
70  Copyright © 2022 The Korean Academy of Addiction Psychiatry

서      론

근래에 중독성 물질의 사용뿐만 아니라 기능 장애를 초래

하는 행동에 대한 과도한 몰입 역시도 중독 현상의 하나로 

보는 ‘행위 중독(behavioral addictions)’이 많은 연구자들을 

통해서 제안되고 연구되어 왔다.1) 행위 중독 중에는 일상적 

활동의 손상을 초래하는 문제적이고 강박적인 ‘인터넷 중독

(Internet addiction disorder)’이 포함된다.2) 최근에는 스마

트폰 사용이 대중화, 일상화되면서 인터넷 사용의 많은 부분

이 스마트폰을 통해서 이루어지고 있다. 어떤 이들은 스마트

폰을 통한 인터넷 사용에 과도하게 몰입하고, 이에 대해서 

적절한 통제력을 발휘하는 것에 어려움을 겪기도 한다.3) 또

한, 스마트폰 사용에 대한 심리적인 의존으로 인하여 스마트

폰을 소지하지 않거나 스마트폰을 통한 온라인 활동이 차단

된 상황에서 불안감을 호소하는 금단 현상을 경험하기도 한

다.4) 이러한 임상적 상태를 기술하는 여러 용어가 혼재되어 

사용되고 있으며 각 용어를 설명하는 개념 역시도 정립되어 

있지 않다. 본 논문에서는 일상적 활동의 손상을 초래하는 

문제적이고 강박적인 스마트폰을 통한 인터넷 사용을 ‘스마

트폰 중독(smartphone addiction)’이라는 용어로 정의하고 

탐색하고자 한다.5) 관련한 선행연구들에 의하면, 다른 중독 

질환과 마찬가지로 스마트폰 중독에서도 집행 통제력(exec-

utive control)의 저하가 관찰되며, 의사결정(decision mak-

ing)의 장애와 높은 충동성(impulsivity)이 자주 보고된다.6) 

또한, 전전두엽(prefrontal cortex)의 기능저하 및 도파민 보

상회로(dopaminergic reward circuitry)와 관련한 변이가 보
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고되기도 하였다.7) 

스마트폰 중독의 임상적 특성에 대하여 많은 연구들이 보

고되어 왔으나, 이에 대한 효용성 있는 중재적 개입에 대해

서는 거의 알려져 있지 않다. 근래에 마음챙김(mindfulness)

에 기반한 심리행동적 개입이 중독 질환에서 효용성이 있다

고 보고되면서 이에 대한 관심도 높아지고 있다.8) 마음챙김을 

정의하는 여러 방법이 있으나 대표적으로 Ludwig and Ka-

bat-Zinn9)이 제시한 정의에 의하면, 마음챙김은 의도적으로 

지금 이 순간에 비판단적인 주의를 기울이는 것을 의미한다. 

마음챙김의 증진은 중독 질환에서 우울 등 동반된 정서적 어

려움을 개선시킬 뿐 아니라 의존이나 갈망을 경감시키는 것

에 있어서도 효과를 보였다.10) 또한, 선행 연구들은 마음챙김

을 증진시키는 심리행동적 개입이 물질 중독 뿐 아니라 행위 

중독에서도 효용성이 있다고 시사해 왔다.11) 마음챙김은 지

금 현재에 대한 알아차림(awareness)을 강화시키며, 자동적

으로 일어나는 부적응적인 인지적, 정서적 반응에 대한 조절

력을 발휘하도록 도와주어 집행 통제력을 강화시킬 수 있

다.12) 행위 중독을 포함한 중독 질환은 하향식(top-down)으

로 작동하는 집행 통제력 발휘의 어려움을 특징적으로 하며, 

마음챙김의 증진은 중독 행동에 대한 집행 통제력을 강화시

켜 중독에서의 회복을 돕는 치료적 도구로 기대된다.13) 최근

의 한 연구에서 8주간의 마음챙김 기반 집단 인지행동치료를 

시행하였을 때, 스마트폰 중독군에서의 스마트폰 사용시간

이 감소하였다는 보고도 있었다.14) 

다만, 스마트폰 중독에서 마음챙김 수준이 어떻게 나타나

며, 마음챙김이 스마트폰 중독의 인지적, 정서적 모델에서 

어떠한 역할을 담당하는지에 대해서는 아직 연구가 부족하

다. 특히, 마음챙김은 여러 요인들로 이루어져 있으며, 연구

자 및 임상가들마다 정의와 평가, 강조점이 엇갈리는 복합적

인 개념이다. 마음챙김의 여러 요인들이 스마트폰 중독에서 

나타나는 임상적 특성과 어떤 방식으로 관계를 맺고 있는지

에 대해서 아직 충분히 규명되지 않았다. 또한, 앞서 기술한

대로 스마트폰 중독은 집행 통제력이 낮고 이와 관련되어 높

은 충동성이 나타나는 경우가 많다. 높은 충동성은 행위 중독

에서 가장 두드러지게 나타나는 임상적 특성 중 하나이다.15) 

하지만, 마음챙김, 충동성 그리고 스마트폰 중독 사이의 관련

성에 대해서는 충분한 근거가 축적되지 않았다.

본 연구는 스마트폰 중독이 있는 성인과 건강한 스마트폰 

사용자를 대상으로 마음챙김을 평가하는 임상적 척도를 활용

하여 마음챙김 수준을 평가하였다. 특히, 마음챙김의 여러 요

인들 중에서 스마트폰 중독과 건강한 스마트폰 사용 사이의 

차이가 두드러지는 하부요인이 무엇인지 탐색해보고자 하

였다. 또한, 낮은 마음챙김이 높은 충동성과 관련되어 스마

트폰 중독에 영향을 끼치는 것으로 가정하고, 마음챙김과 스

마트폰 중독의 관련성을 탐색하고 충동성이 이들 사이에 매

개역할을 수행하는지에 대해서 분석하였다.

방      법

대  상

대상자는 만 19세 이상의 성인에 한해 2020년 6월부터 

2022년 5월까지 서울시내 대학게시판 및 인터넷 커뮤니티에 

연구 내용을 공고하는 방식으로 모집되었다. 정신과적 질환

에 대한 구조화된 면담인 Structured Clinical Interview for 

DSM-IV를 통해서 대상자들의 정신과적 병력을 확인하였으

며, Korean Wechsler Adult Intelligence Scale를 통하여 지

능지수(intelligence quotient, IQ)가 측정되었다. 주요우울장

애, 조현병, 양극성장애 등의 주요 정신과적 질환이 있거나, 

정신과적 약물을 복용하는 경우, 지능지수 80미만, 두부 외상

의 과거력 또는 인지기능에 영향을 미칠 수 있는 내과적 신경

과적 질환이 있는 경우는 연구에서 제외시키도록 하였다. 

선별과정을 거쳐서 본 연구에는 84명의 성인 남녀가 참여

하였다(남성 38명, 여성 46명, 평균연령: 27.3±5.9). 대상자

들의 스마트폰 중독 상태에 대한 평가는 간략형 스마트폰 중

독 자가진단 척도(Smartphone Addiction Proneness Scale, 

SAPS)를 활용하였다.16) 본 연구는 SAPS의 분류기준에서 고

위험 사용자군과 잠재적위험 사용자군에 해당하는 피험자를 

스마트폰 중독군, 일반 사용자군에 해당하는 피험자를 대조

군으로 설정하였다. 스마트폰 중독군에는 40명, 대조군에는 

44명의 대상자가 분류되었다. 모든 참여자는 이후 공존 정신

병리와 심리측정적 변수를 평가하기 위하여 자가보고 설문

평가를 작성하도록 하였다. 본 연구는 연세대학교 용인세브

란스병원 임상연구심의위원회의 승인을 받았고(9-2020-

0029) 연구 대상자들에게 설명한 후 서면동의를 받았다.

측정 도구

간략형 스마트폰 중독 자가진단 척도(Smartphone Addiction 

Proneness Scale, SAPS)

대상자들의 스마트폰중독 증상은 간략형 SAPS를 사용하

여 평가되었다. 간략형 SAPS는 15문항의, 총점 0-60점으로 

평가되는 자가보고 설문평가도구이다. 일상생활장애, 가상

세계 지향성, 금단 및 내성의 총 4개 요인으로 구성된다. 본 

연구에서 SAPS의 내적 일치도(Cronbach’s α)는 0.92였으며, 

신뢰도와 타당도는 선행문헌을 통해서 검증되었다. 척도의 

점수가 높을수록 더 심한 스마트폰중독 증상이 있음을 나타
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낸다. SAPS는 스마트폰 사용자들을 고위험 사용자군, 잠재

적위험 사용자군, 일반 사용자군으로 분류한다.16) 고위험 사

용자군은 총점이 44점 이상이거나, 일상생활장애요인 척도 

15점 이상, 금단요인 척도 13점 이상, 내성요인 척도 13점 이

상을 모두 만족하는 경우에 해당한다. 잠재적위험 사용자군

은 총점이 40-43점이거나, 일상생활장애요인 척도가 14점 이

상인 경우에 해당한다. 고위험 사용자군이나 잠재적위험 사

용자군에 해당하지 않을 경우 일반 사용자군에 해당한다.

마음챙김 주의 자각 척도(Mindfulness Attention Awareness 

Scale, MAAS) 

대상자들의 마음챙김 자각은 MAAS를 사용하여 평가되

었다.17) MAAS는 15문항의, 총점 15-90점으로 평가되는 자

가보고 설문평가도구이다. 본 연구에서 MAAS의 내적 일치

도는 0.90이었으며, 신뢰도와 타당도는 선행문헌을 통해서 

검증되었다. 척도의 점수가 높을수록, 일상생활에서 마음챙김

과 관련된 상황들을 더 자주 경험하고 있음을 나타낸다. 예를 

들어, 어떤 감정을 경험하고 그 감정을 바로 알아차릴 수 있는

지, 주의를 제대로 기울이면서 현재 하고 있는 일을 수행하고 

있는지, 신체적인 긴장감이나 불편감을 잘 알아차리고 있는지 

등을 평가하고 있다. 이는 현재 일어나는 것에 대한 주의와 알

아차림이 있는지 없는지에 초점을 두고 있으며, 수용(accep-

tance)이나 감사(gratitude)와 같은 마음챙김에서 요구되는 태

도에 대한 부분은 평가하지 않고 있다는 특성이 있다.18) 

단축형 5요인 마음챙김 척도(Five Facet Mindfulness 

Questionnaire-Short Form, FFMQ-SF) 

대상자들의 마음챙김 구성요인들에 대한 다차원적 평가

를 위하여 FFMQ-SF가 활용되었다.19) FFMQ-SF는 24문

항의, 총점 24-168점으로 평가되는 자가보고 설문평가도구

이다. 본 연구에서 FFMQ-SF의 내적 일치도는 0.80이었으

며, 신뢰도와 타당도는 선행문헌을 통해서 검증되었다. 척도

의 점수가 높을수록, 마음챙김 요인의 수준이 높음을 나타내

며, 관찰(observing), 기술(describing), 자각행위(acting with 

awareness), 비판단(non-judging of experience), 비자동성

(non-reactivity)의 5개 요인으로 구성된다.20) 관찰 요인은 지

금 이 순간의 경험에 온전하게 주의를 기울이는 것을 의미하

고, 기술 요인은 관찰되는 현상을 언어적으로 명명하고 표현

하는 것을 의미하며, 자각행위 요인은 지금 이 순간의 경험

을 충분히 알아차리면서 행동하는 것을 의미한다. 비판단 요

인은 자신의 경험을 판단하지 않고 있는 그대로 수용하는 

태도를 의미하며, 비자동성 요인은 자동적으로 반응하지 않

고 관찰자적인 시각에서 현상을 관찰하는 태도를 의미한다.

영 인터넷 중독 척도(Young Internet Addiction Test, YIAT) 

대상자들의 인터넷 중독 증상은 YIAT를 사용하여 평가되

었다.21) YIAT는 20문항의, 총점 20-100점으로 평가되는 자

가보고 설문평가도구이다. 본 연구에서 YIAT의 내적 일치

도는 0.94였으며, 신뢰도와 타당도는 선행문헌을 통해서 검

증되었다. 척도의 점수가 높을수록 더 심한 인터넷 중독 증

상이 있음을 나타내며, 총점이 80-100점인 경우 과도한 인터

넷 사용으로 일상 생활에서 유의미한 어려움을 겪는 사용자

임을, 총점이 50-79점일 경우 종종 인터넷 사용과 관련한 문

제를 경험하는 사용자임을, 총점이 20-49점일 경우 평균적

인 사용자임을 의미한다. 

바렛 충동성 척도(Barratt Impulsiveness Scale, BIS)

대상자들의 충동성은 BIS를 사용하여 평가되었다.22) BIS

는 30문항의, 총점 30-120점으로 평가되는 자가보고 설문평

가도구이다. 본 연구에서 BIS의 내적 일치도는 0.94였으며, 

신뢰도와 타당도는 선행문헌을 통해서 검증되었다. 척도의 

점수가 높을수록 더 심한 충동성이 있음을 나타낸다. 무계획

적 충동성(nonplanning impulsiveness, BIS_NP), 주의 충동성

(attentive impulsiveness, BIS_A), 운동 충동성(motor impul-

siveness, BIS_M)의 3개 요인으로 구성된다.

벡우울 척도(Beck Depression Inventory, BDI), 벡불안 척도

(Beck Anxiety Inventory, BAI)

대상자들의 우울증상 및 불안증상은 BDI, BAI를 사용하

여 평가되었다.23,24) BDI, BAI는 21문항의, 총점 0-63점으로 

평가되는 자가보고 설문평가도구이다. 본 연구에서 BDI의 내

적 일치도(Cronbach’s α)는 0.88, BAI의 내적 일치도는 0.89였

으며, 신뢰도와 타당도는 선행문헌을 통해서 검증되었다. 척

도의 점수가 높을수록 더 심한 우울증상 및 불안증상이 있

음을 나타낸다.

알코올 사용 장애 선별검사(Alcohol Use Disorder 

Identification Test, AUDIT)

대상자들의 알코올 사용 및 관련 증상은 AUDIT를 사용하

여 평가되었다.25) AUDIT은 10문항의, 총점 0-40점으로 평

가되는 자가보고 설문평가도구이다. 본 연구에서 AUDIT의 

내적 일치도는 0.85였으며, 신뢰도와 타당도는 선행문헌을 

통해서 검증되었다. 척도의 점수가 높을수록 더 심한 알코올 

사용 및 관련 증상이 있음을 나타낸다.

자료 분석

스마트폰 중독군과 정상군간의 인구학적 변수, 임상적 변
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수, 마음챙김 관련 변수 및 공존병리 관련 변수를 비교하였

다. 변수들이 정규분포를 따르는지를 탐색하기 위하여 샤피

로-윌크 검정(shapiro-wilk test)을 통하여 정규성 검정을 시

행하였다. 정규성을 만족하는 경우는 변수들의 비교에 독립 

표본 t-검정(independent samples t-test)을 이용하였고, 정

규성을 만족하지 않는 경우는 변수들의 비교에 만-위트니 U 

검정(Mann-Whitney U test)을 이용하였다. 성별 분포의 비

교에 대해서는 카이제곱검정(chi-square test)을 이용하였다. 

마음챙김 관련 변수의 비교시에, 공존병리 관련 변수 중 군간

의 유의미한 차이가 나타난 변수를 공변량(covariate)으로 통

제하여 공분산 분석(analysis of covariance)을 시행하였다. 

마음챙김이 스마트폰 중독과 관련성이 있는지, 또한 충동

성이 이들 사이에 매개역할을 수행하는지에 대해서 분석하

기 위해서 Baron과 Kenny26)의 3단계 매개회귀분석(regres-

sion analysis-based mediating effects analysis)을 시행하였

다. 통계분석은 IBM SPSS Statistics for Windows, version 

25.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA)을 사용하였으며, 통

계의 유의 수준은 p＜0.05로 검정하였다. 

결      과

연구대상자의 인구학적 및 임상적 특성

Table 1은 연구 대상자들의 인구학적 특징과 임상적 변수 

및 공존병리 관련 변수를 나타내고 있다. 스마트폰 중독군과 

정상군 사이에, 연령, 성별분포, 지능지수의 유의한 차이는 

없었다. 스마트폰 중독군은 정상군에 비해서 SAPS의 총점

이 유의미하게 높았으며(t=11.282, p＜0.001), SAPS의 하부

요인척도 모두 정상군에 비해서 유의미하게 높았다(distur-

bance of adaptive functions: U=73.5, p＜0.001; virtual life 

orientation: U=295.0, p＜0.001; withdrawal: t=6.015, p＜ 

0.001; tolerance: t=7.953, p＜0.001). 스마트폰 중독군은 정상

군에 비해서 YIAT가 유의미하게 높았다(t=7.758, p＜0.001). 

스마트폰 중독군은 정상군에 비해서 BIS의 총점이 유의미

하게 높았으며(t=4.371, p＜0.001), BIS의 하부요인척도 모

두 정상군에 비해서 유의미하게 높았다(BIS-attentional 

impulsiveness: t=3.027, p=0.003; BIS-motor impulsiveness: 

t=3.100, p=0.003; BIS-non-planning impulsiveness: t=3.624, 

p=0.001). 스마트폰 중독군과 정상군 사이에, BDI, AUDIT의 

유의한 차이는 없었으나, 스마트폰 중독군은 정상군에 비해

서 BAI가 유의미하게 높았다(U=477.0, p＜0.001).

연구대상자의 마음챙김 관련 척도 비교

Table 2는 연구 대상자들의 마음챙김 관련 척도 점수를 

나타내고 있다. 스마트폰 중독군은 정상군에 비해서 MAAS

가 유의미하게 낮았다(t=-4.657, p＜0.001). BAI를 통제하였을 

때도 군간의 MAAS의 통계적 차이는 유의미하였다(F=8.334, 

Table 1. Demographic and clinical variables of subjects (n=84)

SA group (n=40) Control group (n=44) Test p-value

Age, year 26.8±6.7 27.8±5.1 U=1055.5 0.114
Sex χ2=0.231 0.631

Male 17 (42.5) 21 (47.7)

Female 23 (57.5) 23 (52.3)

Full Scale IQ 109.6±11.0 108.8±11.1 t=0.304 0.762
YIAT 55.9±15.7 30.9±13.8 t=7.758 ＜0.001
SAPS 45.4±5.4 30.9±6.3 t=11.282 ＜0.001

Disturbance of adaptive functions 15.0±2.4 9.5±2.5 U=73.5 ＜0.001
Virtual life orientation 4.9±1.5 3.0±1.1 U=295.0 ＜0.001
Withdrawal 11.8±3.1 8.2±2.1 t=6.015 ＜0.001
Tolerance 13.8±1.5 10.1±2.5 t=7.953 ＜0.001

BIS 66.4±11.0 57.1±8.6 t=4.371 ＜0.001
Attentional impulsiveness 19.1±4.5 16.2±4.3 t=3.027 0.003
Motor impulsiveness 26.7±4.3 23.6±4.8 t=3.100 0.003
Non-planning impulsiveness 20.7±4.7 17.3±3.8 t=3.624 0.001

BDI 10.2±6.8 7.9±6.9 U=695.0 0.097
BAI 11.2±8.4 5.1±6.0 U=477.0 ＜0.001
AUDIT  6.5±6.3 5.7±5.5 U=834.0 0.679
Data are presented as mean±standard deviation or n (%). Group comparison was conducted by the individual t-test, Mann-Whit-
ney U test or chi-square test. AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test; BAI, Beck Anxiety Inventory; BDI, Beck Depression In-
ventory; BIS, Barratt Impulsiveness Scale; IQ, intelligence quotient; SA, smartphone addiction; SAPS, Smartphone Addiction Prone-
ness Scale; YIAT, Young Internet Addiction Test
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p=0.005). 스마트폰 중독군은 정상군에 비해서 FFMQ-SF의 

총점이 유의미하게 낮았다(t=-2.864, p=0.005). FFMQ-SF

의 하부요인척도 중에서, 스마트폰 중독군의 기술, 자각행위 

요인척도가 정상군에 비해서 유의미하게 낮았다(describing: 

t=-2.771, p=0.007; acting with awareness: t=-4.696, p＜ 

0.001). BAI를 통제하였을 때 군간의 FFMQ-SF의 총점의 차

이는 통계적으로 유의미하지 않았으나(F=1.969, p=0.164), 기

술, 자각행위 요인척도의 차이는 유의미하였다(describing: 

F=4.656, p=0.034; acting with awareness: F=10.095, p= 

0.002).

마음챙김과 스마트폰 중독의 관계에서 충동성의 매개효과

Fig. 1은 FFMQ-SF와 SAPS의 관계에서 BIS의 매개효과 

연구모형을 탐색하기 위하여 시행한 회귀분석 결과를 나타내

고 있으며 통계적으로 유의미한 결과만을 실선으로 표시하였

다. FFMQ-SF의 하부요인척도 중 하나인 자각행위는 SAPS

에 유의미하게 영향을 미쳤고(β=-0.415, t=-3.557, p=0.001), 

BIS의 하부요인척도 중 하나인 주의 충동성에도 유의미하게 

영향을 미쳤다(β=-0.475, t=-4.264, p＜0.001). 주의 충동성은 

SAPS에 유의미하게 영향을 미쳤다(β=0.288, t=2.586, p=0.012). 

종합하여, 자각행위와 SAPS의 관계에서 주의 충동성의 매

개효과가 가능하였다. 

Table 3은 자각행위 요인척도를 독립변수, 주의 충동성 요

인척도를 매개변수, SAPS를 종속변수로 설정하고 분석한 

결과를 보여주고 있다. 자각행위 요인척도의 1단계 회귀계

수는 -0.475로 주의 충동성 요인척도에 음(-)의 영향을 미치

고 있다(β=-0.475, t=-4.264, p＜0.001). 자각행위 요인척도

의 2단계 회귀계수는 -0.415로 SAPS에 음(-)의 영향을 미치

고 있다(β=-0.415, t=-3.557, p=0.001). 자각행위 요인척도의 

3단계 회귀계수는 -0.305로 SAPS에 음(-)의 영향을 미치며

(β=-0.305, t=-2.396, p=0.019), 매개변수인 주의 충동성 요

인척도의 3단계 회귀계수는 0.233로 SAPS에 양(+)의 영향

을 미치고 있다(β=0.233, t=1.996, p=0.049). 2단계에서의 자

각행위 요인척도의 효과가 3단계에서의 자각행위 요인척도

의 효과보다 크게 나타나고 있다. 따라서, FFMQ-SF의 하

부요인척도인 자각행위와 SAPS의 관계에서 BIS의 하부요

인척도인 주의 충동성은 부분매개 효과를 만족했다.

고      찰

본 연구는 스마트폰 중독군과 정상 사용자군의 마음챙김 

수준을 평가하고 비교하였다. 스마트폰 중독군은 마음챙김 

수준이 스마트폰 정상 사용자에 비해서 유의미하게 낮았는

데, 이는 스마트폰 중독의 낮은 마음챙김 수준을 보고하였던 

선행연구들에 부합하였다.27) 마음챙김의 하부요인들을 다층

Fig. 1. Linear regression analysis results in the relational model of 
the FFMQ-SF, the BIS and the SAPS (n=84). BIS, Barratt Impul-
siveness Scale; BIS-A, attentional impulsiveness; BIS-M, motor 
impulsiveness; BIS-NP, non-planning impulsiveness; FFMQ-SF, 
Five Facet Mindfulness Questionnaire-Short Form; FFMQ1, observ-
ing; FFMQ2, describing; FFMQ3, acting with awareness; FFMQ4, 
non-judging of experience; FFMQ5, non-reactivity; SAPS, Smart-
phone Addiction Proneness Scale.

Table 2. Comparison of mindfulness rating scales between groups (n=84)

SA group (n=40) Control group (n=44) t p-value

MAAS   62.0±12.3 73.3±9.7 -4.657 ＜0.001
FFMQ-SF   78.2±10.5   84.9±10.8 -2.864 0.005

Observing 13.6±3.3 12.4±3.2 1.777 0.079
Describing 17.7±3.7 19.8±3.1 -2.771 0.007
Acting with awareness 16.6±3.4 20.0±3.2 -4.696 ＜0.001
Non-judging of experience 14.5±4.1 15.6±4.9 -1.049 0.297
Non-reactivity 15.8±4.0 17.2±3.5 -1.763 0.082

Data are presented as mean±standard deviation. Group comparison was conducted by the individual t-test. FFMQ-SF, Five Fac-
et Mindfulness Questionnaire-Short Form; MAAS, Mindfulness Attention Awareness Scale; SA, smartphone addiction

FFMQ1
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BIS_M

BIS_NP

BIS

FFMQ-SF

β=-0.361
p＜0.001

β=0.288
p=0.012

β=-0.475
p＜0.001

β=-0.356
p=0.002

β=-0.612
p＜0.001

β=-0.415, p=0.001
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FFMQ3
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적으로 평가하는 FFMQ-SF를 활용하여 평가하였을 때, 스

마트폰 중독군은 특히 기술 및 자각행위에서 정상군과 두드

러진 차이를 나타냈다. 기술(describing)은 정서적 표현 능력

을 반영할 뿐 아니라 지금 이 순간에 주의를 기울이는 것과도 

밀접하게 관련되어 있다고 알려져 있다.20) 자각행위(acting 

with awareness)는 행동과 동시에 변화하는 지금 이 순간의 

경험에 주의를 기울이고 충분히 알아차리는 것으로써, 마음

챙김의 핵심적인 개념 중 하나이다. 본 연구에서 스마트폰 중

독군은 MAAS에서도 정상군과 두드러진 차이를 나타냈는

데, MAAS는 지금 일어나는 것에 대한 주의와 자각을 평가하

는 것에 초점이 맞추어진 척도로 알려져 있다.17) 종합하면, 스

마트폰 중독군은 지금 현재에 주의를 기울이며 자각하는 것

에 어려움을 겪으며, 그들의 이러한 특성이 과도한 스마트폰 

사용으로 초래된 어려움에도 불구하고 스마트폰 사용을 조

절하지 못하는 것에 영향을 끼치는 것으로 유추된다.

본 연구는 마음챙김, 충동성, 스마트폰 중독 사이의 관계

를 매개회귀분석을 통해서 탐색하였다. 그 결과, FFMQ-SF

의 자각행위 하부척도가 SAPS에 유의미하게 영향을 끼치는 

것을 확인하였고, BIS의 주의 충동성(attentive impulsive-

ness) 하부척도가 유의미한 부분매개효과를 나타냈다. 자각

행위는 지금 현재의 행동에 대해서 얼마나 알아차림을 잘 

발휘하고 있는지를 반영한다.20) 알아차림은 내외적인 간섭

으로부터 지금 현재의 경험에 주의를 가져오고 유지하는 것

을 요구한다.28) 주의력 조절은 집행기능(executive function)

의 주요한 인지적 과정으로, 집행 통제력이 잘 발휘되지 않으

면 높은 주의 충동성을 나타내게 된다.29) 종합하면, 지금 현재

에 대해 알아차림을 발휘할 수 있는 능력의 손상이 행동에 대

한 집행 통제력 발휘의 어려움으로 이어지고 충동적이고 습

관적인 행동 조절의 어려움으로 이어지는 것으로 해석된다. 

이러한 해석은 병태생리에 있어서 집행 통제력의 역할을 강

조해왔던 기존의 행위중독 질병모델에 부합한다.1) 마음챙김 

명상과 마음챙김에 기반한 심리행동적 개입은 알아차림을 

증진함으로써 집행통제력을 강화시킬 수 있다고 알려져 있

다.30) 본 연구결과는 스마트폰 중독을 위한 인지행동치료를 

계획할 때, 마음챙김에 기반한 알아차림 증진과 주의력 조절 

훈련을 포함하는 것이 유용한 접근이 될 수 있다는 것을 시

사한다.

본 연구에는 몇 가지 중요한 제한점이 있다. 첫째, 스마트

폰 중독을 평가함에 있어서 그들의 실제적인 스마트폰 사용 

패턴을 평가하지 못하고, 스마트폰 중독 설문척도를 통해서

만 평가하였다. 스마트폰을 통해서 이루어지는 온라인 활동

은 매우 다양하기 때문에, 스마트폰 중독을 평가함에 있어서

는 스마트폰을 통해 이루어지는 온라인 활동의 내용 및 행동 

패턴에 대한 종합적인 평가가 뒷받침되어야 할 것으로 생각

된다. 둘째, 마음챙김을 평가함에 있어서도 몇 가지 설문척

도에만 의존하여 종합적인 평가가 이루어지지 못하였다. 마

음챙김은 여러 복합적인 요인으로 이루어진 개념이므로, 이

러한 여러 요인을 반영할 수 있는 여러 심리측정적 도구를 

활용하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 특히, 마음챙김과 

관련한 개인의 특성(trait)뿐 아니라, 마음챙김 명상을 하는 

도중의 상태(state)에 대한 평가도 포함되는 것이 적절할 것

으로 생각된다. 셋째, 본 연구는 단면적 설계(cross-sectional 

Table 3. Mediating effect of attentional impulsiveness on the relationship between the FFMQ-SF and the SAPS (n=84)

Independent variable Dependent variable Standardized beta t p-value R2

Step 1

Observing

Attentional impulsiveness

0.174 1.772 0.080

0.271

Describing 0.178 1.522 0.132
Acting with awareness -0.475 -4.264 ＜0.001
Non-judging of experience -0.097 -1.002 0.319
Non-reactivity -0.198 -1.900 0.061

Step 2

Observing

Smartphone addiction 
  proneness scale

0.054 0.520 0.604

0.197
Describing 0.074 0.603 0.548
Acting with awareness -0.415 -3.557 0.001
Non-judging of experience -0.196 -1.930 0.057
Non-reactivity -0.098 -0.895 0.374

Step 3

Observing

Smartphone addiction 
  proneness scale

0.013 0.127 0.899

0.227

Describing 0.033 0.267 0.790
Acting with awareness -0.305 -2.396 0.019
Non-judging of experience -0.173 -1.729 0.088
Non-reactivity -0.052 -0.471 0.639
Attentive impulsiveness 0.233 1.996 0.049

FFMQ-SF, Five Facet Mindfulness Questionnaire-Short Form; SAPS, Smartphone Addiction Proneness Scale
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design)에 의존하여, 마음챙김과 스마트폰 중독 사이의 인과

관계를 평가하는 것에 제한점이 있었다. 마음챙김의 변화에 

따라 스마트폰 중독 상태의 변화를 탐색하는 종단적 설계

(longitudinal design)의 후속연구가 필요할 것이다. 넷째, 스

마트폰 중독은 마음챙김과 충동성 외에도 여러 심리측정적 

지표에서 정상 사용자군과 차이가 나타날 수 있다. 본 연구

에서도 스마트폰 중독군과 정상 사용자군은 불안증상의 정

도에서 유의미한 차이를 나타냈다. 비록 마음챙김 관련 지표

의 그룹간 비교에서 불안증상을 통제하여도 유의하다는 것

을 확인하였으나, 두 군 사이의 차이에 영향을 끼칠 수 있는 

여러 변수들을 충분히 고려하기에는 피험자 규모가 크지 않

았고 심리측정적 지표 수집이 충분히 이루어지지 못하였다. 

본 연구에서 그룹간 차이가 나타난 불안증상도 스마트폰 중

독의 사회적 불안이나 수면 장애 등과 연관되어 있을 가능

성이 있겠으나, 이와 관련된 심리측정적 지표가 수집되지 않

아 해석에 제한점이 있었다. 

결      론

스마트폰 중독은 정상 스마트폰 사용자에 비교하여 유의

미하게 낮은 마음챙김 수준을 나타냈다. 특히, 스마트폰 중독

군은 지금 현재에 주의를 기울이며 자각하는 것에 어려움을 

겪는 것으로 나타났다. 또한, 낮은 알아차림 수준이 스마트폰 

중독에 유의미한 영향을 끼치며, 높은 주의 충동성으로 반영

된 집행 통제력 저하가 알아차림과 스마트폰 중독 사이의 관

계를 부분적으로 매개하는 것으로 나타났다. 본 연구 결과는 

마음챙김에 기반한 심리행동적 개입이 스마트폰 중독에 대

한 효용성 있는 접근이 될 수 있다는 가능성을 시사한다.

중심 단어: 마음챙김; 스마트폰 중독; 충동성.
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