롭고 

사회적으로 고립되어 있는 사람들이 자신의 부족한 오프라인 관계를 

보상하기 위해 소셜 미디어에 빠져들 수 있다는 사회적 보상 가설 

(social compensation hypothesis; poor get richer)을 뒷받침한다 

(Boursier et al., 2020; O'Day & Heimberg, 2021). 

다만, 대인관계 지향성과 외로움 간의 부정적 관계가 확인되어, 

대인관계 지향성이 소셜 미디어 중독의 위험요인이자 보호요인이 될 

수도 있음을 시사하였다. 대인관계 지향성이 강할 경우 실생활에서의 

사회적 상호작용이 활발하여 외로움을 덜 경험할 가능성이 있다(Lee et 

al., 2017). 이들은 대인관계를 적극적으로 추구하면서 관계망 속에서 

사회적 지지를 받거나 소속감을 경험할 수 있을 것이다. 반대로, 대인관계 

지향성이 약하다는 것은 대인관계에 관심이 적고 대인관계를 그다지 

추구하지 않는다는 것을 뜻하는데, 외로움은 주로 사회적 관계가 부족할 

때 발생하므로 대인관계 지향성이 약한 사람들은 외로움을 높이 경험할 

가능성이 높다.

다음으로, 소셜 미디어 사용 기대 또한 소셜 미디어 중독과 유의한 

정적 상관을 나타냈으며, 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독 간의 

관계를 매개하는 것으로 나타났다. 즉, 대인관계 지향성이 높은 사람들이 

소셜 미디어 사용 기대 역시 더 높이 갖고, 이것이 소셜 미디어 중독으로 
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이어짐을 의미한다. 이는 소셜 미디어 중독에도 결과 기대가 영향을 

미친다는 것을 시사하는 예비적인 증거를 뒷받침한다(Yu et al., 2016). 

최종적으로, 대인관계 지향성과 소셜 미디어 중독 간의 관계에서 

외로움과 소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과가 확인되었다. 이는 

대인관계 지향성이 낮을수록 외로움이 증가하며, 외로움이 강할수록 

소셜 미디어 사용 기대가 증가하고, 소셜 미디어 사용 기대가 높을수록 

소셜 미디어 중독 수준이 증가한다는 이론적 가정과 선행연구의 결과를 

종합적으로 보여주고 있다. 즉, 대인관계를 덜 추구하는 것은 외로움을 

증가시키며, 외로움에 대처하기 위한 수단으로서 소셜 미디어를 

바라보게 되면 소셜 미디어 중독이 초래될 가능성이 높아지는 것이다. 

다섯째, 소셜 미디어 중독에서 소셜 미디어 사용 기대가 핵심적인 

기제인 것으로 나타났다. 소셜 미디어 사용 기대는 자기와 대인관계 두 

경로에서 매개효과가 모두 유의하였으며, 표준화된 경로계수도 상대적으로 

컸다. 소셜 미디어를 통해 긍정적인 결과를 얻고 부정적인 결과를 피할 

수 있을 것이라는 믿음은 소셜 미디어 사용에 대한 충동과 갈망을 

유발하여 소셜 미디어 관련 자극에 더 반응하도록 만들 수 있으며, 중독 

과정의 초기 단계에서 특히 중요한 역할을 할 수 있다(Balcerowska et 

al., 2023; Brand et al., 2019). 이는 기존의 다른 중독 연구들에서 

결과 기대가 중독을 설명하는 중요한 인지적 요인으로 언급되어 온 것과 

맥을 같이 한다(Brand, Laier, et al., 2014; Kouimtsidis et al., 

2014). 

마지막으로, 각 경로에서 성차가 발견되었다. 소셜 미디어 중독, 

자기 불일치감, 소셜 미디어 사용 기대에서 여성이 남성보다 높은 

점수를 보였으며, 변인 간 상관도 여성과 남성에서 다르게 나타났다. 

소셜 미디어 중독 수준은 대체로 여성이 남성보다 높은 것으로 

나타나는데, 본 연구의 결과 역시 선행연구들과 일치한다(박승혜, 

이승연, 2019; Bányai et al., 2017; Griffiths et al., 2014). 또한, 

동일한 개념은 아니나 자존감이 일반적으로 여성에 비해 남성이 높고 

(Kling et al., 1999), 실제-이상 자기 불일치가 여성에게서 더 높이 
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나타난다는 연구 결과가 존재한다(Schlechter et al., 2022). 소셜 

미디어 사용 기대에서의 성차는 조사된 바 없으나, 소셜 미디어 중독과 

소셜 미디어 사용 간의 관련성을 고려할 때 여성이 남성보다 소셜 

미디어에 대해 더 긍정적인 믿음을 가질 가능성이 있다.

여러 연구에서 많은 특성에서 남녀 간 차이가 있음을 강조한다. 

이러한 차이는 온라인 행동에서도 발견되는데, 일반적으로 여성은 

온라인에서 대인관계 지향적인 반면 남성은 작업 및 정보 지향적인 

경향이 있다(Jackson et al., 2001). 그럼에도 불구하고 본 연구의 

여성 표본에서 외로움이 소셜 미디어 중독 및 소셜 미디어 사용 기대와 

유의미한 상관을 보이지 않는 것으로 나타났는데, 이는 여성들이 

외로움에 대처할 때 소셜 미디어가 아닌 다른 수단을 이용한다는 것을 

의미할 수 있다. Vergeer와 Pelzer(2009)에 따르면, 여성이 남성보다 

더 큰 오프라인 사회적 관계망을 보유하고 이를 더 집중적으로 

사용한다. 이러한 점을 고려하면, 여성들은 외로움에 대처하기 위해 

소셜 미디어보다 실생활의 관계에 더 집중하는 것으로 추론해볼 수 

있다.

반면, 남성 표본에서는 자기 불일치감이 소셜 미디어 중독 및 

병리적 자기애와 유의미한 상관을 보이지 않았다, 병리적 자기애, 그 

중에서도 웅대성에서 성차가 발견되며 남성이 일반적으로 자존감이 더 

높고 자기 불일치감도 낮음을 종합적으로 고려할 때(Grijalva et al., 

2015; Kling et al., 1999; Schlechter et al., 2022), 남성 병리적 

자기애자들이 이상-현실 간 괴리를 크게 경험하지 않고 외현적으로 

인식하는 자기상을 그대로 믿고 있을 가능성이 높아 보인다. 이에 따라 

소셜 미디어를 통해 자기 불일치감을 해소하려는 노력을 덜 기울일 수 

있으리라 추측된다. 더불어 남성들이 소셜 미디어 상에서 프로필을 

제시하는 것에 대해 자기 제시를 위한 목적보다 다른 사람들과 쉽게 

접촉할 수 있는 실용적인 측면을 높이 평가한다는 점, 일반적으로 

여성에 비해 외로움을 더 높이 보고한다는 점 등을 감안할 때, 남성 

소셜 미디어 중독자들에게서 자기와 관련된 변인보다 대인관계와 관련된 
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변인이 더 중요하게 작용할 수 있음이 시사된다(Barreto et al., 2021; 

Haferkamp et al., 2012; Haferkamp & Krämer, 2010). 

연구 2의 제한점 및 후속 연구를 위한 제언은 다음과 같다. 첫째, 

연구 2의 결과는 모두 자기보고식 질문지를 통해 수집한 횡단적 자료에 

기초하여 분석한 것이다. 선행연구 및 이론적 가정을 기반으로 하여 

변인 간의 인과관계를 설정하였으나, 연구 2의 결과만을 가지고서 

인과관계에 대한 확증적 결론을 내리기는 어렵다. 따라서 후속 연구에서는 

자기보고 질문지를 활용한 반복검증이나 종단적 추적 조사, 실험실 연구 

등을 통해 연구 2에서 확인된 변인 간의 구조적 관계를 재확인하는 

것이 필요하다.

둘째, 본 연구에서는 이론적 가정과 변인 간의 관련성을 고려하여 

자기와 대인관계로 경로를 나누어 탐색하였지만, 두 가지 경로가 혼합될 

가능성이 존재한다. 추가적으로 두 경로에서 정서적 매개 변인(자기 

불일치감, 외로움)을 서로 바꾸어 분석한 결과, 소셜 미디어 사용 

기대의 단순 매개효과만이 유의하였고 각 정서적 매개 변인의 단순 

매개효과와 정서적-인지적 매개 변인의 순차적 매개효과는 유의하지 

않은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 연구 2에서 가정한 변인 간의 

관계와 모형이 적합함을 시사한다. 

그러나 자기 및 대인관계와 관련된 다른 요소들이 서로의 경로에 

영향을 미칠 수 있다. 예를 들어, 자기애자들은 자기도취적이고 웅대함을 

표방하면서도 타인의 관심과 칭찬을 끊임없이 갈망하고 다른 사람들이 

자신을 얼마나 호의적으로 여기는지 주의를 기울이는 역설적인 모습을 

보인다(Morf & Rhodewalt, 2001). 이에 Waska(2014)는 병리적 

자기애를 잊혀지는 것에 대한 방어기제로 추측한 바 있다. Casale과 

Fioravanti(2018)의 연구에서 인정과 찬사에 대한 욕구(need for 

admiration)와 소속에 대한 욕구(need to belong)가 자기애적 

웅대성과 페이스북 중독 간의 관계를 매개하는 것으로 나타났는데, 

인정과 찬사는 타인으로부터 획득되는 것이며 소속에 대한 욕구 역시 

관계 속에서 충족할 수 있는 것이다. 이러한 연구결과는 자기 경로에서도 
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관계적 요소가 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 

셋째, 한 개인이 두 가지 병리적 요소를 모두 가지고 있을 가능성 

역시 존재한다. 자기와 관계는 떼려야 뗄 수 없는 긴밀한 관련을 맺고 

있는 인간의 속성으로서 서로 상호작용한다. 따라서 연구 2에서 확인한 

두 가지 경로가 개인에게 동시에 작동할 가능성이 있다. 그러나 본 

연구에서 목표한 바는 소셜 미디어 중독에 이르는 심리적 기제를 보다 

정교하게 탐색하는 것으로, 소셜 미디어 중독의 유형을 분류하고자 한 

것은 아니었다. 두 가지 경로는 상호배타적이거나 분리된 것이 아니며, 

두 가설의 요소는 서로 상호작용하거나 중독 과정 내에서 한 경로에서 

다른 경로로의 전환이 일어날 수도 있다. 더불어, 두 경로가 모두 

개인에게 있고 사용 비중이나 우세한 경로에 개인차가 있는 것일 수 

있는데, 두 가지 병리적 요소를 모두 가지고 있을 경우 가장 병리적일 

것으로 추측해볼 수 있다.

이러한 제한점을 보완하기 위해 취약성 간의 상호작용을 고려한 

분석을 추가적으로 실시하였다. 즉, 병리적 자기애와 대인관계 지향성, 

그리고 이 두 변인의 상호작용이 소셜 미디어 중독에 미치는 영향에서 

외로움과 소셜 미디어 사용 기대가 순차적으로 매개하는지 살펴보았다. 

PROCESS macro의 Model 85를 이용하여 조절된 순차적 매개효과 

분석(moderated serial mediation model analysis)을 수행한 결과, 

병리적 자기애와 대인관계 지향성의 상호작용이 소셜 미디어 중독을 

설명하는 것으로 나타났다, B = .06, p = .002.

여러 결과 중 간접효과만을 살펴보면, 병리적 자기애가 외로움을 

거쳐 소셜 미디어 중독에 미치는 영향에서 대인관계 지향성의 조절 

효과가 확인되지 않았고(조절된 매개지수 = .00, 95% CI = -.00~.01), 

병리적 자기애가 소셜 미디어 사용 기대를 거쳐 소셜 미디어 중독에 

미치는 영향에서도 대인관계 지향성의 조절효과가 유의하지 않았다 

(조절된 매개지수 = .00, 95% CI = -.02~.02). 마지막으로 병리적 

자기애가 외로움과 소셜 미디어 사용 기대를 순차적으로 거쳐 소셜 

미디어 중독에 미치는 간접효과에서는 대인관계의 지향성의 조절효과가 
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확인되었다(조절된 매개지수 = .00, 95% CI = .00~.01).

즉, 병리적 자기애와 소셜 미디어 중독의 관계를 매개하는 외로움과 

소셜 미디어 사용 기대의 효과는 대인관계 지향성 수준이 높을수록 

증가하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 두 가지 취약성을 모두 

지니고 있을 경우 가장 병리적일 것이라는 예상을 뒷받침하지만, 두 

매개 변인 각각에 대한 조절효과는 나타나지 않아 보다 정확한 설명을 

위해서는 추후 정교한 연구가 필요하다. 본 연구에서처럼 자기 경로와 

대인관계 경로를 구분하는 것이 아니라, 자기 관련 변인과 대인관계 

변인을 모두 고려하여 모형을 검증한다면 소셜 미디어 중독의 심리적 

기제를 보다 포괄적인 시각에서 총체적으로 이해할 수 있을 것이다.

넷째, 본 연구에서는 자기 불일치감을 정서적 요인으로 가정하였으나, 

자기 불일치감은 인지적 요인으로 해석될 여지가 있다. 자기 영역 간 

불일치가 큰 사람은 우울하고 불안한 등 부정 정서를 많이 경험하고 

심리적으로 건강하지 않을 가능성이 더 높으나(Whitty & Young, 

2016), 자기 개념에서의 평가는 인지적 요인에 더 가까울 수 있다. 

따라서 추후 연구에서는 병리적 자기애와 보다 밀접한 정서적 요인을 

고려해야 할 필요가 있다.

다섯째, 두 가지 경로에서 인지적 요인으로 소셜 미디어 사용 

기대를 동일하게 상정했다. 연구 2에서 사용한 소셜 미디어 사용 기대 

척도는 주로 정서와 관련된 것으로서, 소셜 미디어가 부정적인 정서나 

문제를 회피하게 해주고 긍정적인 정서를 유발할 것이라는 믿음을 

측정한다. 이 같은 내용은 정서적 요인과 인지적 요인의 순차적 

매개효과를 가정한 연구 2의 모형 및 가설과 부합하지만, 각각의 

경로에서 특정적인 기대가 있을 가능성을 고려할 필요가 있다. 예를 

들어 자기 경로에서는 소셜 미디어가 이상적 자기와 현실적 자기 간 

불일치를 줄여주고 자기애적 욕구를 충족시킬 수 있으리라는 기대, 

대인관계 경로에서는 소셜 미디어가 현실에서의 대인관계 문제를 

보완해줄 것이라거나 외로움을 감소시킬 수 있고 소셜 미디어 상에서 더 

긍정적인 상호작용을 경험할 수 있으리라는 기대 등이 더 특정적으로 
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영향을 미칠 것이라 예상된다. 따라서 향후에는 소셜 미디어 사용 기대 

척도에 이러한 내용을 반영할 필요가 있겠으며, 이를 바탕으로 연구 2의 

결과를 재검증한다면 치료적 개입에 유용한 시사점을 얻을 수 있으리라 

기대된다.

여섯째, 취약성으로 가정한 병리적 자기애와 대인관계 지향성의 

직접 경로가 유의하였다는 점은 연구 2에서 포함하지 않은 다른 매개 

변인이 존재할 가능성을 시사한다. 자존감이나 소외에 대한 두려움, 

충동성, 애착유형, 사회불안 등은 소셜 미디어 중독에서 중요하게 

고려되고 있는 변인이다(Baltaci, 2019; Dalvi-Esfahani et al., 2019; 

D'Arienzo et al., 2019). 특히 자기 경로에서 자기 불일치감의 매개 

효과가 나타나지 않았던 바, 후속연구에서 다른 유망한 변인을 포함하여 

관계를 살펴보는 것이 필요하겠다. 이를 통해 소셜 미디어 중독의 

심리적 기제에 대해 더 정교하게 이해할 수 있을 것으로 사료된다. 

일곱째, 연구 2에서는 소셜 미디어의 세부 플랫폼에 따라 어떠한 

차이가 있는지 살펴보지 못했다. 인기 플랫폼의 대체가 빠르고 소셜 

미디어 중독을 특정 플랫폼 중독과 분리된 문제로 이해해야 한다는 

주장이 설득력이 있으나(Griffiths et al., 2014; Kuss & Griffiths, 

2017), 플랫폼에 따라 중독적 요소가 다르거나 중독에 이르게 되는 

과정이 다를 가능성을 배제할 수는 없다. 일례로, 인스타그램 사용자는 

트위터 사용자에 비해 사회적 상호작용 동기가 더 강한 등 각 

플랫폼마다 사용 동기가 다른 것으로 나타나고 있으며(Alhabash & 

Ma, 2017; Blight et al., 2017), 병리적 자기애의 영향도 소셜 미디어 

플랫폼에 따라 비일관적이다(Casale & Banchi, 2020). 또한, 우울한 

사람들은 텍스트 기반의 플랫폼인 트위터를 더 선호하는 경향이 있으며, 

이미지 기반의 소셜 미디어 사용은 사회적 존재감의 증가를 통해 

외로움을 감소시킬 수도 있다는 것이 밝혀졌다(Jeri-Yabar et al., 

2019; Pittman & Reich, 2016). Masciantonio 등(2021)은 페이스북, 

인스타그램, 트위터, 틱톡의 능동적/수동적 사용이 사회적 지지와 상향 

사회 비교와 각기 다른 관련성을 맺고 있음을 보여주기도 했다. 이에 
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세부 플랫폼에 특정적인 취약성이나 기제를 탐색한다면 더 초점적인 

예방과 개입이 가능할 것으로 여겨진다.

마지막으로, 본 연구에서는 연령차를 고려하지 못했다. 주요 변인에 

대해 연령차가 있는지 추가적으로 분석한 결과, 소셜 미디어 중독, 자기 

불일치감, 외로움에서 연령차가 확인되었다, 각각 F(2, 504) = 3.40, p 

= .034; F(2, 504) = 4.70, p = .009; F(2, 504) = 5.51, p = 

.004. 구체적으로, 20대가 40대에 비해 소셜 미디어 중독 수준(20대: 

M = 14.16, SD = 5.54; 40대: M = 12.69, SD = 5.04)과 자기 

불일치감(20대: M = 43.60, SD = 22.58; 40대: M = 35.57, SD = 

21.24)이 높았으며, 30대가 20대에 비해 외로움(20대: M = 41.25, SD 

= 10.73; 30대: M = 44.65, SD = 10.85)이 강한 것으로 나타났다. 

이에 성차 및 연령차를 모두 통제하여 매개효과 분석을 실시한 

결과, 성차만 통제한 분석 결과와 유사한 결과를 보였다. 즉, 자기 

경로에서는 소셜 미디어 사용 기대를 통한 간접효과와 자기 불일치감 및 

소셜 미디어 사용 기대를 거치는 간접효과가 유의하였고, 순서대로 B = 

1.24, 95% CI = .93~1.57; B = .06, 95% CI = .02~.12, 대인관계 

경로에서는 외로움을 통한 간접효과, 소셜 미디어 사용 기대를 통한 

간접효과, 외로움 및 소셜 미디어 사용 기대를 거치는 간접효과가 모두 

유의하였다, 순서대로 B = -.04, 95% CI = -.06~-.02; B = .10, 

95% CI = .08~.13; B = -.04, 95% CI = -.05~-.03. 따라서 연구 

2의 결과를 신뢰할 만하나, 추후 연구에서는 연령차를 고려할 필요가 

있다.

일반적으로 청년 집단에서 소셜 미디어를 가장 많이 사용하며, 그로 

인해 소셜 미디어 중독의 유병률도 높게 나타난다(Cheng et al., 2021). 

따라서 연구도 이러한 젊은 집단에 집중되는 경향이 있으며, 현재 

시점에서 연령별로 소셜 미디어 중독에 이르게 되는 차별적인 기제가 

있는지 탐색한 연구는 찾아볼 수 없었다. 예를 들어, 태어나면서부터 

디지털 환경 속에서 생활하고 성장한 디지털 네이티브(digital native) 

들은 의사소통 수단으로 글보다 그림을 선호하고 멀티태스킹을 하는 
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경향이 있다(Teo, 2013). 이러한 점은 소셜 미디어를 사용하는 양상에 

서 아날로그 세대인 노년 세대와 차이를 가져올 수 있다. 또한, 본 

연구에서 중요한 정서적 변인으로 고려된 외로움은 연령과 비선형적인 

관계를 보이고(Hawkley et al., 2022), 성격적 취약성으로 가정한 

병리적 자기애는 청년기에 가장 높게 나타난다(Weidmann et al., 2023). 

본 연구에서는 20세~49세의 소셜 미디어 이용자를 대상으로 자료를 

수집한 바, 아동·청소년과 노년기에까지 본 연구의 결과를 일반화할 수 

있을지 혹은 다른 차별적인 기제가 있을지 향후 연구에서 확인한다면 

소셜 미디어 중독을 보다 체계적으로 이해할 수 있을 것이다.

이러한 제한점에도 불구하고, 연구 2는 몇 가지 점에서 의의와 

차별성을 지닌다. 첫째, 본 연구는 I-PACE 모델을 소셜 미디어 중독에 

적용하여 소셜 미디어 중독의 특정적인 심리적 기제를 탐색하였다. 

취약성, 정서적 요인, 인지적 요인, 소셜 미디어 중독 간의 구조적 

관계를 확인하여, 취약성이 소셜 미디어 중독으로 이어지는 과정을 

정교화했다는 점에서 의의가 있다.

둘째, 소셜 미디어 중독의 심리적 기제를 탐색함에 있어 자기와 

대인관계 경로를 구분하여, 병리적 자기애와 대인관계 지향성이라는 

취약성이 어떻게 소셜 미디어 중독으로 이어지는지 확인하였다. 소셜 

미디어 중독 연구는 나날이 증가하고 있지만, 기존 연구 대부분이 소셜 

미디어 중독의 실태를 조사하거나 소셜 미디어 중독이 심리적 건강에 

미치는 영향과 소셜 미디어 중독과 관련된 변인을 탐색하는 데에 그치고 

있다. 본 연구는 통합적 관점에서 여러 변인 간의 관계를 종합적으로 

다루었다는 점에서 의의가 있다.

셋째, 소셜 미디어 중독 문제를 다룰 때 개입 가능성이 있는 

정서적, 인지적 요소를 확인하여 소셜 미디어 중독 개입에 대한 발판을 

마련하였다. 선천적인 기질이나 오랜 기간 강화되어 온 성격적 취약성에 

직접적으로 개입하는 것은 어려울뿐더러 변화를 위해서는 장기간의 

개입이 요구된다. 그에 비해 정서나 인지적 기대는 상대적으로 

가변적이며, 이를 조절하는 전략들이 많이 개발되어 있다. 따라서, 소셜 
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미디어를 사용하게 되는 주요 감정과 인지적 기대를 탐색하여 이를 

변화시킨다면 소셜 미디어 중독 수준을 감소시킬 수 있을 것이다. 또한, 

취약성을 지니고 있더라도 소셜 미디어 중독에까지는 이르게 되지 않을 

수 있다. 특히, 소셜 미디어 중독 연구가 아직 초기 단계에 머무르고 

있어 정서와 인지적 기대의 역할을 검증해 본 연구가 소수에 불과한데, 

이러한 결과는 소셜 미디어 중독의 치료적 개입에 시사하는 바가 크다고 

하겠다.

마지막으로, 본 연구는 전국의 성인 소셜 미디어 사용자를 표본으로 

활용하였다. 비록 직업, 학력, 사회경제학적 수준 등의 주요 인구통계학적 

변인을 모두 통제하지는 못하였지만, 연구 1보다 연령과 지역 범위를 더 

확장함으로써 일반화 가능성과 표본의 대표성을 보다 확보하였다. 이를 

통해 일정 연령대나 일정 지역에 국한된 표본이 아니라 비교적 대표성이 

있는 표본을 대상으로 연구를 진행하여 소셜 미디어 중독이라는 중요한 

사회적 이슈에 대한 함의를 제공했다고 볼 수 있다.
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연구 3. 소셜 미디어 중독 치료 프로그램의

개발 및 효과 검증

소셜 미디어 중독은 심리적·신체적 건강과 연관성이 높으며 일상 

생활 기능 또한 저해한다. 이에 소셜 미디어 중독에 대한 처치나 개입 

프로그램을 향한 요구가 증가하고 있으나, 아직까지 이에 대한 직접적인 

연구는 극소수에 불과한 실정이다(Andreassen, 2015). 접근성이 높은 

소셜 미디어의 특성으로 인해 소셜 미디어 중독 문제가 점점 심각해지고 

있는 만큼, 소셜 미디어 중독을 완화할 수 있는 특화된 개입법을 

개발하고 그 효과를 검증하는 것이 매우 중요하다.

이를 위해 연구 3에서는 다른 중독 문제에 효과적인 것으로 검증된 

동기강화상담과 인지행동치료를 접목하여 소셜 미디어 중독에 최적화된 

개입 프로그램을 개발하였다. 동기강화상담은 내담자의 변화동기를 

강조하는 내담자 중심의 상담 기법이며(Miller, 1983; Miller & Rollnick, 

1991), 인지행동치료는 내담자가 가진 부적응적인 인지를 수정하고 

대처기술을 향상시킴으로써 정서적 고통과 문제 행동을 수정하고자 하는 

단기의 구조화된 개입법이다(Beck, 2020; Hofmann et al., 2012). 

동기강화상담은 도박행동이나 인터넷 중독과 같은 행동 중독에도 

효과성이 입증되었는데(신성만 등, 2015; Yakovenko et al., 2015), 

최근 학교 장면에서 집단 활동 기반의 동기강화상담을 실시한 결과 

동기강화상담이 소셜 미디어 중독에도 효과적으로 적용될 수 있음이 

시사되었다(김성애, 이동형, 2017; Manwong et al., 2018). 여러 

회기의 동기강화상담 프로그램을 구성하는 것 외에 치료 대상자의 

선별이나 인지행동치료의 도입부에 동기강화상담 기법을 접목하는 

시도도 점점 증가하고 있다(Merlo et al., 2010; van Rooij et al., 

2012; Westra et al., 2009).

한편, 인터넷 중독을 특정적으로 다루는 CBT-IA는 효과성이 

입증되었을 뿐 아니라, 연구 2에서 살펴본 I-PACE 모델과도 유사한 
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이론적 근거를 가지고 있어 잘 통합될 수 있다(Brand et al., 2019). 

CBT-IA의 1단계에서는 행동 수정에 집중하며, 이는 I-PACE 모델의 E 

요소, 즉 특정 애플리케이션을 사용하기로 한 의사결정에 대해 다루는 

것과 맥을 같이 한다. 개입의 2단계에서는 인지적 재구성을 통해 

인터넷을 사용할 때 보상을 경험하리라 예상하는 중독자의 기대를 

변화시키는데, 이는 I-PACE 모델의 A/C 요소, 즉 인지적 기대 및 그와 

관련된 정서적 반응과 관련되어 있다. 마지막으로 3단계에서는 개인의 

공존 요인에 대해 다룸으로써 변화를 다지고 재발과 관련된 위험 

요소들을 제거하는 작업을 하는데, 이는 I-PACE 모델의 P 요소, 즉 

개인의 취약성을 다루고자 하는 시도로 볼 수 있다.

이와 같은 선행연구를 종합하여, 본 연구에서는 동기강화상담과 

CBT-IA라는 두 가지 개입법을 기본으로 하여 소셜 미디어 중독에 

특화된 5회기의 프로그램(Cognitive Behavioral Therapy-Social Media 

Addiction, CBT-SMA; 부제: 온라인에서 삶으로)을 개발하였다. 

프로그램의 내용에는 동기강화상담과 CBT-IA뿐만 아니라 연구 1, 2의 

결과들도 반영되었다.

구체적으로, 연구 1에서 번안 타당화된 한국어판 BSMAS를 

활용하여 현재 자신의 소셜 미디어 중독 수준이 어느 정도이고 

구체적으로 어떤 증상들을 가지고 있는지 인식하게 하였다. 한국어판 

BSMAS는 프로그램 효과를 확인하기 위해 소셜 미디어 중독 수준의 

사전, 사후, 추후 측정치로도 사용되었다. 연구 2에서 확인한 결과, 즉 

소셜 미디어 중독과 관련된 심리적 변인들의 특성 및 관계는 전체적인 

심리교육에 활용하였고, 각 회기의 내용에도 관련된 요소를 포함하여 

개입을 진행하였다. 즉, 연구 2에서 확인한 매개 변인에 개입하여 소셜 

미디어 중독 수준을 완화하고자 하였다.

이에 따른 본 프로그램의 주요 내용을 요약하면 다음과 같다. (1) 

1회기: 소셜 미디어 중독에 대한 이해와 동기 강화, (2) 2회기: 상황 

통제/소셜 미디어 사용 행동 수정, (3) 3회기: 소셜 미디어 사용에 대한 

인지적 재구성, (4) 4회기: 취약성 다루기, (5) 5회기: 결과 평가하고 
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희망 다지기. 

구체적인 기제와 기법은 다음과 같다. 첫째, 중독 문제에서 기본 

조건으로 여겨지는 동기 강화(motivation enhancement)이다. 동기는 

중독 행동의 회복을 예측하는 중요 변인이다(DiClemente et al., 

2017). 낮은 동기는 치료의 조기 종결뿐만 아니라 더 나쁜 치료 결과와 

관련되므로, 중독에 대한 개입이 성공하기 위해서는 동기 문제가 가장 

먼저 해결되어야 한다(Kim & Hodgins, 2018). 이에 문제 행동을 

지속했을 때의 단점과 변화했을 때의 장점, 변화에 대한 의지 등을 

내담자 스스로 표현하게 하는 변화 대화(change talk)를 프로그램 

초반부에 도입하였다(신성만 등, 2015; Miller & Rollnick, 1991). 

둘째, 자기 감찰(self-monitoring)을 통해 자신의 소셜 미디어 사용 

패턴에 대해 인식하는 것이다. 자기 감찰은 종합 치료(comprehensive 

treatment)에서 과제로 자주 이용되는 기법으로서, 목표 행동을 

체계적으로 관찰하고 기록함으로써 여러 이득을 얻을 수 있다(Cohen et 

al., 2013). 우선, 자기 감찰을 통해 내담자와 치료자는 현재 문제에 

대한 기본 정보를 수집하고, 문제 행동의 기능을 파악하게 된다. 뿐만 

아니라 생각-감정-행동 간의 연결고리를 인식할 수 있게 되며, 메타 

인지적 변화를 이끌어내기도 한다. 이 과정에서 치료의 근거와 목표가 

분명히 설정되고, 내담자의 참여를 장여하므로 협력적 경험주의를 

촉진하는 효과가 있다. 

셋째, 자극 통제(stimulus control)를 통해 문제 행동의 빈도를 

감소시키는 것이다. 최근 의지력은 제한된 자원이라는 견해가 우세하며, 

고갈된 의지력은 탈억제된 행동을 유발한다(Baumeister, 2014). 문제 

행동의 조절을 의지력에만 기대는 것은 효과적이지 않으며, 충동은 

시간이 지남에 따라 더 강해지는 경향이 있기 때문에 상황을 선택하거나 

수정하는 통제 전략이 바람직하지 않은 행동을 막는 데 효과적일 수 

있다(Duckworth, Gendler, et al., 2016; Duckworth, White, et al., 

2016). 그러나 이러한 자극 통제 전략은 치료 초기에 매우 효과적인 

반면, 장기적으로 보았을 때에는 중독과 관련된 자극을 매번 통제할 
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수는 없다는 단점이 있으며, 무엇보다 중독에서 벗어나기 위해서는 중독 

관련 자극이 주어짐에도 불구하고 갈망 수준이 감소하고 중독 행동을 

하지 않게 되는 것이 필요하다(Roos & Witkiewitz, 2017). 따라서, 

자극 통제와 관련된 개입은 프로그램의 초반부인 2회기에 실시하였다.

넷째, 인지적 재구성(cognitive restructuring)을 통해 중독 행동과 

관련된 부적응적인 인지를 수정하고자 하였다. 인지적 재구성은 

인지행동치료의 핵심요소 중 하나로, 문제 증상과 관련된 부적응적 

인지를 수정함으로써 감정이나 행동의 변화를 꾀하는 것이다. 소셜 

미디어 중독자들은 소셜 미디어 사용을 통해 긍정적 결과를 경험하고 

부정적 결과를 피할 수 있다는 신념을 지니고 있으며, 이로 인해 소셜 

미디어에 과도하게 몰두하게 된다(Brand, Laier, et al., 2014; Young, 

2011). 특히, 연구 2에서 소셜 미디어 사용 기대가 자기 및 대인관계 

경로 모두에서 소셜 미디어 중독에 영향을 미치는 중요한 매개 변인으로 

나타났으므로, 사용 기대의 수정이 소셜 미디어 중독 수준 완화에 

핵심적이라고 보았다. 따라서 본 프로그램에서는 소셜 미디어 사용을 

하게 만드는 생각과 신념을 수정하고, 소셜 미디어 사용을 조절하게 

만드는 생각과 신념을 새롭게 형성하도록 초점을 맞추었다.

마지막으로, 위해 감소(harm reduction)를 통해 현실적인 수준 

에서의 행동 조절과 재발 방지(relapse prevention)를 목표로 하였다. 

본래 위해 감소는 개인에게 유해한 행동을 무시하거나 비난하는 것이 

아니라 해당 행동의 유해한 영향을 최소화하고자 하는 노력을 일컫는다 

(Marlatt & Witkiewitz, 2010). 즉, 금욕이나 문제 행동의 완전한 

제거를 요구하지 않고, 문제 행동과 문제 행동으로 인한 해로운 결과를 

최소화하려고 하는 것이다. 이는 중독의 지속적인 회복 및 재발 방지와 

관련되어 있다. CBT-IA에서는 위해 감소를 치료의 마지막 단계인 

3단계에 도입하고 있는데, 중독 행동으로 이어진 근본적인 문제나 중독 

행동과 공존하는 문제를 건강한 방식으로 해결하는 것으로 간주한다 

(Malak, 2017; Young, 2011). 이에 따라 본 프로그램에서도 소셜 

미디어 사용을 완전히 중단하는 것이 목표가 아니라는 점과 스스로 
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통제감을 가지고 소셜 미디어 사용의 순기능을 살려 나가는 것이 

중요함을 강조하였다. 아울러 소셜 미디어 중독과 관련된 자신의 

취약성을 인식하고 프로그램이 끝나고 나서도 다뤄나가려는 노력을 

지속하도록 교육하였다. 이때, 연구 2와 마찬가지로 자기와 대인관계 

범주로 나누어 취약성을 살펴보았고, 각각 관련된 중간 변인인 자기 

불일치감과 외로움에 대처하는 노력을 기울이도록 하였다. 

종합하자면, 연구 3의 목적은 소셜 미디어 중독에 특화된 치료 

프로그램을 개발하고 이 프로그램의 효과성을 검증하는 것이다. 이 

프로그램이 소셜 미디어 중독 수준을 효과적으로 감소시키는지, 부차적 

으로 소셜 미디어 중독과 관련되어 있는 변인들(우울, 불안, 스트레스, 

소셜 미디어 사용 기대, 자존감, 외로움, 자기효능감)도 함께 변화하는지 

확인하고자 하였다. 이에 따른 연구 3의 가설은 다음과 같다.

가설 1. 이 프로그램은 소셜 미디어 중독 수준을 감소시킬 것이다.

예언 1. 개입 집단은 통제 집단에 비해 프로그램 참여 후 소셜 미디어 

중독 수준이 더 많이 감소할 것이다.

예언 2. 개입 집단은 프로그램 참여 전보다 후에 소셜 미디어 중독 

수준이 유의하게 감소할 것이다.

가설 2. 이 프로그램은 소셜 미디어 사용 기대를 감소시킬 것이다.

예언 1. 개입 집단은 통제 집단에 비해 프로그램 참여 후 소셜 미디어 

사용 기대가 더 많이 감소할 것이다.

예언 2. 개입 집단은 프로그램 참여 전보다 후에 소셜 미디어 사용 

기대가 유의하게 감소할 것이다.

가설 3. 이 프로그램은 심리적 적응 수준을 증가시킬 것이다.

예언 1. 개입 집단은 통제 집단에 비해 프로그램 참여 후 우울, 불안, 

스트레스 수준, 외로움이 더 많이 감소할 것이다.

예언 2. 개입 집단은 통제 집단에 비해 프로그램 참여 후 자존감, 

자기효능감이 유의하게 증가할 것이다.
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예언 3. 개입 집단은 프로그램 참여 전보다 후에 우울, 불안, 스트레스 

수준, 외로움이 더 많이 감소할 것이다.

예언 4. 개입 집단은 프로그램 참여 전보다 후에 자존감, 자기효능감이 

유의하게 증가할 것이다.

방    법

연구 참여자

연구 참여 기준 및 배제 기준은 다음과 같다. 만 18세 이상 성인 

중, Bányai 등(2017)이 제시한 기준에 따라 BSMAS의 점수가 19점 

이상인 참여자를 선정하였다. 최대한 집단의 동질성을 확보하고 치료 

효과에 영향을 줄 수 있는 요인을 배제하기 위해 다른 심리장애 진단을 

받았거나 심리치료 및 약물치료 등 다른 치료적 개입을 받고 있는 경우 

연구 참여자에서 제외하였다. 최종 참여자 21명 중 남성은 8명(38%), 

여성은 13명(62%)이었으며, 연령은 만 18세~35세였다(M = 22.86, 

SD = 3.90). 본 연구는 서울대학교 기관생명윤리위원회의 사전 승인을 

받았으며(IRB No. 2206/004-007), 연구 참여자 모집 과정을 포함한 

전체 연구 과정은 절차 부분에 자세히 기술하였다.

측정도구

Bergen 소셜 미디어 중독 척도(Bergen Social Media Addiction 

Scale; BSMAS). 연구 1 및 연구 2에서 사용한 척도와 동일하다.

소셜 미디어 사용 기대(Social Media Use Expectancies Scale; 

SUE). 연구 2에서 사용한 척도와 동일하다.
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우울, 불안, 스트레스 척도-21(Depression Anxiety Stress Scale; 

DASS-21). 연구 1에서 사용한 척도와 동일하다. 

로젠버그 자아존중감 척도(Rosenberg Self-Esteem Inventory; 

RSE). 연구 1에서 사용한 척도와 동일하다.

UCLA 외로움 척도(Revised UCLA Loneliness Scale; RULS). 

연구 1 및 연구 2에서 사용한 척도와 동일하다. 

일반적 자기효능감 척도(General Self-Efficacy Scale; GSE). 

일반적 자기효능감을 측정하기 위해 Chen 등(2001)이 개발하고 노지혜 

(2005)가 번안한 척도를 사용하였다. 다양한 상황에서 과제를 효과적 

으로 수행할 수 있다는 신념의 정도를 측정하며, 총 8문항, 리커트 5점 

척도로 되어 있다. 

절차

연구 3의 참여자는 서울 소재 대학의 학부생 및 대학원생으로, 두 

가지 방식으로 모집되었다. 첫째, 학내 커뮤니티, 심리학과 연구 참여 

시스템, 심리학과 교과목 온라인 게시판 등에 홍보문과 모집문건을 

게시하였다. 연구 참여를 원하는 사람들은 홍보문에 포함된 설문조사 

시스템의 URL에 접속하여 연구설명문을 읽고 동의서와 신청서를 

작성하였다. 둘째, 연구 1과 2의 참여자 중 본 연구에 대한 안내를 받는 

데 동의하고 BSMAS 점수가 선정 기준을 넘는 참여자에게 개별 연락을 

하여 연구 3에 대한 설명을 하고 참여 의사를 확인하였다. 연구 참여를 

원하는 사람들은 사전 설문 응답 시 연구설명문을 읽고 동의서를 

작성하였다. 

이 과정을 통해 최초 총 55명이 연구에 신청하였다. 이 중 9명이 

심리치료 혹은 약물치료 중으로 배제 기준에 해당하였고, 10명은 선별 
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검사인 BSMAS의 점수가 19점 미만에 해당하였으며, 8명은 어떠한 

설명 없이 연구자의 연락에 응답하지 않아 연구 참여에서 제외되었다. 

남은 28명의 참여자들 중 13명은 개입 집단에, 15명은 통제 집단에 

배정되었다. 개입 집단 중 4명과 통제 집단 중 3명이 연구 시작 전과 

도중에 탈락하여, 모든 과정에 참여한 21명(개입 집단 9명, 통제 집단 

12명)의 응답을 최종 분석에 사용하였다. 

연구 3은 2022년 7월, 9월, 12월 세 차례에 걸쳐 진행되었다. 개입 

집단은 5주간 매주 1회, 2시간씩, 총 10시간 동안 소셜 미디어 중독 

치료 프로그램에 참여하였으며, 프로그램이 시작되기 전(사전), 프로그램이 

완료된 직후(사후), 프로그램이 끝나고 4주 후(추후), 총 3번에 걸쳐 

온라인 설문에 응답하였다. 통제 집단은 특별한 개입이 이루어지지 않는 

대기 집단으로서, 개입 집단과 동일한 시점에 설문조사에만 응하였다. 

추후 설문까지 마친 참여자들에게는 소정의 금전적 보상을 지급하였다. 

연구 3의 전반적인 절차를 그림 7에 요약하여 제시하였다.

그림 7. 연구 3의 절차



- 98 -

표 14. 소셜 미디어 중독 치료 프로그램의 구성

회기 주요 주제 주요 내용

1

소셜 미디어 

중독에 대한 

이해와 동기

• 프로그램 소개, 집단규약 설정

• 자기소개: 참여동기 및 목표 확인

• 소셜 미디어 중독의 증상과 원인, I-PACE 모델에 

대한 교육

• Bergen 소셜 미디어 중독 척도 결과 확인

• 변화동기 다지기: 소셜 미디어 사용의 득과 실

• 목표 정하기

• 소셜 미디어 사용에 대한 모니터링 시작하기

2 상황/행동 수정

• 소셜 미디어 사용 패턴 인식

• 고위험 상황과 보호 상황 식별

• 소셜 미디어 사용과 관련된 자극과 상황 통제

• 행동 수정: 대체활동 탐색 및 시작

3 인지적 재구성

• 인지 모델 교육

• 소셜 미디어 사용과 관련된 부적응적 인지 식별

• 소셜 미디어 사용과 관련된 부적응적 인지 수정

• 자기지시와 대처카드

4 취약성 다루기

• 소셜 미디어 사용과 관련된 취약성 인식하고 

다루기

• 공존하는 삶의 문제와 스트레스원 식별하고 

다루기

5
결과 평가하고 

희망 다지기

• 변화 평가

• 성공요인 확인하고 긍정적인 변화 다지기

• 남아 있는 문제들과 방해요인 확인하고 대처하기

• 재발에 대처하기

• 변화 지속하기

• 마무리: 소감 나누기, 나에게 보내는 편지
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소셜 미디어 중독 치료 프로그램의 구성

연구 3에서 개발하고 적용한 프로그램은 총 5회기로 구성되었으며, 

각 회기는 2시간씩으로 총 10시간이 진행되었다. 프로그램의 내용은 

앞서 소개한 CBT-IA와 동기강화상담에 주로 근거하였으며, 특히 

CBT-IA의 전체적인 구조를 따르되 내용을 소셜 미디어 중독에 

적합하게 수정하였다.

이 프로그램은 회기 당 주제 및 활동이 정해져 있는 구조화된 

프로그램으로서, 각 회기별 교육내용과 실습, 과제의 내용을 담은 작업 

활동지를 제작하여 매회기 참여자들에게 배포하였다. 각 회기는 치료자의 

심리교육, 참여자들의 실습활동과 집단토의, 과제 부여 및 확인으로 

이루어졌다. 이를 통해 참여자들은 소셜 미디어 사용 행동 조절과 

관련된 핵심적인 내용을 개념적으로 이해하고, 자신에게 실제로 

적용해보며, 자신과 유사한 문제를 겪는 사람들과 경험을 공유하고 서로 

지지하는 기회를 가졌다. 프로그램은 3~4명의 소그룹으로 진행되어 

모든 참여자들이 매 회기마다 그 회기의 주제와 관련된 자신의 경험과 

생각을 나눌 수 있도록 하였다. 각 회기의 주제와 내용을 표 14에 

요약하였으며, 보다 구체적인 설명은 다음과 같다. 

먼저 1회기(‘소셜 미디어 중독에 대한 이해와 동기’)의 도입부에서 

치료자가 프로그램에 대해 전반적으로 소개하고, 집단 프로그램 참여에 

필요한 기본적인 규칙(비밀 보장, 서로에 대한 존중, 적극적 참여 등)에 

대해 안내하였다. 다음으로 참여자들이 프로그램에 참여한 이유와 기대를 

중심으로 자기소개를 하였다. 그 후 치료자가 1회기에서 집중적으로 

다루고자 하는 주제인 ‘소셜 미디어 중독에 대한 이해와 동기 강화’를 

소개하였다.

1회기에서는 소셜 미디어 중독의 증상과 원인 등에 대해 이해하고, 

자신의 소셜 미디어 사용 패턴에 대해 인식하며, 변화동기를 가지는 

것을 목표로 하였다. 이를 위해 Griffith(2005)의 구성요소 모델을 

기반으로 소셜 미디어 중독의 증상에 대해 교육하였으며, 자신의 중독 

양상에 대해 더 깊이 있게 이해할 수 있도록 사전에 참여자들이 작성한 
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BSMAS의 결과를 살펴보았다. 이때, 참여자들은 각자 자신의 소셜 

미디어 중독 증상이 무엇인지, 자신의 중독 수준이 다른 사람과 비교해 

어느 정도인지, 기존에 주관적으로 평가한 중독 수준과 객관적 수치로 

평가된 중독 수준이 일치하는지 등을 인식하는 과정을 거쳤다. 다음으로 

치료자가 소셜 미디어 중독에 대한 교육을 실시하였다. 구체적으로 소셜 

미디어 중독의 유병률, 지금까지 알려진 소셜 미디어 중독의 원인, 소셜 

미디어 중독을 설명하는 I-PACE 모델, 소셜 미디어 중독의 유형 등을 

개관하여 설명하였다. 

그리고 치료목표가 소셜 미디어 사용을 완전히 중단하거나 중독 

증상을 모두 없애는 것이 아니라, 소셜 미디어 사용에 대한 통제력을 

되찾고 소셜 미디어를 자신이 생각하는 가치로운 방향에 이용할 수 

있도록 하는 것임을 강조하였다(Kuss & Griffiths, 2017). 이어서 

문제의식과 변화동기를 증진하는 작업으로서 소셜 미디어 사용으로 얻는 

것과 잃는 것이 무엇인지, 지금처럼 소셜 미디어 사용을 지속한다면 

어떻게 될지, 반대로 소셜 미디어 사용을 조절한다면 자신의 삶이 

어떻게 바뀔 것인지 생각해보도록 하였다. 아울러 프로그램이 끝난 후 

어떻게 달라지고 싶은지 구체적으로 목표를 설정해보고, 변화중요성 

척도(importance ruler), 자신감 척도(confidence ruler), 준비성 척도 

(readiness ruler)를 사용하여 변화동기를 재차 강화하였다.

마지막으로 치료의 첫걸음으로 자신의 소셜 미디어 사용 패턴에 

대해 인식하는 것이 중요함을 강조하고, 이를 모니터링하도록 과제를 

부여하였다. 보다 구체적으로, 각자가 자신의 소셜 미디어 사용량을 

확인하고, 한 주간 어떤 활동들로 시간을 보내고 그 활동으로 얻는 

성취감과 즐거움이 어느 정도인지 주간기록표에 기록하도록 하였다.

연구 3에서 개발한 프로그램은 상술한 바와 같이 기본적으로 

CBT-IA와 구조가 동일하나 내용 면에서 차별점이 존재하는데, 1회기 

에서는 인터넷 중독이 아닌 소셜 미디어 중독 그 자체에 초점을 맞추어 

전반적인 교육이 이루어졌다. 또한, 연구 1에서 번안 타당화한 Bergen 

소셜 미디어 중독 척도를 활용하여 자기 인식을 꾀하였고, 연구 2에서 
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I-PACE 모델을 적용하여 확인한 소셜 미디어 중독 특유의 심리적 

기제를 설명하였다는 점에서 차이가 있다. 더불어, CBT-IA에 더해 

동기강화상담의 일부 기법을 도입하여 치료 동기를 증진함으로써 

프로그램 효과 증대와 조기 탈락 방지 등을 도모하였다.

2회기(‘상황/행동 수정’)의 목표는 자신의 소셜 미디어 사용 패턴에 

대해 파악하고, 소셜 미디어 사용과 관련된 자극과 상황을 통제하며, 

소셜 미디어 사용을 대체하는 활동을 탐색하고 시작하는 것이다. 먼저 

변화동기를 유지하기 위해 지난 시간에 설정했던 목표를 되새겨보고 한 

주간 노력한 바에 대해 긍정적인 시각을 가질 수 있도록 도왔다. 

다음으로 1회기 말미에 과제로 부여하였던 주간기록표를 점검하여, 이를 

토대로 자신의 사용 패턴과 소셜 미디어 사용을 시작하게 되는 선행 

상황(고위험 상황), 소셜 미디어 사용을 자제하게 되는 보호 상황을 

식별하였다.

다음으로 소셜 미디어 사용과 관련된 자극 및 상황을 통제하는 것의 

중요성과 통제 전략을 교육하였다. 오로지 자신의 의지력으로만 소셜 

미디어 사용을 조절하는 것은 에너지 소진이 심하고 비효과적이므로, 

소셜 미디어를 사용하고 싶은 충동이 초기일 때 상황 선택이나 상황 

수정 전략을 사용하는 것이 효과적임을 강조하였다(Duckworth, 

Gendler, et al., 2016; Duckworth, White, et al., 2016). 또한, 

Brevers와 Turel(2019)의 연구를 참고하여 사람들이 소셜 미디어 

사용 수준을 조절하기 위해 사용하는 자기 통제 전략을 소개하고, 

자신에게 적합한 통제 전략을 선택하도록 하였다.

마지막으로 소셜 미디어 사용을 대체할 수 있는 활동을 탐색하였다. 

소셜 미디어에 빠지게 되는 이유 중 하나가 소셜 미디어 외에 할 수 

있는 대안활동이 없기 때문이며, 먼저 행동을 수정함으로써 소셜 미디어 

사용에 대한 인지적 신념을 바꾸고 자신이 소셜 미디어 사용을 조절할 

수 있다는 통제감을 얻게 하기 위해서였다. 또한, 사고 억제의 역설처럼 

소셜 미디어에 대한 생각이 더 떠오르지 않도록 기존의 단서와 보상은 

그대로 유지하면서 행동을 변화시키고자 하였다(Wegner et al., 1987). 
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대체활동을 탐색하는 방법으로서 1) 과거에 즐거움이나 성취감을 가져다 

준 활동 회상하기, 2) 시간이 생긴다면 하고 싶은 활동 찾기, 3) 예시 

목록에서 선택하기를 제시하였다. 과제로는 주간기록표를 계속해서 

작성하면서 자신의 사용 패턴을 지속적으로 감찰하고, 2회기에서 선택한 

통제 전략과 대체활동을 한 주간 실천해보도록 하였다. 

CBT-IA를 비롯한 많은 인지행동치료에서 문제 행동과 관련된 선행 

상황, 즉 고위험 상황만을 주의 깊게 살피는 반면, 본 프로그램에서는 

소셜 미디어 사용을 조절할 수 있는 보호 상황도 함께 고려하도록 

안배했다는 특장점이 있다. 또한, 2회기에서는 소셜 미디어 사용자를 

대상으로 통제 전략을 조사한 선행연구에 기반하여, 소셜 미디어에 

적합하면서도 근거가 있는 통제 전략을 소개하였다. 

3회기(‘인지적 재구성’)는 소셜 미디어 사용과 관련된 인지를 

다루는 데에 초점을 맞추었다. 연구 2에서 확인하였듯이, 소셜 미디어 

사용에 대한 인지적 기대는 소셜 미디어 중독을 매개하는 중요한 

변인이다. 이에 따라 3회기는 소셜 미디어 사용과 관련된 인지적 기대를 

평가하고, 소셜 미디어 중독으로 이어지는 부적응적인 사용 기대와 인지 

패턴을 수정하는 내용으로 구성되었다. 2회기와 마찬가지로 회기 

초반부에 이전 회기의 과제 수행 여부를 확인하였다. 무엇이 잘 되었고 

무엇이 어려웠는지, 새롭게 깨달은 점은 무엇인지 등을 공유하고 이에 

대해 치료자가 피드백하였다.

다음으로 3회기의 본격적인 내용인 소셜 미디어 중독과 관련되는 

인지에 대해 다루었다. 먼저 인지를 다뤄야 하는 이유와 인지행동치료의 

기본적인 모형인 A(Antecedent)-B(Belief)-C(Consequence) 모형에 

대해 교육하였다. 인지(B)에 대해서는 자동적 사고 수준(‘나를 소셜 

미디어 사용으로 이끄는, 나를 유혹하는 말과 생각’)과 신념 수준 

(긍정적 기대-소셜 미디어 사용을 통해 긍정적인 결과를 얻을 것이라는 

믿음, 회피 기대-소셜 미디어 사용을 통해 부정적 결과를 피할 것이라는 

믿음, 자신과 온라인 공간에 대한 믿음)으로 나누어 자세히 설명하였다. 

이후 참여자 각자가 소셜 미디어 사용에 대해 가지고 있는 인지를 
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탐색하였다.

이어서 현실성, 타당성, 유용성의 측면에서 인지를 평가하고 수정 

하는 방법을 교육하였다. 치료자가 제공한 예시를 바탕으로 다함께 

연습해보고, 다시 이를 자신의 사례에 적용해보면서 소셜 미디어 사용과 

관련된 부적응적 생각과 믿음을 적응적 생각과 믿음으로 대체하는 

실습시간을 가졌다. 마지막으로 자기지시와 대처카드 기법을 소개하고, 

소셜 미디어 사용을 조절하게 만드는 말(생각)을 고안해보도록 하였다. 

3회기의 과제는 1, 2회기의 과제를 지속하면서 3회기의 주제인 인지적 

재구성과 자기 지시를 연습하는 것이었다. 

3회기에서는 CBT-IA에는 반영되어 있지 않은 소셜 미디어 특정적인 

사용 기대와 인지적 믿음을 다루었다. 이때 연구 2에서 확인한 지나친 

소셜 미디어 사용 기대(긍정적 기대와 회피 기대)를 인식하고 수정 

하고자 하였다. 나아가 연구 2의 한계점이었던 정서적 결과와 관련된 

사용 기대뿐만 아니라 자기 및 소셜 미디어 그 자체에 대한 믿음도 

탐색하고 개선하고자 하였다. 마지막으로 부적응적 인지 외에 소셜 

미디어 사용을 조절하게 하는 긍정적 인지도 함께 모색하였다는 점에서 

차별성이 있다. 

4회기(‘취약성 다루기’)에서는 소셜 미디어 중독의 위험성을 높이는 

취약성과 스트레스원을 인식하고 관리하는 것에 중점을 두었다. 이전 

회기에 부여된 과제 수행을 구체적으로 확인하고 난 후, 취약성과 

공존하는 문제들에 대해 다루어야 하는 이유에 대해 설명하였다. 즉, 

소셜 미디어 중독이 독립적으로 발생하는 문제가 아니며, 소셜 미디어가 

삶의 다른 문제로부터 단기적으로는 회피하게 해주지만 장기적으로는 더 

큰 문제를 낳을 수 있음을 언급하였다. 그리고 재발을 방지하고 완전한 

회복을 위해서는 중독 행동으로 이어지게 된 근본적인 문제를 인식하고 

건강한 방식으로 이러한 문제를 해결하는 것이 필요함을 설명하였다. 

단, 취약성은 쉽게 바꾸기 어려운 성격적 특성일 가능성이 높으므로 한 

번에 변화할 것을 기대하기보다 꾸준히 다뤄나가야 함을 강조하였다. 

마찬가지로 스트레스원 역시 바꾸기 어려운 외부 요소일 가능성이 
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높으므로, 스트레스에 대처하는 방법을 건설적으로 변화시켜나가도록 

안내하였다.

소셜 미디어 중독과 관련된 취약성으로는 연구 2에서 확인한 바와 

같이 자기와 대인관계로 나누어 설명하였다. 다음으로 각자 자신의 

취약성이 무엇인지 공유해보면서 소셜 미디어 사용에 몰두하게 되는 

심리적인 기제를 확인하였다. 취약성을 다루는 방법으로서 다음과 같은 

내용을 소개하고 연습하였다: 자애명상(있는 그대로의 나 수용하기), 

이상적 자기와 현실적 자기 간 괴리를 줄이기 위해 소셜 미디어 사용 

외에 할 수 있는 일 찾기, 외로움에 대처하기, 오프라인 관계 관여하기, 

인정을 받기 위해 소셜 미디어 사용 외에 할 수 있는 일 찾기, 자기주장 

연습(비폭력 대화), 스트레스에 건설적으로 대처하는 방법 찾기 등. 

4회기의 과제는 1~3회기의 과제를 지속하면서, 자신의 취약성과 

공존하는 삶의 문제를 다루는 방법을 고민하고 한 주간 시도해보는 

것으로 설정하였다. 

4회기에서는 CBT-IA와 마찬가지로 중독자의 삶에 공존하는 

문제를 다루고자 하였다. 다만, 연구 2에서 확인한 소셜 미디어 중독 

특정적인 요소, 즉 자기와 대인관계 요소를 강조하여 교육하였다. 

그리고 자기 문제와 대인관계 문제에 대처하기 위해 자애명상, 비폭력 

대화와 같이 기존에 알려져 있고 효과가 입증된 기법을 소개하고 

연습하였다. 

마지막 5회기(‘결과 평가하고 희망 다지기’)는 지금까지의 치료 

회기를 마무리하는 시간으로서, 프로그램 참여 후 변화를 평가하고 재발 

방지 작업을 하는 것을 목표로 하였다. 2~4회기와 마찬가지로 회기 

초반부에 과제를 점검한 후, 1~4회기의 내용을 복습하면서 정리하는 

시간을 가졌다. 다음으로 프로그램 시작 시 자신의 목표와 현재 달성 

정도, 프로그램 참여 후 지금까지의 변화를 평가하고 공유하였다. 특히 

자신에게 의미와 성과가 있었던 치료 과정에 대해 생각해보면서 향상과 

성공 요인을 확인하고, 앞으로도 자신의 소셜 미디어 사용을 적절히 

다뤄나갈 수 있다는 희망을 다지도록 하였다.
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이어서 재발 방지가 중요함을 강조하고, 소셜 미디어 사용 조절에 

방해가 될 만한 요소들에 무엇이 있는지 확인하였다. 아울러 그러한 

방해 요인에 어떻게 대처할지 논의하였으며, 그 외에 소셜 미디어 사용 

행동을 다루기 위해 어떤 노력을 추가적으로 해 볼 수 있을지, 이러한 

과정이 스스로에게 왜 중요한지 생각해보고 나누는 시간을 가졌다. 그 

후 재발 내지는 퇴보가 일어날 경우 그에 대처하는 방법을 교육하고 

지속적인 변화를 위해 노력해야 할 점에 대해 당부하였다. 마지막으로 

프로그램이 마무리되는 것에 대한 소감을 공유하고, 지금까지의 성과에 

대한 인정과 앞으로의 각오를 담아 나에게 보내는 편지를 작성하였다.

통계적 분석

분석에는 IBM SPSS Statistics 22.0를 사용하였다. 우선 전체 

표본 크기가 30 이하로 작으므로, 작은 표본 크기에 적합한 정규성 

검정인 Shapiro-Wilk 검정을 실시하였다(Mishra et al., 2019). 그 

결과, 사전 측정치에서 통제 집단의 DASS로 측정된 우울, 불안, 

스트레스 점수와 추후 측정치에서 개입 집단과 통제 집단의 소셜 미디어 

사용 기대 점수가 정규 분포를 따르지 않는 것으로 확인되었다, W(12) 

= .85, p = .033; W(9) = .75, p = .005; W(12) = .81, p = .014. 

따라서 이후 이 변수들이 포함된 분석에는 비모수 통계 기법을 사용 

하였다. 

다음으로 개입 집단과 통제 집단 간 사전 동질성 확인을 위해 

독립표본 t-검정 및 비모수 방법인 Mann-Whitney 검정을 실시하였다. 

그리고 개입 여부(개입 집단, 통제 집단)와 측정 시기(사전, 사후, 

추후)에 따라 종속측정치에 차이가 있는지 확인하기 위해 반복측정 

분산분석을 진행하였다. 추가로 효과크기를 확인하기 위해 부분에타제곱 

(partial η2)을 산출하였으며, 일반적인 기준에 따라 부분에타제곱이 

.01일 때 작은 수준, .06일 때 중간 수준, 그리고 .14 이상일 때 높은 

수준의 처치 효과가 있다고 판단하였다(Cohen, 1988). 상호작용 

효과가 나타난 경우, 상호작용 효과의 소재를 구체적으로 밝히기 위해 

측정 시기에 따른 변화량의 차이를 집단별로 비교하였다. 이를 위해 
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독립표본 t-검정 및 Mann-Whitney 검정을 실시하였다. 그리고 

효과크기를  확인하기 위해 Cohen의 d 및 r을 산출하였다. Cohen의 

d는 .20 미만이면 효과 없음, .20~.50이면 작은 효과, .50~.80이면 

중간 효과, .80 이상이면 큰 효과로 판단하였고, r은 .10 미만이면 효과 

없음, .10~.30이면 작은 효과, .30~.50이면 중간 효과, .50 이상이면 

큰 효과로 간주하였다(Cohen, 1988; Fritz et al., 2012).

이어서 시기에 따른 집단 내 변화를 파악하고 어느 시기에 개입 

효과가 유의하였는지 구체적으로 살펴보기 위해 사전-사후, 사전-추후, 

사후-추후 시기별 대응표본 t-검정 및 비모수 방법인 Wilcoxon 부호 

순위 검정을 실시하였다. 마찬가지로 효과크기를  확인하기 위해 Cohen의 

d 및 r을 산출하였다.마지막으로 연구 2에서 확인한 매개 변인의 변화가 

소셜 미디어 중독 수준의 변화로 이어지는지, 소셜 미디어 중독 수준의 

변화가 심리적 건강의 개선으로 이어지는지 살펴보기 위해 측정치들의 

변화량 간 상관 분석을 실시하였다.

결    과

개입 집단과 통제 집단의 사전 동질성 검증

개입 집단과 통제 집단 간 사전 동질성을 확인하기 위해, 성별과 

연령, 소셜 미디어 중독 수준을 비롯한 모든 종속 변인에서 집단 간 

차이가 나타나는지 분석하였다. 그 결과, 개입 집단(남성 3명, 여성 

6명)과 통제 집단(남성 5명, 여성 7명) 간 성별의 차이가 유의하지 

않았다, χ2(1, N = 21) = 0.15, p = .697. 연령 역시 개입 집단은 

평균 22.22세(SD = 2.95), 통제 집단은 평균 23.33세(SD = 4.56)로 

유의한 차이가 나타나지 않았다, t(19) = -0.64, p = .532. 다음으로 

프로그램에 참여하기 이전에 측정한 사전 점수에서 집단 간 차이가 

나타나는지 검증한 결과, 모든 사전 측정치에서 집단 간 통계적으로 

유의한 차이가 발견되지 않았다(표 15). 
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표 15. 개입 집단과 통제 집단의 사전 동질성 검증(N = 21)

측정 시기에 따른 집단 간 차이 분석

먼저, 종속 측정치들의 측정 시기에 따른 개입 집단과 통제 집단 간 

전반적인 차이를 확인하기 위해 사전, 사후, 추후에 측정한 종속 변인에 

대해 반복측정 분산분석을 실시하였으며, 개입 효과크기를 확인하기 

위해 부분에타제곱(partial η2)을 산출하였다. 모든 분석에서 등분산성과 

구형성이 충족되었다. 종속 측정치들의 측정 시기에 따른 집단별 평균 

및 표준편차와 더불어 처치 조건과 측정 시기 간 상호작용을 나타내는 

F 값 및 부분에타제곱을 표 16에 제시하였다. 추가로, 개입 집단과 통제 

집단의 사전-사후, 사전-추후, 사후-추후 측정치의 변화량 차이가 

유의한지 검증하였으며, 그 결과를 표 17에 나타내었다. 소셜 미디어 

사용 기대와 DASS로 측정된 우울, 불안, 스트레스 수준은 일부 

시기에서 정규성이 확보되지 않아 반복측정 분산분석에서 제외하였고, 

시기별 집단 간 변화량 차이 분석만 실시하였다.

개입 집단
(n = 9)

통제 집단
(n = 12) t

M(SD) M(SD)

연령 22.22(2.95) 23.33(4.56) -0.64

BSMAS 25.00(2.24) 21.33(4.98)  2.05

SUE 37.56(7.18) 38.50(4.50) -0.37

DASSa 45.56(27.51) 35.17(31.19) 41.50

RULS 38.89(7.39) 38.17(9.53)  0.19

RSE 35.22(6.20) 37.00(7.51) -0.58

GSE 28.00(6.54) 29.42(5.92) -0.52

주. BSMAS = Bergen Social Media Addiction Scale, SUE = Social Media Use 

Expectancies Scale, DASS = Depression Anxiety Stress Scale-21, RULS = 

Revised UCLA Loneliness Scale,  RSE = Rosenberg Self-Esteem Inventory, 

GSE = General Self-Efficacy Scale.

a. DASS는 Mann-Whitney 검정 결과(U 값)임.
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표 16. 처치 조건 및 측정 시기의 상호작용에 대한 차이 검정 및 효과크기

분석 결과, 소셜 미디어 중독 수준에 있어 처치 조건과 측정 시기 

간의 상호작용 효과가 유의하였으며, 상호작용의 효과크기는 큰 수준 

이었다, F(2, 19) = 7.69, p = .002, partial η2 = .29. 상호작용 

효과의 소재를 구체적으로 밝히기 위해 개입 집단과 통제 집단의 

사전-사후, 사전-추후, 사후-추후 소셜 미디어 중독 수준의 변화량의 

차이가 유의한지 추가로 검증하였다. 그 결과, 사전-사후 구간에서 개입 

집단과 통제 집단의 소셜 미디어 중독 수준의 변화량 차이는 유의하지 

않았으나, t(19) = 1.96, p = .065, 사전-추후 구간에서 개입 집단의 

소셜 미디어 중독 수준이 통제 집단에 비해 유의하게 큰 폭으로 감소 

하였다, t(19) = 5.36, p < .001, d = 2.28.

처치 조건 사전 사후 추후 F
partial 

η

BSMAS
개입 집단
통제 집단

25.00(2.24)
21.33(4.98)

17.00(5.85)
18.42(3.26)

14.89(5.65)
20.67(5.02)

7.69** .29

SUEa 개입 집단
통제 집단

37.56(7.18)
38.50(4.50)

32.67(8.54)
36.25(6.20)

28.33(4.09)
34.08(11.02)

- -

DASSa 개입 집단
통제 집단

45.56(27.51)
35.17(31.19)

17.78(12.59)
32.67(27.27)

24.89(23.71)
37.67(26.67)

- -

RULS
개입 집단
통제 집단

38.89(7.39)
38.17(9.53)

35.22(6.61)
40.67(10.10)

35.00(8.83)
37.58(11.28)

  2.23 .11

RSE
개입 집단
통제 집단

35.22(6.20)
37.00(7.51)

41.78(4.92)
35.92(8.14)

40.56(5.20)
34.50(7.22)

13.32*** .41

GSE
개입 집단
통제 집단

28.00(6.54)
29.42(5.92)

33.78(5.36)
27.83(5.27)

32.11(6.59)
28.25(5.40)

 6.85** .27

주. BSMAS = Bergen Social Media Addiction Scale, SUE = Social Media Use 

Expectancies Scale, DASS = Depression Anxiety Stress Scale-21, RULS = 

Revised UCLA Loneliness Scale,  RSE = Rosenberg Self-Esteem Inventory, 

GSE = General Self-Efficacy Scale.

a. SUE, DASS는 일부 측정 시기에서 정규성을 충족하지 않아 반복측정 분산 

분석에서 제외하였음.
** p < .01, *** p <.001
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표 17. 집단 간 종속 측정치 변화량 비교(N = 21)

소셜 미디어 사용 기대는 일부 측정 시기에서 정규성을 충족하지 

않아 반복측정 분산분석에서 제외하였고, 각 시점에서의 변화량 차이를 

비모수 검정으로 확인하였다. 그 결과, 두 시점에서 모두 소셜 미디어 

사용 기대의 집단 간 차이가 발견되지 않았다, U = 30.00, p = .095, 

U = 42.50, p = .422.

심리적 건강과 관련된 변인들에 대해 분석한 결과, 개입 집단에서 

사전-사후, 사전-추후 구간에 걸쳐 우울, 불안, 스트레스 수준이 더 크게 

감소하였고, 중간 수준의 효과크기를 나타냈다, U = 24.50, p = .034, 

r = 0.46; U = 24.00, p = .034, r = 0.47. 한편, 외로움 수준은 

처치 조건과 측정 시기 간의 상호작용 효과가 유의하지 않았고, F(2, 

19) = 2.23, p = .122, 시간에 따른 주효과 역시 유의하지 않았다, 

F(2, 19) = 1.26, p = .296. 그러나 사전-사후 구간에서 개입 집단이 

통제 집단에 비해 외로움 수준이 더 많이 감소하는 양상을 보였다, 

t(19) = 2.71, p = 0.014, d = 1.21. 

사전-사후 사전-추후 사후-추후

t d t d t d

BSMAS   1.96  0.86  5.36***    2.28  1.58  0.67

SUEa, b   0.68  0.31  30.00    0.38 42.50  0.18

DASSa, b  24.50*  0.46  24.00*    0.47 -0.23 -0.10

RULS   2.71*  1.21    1.00    0.43 -0.93 -0.40

RSE -5.38*** -2.41 -4.12** -1.78 -0.11 -0.05

GSE -3.23** -1.48 -2.67* -1.14  1.00  0.43

주. BSMAS = Bergen Social Media Addiction Scale, SUE = Social Media Use 

Expectancies Scale, DASS = Depression Anxiety Stress Scale-21, RULS = 

Revised UCLA Loneliness Scale,  RSE = Rosenberg Self-Esteem Inventory, 

GSE = General Self-Efficacy Scale.

a. 사전-추후, 사후-추후 구간에서의 SUE, 사전-사후, 사전-추후 구간에서의 DASS는 

Mann-Whitney 검정 결과(U 값)임.

b. a에서의 효과크기는 r임.
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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다음으로, 자존감 및 자기효능감 수준에서 처치 조건과 측정 시기 

간의 상호작용 효과가 유의미하게 나타났다, F(2, 19) = 13.32, p < 

.001, partial η2 = .41; F(2, 19) = 6.85, p = .003, partial η2 = 

.27. 개입 집단과 통제 집단 간 측정 시기에 따른 변화 정도를 비교한 

결과, 개입 집단에서 사전-사후, 사전-추후 구간에 걸쳐 자존감과 

자기효능감이 큰 폭으로 증가하였다, 사전-사후: t(19) = -5.38, p < 

.001, d = -2.41; t(10.89) = -3.23, p = .008, d = -1.48, 

사전-추후: t(19) = -4.12, p = .001, d = -1.78; t(19) = -2.67, p 

= .015, d = -1.14.

이러한 결과를 시각적으로 명확히 살펴보기 위하여 처치 조건과 

시기에 따른 종속 측정치들의 주요 변화를 그림 8~13에 도해하였다. 

사전-사후-추후에 걸친 변화 양상을 그래프로 살펴보면, 개입 집단은 

프로그램 참여 후 감소한 소셜 미디어 중독 수준이 추후에도 지속적으로 

감소한 데 비해, 통제 집단은 사후에 감소한 소셜 미디어 중독 수준이 

추후에 사전 수준으로 다시 상승하는 양상이 관찰된다(그림 8). 소셜 

미디어 사용 기대는 사전-사후-추후 구간에 걸쳐 두 집단 모두 서서히 

감소하는 양상을 나타냈는데, 그 폭은 개입 집단에서 더 컸다(그림 9).

우울, 불안, 스트레스 수준은 개입 집단에서 프로그램 참여 후 큰 

폭으로 감소하였다가 추후 시기에 사전 수준에 못 미칠 정도로 약간 

상승하는 반면, 통제 집단에서는 사전-사후-추후에 걸쳐 유사하게 

유지되고 있다(그림 10). 외로움은 개입 집단에서 사후 시점에 감소한 

양상이 추후 시점까지 유지되는 반면, 통제 집단에서는 반대로 사후 

시점에 외로움이 상승하였다가 추후 시점에 다시 기저선으로 회복하는 

모습을 보여주었다(그림 11).

자존감과 자기효능감의 변화는 유사한 양상으로, 개입 집단은 

프로그램 참여 후 큰 폭으로 상승하였다가 추후 시기에 약간 감소하는 

모습이며 통제 집단은 시기에 걸쳐 큰 변화 없이 유사한 정도에 

머무르고 있다(그림 12, 그림 13). 
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그림 8. 소셜 미디어 중독 수준(BSMAS)의 변화

그림 9. 소셜 미디어 사용 기대 수준(SUE)의 변화
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그림 10. 우울, 불안, 스트레스 수준(DASS-21)의 변화

그림 11. 외로움 수준(RULS)의 변화
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그림 12. 자존감 수준(RSE)의 변화

그림 13. 자기효능감 수준(GSE)의 변화
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측정 시기에 따른 집단 내 차이 분석

사전, 사후, 추후 시기에 따른 각 집단 내의 변화를 보다 구체적 

으로 파악하기 위해 사전-사후, 사전-추후, 사후-추후 구간으로 측정 

시기를 세분화하여 대응표본 t-검정을 실시하였다(표 18). 작은 표본 

크기로 인해 발생할 수 있는 과소추정의 문제를 보완하기 위해 실제적 

유의도(practical significance)인 Cohen의 d를 함께 산출하였다. 

먼저, 프로그램 참여 후 개입 집단은 BSMAS로 측정한 소셜 미디어 

중독 수준이 유의한 수준으로 감소하였으며 큰 효과크기를 나타냈다, 

t(8) = 3.95, p = .004, d = 1.81. 이러한 효과는 프로그램 종료 

1개월 후까지 유의하게 유지되었다, t(8) = 6.18, p < .001, d = 2.35.

소셜 미디어 사용 기대 수준은 프로그램 참여 직후에는 통계적으로 

유의한 변화가 없었으나, t(8) = 1.39, p = .202, 프로그램 종료 

1개월 후에는 변화가 유의하였다, Z = -2.68, p = .007.

우울, 불안, 스트레스 수준은 사전-사후 구간에서 유의하게 감소 

하였고 큰 효과크기를 나타냈으나, t(8) = 3.19, p = .013, d = 1.30, 

추후 시기에는 다소 점수가 상승하여 통계적으로 유의한 수준의 감소가 

유지되지는 않았다, t(8) = 2.08, p = .071.

다음으로, 외로움 수준은 사전-사후 구간에서 유의미하게 감소 

하였으며, 중간 효과크기를 나타냈다, t(8) = 2.42, p = .042, d = 

0.52. 프로그램 종료 1개월 후에는 사후 시기와 외로움 수준 평균이 

유사하였으나 표준오차가 증가하여, 외로움 수준의 감소가 통계적으로 

유의하지는 않은 것으로 나타났다, t(8) = 1.37, p = .207.

한편, 자존감 수준은 사전-사후 구간에서 유의미한 증가가 

있었으며, 효과크기도 컸다, t(8) = -6.84, p < .001, d = -1.17. 

자존감 수준의 증가는 추후 시기까지 유의하게 유지되었다, t(8) = 

-3.27, p = .011, d = -0.93.

마지막으로, 자기효능감 수준에서는 사전-사후 구간에서 유의미한 

증가가 나타났고 효과크기도 컸다, t(8) = -2.75, p = .025, d = -0.97. 
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추후 시점에서는 사전에 비해서 자기효능감 수준이 증가하였으나, 효과가 

통계적으로 유지되지는 않았다, t(8) = -2.28, p = .052. 

이러한 결과와 대조적으로 통제 집단에서는 사전-사후, 사전-추후 

구간에서 모든 측정치에서 유의한 변화가 발견되지 않았다(표 18). 

이를 종합해볼 때, 연구 3에서 개발한 프로그램이 소셜 미디어 중독 

수준의 감소에 효과가 있으며 이러한 개입 효과는 프로그램 종료 4주 

후까지 지속된 것으로 판단된다. 소셜 미디어 사용 기대의 변화는 추후 

시점에서 효과가 분명해졌다. 또한, 시기별, 변인별 차이는 있으나 

전반적으로 볼 때 심리적 건강의 개선에도 영향을 미친 것으로 보인다.

표 18. 측정 시기 별 집단 내 차이 분석

처치 
조건

사전-사후 사전-추후 사후-추후

t d t d t d

BSMAS
개입 집단
통제 집단

 3.95**

 1.76
 1.81
 0.69

 6.18***

  0.73
2.35
0.13

0.82
-1.60

0.37
-0.53

SUEa,c 개입 집단
통제 집단

 1.39
 1.42

 0.62
 0.42

-2.68**

-0.89
0.58
0.20

-1.25
-0.30

0.27
0.06

DASSb,c 개입 집단
통제 집단

 3.19*

-0.54
 1.30
 0.12

2.08
-0.40

0.80
0.09

-0.85
-1.00

-0.37
-0.19

RULS
개입 집단
통제 집단

 2.42*

-1.56
 0.52
-0.25

1.37
0.30

0.48
0.06

0.08
1.89

0.03
0.29

RSE
개입 집단
통제 집단

-6.84***

 1.09
-1.17
 0.14

-3.27*

 2.26*
-0.93
0.34

0.83
1.24

0.24
0.19

GSE
개입 집단
통제 집단

-2.75*

 1.78
-0.97
 0.28

-2.28
1.10

-0.63
0.21

0.85
-0.39

0.28
-0.08

주. BSMAS = Bergen Social Media Addiction Scale, SUE = Social Media Use 

Expectancies Scale, DASS = Depression Anxiety Stress Scale-21, RULS = 

Revised UCLA Loneliness Scale,  RSE = Rosenberg Self-Esteem Inventory, 

GSE = General Self-Efficacy Scale.

a. 개입 집단 및 통제 집단의 사전-추후, 사후-추후 구간에서의 SUE는 Wilcoxon 
부호 순위 검정 결과(Z 값)임.

b. 통제 집단의 사전-사후, 사전-추후 구간에서의 DASS는 Wilcoxon 부호 순위 검정 
결과(Z 값)임.

c. a와 b에서의 효과크기는 r임.
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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종속 측정치의 변화량 간 상관 분석

마지막으로 종속 측정치들의 사전-사후 변화량 간 상관 분석을 

통해 연구 2에서 확인한 매개 변인의 변화가 소셜 미디어 중독 수준의 

변화로 이어지는지, 소셜 미디어 중독 수준의 변화가 심리적 건강의 

개선으로 이어지는지 살펴보았다(표 19). 

우선 치료적 기제로 가정한 소셜 미디어 사용 기대의 변화량은 소셜 

미디어 중독 수준의 변화량과 강한 정적 상관을 보였다, r = .81, p = 

.009. 다음으로, 소셜 미디어 중독 수준의 변화량과 소셜 미디어 사용 

기대의 변화량은 DASS로 측정된 우울, 불안, 스트레스 수준의 변화량과 

유의한 정적 상관을 나타냈다, r = .67, p = .047; r = .89, p = 

.001. DASS로 측정된 우울, 불안, 스트레스 수준의 변화량은 자존감의 

변화량과 부적 상관이 있었다, r = -.87, p = .002. 그 외 변인 간에는 

유의한 상관이 발견되지 않았다.

1 2 3 4 5

1. BSMAS -

2. SUE   .81** -

3. DASS  .67*  .89** -

4. RULS -.11 .16    .19 -

5. RSE -.49 -.66 -.87** .10. -

6. GSE -.15 -.35 -.36 .50 -.07

주. BSMAS = Bergen Social Media Addiction Scale, SUE = Social Media Use 

Expectancies Scale, DASS = Depression Anxiety Stress Scale-21, RULS = 

Revised UCLA Loneliness Scale,  RSE = Rosenberg Self-Esteem Inventory, 

GSE = General Self-Efficacy Scale.
* p < .05, ** p < .01

표 19. 소셜 미디어 중독 수준의 변화량과 기타 변인의 변화량 간 상관(N = 9)
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논    의

연구 3에서는 Brand 등(2019)과 Young(2011)의 이론적 모델, 

그리고 연구 1, 2의 결과를 바탕으로 소셜 미디어 중독 치료 프로그램을 

개발하고 그 효과성을 검증하고자 하였다. 보다 구체적으로, 동기 

강화상담과 인지행동치료를 기반으로 구성된 5회기의 소셜 미디어 중독 

치료 프로그램(CBT-SMA, 부제: 온라인에서 삶으로)을 개발하였으며, 

본 프로그램 참여가 소셜 미디어 중독 수준을 유의하게 감소시키고 

심리적 적응 수준을 증가시키는지 확인하고자 하였다.

이를 위해 소셜 미디어 중독 수준이 높은 성인을 모집하여 개입 

집단과 통제 집단으로 구성하였다. 개입 집단은 5주간 소셜 미디어 중독 

치료 프로그램에 참여하였으며, 통제 집단은 그동안 별도의 처치를 받지 

않고 개입 집단과 동일한 시점에 설문조사에만 응답하였다. 프로그램의 

효과성 검증을 위해 프로그램 시작 전(사전), 프로그램 종료 직후 

(사후), 그리고 프로그램 종료 4주 후(추후)에 자료를 수집하여 집단 간 

비교 및 집단 내 비교를 수행하였다. 본 연구에서의 주요 결과를 

요약하면 다음과 같다.

먼저, 일차 결과 지표(primary outcome)인 소셜 미디어 중독 

수준에 대한 집단 간 비교 결과, 개입 집단은 통제 집단에 비해 

프로그램 종료 1개월 후 소셜 미디어 중독 수준이 유의하게 감소하였다 

(가설 1-예언 1의 검증). 프로그램이 진행되는 동안 통제 집단에서는 

아무런 개입이 이루어지지 않았음에도 불구하고 자연적인 호전이 있어, 

프로그램 종료 직후인 사후 시점에서는 두 집단 간 소셜 미디어 중독 

수준의 변화량에 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 그러나 프로그램 

종료 1개월 후 측정한 소셜 미디어 중독 수준을 살펴보면, 통제 

집단에서는 소셜 미디어 중독 수준이 다시 원래의 수준으로 증가하고 

있어 사후에서의 호전은 외부 요인에 의한 일시적 감소일뿐 진정한 

의미에서의 증상 감소는 아닌 것으로 판단된다. 반면, 개입 집단에서는 
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추후에 소셜 미디어 중독 수준이 더 감소하는 양상을 보이고 있어, 연구 

3에서 개발한 프로그램이 소셜 미디어 중독 수준을 효과적으로 

감소시킬 뿐만 아니라 1개월 후까지도 치료효과가 유지되는 것으로 

입증되었다(가설 1-예언 2의 검증). 추후 시점에서 평가한 참여자들의 

프로그램 기억 정도는 7점 리커트 척도 상에서 5.44점, 소셜 미디어 

사용 조절 노력 정도는 5.67점, 프로그램 효과 유지 정도는 5.67점으로, 

참여자들이 프로그램에 영향을 받아 자가치료(self-therapy)를 지속 

하고 있음이 시사된다.

개입집단에서의 처치 효과크기를 살펴보면, 사전-사후 구간에서 

Cohen의 d가 1.81, 사전-추후 구간에서 2.35로 큰 효과크기를 

나타냈다. 소셜 미디어 중독에 대해 체계적으로 개입을 실시하여 효과를 

검증한 연구가 부재하여 본 연구 결과를 기존 연구와 직접적으로 

비교하기는 어렵다. 그러나 소셜 미디어 중독과 유사한 문제인 인터넷 

중독에 대한 개입과 비교해보자면 다음과 같다.

16개의 연구를 종합한 Winkler 등(2013)에 따르면 인터넷 중독에 

대한 심리적 개입 전반의 평균 효과크기는 1.73, 인지행동치료 단독 

진행의 경우 1.48이었고, 국내에서 진행된 41편의 연구를 종합한 

박승민(2009)의 연구에서는 평균 효과크기가 1.04이었으며, 70편의 

연구를 종합한 Chun 등(2017)의 연구에서는 1.84로 나타났다. 이와 

비교해볼 때, 본 프로그램에서의 효과크기는 선행연구와 대체로 유사한 

것으로 보인다.

박승민(2009)에 따르면, 5회기의 단기 프로그램은 .38의 평균 

효과크기를 보여 10회기 이상 장기로 진행된 프로그램과 효과크기에서 

유의한 차이가 있었다. 이러한 점에서 단기로 프로그램을 진행했음에도 

불구하고 장기로 진행된 프로그램의 효과크기와 유사하게 나타난 연구 

3의 결과는 고무적이라 할 수 있다.

더불어 중독 문제에서 재발이 매우 잦음에도 불구하고 추후 

시기까지 효과가 유지되는지 검증한 연구는 많지 않다는 점을 고려할 

때(박승민, 2009; Winkler et al., 2013), 연구 3은 프로그램 종료 
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1개월 후까지 효과를 검증했다는 의의를 지닌다. 또한, 한 가지 중독 

문제에서 회복되더라도 다른 중독 문제가 발생하기 쉬운데(Shaffer & 

Shaffer, 2016), “소셜 미디어만이 아니라 내가 중독된 다른 모든 

행동에 적용이 가능해 전반적인 삶에 대한 통제성이 올랐다”는 소감문의 

내용은 본 프로그램의 확장성을 시사한다. 

다음으로, 연구 2에서 확인한 소셜 미디어 중독의 중요 변인인 소셜 

미디어 사용 기대의 변화는 연구 3에서 뚜렷하게 나타나지 않았다. 각 

시점에서 변화량의 집단 간 차이가 발견되지 않았고(가설 2-예언 1의 

검증), 개입 집단 내에서도 추후 시점에 가서야 사용 기대가 유의하게 

감소하였다(가설 2-예언 2의 검증). 이에 가설 2의 예언 1은 지지되지 

않았고, 예언 2는 부분적으로만 지지되었다고 할 수 있다.

중독 행동은 일반적으로 왜곡된 인지와 부적절한 대처기술이 

결합되어 나타나며, 병리적 소셜 미디어 사용 역시 소셜 미디어 사용과 

관련된 비합리적인 신념이 있을 때에야 발생한다(김세진, 김교헌, 2013; 

Xu & Tan, 2012). 따라서 왜곡된 인지를 수정하는 것이 중독 행동 

조절에 매우 중요한데, 선행연구 및 연구 2에서의 결과와 달리 연구 

3에서 소셜 미디어 사용 기대의 변화가 현저하지 않았던 이유에 대해 

다음과 같이 추론해볼 수 있다.

집단 내에서 추후 시점에 이르러서 차이가 유의하였던 점을 볼 때, 

소셜 미디어 사용 기대의 변화가 치료적 기제로 작용할 수도 있지만 

치료적 결과로 나타날 가능성이 있어 보인다. 즉, 소셜 미디어 사용을 

스스로 조절하기 시작하면서 사용 기대가 변화하는 것일 수 있다. 행동 

변화가 기분 변화나 인지 변화를 이끌어내는 우울증의 행동활성화 

개입처럼(Dimidjian et al., 2021), 소셜 미디어 사용 행동이 먼저 

변화하면서 소셜 미디어 사용에 대해 가지고 있었던 기대나 신념이 

서서히 영향을 받게 될 수 있는 것이다.

아울러, 종속 측정치 간의 변화량 간 상관 분석에서 소셜 미디어 

사용 기대의 변화량이 소셜 미디어 중독 수준의 변화량과 강한 정적 

상관을 나타냈다는 점 역시 고려할 필요가 있다. 이 같은 결과는 소셜 
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미디어 중독 수준과 소셜 미디어 사용 기대가 거의 같은 방향으로 

움직임을 시사한다. 즉, 소셜 미디어 중독 수준이 감소함에 따라 소셜 

미디어 사용 기대가 감소할 수 있다는 추론을 가능케 한다. 그러나 상관 

분석만으로 인과관계를 확인할 수 없으므로, 이러한 해석은 추후 정교한 

연구를 통해 재검증되어야 할 것으로 보인다. 

한 가지 더 고려할 수 있는 사항은 프로그램 마지막 회기인 5회기에 

참여자들에게 프로그램 참여 후 소셜 미디어 중독 행동이 어떻게 

변화하였는지 평가하고 변화에 도움이 되었던 점이 무엇인지 주관적으로 

보고하게 하였을 때, 많은 참여자들이 3회기의 인지적 기대 수정 이외에 

2회기의 상황/행동 수정과 통제 전략을 선택하였다는 점이다. Duckworth, 

Gendler 등(2016)과 Duckworth, White 등(2016)이 행동하고자 하는 

충동과 갈망이 초기일 때 상황 선택이나 상황 수정 전략을 사용하는 

것이 효과적임을 강조한 것처럼, 초반부에 실질적으로 상황과 행동을 

변화시키는 것이 중독 행동에서 강력한 치료적 기제로 작용할 가능성이 

있다. 그 외 프로그램 참여자들이 보고한 소감과 변화요인을 부록 5에 

수록하였다.

이차적 결과 지표(secondary outcome)인 심리적 적응과 관련된 

다른 종속 측정치들의 분석 결과를 살펴보면, 개입 집단은 통제 집단에 

비해 프로그램 참여 후 우울, 불안, 스트레스, 외로움 수준이 더 많이 

감소하였다(가설 3-예언 1의 검증). 반면, 자존감과 자기효능감은 더 

많이 증가하였다(가설 3-예언 2의 검증). 이러한 프로그램 효과는 

외로움을 제외하고 프로그램 종료 직후에 나타났을 뿐만 아니라 1개월 

후 추후 시기까지 유지되었다.

집단 내 분석 결과, 개입 집단에서 프로그램 참여 직후 우울, 불안, 

스트레스 및 외로움 수준이 유의하게 감소하고 자기효능감은 유의하게 

증가하였다. 그러나 이러한 효과가 추후까지 유지되지는 않았다. 반면, 

자존감은 프로그램 참여 직후부터 프로그램 종료 1개월 후까지 

유의하게 증가하였다(가설 3-예언 3, 가설 2-예언 4의 검증).

변화의 효과크기는 변인별로 차이가 있었는데, 이러한 결과는 
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인터넷 중독 치료 프로그램이 효과크기 면에서 주요 결과지표인 인터넷 

중독 수준에서 가장 큰 효과를 보이고, 자아존중감, 사회적응, 충동성, 

자기효능감, 통제력, 우울감 순으로 효과가 나타났다는 선행연구와 맥을 

같이 한다(박승민, 2009). 특히 집단 간 분석 및 집단 내 분석에서 

일관되게 유의한 차이를 보인 자존감의 증가는 자존감이 낮은 사람들이 

자기상과 자존감을 향상시키기 위해 더 많은 소셜 미디어를 사용하며 

(Błachnio & Przepiórka, 2018), 소셜 미디어 중독이 삶의 만족도에 

미치는 영향을 자존감이 매개한다는 점을 고려할 때(Samaha & Hawi, 

2016), 소셜 미디어 중독에 대한 보호 요인으로 작용할 수 있겠다.

우울, 불안, 스트레스 수준 및 자기효능감은 집단 간 차이가 추후까지 

유지되었으나, 집단 내에서는 추후까지 효과가 유지되지 않았다. 즉, 

어떠한 개입을 받지 않은 통제 집단에 비해서는 추후 시기까지 우울, 

불안, 스트레스 수준이 많이 감소하고 자기효능감이 증가하였으나, 개입 

집단 내에서는 기저선으로의 회복이 다소 있었다고 할 수 있다.  

추가적으로 종속 측정치 변화량 간 상관 분석 결과를 고려했을 때, 

소셜 미디어 중독 수준의 변화는 우울, 불안, 스트레스의 변화와 관련이 

있었고 그 외 변인들과는 유의한 관련을 보이지 않았다. 또한, 변화량 

간 상관 분석을 토대로 인과관계를 확정할 수는 없으므로, 연구 3의 

결과만을 놓고 보았을 때 소셜 미디어 중독 수준의 감소가 우울, 불안, 

스트레스의 감소 및 자기효능감의 증가로 직접적으로 이어지는지는 

명확치 않다.

그러나 우울, 불안, 스트레스 및 자기효능감에 영향을 주는 변인은 

소셜 미디어 중독 외에도 다양하며, 표본 수가 지나치게 적어 상관 분석 

시 통계적 유의성이 확인되지 않았을 수 있고, 우울, 불안, 스트레스 및 

자기효능감의 변화가 통계적으로 유의하지는 않더라도 사전 시기에 비해 

추후 시기에 개선된 양상이므로, 연구 3의 프로그램이 심리적 적응 

개선에 효과가 있었다고 보는 것이 합당해 보인다.

이와 같은 결과를 종합하면, 프로그램에 참여한 개입 집단이 통제 

집단에 비해 심리적 적응 수준이 유의하게 개선되었을 뿐 아니라, 
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프로그램 참여 전보다 후에 심리적 적응 수준이 유의하게 개선되었다고 

할 수 있다. 

그러나 연구 3에는 몇 가지 제한점이 있어, 이를 보완한 추후 

연구가 필요하다. 첫째, 본 연구에서 실시한 프로그램은 5회기로 구성된 

비교적 단기 프로그램임에도 불구하고, 개입 집단 참여자가 9명, 통제 

집단 참여자가 12명으로 표본의 크기가 작았다는 한계가 있다. 판데믹 

이후 원격진료가 급격히 증가하고 개인치료에 비해 집단 참여에 대한 

선호도가 감소한 것이 하나의 원인으로 생각된다(Hawke et al., 2021; 

Hellberg et al., 2023; Sugarman et al., 2021).

정규성 검증과 비모수 통계분석 등을 통해 보완하고자 하였으나, 

통계적 검증력이 제한적일 수밖에 없어 향후 연구에서 연구 참여자를 

충분히 확보하여 프로그램의 효과를 검증하는 것이 요구된다. 더불어, 

본 연구에서는 개입 집단에서 4명(31%)이, 통제 집단에서 3명(20%)이 

프로그램 시작 전 및 초기에 중도 탈락하였다. 이 같은 치료 중도 

탈락은 심리치료에서 흔히 발생하는 문제로 여겨지나, 중도 탈락자는 

치료를 지속한 사람들과는 다른 특성을 나타낸다고 알려져 있으므로 

향후 연구에서 이러한 점을 고려할 필요가 있다(Bados et al., 2007).

둘째, 연구 3의 프로그램은 연구의 의도를 알고 있는 연구자가 직접 

수행하여, 참여자들의 응답에 요구 특성(demanding characteristic)이 

반영되었을 가능성이 있다. 약물치료와 달리 심리치료는 피험자가 치료에 

적극 개입하기 때문에 이중 맹검(double-blind)이 매우 어려우나(Berger, 

2015), 추후 연구에서는 적어도 연구의 의도와 목적을 알지 못하는 

치료자가 프로그램을 진행하여 개입 효과를 재검증할 필요가 있겠다. 

셋째, 연구 3을 통해 프로그램의 효과가 확인되었으나 대조 

집단으로서 통제 집단을 선정했다는 한계가 있다. 아직 소셜 미디어 

중독에 특화된 개입법이 개발되지 않아 무처치 대기 통제 집단과의 

비교를 통해 기초적인 효과 검증을 실시하였지만, 본 프로그램의 고유한 

개입 효과를 확인하기 위해서는 다른 처치를 실시한 대조 집단과 비교를 

해야 할 것이다. 
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넷째, 연구 3의 프로그램은 다양한 기법을 사용한 종합적인 치료 

프로그램이었다. 비록 본 프로그램을 통해 연구 참여자들의 소셜 미디어 

중독 수준이 효과적으로 감소하였으나, 여러 기법 중 어느 것이 

효과적이고 비효과적인지에 대한 개별적인 검증은 하지 못하였다. 

따라서 단일 처치 연구를 통해 효과적인 기법을 선별하여 프로그램을 

재구성하는 것이 필요하겠다. 실제로 사후 설문에서 본 프로그램의 

개선점에 대해 개방형 질문을 한 결과, 많은 참여자들이 소셜 미디어 

사용을 짧게 끊어서 하기 때문에 1시간 단위로 기록하게 되어 있는 

주간기록표의 활용이 쉽지 않았다고 응답하였다. 이러한 비효과적인 

기법을 수정하거나 다른 효과적인 기법으로 대체한다면 프로그램의 

효과를 극대화할 수 있을 것이다.

다섯째, 연구 참여자 모집의 한계로 인해, 연구 2에서 밝혀진 

취약성과 매개 변인을 초점적으로 하는 특화된 개입이 불가능하였다. 

비록 연구 참여자들이 대부분 자기 문제와 관계 문제를 복합적으로 

가지고 있어 통합적 프로그램이 효과가 있었을 것으로 생각되지만, 

이질적인 소셜 미디어 중독자 집단을 나누어 보다 효과적인 개입을 

진행할 필요가 있다. 그 경우 프로그램 내에서 참여자들끼리 더 유사한 

경험을 공유할 수 있을 것이며, 회기 내에서도 더 깊이 있고 집중적인 

개입이 가능할 것이다.

여섯째, 연구 참여자들이 보고한 다른 특성을 추후 연구에 반영할 

필요가 있다. 연구 3의 참여자를 엄밀한 의미에서 임상군이라 보기에는 

어려우나, 이들은 분명 소셜 미디어 중독 수준이 높은 사람들로서 소셜 

미디어 중독자의 특성을 지니고 있다. 일부 참여자들은 기록에 대한 

강박을 호소하였는데, 자신의 일상적인 경험이나 주요한 사건에 대해 

기록을 남겨야한다는 강박적인 생각 때문에 소셜 미디어를 계속해서 

이용하게 된다는 것이었다. 소수가 보고한 만큼 소셜 미디어 중독의 

핵심적인 심리적 기제는 아닐 수 있겠으나, 향후 연구에서 이러한 

특성을 고려한다면 소셜 미디어 중독을 더욱 깊이 이해할 수 있을 

것으로 기대된다. 실제로 강박 증상이 심한 사람들이 소셜 미디어에 
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중요성을 더 높이 부여하고, 기분의 측면에서 더 영향을 많이 받는다는 

예비적인 연구 결과가 있다(Guazzini et al., 2022). 따라서, 강박장애나 

강박적 특징과의 연관성을 탐색한다면 흥미로운 결과를 도출할 수 

있으리라 기대된다.

일곱째, 본 연구에서 개발한 프로그램이 소셜 미디어 중독 수준을 

효과적으로 감소시키고 그 효과가 4주 후까지 지속되었다고는 하나, 

중독 문제의 특성을 고려할 때 재발이 우려된다. 중독 문제는 대개 치료 

후 1년 이내에 재발이 일어나는 것으로 알려져 있다(Shaffer & Shaffer, 

2016). 이에 프로그램 종료 6개월 또는 1년 후와 같이 장기적으로 

효과가 유지되는지 검증할 필요가 있겠다. 

이러한 여러 제한점에도 불구하고, 연구 3은 소셜 미디어 중독에 

대한 심리적 개입법이 거의 부재한 상황에서 소셜 미디어 중독을 완화할 

수 있는 특화된 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였다는 중요한 

의의를 지닌다. 연구 3에서는 경험적 연구를 통해 다른 심리적 증상과 

장애에 효과성이 충분히 입증되어 있는 근거 기반의 치료법과 이론적 

틀을 통합한 프로그램을 개발하여 소셜 미디어 중독 치료의 실증적 

기반을 다지는 데 기여하였다고 할 수 있다. 
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종 합 논 의

소셜 미디어는 디지털 시대를 살아가는 우리의 일상에 점점 빼놓을 

수 없는 강력한 도구로 자리잡아가고 있다. 그러나 이러한 소셜 

미디어의 보편화와 함께 소셜 미디어 중독 현상이 우리 사회에 심각한 

영향을 미치는 문제로 부상하였다. 특히 코로나-19 봉쇄 기간 동안 

소셜 미디어 중독의 유병률이 2배 증가한 것으로 추정되며, 높은 인터넷 

보급 환경을 갖춘 선진국에서 소셜 미디어 중독의 유병률이 더 높게 

나타나고 있다(Alimoradi et al., 2022).

그러나 소셜 미디어 중독에 대한 연구는 아직 초기 단계로, 여러 

난관에 봉착해 있다. 이러한 난관으로는 용어의 혼용, 표준화된 측정 

도구의 부족, 소셜 미디어 중독을 설명하는 합의된 이론 틀의 부재, 

변인 간의 관련성 탐색 부족, 체계화 및 맞춤화된 개입법의 부재 등이 

있다. 그러다 보니 소셜 미디어 중독이라는 용어를 일상적으로 많이 

사용하고 이에 대한 관심이 급격히 증가하고 있음에도 불구하고, 소셜 

미디어 중독에 대한 실질적인 이해와 개입에는 한계가 있는 상태다.

이에 본 연구에서는 소셜 미디어 중독을 체계적으로 연구하기 위해 

세 가지 큰 주제를 가지고 접근하였다. 1) 소셜 미디어 중독을 어떻게 

측정할 것인가? 2) 소셜 미디어 중독의 심리적 기제는 무엇인가? 3) 

소셜 미디어 중독에 대해 어떻게 개입할 것인가?

이에 따른 본 연구의 목적은 다음과 같다. 첫째, 소셜 미디어 중독 

증상을 측정할 수 있는 신뢰롭고 타당한 측정도구를 마련하는 것, 둘째, 

소셜 미디어 중독을 적절히 설명해주는 이론적 틀을 통해 관련 변인들이 

소셜 미디어 중독에 이르게 되는 심리학적 경로를 탐색하는 것, 셋째, 

소셜 미디어 중독 증상을 완화할 수 있는 치료적 개입법을 확인하는 

것이다. 이를 위해 본 연구에서는 세 개의 하위 연구를 실시하였으며, 

각 연구의 주요 결과는 다음과 같다. 
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먼저 연구 1에서는 소셜 미디어 중독 수준을 측정하는 도구를 

마련하기 위해 Andreassen 등(2016)이 개발한 Bergen 소셜 미디어 

중독 척도(Bergen Social Media Addiction Scale; BSMAS)를 한국어로 

번안하고 소셜 미디어 사용자 집단을 대상으로 척도의 심리측정적 

특성이 양호한지 검증하였다.

먼저 확인적 요인분석을 통해 기존에 제안된 1요인구조를 

재검증하였다. 다음으로 신뢰도를 분석한 결과 내적 합치도와 3주 

간격의 검사-재검사 신뢰도가 모두 적정한 수준으로 나타나, 한국어판 

BSMAS가 소셜 미디어 중독의 수준을 일관되고 시간적으로도 

안정적으로 측정하는 것으로 확인되었다. 타당도 측면에서 BSMAS는 

기존에 사용되어 온 척도와 밀접한 관련을 보였으며, 소셜 미디어 

중독과 관련된 심리적 특성들과도 관련이 있었다. 이후 잠재 프로파일 

분석과 ROC 분석을 통해 위험군을 선별할 수 있는 절단 점수를 

탐색하였다. 그 결과, 소셜 미디어 사용자를 위험군, 잠재적 위험군 

1-금단 저위험, 잠재적 위험군 2-전반적 위험, 정상군의 4계층으로 

분류할 수 있었고, 위험군을 선별하는 절단점으로 21점이 확인되었다. 

21점에서 민감도는 100%, 특이도는 95.4%, 정확도는 96%로 우수한 

것으로 나타났다. 

다음으로 연구 2에서는 I-PACE 모델(Brand et al., 2019)의 

이론적 가정을 소셜 미디어 중독에 적용하여 모델의 적합성을 확인하였다. 

소셜 미디어가 자기 제시 및 관계 맺기와 깊은 관련이 있음을 고려하여, 

문헌 검토를 통해 소셜 미디어 중독과 관련된 중요한 심리적 변인을 

‘자기’ 및 ‘대인관계’와 관련된 변인으로 분류하였다. 이론적 가정과 

실증적 연구 결과를 통해 변인 간의 관계를 설정한 후, 이들 요인이 

소셜 미디어 중독에 이르는 경로를 확인하였다. 즉, 자기와 대인관계 

경로에서 특정한 심리적 취약성이 각각의 정서적, 인지적 요인을 거쳐 

소셜 미디어 중독으로 이어지는지 확인함으로써 소셜 미디어 중독의 

심리적 기제를 보다 면밀히 이해하고자 하였다.

자기 경로에서는 성격적 취약성으로 병리적 자기애를 상정하였고, 
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병리적 자기애가 소셜 미디어 중독에 이르는 경로에서 자기 불일치감과 

소셜 미디어 사용 기대가 매개 역할을 할 것으로 생각하였다. 다음으로 

대인관계 경로에서는 소셜 미디어 중독과 관련되는 성격적 취약성 

요인으로 대인관계 지향성을 가정하였으며, 대인관계 지향성이 소셜 

미디어 중독에 영향을 미치는 과정에서 외로움과 소셜 미디어 사용 

기대가 매개 역할을 할 것으로 보았다. 

이러한 모형을 바탕으로 순차적 매개효과 분석을 실시한 결과, 연구 

2에서 가정한 자기 경로와 대인관계 경로에서 모두 순차적 매개효과가 

확인되었다. 구체적으로, 자기 경로에서 취약성인 병리적 자기애의 직접 

효과, 소셜 미디어 사용 기대를 통한 간접 효과, 자기 불일치감과 소셜 

미디어 사용 기대를 통한 순차적 매개효과가 유의한 것으로 나타났다. 

대인관계 경로에서는 취약성인 대인관계 지향성의 직접 효과, 외로움을 

통한 단순 매개효과, 소셜 미디어 사용 기대를 통한 단순 매개효과, 

외로움과 소셜 미디어 사용 기대를 통한 순차적 매개효과가 유의하였다.

 이를 통해 연구 2에서 설정한 대부분의 가설이 지지되었으며, 특히 

추가 분석에서 매개변인을 바꾸어 분석한 결과 순차적 매개효과가 

나타나지 않았다는 점에서 본 연구결과를 신뢰할 만하다. 연구 2의 

결과를 정리하면, 성격적 취약성은 정서적 요인과 인지적 요인을 매개로 

하여 소셜 미디어 중독에 연결된다고 할 수 있으며, 이는 임상 장면에서 

소셜 미디어 중독 수준이 심각한 사람들을 대상으로 개입하고자 할 때 

시사하는 바가 크다 하겠다.

이에 따라 연구 3에서는 연구 1, 2의 결과와 CBT-IA(Young, 

2011; 2013), 동기강화상담(Miller, 1983; Miller & Rollnick, 1991)을 

기반으로 하여, 소셜 미디어 중독 치료 프로그램을 개발하고 실시하여 

그 효과를 검증하였다. 연구 1에서 타당화한 척도를 토대로 참여자를 

선별하여 프로그램 시작 전(사전), 종료 직후(사후), 그리고 종료 4주 

후(추후) 평가를 각기 비교한 결과, 프로그램에 참여한 개입 집단이 

통제 집단에 비해 소셜 미디어 중독 수준이 더 크게 감소한 것을 확인할 

수 있었다. 또한, 개입 집단에서의 처치 효과크기는 사전-사후 구간 및 
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사전-추후 구간에서 모두 크게 나타났다.

심리적 적응과 관련된 변인을 살펴보면, 개입 집단은 통제 집단에 

비해 프로그램 참여 후 우울, 불안, 스트레스, 외로움 수준이 더 많이 

감소하였고, 자존감과 자기효능감은 더 많이 증가하였다. 이러한 

프로그램 효과는 외로움을 제외하고 프로그램 종료 직후에 나타났을 

뿐만 아니라 1개월 후 추후 시기까지 유지되었다. 개입 집단에서 

프로그램 참여 전과 후를 비교해 보면, 우울, 불안, 스트레스 및 외로움 

수준이 감소하고 자존감과 자기효능감이 유의하게 증가하였다. 이 중 

자존감의 증가는 프로그램 종료 1개월 후까지도 유지되었다.

이와 같은 결과를 종합하면, 연구 3에서 개발하고 실시한 소셜 

미디어 중독 치료 프로그램이 소셜 미디어 중독의 개선에 탁월한 효과를 

보이고, 심리적 적응 수준도 유의하게 개선하였다고 할 수 있다. 연구 

2에서 확인한 소셜 미디어 중독의 주요한 심리적 기제인 소셜 미디어 

사용 기대는 개입 집단 내에서 추후 시점에서야 유의한 차이가 

발견되었으나, 이러한 변화량이 소셜 미디어 중독 수준의 변화량과 강한 

정적 상관을 나타내어 둘 간에 밀접한 관련이 있음이 시사되었다. 

이상의 연구를 통하여 확인된 소셜 미디어 중독에 대한 이해를 

바탕으로 본 연구의 시사점과 의의를 논의하고자 한다. 첫째, 본 

연구에서는 소셜 미디어 중독 수준을 측정할 수 있는 신뢰롭고 타당한 

도구를 마련하였다. 기존의 척도들은 페이스북이라는 단일 플랫폼에 

대한 중독을 측정하는 데에 집중되어 있어, 소셜 미디어 중독을 

포괄적으로 측정하지 못한다는 한계가 있었다(Andreassen, 2015; 

Saqib & Amin, 2022). 그 외에 개발된 많은 척도들 중 신뢰도와 

타당도가 검증된 도구는 소수에 불과하다. 연구 1의 결과를 통해 건전한 

심리측정적 특성을 지닌 척도를 확보한 바, 소셜 미디어 중독 연구에 

대한 기반을 마련하였다고 볼 수 있다.

둘째, 소셜 미디어 중독의 위험군을 선별할 수 있는 절단점을 

탐색하였다. 진단적 검사는 아주 중요한 임상 도구이나, 검사의 결과값이 

연속 변수로 도출되는 경우 해석이 쉽지 않다(Habibzadeh et al., 2016). 
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지금까지 많은 연구에서 절단점을 확인하지 않아 어느 정도로 점수가 

높아야 소셜 미디어 중독 수준이 심각하다고 볼 수 있는지, 그리고 

치료적 개입을 요하는지 파악하기 어려웠다. 본 연구에서는 응답자의 

프로파일을 구분하고 그를 바탕으로 절단점을 확인함으로써, 향후 

BSMAS를 위험군 선별에 활용할 수 있는 근거를 마련하였다는 의의가 

있다. 특히, BSMAS가 6문항의 짧은 문항으로 이루어져 있다는 점을 

고려할 때, 선별 장면에서 시간을 절약할 수 있고 비용효과적일 것이라 

기대된다.

셋째, 본 연구의 가장 큰 기여는 소셜 미디어 중독에 대한 심리학적 

연구가 초기 단계인 현 상황에서 소셜 미디어 중독의 심리적 기제를 

구체화하였다는 점이다. 소셜 미디어 중독에 대한 선행 연구를 살펴보면, 

주로 정신건강과의 관련성이나 위험요인을 탐색하는 연구가 대다수임을 

알 수 있다. 특히 국내에서는 소셜 미디어 중독에 대한 심리학적 연구가 

부족하고 연구자의 관심사에 따라 산발적으로 연구가 진행되고 있어, 

소셜 미디어 중독을 하나의 통합적인 틀에서 살펴보기 어려웠다.

본 연구에서는 I-PACE 모델을 소셜 미디어 중독에 적용하여, 

취약성, 정서적 요인, 인지적 요인, 소셜 미디어 중독 간의 구조적 

관계를 확인하고 보편적인 취약성이 소셜 미디어 중독으로 이어지는 

과정을 정교화하였다. 또한, 자기와 대인관계라는 두 범주에서 소셜 

미디어 중독에 특정적인 심리적 기제를 확인하였다는 점에서 의의가 

있다. 매개변인을 바꾸어 분석해본 결과 매개효과가 유의하지 않았다는 

점에서 실증적이고 견고한 증거를 확보하였다고 할 수 있다.

넷째, 이를 통해 소셜 미디어 중독에 대한 치료적 개입의 발판을 

마련하였다는 점에서 임상적 유용성이 있다. 연구 2의 결과를 살펴보면, 

취약성은 정서적, 인지적 요인과 상호작용하여 소셜 미디어 중독을 

유발한다. 구체적으로, 병리적 자기애자들은 자기 불일치감을 보다 많이 

느끼며, 이러한 자기 불일치감을 소셜 미디어를 통해 해소할 수 있다고 

믿을 때 소셜 미디어 중독이 유발된다. 또한, 대인관계 지향성이 낮은 

사람은 외로움을 느끼기 쉽고, 외로움이 강한 사람들은 소셜 미디어 
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사용을 통해 이를 해소할 수 있으리라는 기대를 많이 하며, 그러한 

기대는 실제 소셜 미디어의 병리적 사용으로 이어지게 된다.

강한 유전적 기반을 가지고 있는 선천적 기질이나 오랜 기간 

강화되어 온 성격적 취약성에 직접적으로 개입하는 것은 몹시 어려운 

일이다. 뿐만 아니라, 개입을 하더라도 장기간이 소요되며 예후가 좋지 

않다. 그에 비해 정서나 인지적 요인은 훨씬 가변적이며, 치료 

장면에서도 개입이 쉽게 가능한 영역이다. 특히 인지행동치료에서는 

인지를 주요 개입 대상으로 삼으며, 실질적인 정서조절전략도 많이 

훈련한다(Papa et al., 2012; Teachman et al., 2014). 또한, 

인지-정서-행동은 밀접한 관련이 있어, 하나가 변화하면 다른 요소가 

연쇄적으로 변화할 수 있다. 따라서 연구 2의 결과는 임상 장면에서 

소셜 미디어 중독자들에게 개입할 수 있는 중간 변인을 확인했다는 

점에서 큰 의의가 있으며, 소셜 미디어 중독 수준을 완화시키기 위하여 

자기 불일치감, 외로움, 소셜 미디어 사용 기대에 초점을 둔 심리적 

개입이 효과적일 수 있음을 시사한다. 

다섯째, 본 연구에서는 이론적 틀과 경험적 연구 결과를 토대로 

소셜 미디어 중독을 효과적으로 완화하는 프로그램을 개발하고 그 

효과를 검증하였다. 사실상 소셜 미디어 중독 연구의 궁극적인 목표는 

소셜 미디어 중독 수준을 낮출 수 있는 효과적인 방법을 찾는 것이라 할 

수 있다. 그러나 소셜 미디어 중독이 많은 사람들이 관심을 가지고 있는 

주제임에도 불구하고, 놀랍게도 소셜 미디어 중독에 대한 개입 연구는 

전무하다시피 한 실정이다. 본 연구는 기존에 효과가 검증된 치료방법과 

연구 1, 2를 통해 확인된 결과를 기반으로, 체계적인 치료 프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증한 거의 최초의 연구라고 할 수 있다. 나아가 

본 프로그램이 다른 측정치들도 개선하였음을 볼 때, 심리적 건강의 

증진에도 기여할 수 있을 것으로 기대된다.

마지막으로 본 연구의 한계점을 검토하고 후속 연구를 위한 몇 가지 

논의점을 제언하고자 한다. 첫째, 본 연구의 표본이 한정적이라는 

점이다. 청년기에 소셜 미디어 사용 및 중독의 유병률이 가장 높고 
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(Cheng et al., 2021), 연구 2에서는 전국의 20대~40대 소셜 미디어 

사용자를 대상으로 연구를 진행하여 비교적 대표성을 갖추었다고는 

하나, 여전히 본 연구의 결과를 일반화하는 데에는 제한이 있다. 

아동·청소년이나 노년은 소셜 미디어 사용에 있어 또다른 특성과 

양상을 보일 수 있으며, 연구 2의 자료는 리서치업체를 통해 수집 

되었기에 리서치업체에 패널로 등록하는 사람들의 특징이 반영되었을 수 

있다. 또한, 연구 3에서는 충분한 참여자 수를 확보하지 못했고, 

BSMAS로 측정한 소셜 미디어 중독 수준이 높은 사람들을 대상으로 

연구를 진행하였지만 이들을 엄밀한 의미에서 임상군으로 보기는 

어렵다. 따라서 보다 대규모 표본을 활용하여 본 연구 결과를 

반복검증할 필요가 있으며, 임상 집단을 대상으로 연구가 진행되어야 

하겠다.

둘째, 본 연구에서는 성차와 연령차를 충분히 고려하지 못하였다. 

여성이 남성에 비해 소셜 미디어를 더 많이 이용하고 소셜 미디어 

중독도 더 많이 경험하며 소셜 미디어에서 사회적 지지를 더 주고 받는 

등 소셜 미디어의 사용 양상과 사용 동기에서 성차가 있음이 반복해서 

보고되고 있다(박승혜, 이승연, 2019; Su et al., 2020; Tifferet, 2020). 

소셜 미1디어 중독의 연령차에 대해서는 충분한 연구가 이루어지지 

않았으나, 디지털 세대와 아날로그 세대 간 세대차가 영향을 미칠 

것이라 추론된다(Teo, 2013). 본 연구처럼 남녀 전체 표본과 특정적인 

세대를 대상으로 한 연구가 시사하는 바가 분명 있겠으나, 각 연령대의 

발달적 특성과 시간의 흐름에 따른 심리적 변인의 전반적 변화를 고려할 

필요가 있어 보인다(Hawkley et al., 2022; Weidmann et al., 2023). 

이와 유사한 맥락에서 I-PACE 모델에서 중독 과정을 초기와 후기로 

나눈 것과 같이 중독의 양상이 시간에 따라 달라질 수 있으므로, 종단적 

관점에서 소셜 미디어 중독자들을 추적연구해본다면 소셜 미디어 중독에 

대해 더 면밀히 이해할 수 있을 것으로 기대된다. 

셋째, 본 연구에서는 모든 자료를 자기보고식 척도를 통해 수집하였기 

때문에, 측정 도구에 대한 고려가 필요하다. 스스로 보고한 소셜 미디어 
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사용량은 실제로 기록된 소셜 미디어 사용량과 차이가 있으며, 모든 

자기보고식 척도에는 왜곡이나 사회적 바람직성 등의 문제가 존재한다 

(Parry et al., 2021). 또한, 소셜 미디어 중독은 다른 중독 문제와 

마찬가지로 보상회로와 같은 뇌의 영역과 관련된다고 여겨진다(Brand 

et al., 2019). 따라서, 후속 연구에서 자기보고식 척도 이외에 실제 

사용량과 같은 객관적 측정치를 함께 활용하거나, 경험표집법이나 

신경학적 평가 등을 실시한다면 보다 확고한 결론을 내릴 수 있을 

것이다.

넷째, 본 연구에서는 소셜 미디어 중독과 관련된 것으로 알려져 

있는 다수의 심리적 변인을 연관성이 깊은 것끼리 분류하고, 이들이 

서로 어떻게 상호작용하여 소셜 미디어 중독에 이르게 되는지를 

통합적으로 살펴보았다는 점에서 의미가 있으나, 모든 주요한 변인을 

고려하지는 못하였다. 소외에 대한 두려움, 충동성, 애착유형, 사회불안 

등 소셜 미디어 중독 연구에서 중요하게 고려되고 있는 다른 변인을 

고려한다면 소셜 미디어 중독에 대한 이해를 확장하고 심화할 수 있을 

것으로 사료된다(Baltaci, 2019; Dalvi-Esfahani et al., 2019; 

D'Arienzo et al., 2019). 더불어, 자기와 대인관계 두 가지 경로에서 

모두 동일한 인지적 요인을 가정하였으므로, 각각의 경로에서 특정적인 

기대나 다른 인지적 기제가 작용할 가능성을 고려한다면 보다 정교한 

이해가 가능해질 것이다.

다섯째, 본 연구에서는 I-PACE 모델의 P-A-C 요소에 주안점을 

두어 모형을 검증하여 E 요소를 충분히 탐색하지 못하였다는 한계가 

있다. 일반적으로 중독자들은 중독 관련 단서에 주의 편향을 보이며, 

주의 편향과 갈망이 상호작용하면서 실제 문제 행동으로 이어지게 

된다는 것이 잘 알려져 있다(Field & Cox, 2008). 따라서 소셜 미디어 

중독자들에게서도 이러한 문제가 나타날 것으로 추론해 볼 수 있다. 

그러나 소셜 미디어 중독과 관련된 취약성, 정서적/인지적 요인을 

가지고 있더라도, 한 개인은 최종적으로 소셜 미디어 사용을 하지 

않기로 결정할 수 있다. 게다가 기질적 충동성, 일반 집행 기능, 특정 
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억제 기능 간의 상호작용이 소셜 미디어 중독을 설명하는지 실험적으로 

검증해본 Wegmann 등(2020)의 연구에서 일반 집행 기능 및 특정 

억제 기능은 소셜 미디어 중독 증상과 직접적인 관계가 없는 것으로 

나타났다. Wegmann 등(2020)은 이러한 결과에 대해 비임상군을 

대상으로 실험을 하였고, 중독에서 일반 집행 기능과 특정 억제 기능의 

문제는 중독 과정의 후기 단계에 발생하기 때문이라고 설명하였다. 

따라서 향후 연구에서는 소셜 미디어 중독자들에게서 실제로 주의 

편향이 나타나는지, 주의 편향이 나타난다면 중독 과정의 어느 시점부터 

발생하는지 등에 대해 보다 면밀히 탐색해야 할 것이다. 더불어, 모든 

중독 행동은 상황적 맥락에서 발생하므로, 환경적 요인과 상황적 맥락을 

고려하여 연구를 진행한다면 소셜 미디어 중독의 개입에 유용한 

시사점을 추가로 얻을 수 있을 것이다.

마지막으로, 연구 3에서 개발한 소셜 미디어 중독 치료 프로그램의 

경우 통제 집단과의 비교를 통해 처치 효과가 있음을 확인하였으나, 

프로그램의 효과를 보다 정교하게 확인하기 위해서는 다른 치료적 

개입의 효과와 비교해 볼 필요가 있다. 인지행동치료와 동기강화상담은 

중독 문제를 다룰 때 효과적인 증거 기반의 치료(evidence-based 

treatment)로 알려져 있다(Bodor et al., 2021; Miller, 2009). 그러나 

향후 연구에서 다른 접근을 취한 치료적 개입과 비교해봄으로써 소셜 

미디어 중독을 보다 효과적으로 완화할 수 있는 방법이 있는지 확인하는 

것이 중요하다. 또한, 효과 검증에 있어 표본 크기가 상당히 작았으므로, 

연구 참여자를 충분히 확보하여 프로그램의 효과를 재검증할 필요가 

있겠다. 더불어 소셜 미디어 사용에 대한 친숙성을 고려하여 비대면 

프로그램이나 디지털 치료제의 개발을 고려해볼 수 있다. 나아가 

참여자를 분류하여 각각의 취약성과 정서적, 인지적 요인에 특화된 

개입을 진행한다면, 보다 개개인에게 맞춤화된 치료가 가능할 것이며 더 

탁월한 효과를 보일 것으로 추론해볼 수 있다.

이러한 여러 제한점에도 불구하고, 본 연구는 최근에 주목을 받고 

있는 소셜 미디어 중독에 대해 체계적으로 이해해보고자 했다는 중요한 
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의의를 지닌다. 먼저, 본 연구에서는 소셜 미디어 중독을 측정하는 

신뢰롭고 타당한 도구를 마련하고 위험군 선별에 대한 근거를 제공 

하였다. 또한, 소셜 미디어 중독에 영향을 미치는 다양한 심리적 변인 

간의 관계를 통합적으로 확인하고 소셜 미디어 중독에 이르는 심리적 

기제를 구체적으로 탐색하여 치료적 개입의 가능성을 시사하였다. 

그리고 이를 바탕으로 소셜 미디어 중독을 완화할 수 있는 특화된 

프로그램을 개발하여 그 유용성을 확인하였다는 점에서 중요한 

이론적·임상적 함의를 지닌다. 본 연구를 토대로 소셜 미디어 중독에 

대한 이해가 깊어지고 소셜 미디어 중독으로 인해 고통을 경험하는 

사람들에게 적절한 도움을 제공할 수 있기를 기대한다. 
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부록 1. 연구 2 여성 표본에서의 병리적 자기애와

소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 불일치감과

소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과(n = 255)

종속변수 독립변수 B SE β t
95% CI

F R2

LL UL

소셜 미디어 중독 병리적 자기애 3.12  .36 .48 8.62*** 2.41 3.83 74.33*** .23

자기 불일치감 병리적 자기애 4.13 1.53 .17  2.70** 1.11 7.15  7.27** .03

사용 기대
병리적 자기애
자기 불일치감

4.59
 .06

 .49
 .02

.50

.17
9.32***

 3.13**
3.62
 .02

5.56
 .10

54.77*** .30

소셜 미디어 중독
병리적 자기애
자기 불일치감

사용 기대

1.62
 .01
 .30

 .39
 .01
 .04

.25

.03

.43

4.18***

  .56
7.06***

 .86
-.02
 .22

2.39
 .03
 .39

47.74*** .36

간접효과 B SE β
95% CI

LL UL

총 간접효과 1.50 .26 .23 1.00 2.03

병리적 자기애→자기 불일치감→소셜 미디어 중독  .03 .06 .00 -.07  .18

병리적 자기애→사용 기대→소셜 미디어 중독 1.39 .25 .21  .91 1.91

병리적 자기애→자기 불일치감→사용 기대→소셜 미디어 중독  .08 .05 .01  .01  .19

주. CI = Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit.
** p < .01, *** p <.001
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부록 2. 연구 2 남성 표본에서의 대인관계 지향성과

소셜 미디어 중독의 관계에서 외로움과

소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과(n = 252)

종속변수 독립변수 B SE β t
95% CI

F R2

LL UL

소셜 미디어 중독 대인관계 지향성  .12 .03  .27  4.47***  .07  .18 19.94*** .07

외로움 대인관계 지향성 -.41 .06 -.42 -7.34*** -.52 -.30 53.92*** .18

사용 기대
대인관계 지향성

외로움
 .32
 .34

.05

.05
 .44
 .44

 7.19***

 7.20***
 .24
 .24

 .41
 .43

36.45*** .23

소셜 미디어 중독
대인관계 지향성

외로움
사용 기대

 .11
 .09
 .28

.03

.03

.04

 .24
 .18
 .44

 3.80**

 2.95**

 7.51***

 .05
 .03
 .20

 .17
 .15
 .35

42.96*** .34

간접효과 B SE β
95% CI

LL UL

총 간접효과 1.28 .17  .20  .96 1.63

대인관계 지향성→외로움→소셜 미디어 중독 -.05 .04 -.01 -.13  .01

대인관계 지향성→사용 기대→소셜 미디어 중독 1.26 .17  .20  .94 1.61

대인관계 지향성→외로움→사용 기대→소셜 미디어 중독  .07 .03  .01  .02  .14

주. CI = Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit.
** p < .01, *** p <.001
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부록 3. 자기애적 웅대성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 

불일치감과 소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과(N = 507)

종속변수 독립변수 B SE β t
95% CI

F R2

LL UL

소셜 미디어 중독 웅대성 2.35  .27  .37  8.84***  1.83 2.87 44.22*** .15

자기 불일치감 웅대성 -.59 1.20 -.02 -.49 -2.95 1.78   2.11 .01

사용 기대
웅대성

자기 불일치감
3.82
 .09

 .38
 .01

 .39
 .24

10.04***

  6.18***
 3.07 
  .06

4.56
 .11

53.99*** .24

소셜 미디어 중독
웅대성

자기 불일치감
사용 기대

1.10
-.01
 .33

 .26
 .01
 .03

 .17
-.03
 .50

 4.32***

-.71
12.03***

  .60
-.02
 .28

1.61
 .01
 .38

66.51*** .35

간접효과 B SE β
95% CI

LL UL

총 간접효과  1.25 .17 .03  .92 1.61

웅대성→자기 불일치감→소셜 미디어 중독  .00 .02 .00 -.02  .04

웅대성→사용 기대→소셜 미디어 중독  1.26 .17 .03  .94 1.62

웅대성→자기 불일치감→사용 기대→소셜 미디어 중독 -.02 .03 .01 -.09  .05

주. CI = Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit.
*** p <.001
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부록 4. 자기애적 취약성과 소셜 미디어 중독의 관계에서 자기 

불일치감과 소셜 미디어 사용 기대의 순차적 매개효과(N = 507)

종속변수 독립변수 B SE β t
95% CI

F R2

LL UL

소셜 미디어 중독 취약성 2.63  .23  .45 11.57*** 2.19 3.08 72.61*** .22

자기 불일치감 취약성 5.01 1.05  .21  4.75*** 2.93 7.08 13.35*** .05

사용 기대
취약성

자기 불일치감
3.62
 .05

 .35
 .01

 .41
 .15

10.47***

 3.71**
2.94
 .03

4.29
 .08

57.18*** .25

소셜 미디어 중독
취약성

자기 불일치감
사용 기대

1.56
-.02
 .30

 .23
 .01
 .03

 .27
-.08
 .46

 6.76***

-2.08*

11.19***

1.10
-.04
 .25

2.00
-.00
 .35

76.49*** .38

간접효과 B SE β
95% CI

LL UL

총 간접효과 1.08 .15 .02  .79 1.37

취약성→자기 불일치감→소셜 미디어 중독 -.09 .05 .01 -.19 -.01

취약성→사용 기대→소셜 미디어 중독 1.09 .14 .02  .82 1.37

취약성→자기 불일치감→사용 기대→소셜 미디어 중독  .08 .03 .01  .03  .15

주. CI = Confidence Interval, LL = Lower Limit, UL = Upper Limit.
* p < .05, ** p < .01, *** p <.001
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부록 5. 연구 3 프로그램 참여자들의 소감과 변화요인 평가

1. 프로그램 참여 소감

(참여자 1) 도움이 될까 반신반의했었는데, 새로운 생각의 길이 열렸다. 또 

여러 사람들과 함께 하면서 같이 실천하고 이야기할 기회가 있어 좋았다. 

프로그램에서 배운 것을 더 활용하고 균형을 잡아나가야겠다.

(참여자 2) 소셜 미디어 사용 시간이 6시간에서 1시간~1시간 반으로 줄었다. 

프로그램 참여 전에는 대충 어느 정도 줄겠지 안일하게 생각했는데, 생각보다 

소셜 미디어 사용이 많이 줄어 만족한다. 공존하는 문제를 파악할 수 있어서 

도움이 되었고 해야 할 일에 집중할 수 있게 되었다. 프로그램 일정을 까먹은 

적도 있고 그만두고 싶다 생각하기도 했지만, 어떻게든 참고 온 것이 자랑스럽고 

만족스럽다. 

(참여자 3) 프로그램 참여 전에는 스스로 이것 하나 통제하지 못하나, 이 

프로그램에 참여해서 뭔가 되기는 될까 하는 생각을 했었다. 그런데 이제는 

‘조금만 외부의 도움을 받으면 나도 스스로 절제할 수 있구나’로 바뀌었다. 

프로그램을 통해 완전히 고쳤다까지는 아니지만 나 자신을 돌아보게 되었다.

(참여자 4) 프로그램이 진행되는 수요일이 가장 힘든 날이라 걱정이 있었다. 

그래도 같이 하는 사람들이 있어서 1명이라도 빠지면 안 되겠다는 생각을 

했다. 체계적으로 과학적으로 변화 방법에 대해 다룬 것 같았다. 이제는 소셜 

미디어 사용을 안 한다고 해서 불안하지도 않고, 일과 중에 사용하지도 않는다. 

외로움 해소가 목적이었는데 이제 소셜 미디어 사용은 후순위로 밀렸다.

(참여자 5) 오히려 집단이어서 더 도움이 되었다. 집단이다 보니 다른 

참여자들의 변화가 부럽기도 하고 내가 부끄럽기도 하고 도움이 됐다. 끝나도 

노력해야지 생각한다.

(참여자 6) 변할 수 있을까 의심했었는데 과제를 하고 내용을 일상에 되새기는 

모습을 스스로 보면서 뿌듯하다. 연휴 때에도 변화된 모습을 보면서 성취감을 
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느끼고 자존감이 올라갔다. 삶에 대한 전반적 태도가 달라지고 통제할 수 

있다는 믿음이 생겨서 정말 행복하다. 여행을 가서도 스토리에 올려야 한다는 

강박을 느끼지 않고 현재에 집중하며 행복하다. 스토리 올리면서는 2배의 

행복이 된다. 혼자서는 해내기가 어려웠을 것이다. 

(참여자 7) 다시 내 습관을 자각할 수 있었다.

(참여자 8) 외면하고 싶었던 나의 취약점을 가감 없이 마주한 유니크(unique)한, 

특별한 시간이었다. 어떻게 생산적으로 대처해야 할지 감이 조금은 잡혔다. 

그동안 사실 단순히 소셜 미디어를 많이 하고 싶다고만 생각하고 삶에 대한 

마인드를 고민 안 하면서 겉으로만 편한 척 하고 있었는데, 이제 최소한 어떻게 

살아가야 하는지에 대해서 생각해보게 되었다.

(참여자 9) 끝나는 지금까지도 잘 통제하고 있어서 유익한 시간이었다. 

인스타그램 사용을 통제하는 것이 일상의 유혹에 대처하는 데에도 도움이 

되었다. 앞으로 더 잘 해결해나갈 수 있을 것이라 기대한다.

2. 변화요인(도움이 된 점)

(참여자 1) 통제 전략을 이미 알고 있었으나 적용을 하지 못했다. 계속 꾸준히 

나를 둘러싼 환경을 개선해 나가야겠다.

(참여자 2) 2회기와 3회기의 내용이 현실적으로 와닿았다. 환경을 다 바꾸는 

것과 통제 전략이 도움이 되었다. 

(참여자 3) 2회기 행동 수정과 4회기 취약성 다루기. 환경은 소셜 미디어 

사용을 직접 중단하게 해서 지금 당장 도움이 되었고, 취약성은 계속 그만두게 

하는 데에 도움이 되었다. 이러한 습관이 계속 지속되려면 인지적 오류와 

합리적 생각을 상기해야 할 것 같다.
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(참여자 4) 2회기의 행동 수정/통제 전략과 3회기의 인지적 기대 수정. 인지적 

기대 수정하기와 자기 지시는 평상시에도 사용하게 된다. 삶 속에서 가진 인정 

욕구를 꾸준히 살펴보면서 계속 뜯어보는 걸 습관화해야 할 것 같다.

(참여자 5) 대안 활동을 찾은 것. 소셜 미디어 사용이 즐거움을 주는 것이 

fact여서 인지를 바꾸기는 어려웠다. 그러나 프로그램에 참여한다는 것 자체가 

의식이 되었다. 예를 들어 내 스크린 타임을 보면 다른 사람들이 얼마나 

한심하게 생각하겠나 의식이 되어 부끄러웠다. 그래서 일부러 대안 활동을 

찾으려고 했다. 그리고 전문적인 심리학 이론과 예시를 바탕으로 설명해줘서 

용이했다.

(참여자 6) 중독이라는 문제에 대해 행동 수정, 인지 수정, 취약성 측면으로 

모두 나누어 볼 수 있어 굉장히 도움이 많이 되었다. 소셜 미디어만이 아니라 

내가 중독된 다른 모든 행동(유투브, 다이어트 등)에 적용이 가능해 전반적인 

삶에 대한 통제성이 올랐다. 소셜 미디어 사용을 점차 줄이면서 사용하지 

않았을 때 느꼈던 불안감도 많이 줄었고, 인스타그램을 올리면서 일상을 

기록하는 것도 충분히 만족하며 올리고 있어 행복감을 느끼고 있다. 또한 

과제나 공부에 집중할 수 있게 되어 할 일을 미루었을 때의 죄책감도 많이 

줄었다. 특히 행동 수정이 좋았다. 통제 전략을 배울 수 있었고 의지에 

기반하지 않고 통제 전략을 수정한 것이 도움이 되었다. 환경이 달라지고 

방학이 되는 순간 보상심리가 커질 것 같아 걱정인데, 대체활동을 많이 

알아두고 시험 기간에 인지적 수정을 하는 게 도움이 될 것 같다. 

(참여자 8) 행동 전략을 수정하는 방향으로 소셜 미디어 중독에 대처하고 

전략을 매주 점검한 것. 

(참여자 9) 중독 현상에 대한 이론적 이해와, 실제 인지훈련을 통한 치료 

전반에서 많은 도움을 받았다. 전문성을 갖춘 프로그램을 통해 중독 현상에 

대해 체계적으로 이해하고 치료할 수 있겠다는 확신이 설 수 있도록 많은 

정서적 지지 또한 해주어 편하게 활동에 임할 수 있었다. 특히 그 중에서는 

2가지가 도움이 되었다. 인스타를 쓰지 않는 상황을 만들지 않는 것과 인지적 

기대를 수정하는 것. 
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부록 6. 한국어판 Bergen 소셜 미디어 중독 척도(BSMAS)

아래에는 소셜 미디어(Facebook, Twitter, Instagram 등) 사용에 대한 몇 

가지 질문이 제시되어 있습니다. 자신을 가장 잘 설명하는 답변을 선택해 

주십시오.

지난 한 해 동안 얼마나 자주...

매

우

드

물

게

드

물

게

때

때

로

자

주

매

우

자

주

1.
소셜 미디어에 대해 생각하거나 사용계획을 세우

는데 많은 시간을 보냈습니까?
1 2 3 4 5

2.
소셜 미디어를 점점 더 많이 하고 싶다는 충동을 

느꼈습니까?
1 2 3 4 5

3.
개인적인 문제를 잊기 위해 소셜 미디어를 사용했

습니까?
1 2 3 4 5

4.
소셜 미디어 사용을 줄이려고 시도했지만 성공하

지 못했습니까?
1 2 3 4 5

5.
소셜 미디어를 사용하지 못하게 되면 안절부절 못

하거나 괴로웠습니까?
1 2 3 4 5

6.
너무 많이 소셜 미디어를 사용해서 일이나 학업에 

부정적인 영향이 있었습니까?
1 2 3 4 5
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부록 7. 한국어판 Bergen 소셜 미디어 중독 척도 확장형

(BSMAS-E)

지난 한 해 동안 얼마나 자주...

매 

우

드 

물 

게

드 

물 

게

때 

때 

로

자 

주

매 

우 

자 

주

1. 소셜 미디어에 대해 생각하거나 사용계획을 세우는데 
많은 시간을 보냈습니까? 1 2 3 4 5

2. 어떻게 하면 소셜 미디어를 더 많이 할 수 있을지 생각
했습니까? 1 2 3 4 5

3. 소셜 미디어에서 최근 일어난 일들에 대해 많이 생각했
습니까? 1 2 3 4 5

4. 처음 의도했던 것보다 소셜 미디어를 더 많이 사용했습
니까? 1 2 3 4 5

5. 소셜 미디어를 점점 더 많이 하고 싶다는 충동을 느꼈
습니까? 1 2 3 4 5

6. 이전과 동일한 즐거움을 얻기 위해 소셜 미디어를 점점 
더 많이 해야 한다고 느꼈습니까? 1 2 3 4 5

7. 개인적인 문제를 잊기 위해 소셜 미디어를 사용했습니
까? 1 2 3 4 5

8. 죄책감, 불안, 무력감, 우울과 같은 감정들을 줄이기 위
해 소셜 미디어를 사용했습니까? 1 2 3 4 5

9. 초조함을 줄이기 위해 소셜 미디어를 사용했습니까? 1 2 3 4 5

10. 다른 사람들이 당신에게 소셜 미디어 사용을 줄이라고 
말했으나 듣지 않았습니까? 1 2 3 4 5

11. 소셜 미디어 사용을 줄이려고 시도했지만 성공하지 못
했습니까? 1 2 3 4 5

12. 소셜 미디어 사용 횟수를 줄이겠다고 결심했지만, 잘 되
지 않았습니까? 1 2 3 4 5

13. 소셜 미디어를 사용하지 못하게 되면 안절부절 못하거
나 괴로웠습니까? 1 2 3 4 5

14. 소셜 미디어 사용을 못하게 되면, 사소한 일에도 짜증이 
났습니까? 1 2 3 4 5

15. 여러가지 이유로 한동안 소셜 미디어에 로그온 하지 못
했을 때 불쾌했습니까? 1 2 3 4 5

16. 너무 많이 소셜 미디어를 사용해서 일이나 학업에 부정
적인 영향이 있었습니까? 1 2 3 4 5

17. 소셜 미디어 사용이 취미, 여가활동, 운동보다 우선시되
었습니까? 1 2 3 4 5

18. 소셜 미디어 때문에 연인이나 가족, 친구들을 소홀히 대
했습니까? 1 2 3 4 5
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부록 8. 우울, 불안, 스트레스 척도-21(DASS-21)

지난 한 주 동안, 아래의 문항이 자신에게 얼마큼 해당되었는지 0, 1, 2, 3번에 

표시해주세요. 정답이 있는 것이 아니므로 오래 생각하지 마시고 답해 주시기 

바랍니다.

전혀

해당

되지

않음

약간

또는

가끔

해당됨

상당히 

또는

자주

해당됨

매우

많이

또는

거의

대부분

해당됨

1. 나는 안정을 취하기 힘들었다. 0 1 2 3

2. 입이 바싹 마르는 느낌이 들었다. 0 1 2 3

3. 어떤 것에도 긍정적인 감정을 느낄 수가 없었다. 0 1 2 3

4.
숨쉬기가 곤란한 적이 있었다(심하게 호흡이 가쁘거

나 가만히 있을 때도 호흡 곤란이 있었다).
0 1 2 3

5. 무엇인가를 시작하는 것이 어려웠다. 0 1 2 3

6. 어떤 상황에 과잉 반응을 보이는 경향이 있었다. 0 1 2 3

7. 몸이 떨리는 것을 느꼈다(예: 손 떨림) 0 1 2 3

8. 모든 일에 신경을 너무 많이 쓴다고 느꼈다. 0 1 2 3

9. 내가 너무 당황해서 웃음거리가 될까 봐 걱정했다. 0 1 2 3

10. 나는 기대할 것이 아무것도 없다는 생각이 들었다. 0 1 2 3

11. 자꾸 초조해졌다. 0 1 2 3

12. 나는 진정하는 것이 어려웠다. 0 1 2 3

13. 기운이 처지고 우울했다. 0 1 2 3

14. 내가 하는 일에 방해가 되는 것을 용납할 수 없었다. 0 1 2 3

15. 내 자신이 심한 불안상태까지 도달했음을 느꼈다. 0 1 2 3

16. 어떤 것에도 몰두할 수가 없었다. 0 1 2 3

17. 나는 사람으로서 가치가 없다고 느꼈다. 0 1 2 3

18. 내가 꽤 신경질적이라고 느꼈다. 0 1 2 3

19.

가만히 있을 때에도 심장이 두근거리는 것이 느껴졌

다(예: 심장이 심하게 빨리 뛰는 느낌, 불규칙한 심

장 박동).

0 1 2 3

20. 아무 이유 없이 무서움을 느꼈다. 0 1 2 3

21. 산다는 것이 의미가 없다는 생각이 들었다. 0 1 2 3
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부록 9. 로젠버그 자아존중감 척도(RSE)

다음 문항들은 일상생활에서 누구에게나 나타날 수 있는 생각이나 행동을 기술

한 것입니다. 각 문항에 대해서 자신에게 가장 적합하다고 생각되는 정도에 따

라 해당되는 곳을 체크해 주세요.

전혀
그렇지
않다

대체로 
그렇지 
않다

보통
이다

대체로
그렇다

매우
그렇다

1. 대체로 나는 나 자신에 대해 만족하고 있다. 1 2 3 4 5

2. 나에게 좋은 점이라곤 없다고 생각한다. 1 2 3 4 5

3. 나는 자질이 많은 사람인 것 같다. 1 2 3 4 5

4.
나는 대부분의 다른 사람들만큼 일을 잘 할 

수 있다.
1 2 3 4 5

5. 나는 자랑할 만한 것이 별로 없는 것 같다. 1 2 3 4 5

6.
나는 때때로 내가 정말 쓸모없는 사람이라

고 느낀다.
1 2 3 4 5

7.
나는 내가 적어도 다른 사람들만큼은 가치 

있는 사람이라고 느낀다.
1 2 3 4 5

8. 나 자신을 충분히 존중하지 못하는 것 같다. 1 2 3 4 5

9.
대체로, 나는 내가 실패자라고 생각하는 경

향이 있다.
1 2 3 4 5

10.
나는 나 자신에 대해 긍정적인 태도를 가지

고 있다.
1 2 3 4 5
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부록 10. UCLA 외로움 척도(RULS)

다음의 문항에 대해 얼마나 자주 그렇게 느끼고 있는지 답해주시기 바랍니다. 

정확히 맞지 않더라도 모든 질문에 대해 느끼거나 생각하고 있는 것에 따라서, 

자세히 읽으신 후 해당되는 점수에 O 표 해주시기 바랍니다.

전혀 

그렇지 

않다

거의 

그렇지 

않다

때때로 

그렇다

자주

그렇다

1. 나는 내 주위 사람들과 기분이 통한다. 1 2 3 4

2. 나는 사람들과 교제가 부족하다 1 2 3 4

3. 나는 의지할 사람이 한 사람도 없다. 1 2 3 4

4. 나는 혼자라고 느끼지 않는다. 1 2 3 4

5. 나는 내 친구들 모임에 속해 있다. 1 2 3 4

6. 나는 내 주위 사람들과 많은 공통점을 가지고 있다. 1 2 3 4

7. 나는 더 이상 아무하고도 가깝지 않다. 1 2 3 4

8.
주위 사람들은 나의 관심사와 생각들을 나와 함께 나

누지 않는 것 같다.
1 2 3 4

9. 나는 외향적이다. 1 2 3 4

10. 나는 가깝게 느끼는 사람들이 있다. 1 2 3 4

11. 나는 혼자 남겨진 느낌이 든다. 1 2 3 4

12. 사람들과 나와의 교제는 피상적이다. 1 2 3 4

13. 어느 누구도 나를 가장 잘 알지 못한다. 1 2 3 4

14. 나는 다른 사람들로부터 소외감을 느낀다. 1 2 3 4

15. 내가 교제를 원할 때 나는 친구들을 사귈 수 있다. 1 2 3 4

16. 나를 진심으로 이해해주는 사람들이 있다. 1 2 3 4

17. 나는 소외된 것 같아 슬픈 느낌이 든다. 1 2 3 4

18.
사람들은 내 주위에 있는 것이지 진정 나와 함께 있

는 것이 아니다.
1 2 3 4

19. 나와 함께 이야기를 나눌 수 있는 사람들이 있다. 1 2 3 4

20. 나는 의지할 사람들이 있다. 1 2 3 4

21. 산다는 것이 의미가 없다는 생각이 들었다. 0 1 2 3
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부록 11. 병리적 자기애 척도(PNI)

각 문장을 잘 읽고 자신을 얼마나 잘 설명하는지를 표시해 주시기 바랍니다. 

여기에 정답은 없습니다. 각 문장이 자신을 얼마나 잘 설명하는지를 0에서 5점 

사이의 적절한 숫자에 O표 해주십시오.

전혀

나같지 

않다

별로

나같지 

않다

약간

나같지 

않다

약간

나같다

꽤

나같다

매우

나같다

1.
나는 사람들이 나를 감탄하고 존경하는 것에 

대한 공상을 자주 한다
0 1 2 3 4 5

2.
나는 어떤 상황에서든 말을 잘해서 모면할 

수 있다
0 1 2 3 4 5

3.
혼자 있을 때 나는 나 자신에 대해서 좋은 

감정을 느끼기가 어렵다
0 1 2 3 4 5

4.

사람들이 나에게 관심을 보여주지 않으면, 

나 자신에 대한 부정적인 감정을 느끼게 된

다

0 1 2 3 4 5

5.
나는 누구든지 내가 원하는 것을 믿게 할 수 

있다
0 1 2 3 4 5

6.
내가 다른 사람들을 위해서 해준 것을 그들

이 알아주지 않으면 화가 치밀어 오른다
0 1 2 3 4 5

7.
내가 말하거나 행동하는 것에 다른 사람들이 

흥미를 보이지 않으면 화가 난다
0 1 2 3 4 5

8.
나는 내 주변의 세상에 커다란 영향을 미치

는 공상을 자주 한다
0 1 2 3 4 5

9. 나에게는 다른 사람을 조종하는 일이 쉽다 0 1 2 3 4 5

10.
다른 사람들이 나를 주목하지 않으면, 나는 

내가 무가치하다는 느낌이 들기 시작한다
0 1 2 3 4 5

11.
사람들이 나를 실망시킬 수 있다는 걱정 때

문에, 나는 종종 사람들을 피하곤 한다
0 1 2 3 4 5

12.

나는 가끔씩 내 인생의 중요한 사람들이 내

가 가치 있는 사람이라는 것을 확인시켜주는 

것이 필요하다

0 1 2 3 4 5
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전혀

나같지 

않다

별로

나같지 

않다

약간

나같지 

않다

약간

나같다

꽤

나같다

매우

나같다

13.

내가 다른 사람들을 위해 무언가를 했을 때, 

나는 그들이 나를 위해서 무언가 해주기를 

기대한다

0 1 2 3 4 5

14.

다른 사람들이 나의 기대를 충족시켜주지 않

으면, 나는 내가 원했던 것에 대해 종종 수

치심을 느낀다

0 1 2 3 4 5

15.
다른 사람들이 나를 실망시키면, 나는 종종 

나 자신에게 화가 나곤 한다
0 1 2 3 4 5

16.
다른 사람들을 위해 희생을 할 때, 내가 그

들보다 더 나은 사람이 된 것으로 느껴진다
0 1 2 3 4 5

17.
나는 내 능력 이상의 것을 성취하는 공상을 

자주 한다
0 1 2 3 4 5

18.

다른 사람들이 해주었으면 하고 내가 바라는 

것을 해주지 않을 수 있다는 두려움 때문에, 

나는 종종 사람들을 피하곤 한다

0 1 2 3 4 5

19. 나는 비판을 받을 때 화가 난다 0 1 2 3 4 5

20.

다른 사람들이 나를 대단하게 여긴다고 생각

되지 않으면, 나 자신에 대해 좋은 감정을 

느끼기가 어렵다

0 1 2 3 4 5

21.
나는 나의 노력에 대해 보상을 받는 공상을 

자주 한다
0 1 2 3 4 5

22.

나에게 의지하는 친구들을 두는 것을 좋아하

는데, 왜냐하면 그렇게 함으로써 내가 중요

한 존재라는 생각이 들기 때문이다

0 1 2 3 4 5

23.

내가 사람들을 위해 한 것을 그들이 인정하

지 않을 수도 있다는 걱정 때문에, 나는 종

종 사람들을 피하곤 한다

0 1 2 3 4 5

24.
모든 사람들은 내 이야기를 듣는 것을 좋아

한다
0 1 2 3 4 5
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전혀

나같지 

않다

별로

나같지 

않다

약간

나같지 

않다

약간

나같다

꽤

나같다

매우

나같다

25.

다른 사람들이 나를 좋아한다고 생각되지 않

으면, 나 자신에 대해 좋은 감정을 느끼기가 

어렵다

0 1 2 3 4 5

26.
내가 얼마나 좋은 사람인지 사람들이 알아주

지 않으면, 나는 짜증이 난다
0 1 2 3 4 5

27.
나는 희생함으로써 내가 얼마나 좋은 사람인

지 보여주려고 노력한다
0 1 2 3 4 5

28.
사람들이 나를 주목하지 않을 때 나는 실망

하게 된다
0 1 2 3 4 5

29.
나는 영웅적인 행동을 하는 공상을 자주 한

다
0 1 2 3 4 5

30.
나는 내가 좋은 사람이라는 것을 입증하기 

위해서 다른 사람들을 돕는다
0 1 2 3 4 5

31.
나는 나의 성취에 대해서 인정을 받는 공상

을 자주 한다
0 1 2 3 4 5

32.

내가 원하는 대로 다른 사람들이 반응해주지 

않으면, 나 자신이 괜찮은 사람이라는 느낌

을 유지하기가 어렵다

0 1 2 3 4 5

33.
나에게는 나를 인정해주는 사람들이 필요하

다
0 1 2 3 4 5

34.
나는 세계의 이목을 끄는 인물이 되기를 원

한다
0 1 2 3 4 5

35.
다른 사람들이 나의 의견에 반대하면 나는 

매우 화가 난다
0 1 2 3 4 5
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부록 12. 자기 질문지(SQ)

다음은 자기에 대해 어떻게 생각하는지를 알아보기 위한 것입니다. 질문은 실제 자기, 

이상적 자기, 의무적 자기 총 3 가지의 자기 모습이 있습니다. 관점에 따라 답변의 

결과가 달라지므로 잘 읽고 대답해 주시기 바랍니다.

￭ 실제적 자기(Actual self)

다음은 자신이 생각하는 실제 자기를 알아보기 위한 것입니다. 여기서 ‘실제 자기’란 

자신의 평소 모습을 잘 나타내준다고 생각되는 특징들입니다. 아래 각 번호마다 두 개의 

형용사가 적혀 있습니다. 이 중에서 여러분 자신의 모습을 잘 나타내주는 한 형용사를 

선택하고, 그 형용사를 ‘나는 ________ 사람이다’라는 문장에 넣어 보십시오. 그리고 그 

문장이 여러분 자신을 나타내는 데 가장 적합하다고 생각되는 수준에 표시해 주시기 

바랍니다.

확실히

그렇다

매우

그렇다

상당히

그렇다

약간

그렇다

어느 

쪽도

아니다

약간

그렇다

상당히

그렇다

매우

그렇다

확실히

그렇다

좋은 4 3 2 1 0 1 2 3 4 나쁜

큰 4 3 2 1 0 1 2 3 4 작은

아름다운 4 3 2 1 0 1 2 3 4 추한

딱딱한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 부드러운

약한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 강한

더러운 4 3 2 1 0 1 2 3 4 깨끗한

침착한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 불안한

가치있는 4 3 2 1 0 1 2 3 4 무가치한

유쾌한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 불쾌한

행복한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 슬픈

우둔한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 총명한

온순한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 사나운

긴장된 4 3 2 1 0 1 2 3 4 편안한

용감한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 겁이 많은

분명한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 불분명한

정직한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 부정직한

소극적인 4 3 2 1 0 1 2 3 4 적극적인

느린 4 3 2 1 0 1 2 3 4 빠른

불공정한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 공정한

거친 4 3 2 1 0 1 2 3 4 섬세한

건강한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 병약한

사교적인 4 3 2 1 0 1 2 3 4 비사교적인
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￭ 이상적 자기(Ideal self) 

다음은 자신이 생각하는 이상적 자기 모습을 알아보기 위한 것입니다. 여기서 ‘이상적 

자기’란 자신이 이상적으로 갖고 있기를 바라는 특성들로 자신의 희망, 목표, 바람 

등이 여기에 해당됩니다. 양쪽의 형용사 두 개 중에서 자신이 이상적으로 갖고 있기를 

바라는 형용사 한 개를 선택하고, 그 형용사를 ‘나는 내가 ________ 한 사람이길 

바란다’라는 문장에 넣어보십시오. 그리고 그 문장이 자신이 바라는 모습에 가깝다고 

생각되는 정도를 선택해주십시오.

확실히

그렇다

매우

그렇다

상당히

그렇다

약간

그렇다

어느 

쪽도

아니다

약간

그렇다

상당히

그렇다

매우

그렇다

확실히

그렇다

좋은 4 3 2 1 0 1 2 3 4 나쁜

큰 4 3 2 1 0 1 2 3 4 작은

아름다운 4 3 2 1 0 1 2 3 4 추한

딱딱한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 부드러운

약한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 강한

더러운 4 3 2 1 0 1 2 3 4 깨끗한

침착한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 불안한

가치있는 4 3 2 1 0 1 2 3 4 무가치한

유쾌한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 불쾌한

행복한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 슬픈

우둔한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 총명한

온순한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 사나운

긴장된 4 3 2 1 0 1 2 3 4 편안한

용감한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 겁이 많은

분명한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 불분명한

정직한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 부정직한

소극적인 4 3 2 1 0 1 2 3 4 적극적인

느린 4 3 2 1 0 1 2 3 4 빠른

불공정한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 공정한

거친 4 3 2 1 0 1 2 3 4 섬세한

건강한 4 3 2 1 0 1 2 3 4 병약한

사교적인 4 3 2 1 0 1 2 3 4 비사교적인
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부록 13. 대인관계 지향성 척도(FIRO-B)

다음은 귀하께서 어떻게 대인관계를 맺고 있는가를 알아보기 위한 질문들입니다. 

질문들을 읽으시고 해당되는 번호의 칸에 V표 하여 주십시오.

전혀

그렇지

않다

대체로

그렇지

않다

보통

이다

대체로

그렇다

매우

그렇다

1.
나는 주위 친구들을 내가 하려는 일이나 활동에 

포함시킨다
1 2 3 4 5

2. 나는 주위 사람들에게 영향력 있는 인물이다 1 2 3 4 5

3.
나는 주위 사람들에게 친밀함의 표현을 자주 한

다
1 2 3 4 5

4.
나는 예전에 알던 사람과 지속적으로 관계를 유

지하려 한다
1 2 3 4 5

5. 나는 아는 사람들의 근황을 알고 싶어한다 1 2 3 4 5

6.
나는 주위 친구들의 일상사에 많은 관심을 기울

인다
1 2 3 4 5

7.
나는 내가 계획하는 일을 주위 사람들에게 알린

다
1 2 3 4 5

8.
나는 주위 친구의 문제에 조언이나 해답을 제시

해준다
1 2 3 4 5

9. 나는 많은 사람들과 친밀하게 지낸다 1 2 3 4 5

10. 나는 여러 단체나 집단에 속해 있다 1 2 3 4 5

11. 나는 주위 사람에게 이끌린다 1 2 3 4 5

12.
나는 내가 아는 사람들이 내게 관심을 가져주기

를 바란다
1 2 3 4 5

13.
나는 내가 포함된 단체나 집단의 구성원과 지속

적으로 연락한다
1 2 3 4 5

14.
나는 내게 닥친 문제에 주위 사람들의 조언을 

구한다
1 2 3 4 5

15.
나는 주위 사람들이 내게 거리감있게 대하는 것

이 좋다
1 2 3 4 5

16.
나는 내가 포함된 단체나 집단의 다양한 활동에 

참여한다
1 2 3 4 5

17. 나는 주위 사람들의 결정에 따른다 1 2 3 4 5

18. 나는 아는 사람과 멀어지고 싶지 않다 1 2 3 4 5
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부록 14. 소셜 미디어 사용 기대 척도(SUE)

매우

그렇지

않다

매우

그렇다

1.
나는 즐거움을 경험하기 위해 소셜 

미디어를 사용한다
1 2 3 4 5 6

2.
나는 문제에서 주의를 돌리기 위해 

소셜 미디어를 사용한다
1 2 3 4 5 6

3.
나는 재미를 위해 소셜 미디어를 

사용한다
1 2 3 4 5 6

4.
나는 외로움을 피하기 위해 소셜 

미디어를 사용한다
1 2 3 4 5 6

5.
나는 기분이 좋아지기 위해 소셜 

미디어를 사용한다
1 2 3 4 5 6

6.
나는 현실에서 도피하기 위해 소셜 

미디어를 사용한다
1 2 3 4 5 6

7.
나는 긍정적인 감정을 느끼기 위해 

소셜 미디어를 사용한다
1 2 3 4 5 6

8.
나는 성가신 일들을 피하기 위해 

소셜 미디어를 사용한다
1 2 3 4 5 6
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부록 15. 일반적 자기효능감 척도(GSE)

다음의 문항들을 주의 깊게 읽고, 각 문항이 자신과 얼마나 일치하는지 표시해

주십시오.

전혀

그렇지

 않다

그렇지 

않다

그저

그렇다
그렇다

매우

그렇다

1.
나는 내가 스스로 세운 대부분의 목표

를 달성할 수 있다.
1 2 3 4 5

2.
어려운 일에 부딪혔을 때, 나는 그것을 

성취할 수 있다고 확신한다.
1 2 3 4 5

3.
일반적으로, 나는 내가 중요시하는 것

을 얻을 능력이 있다고 생각한다.
1 2 3 4 5

4.

나는 마음속으로 정한 노력을 기울이

면, 무슨 일이든 성공할 수 있다고 믿

는다.

1 2 3 4 5

5.
어려움이 여러 번 닥쳐와도, 나는 그것

을 성공적으로 극복할 수 있을 것이다.
1 2 3 4 5

6.
나는 다양한 종류의 여러 가지 일들을 

잘 할 수 있다고 확신한다.
1 2 3 4 5

7.
다른 사람보다 나는 대부분의 일을 더 

잘 할 수 있다.
1 2 3 4 5

8.
상황이 별로 안 좋아도, 나는 무슨 일

이든 상당히 잘 할 수 있다.
1 2 3 4 5
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Abstract

Social Media Addiction:

Exploration of psychological mechanisms 

and therapeutic interventions with a 

focus on self and interpersonal factors

Hyo-Jeong Kim

Department of Psychology

The Graduate School

Seoul National University

Social media addiction refers to the state in which individuals are 

unable to control or regulate their social media use despite the 

negative consequences. Research on social media addiction is 

still in its early stages, regardless of the strong link it has with 

physical and psychological health. Therefore, this study aims to 

(1) develop a reliable and valid measurement tool to assess 

social media addiction, (2) explore the psychological pathways 

that lead to social media addiction through a well-established 

theoretical framework, and (3) identify therapeutic interventions 

that alleviate symptoms of social media addiction.

In Study 1, the Bergen Social Media Addiction Scale 

(BSMAS) developed by Andreassen et al. (2016) was translated 

into Korean and its psychometric properties were evaluated 
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among 377 Korean university and graduate students. The Korean 

version of the BSMAS demonstrated a one-factor structure as 

the original version and exhibited adequate reliability and 

validity. As a result of latent profile analysis, social media users 

were classified into four groups: at-risk, low-risk 1, low-risk 2, 

and normal groups. Additionally, the ROC analysis identified a 

cutoff point of 21, which showed excellent sensitivity(100%), 

specificity(95.4%), and accuracy(96%) in identifying the at-risk 

group.

In Study 2, the I-PACE(Interaction of Person-Affect-

Cognition-Execution) model, proposed by Brand et al. (2019), 

was applied to social media addiction to examine the model's 

suitability.  Considering that social media is strongy related to 

self-presentation and establishment of relationships, this study 

explored the psychological factors associated with ‘self’ and 

‘interpersonal relationship’  as potential pathways that lead to 

social media addiction. A survey was conducted with 507 adults 

nationwide, and the findings revealed significant sequential 

mediation effects. In the self pathway, pathological narcissism 

influenced social media addiction through self-discrepancy and 

social media use expectancy. Regarding the interpersonal 

relationship pathway, loneliness and social media use expectancy 

played mediating roles in the association between interpersonal 

orientation and social media addiction. It was found that social 

media use expectancy was a key factor in both self and 

interpersonal relationship pathways.

In Study 3, a social media addiction treatment program was 

developed by incorporating the findings from studies 1 and 2. A 

small-group intervention program based on cognitive-behavioral 
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therapy and motivational interviewing was implemented. A total 

of 9 participants were assigned to the intervention group, while 

12 participants in the control group only completed the survey. All 

participants responded to the questionnaire before the program 

(pre), immediately after the program(post), and one month after 

program completion(follow-up). The analysis indicated that the 

intervention group showed a significant reduction in levels of 

social media addiction and improvement in psychological 

well-being compared to the control group. Similar results were 

found when comparing pre- and post-intervention analyses within 

the intervention group.

This study has important theoretical and clinical implications 

in terms of developing a reliable and valid tool for measuring 

social media addiction and providing evidence for identifying 

at-risk groups. In addition, the present study integrated various 

psychological variables related to social media addiction, explored 

psychological mechanisms leading to social media addiction, and 

developed a program designed to alleviate social media addiction. 

Finally, the limitations of the study and considerations for future 

research were discussed.

Keywords : social media addiction, Bergen social media addiction 

sacle(BSMAS), I-PACE model, social media use 

expectancy, social media addiction treatment

Student Number : 2018-35260
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