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본연구는스마트폰중독에서 즉각반응충동성(RRI)과 선택 충동성(CI)이 어떠한양상으로 나타나

는지 살펴보기 위해 수행되었다. 먼저, 대학생 618명을 대상으로 설문지를 실시한 후 30명을 무작

위로 선별하여 연속 수행 과제(CPT), 멈춤 신호 과제(SST), 지연 디스카운팅 과제(EDT)를 컴퓨터

및 스마트폰 웹기반으로 모두 실시하였다. 그 결과, 스마트폰 웹기반 과제의 결과는 컴퓨터 웹기반

과제와 유사한 패턴을 보이는 것으로 밝혀져, 스마트폰 웹기반 실험과제를 활용하는 것이 가능한

것으로 나타났다. 다음으로, 스마트폰 중독 척도(SAS-B)를 기준으로 스마트폰 중독 경향 집단(27

명)과 통제집단(28명)을 선정하여 CPT, SST, EDT를 실시하였다. 연구결과, 스마트폰 중독 경향

집단은 컴퓨터 및 스마트폰 웹기반 모두에서 통제집단에 비해 CPT의 오경보율과 SST의 SSRT

값이 유의하게 높고 EDT의 AUC 값은 유의하게 낮은 것으로 나타나, 행동의 시작을 억제하거나

진행 중인 행동을 멈추는데 어려움을 겪고 충동적으로 의사결정을 하는 경향이 있는 것으로 밝혀

졌다. 또한, 스마트폰 중독 경향 집단은 컴퓨터 웹기반에 비해 스마트폰 웹기반에서 CPT의 누락오

류율과 SST의 SSRT 값이 유의하게 높은 것으로 나타나, 컴퓨터를 사용할 때보다 스마트폰을 사

용할 때 진행 중인 행동을 억제하고 주의력을 유지하는 것에 더 어려움을 겪는 것으로 밝혀졌다.

본 연구의 결과는 스마트폰 중독이 행동중독의 하위유형으로 간주될 수 있는 근거를 제공한다.
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스마트폰 중독은 신체적, 심리적, 사회적으로 부

정적인 결과를 경험함에도 불구하고 스마트폰을

충동적, 강박적으로 사용하고 스마트폰에 병적으

로 몰두하게 되며 이를 통제하지 못하는 현상이

다(이종환, 임종민, 손한백, 곽호완, 장문선, 2016).

우리나라의 경우, 전체 인구의 약 83%가 스마트

폰을 사용하고 있을 정도로 스마트폰의 보급이

급격한 속도로 확대되면서 스마트폰 중독 위험군

이 매년 지속적으로 증가하고 있으며(한국정보화

진흥원, 2015a, 2016), 스마트폰 중독으로 인한 다

양한 심리사회적 문제와 신체적 문제가 사회적으

로 부각되고 있다. 스마트폰 중독에 대한 사회적

관심과 함께 스마트폰 중독과 관련된 연구가 활

발히 진행되고 있는데, 스마트폰 중독을 평가하기

위한 척도개발 연구(강희양, 박창호, 2012; 김교헌,

변서영, 임숙희, 2016; 김동일 등, 2012; 이종환 등,

2016), 스마트폰 중독 문제를 해소하기 위한 치료

및 예방 프로그램 개발연구(유화경, 손정락, 2016;

정서림, 유형근, 남순임, 2014; 한국정보화진흥원,

2015b; 홍선희, 유형근, 남순임, 2015), 다양한 심

리적 변인이 스마트폰 중독에 미치는 영향에 관

한 연구(이선종, 이민규, 2016; 최선우, 김승현,

2015)가 주로 수행되었다. 하지만 아직까지 스마

트폰 중독에 대한 이론적 틀이 명확히 정립되지

않았으며, 특히 스마트폰 중독의 신경생물학적 및

심리학적 특성에 대한 연구가 부족하여(Billieux,

Maurage, Lopez-Fernandez, Kuss, & Griffiths,

2015) 스마트폰 중독을 행동중독의 하위유형으로

간주할 수 있는지에 대한 의견이 분분한 실정이

다. 따라서 기존의 행동중독에서 관찰되는 심리학

적 특성이 스마트폰 중독에서도 공통적으로 나타

나는지 확인함으로써 스마트폰 중독에 대한 진단

적 평가와 치료 및 예후에 대한 준거를 마련할

필요가 있다.

스마트폰 중독과 기존의 행동중독 간의 공통성

을 확인하기 위해서는 먼저 행동중독에서 나타나

는 심리학적 특성에 대해 살펴보아야 한다. 중독

이론에서 행동중독은 충동성과 강박성의 경계선

에 놓여 있는 것으로 보아 충동-강박 장애로 불

리기도 하며(Grant, Brewer, & Potenza, 2006), 충

동성은 주로 행동중독의 시작에서 중요한 역할을

하는 것으로 밝혀졌다(Dell’Osso, Altamura, Allen,

Marazziti, & Hollander, 2006). 또한, 김교헌(2006)

이 제시한 중독의 단계모형에서도 충동성은 중독

이 발달하는 과정에서 중요한 역할을 하는 것으

로 본다. 김교헌(2006)은 중독의 발달 단계로 ‘실

험적 접촉’, ‘충동적 추구’, ‘강박적 집착’의 3단계

를 제시하였는데, 실험적 접촉 단계에서는 개인이

특정한 활동에 노출되고, 그 활동을 하면서 기분

을 비롯한 의식의 변화를 경험하고, 자신의 욕구

충족 수단으로서의 대상 활동의 유인가를 실험해

나간다. 충동적 추구 단계에서는 개인이 행동의

부작용을 인식하고 있음에도 불구하고, 단기적 혹

은 이기적 보상의 유혹에 빠져 충동적으로 행동

을 한다. 강박적 집착 단계에서는 개인이 활동을

하지 않으면 무기력하고 불유쾌해서, 이를 탈피하

려는 강박성에 의해 활동에 집착하게 된다. 충동

성이 행동중독에서 공통적으로 나타나는 주된 심

리학적 특성이라는 점은 이상에서 제시한 이론뿐

만 아니라, 행동중독 집단을 대상으로 충동성 실

험과제를 실시한 선행연구를 통해 경험적으로도

확인되었다. 구체적으로 살펴보면, 인터넷 중독 성

향과 사용유형에 따른 충동성의 차이를 비교한

연구(김지경, 곽호완, 장문선, 구본훈, 2012)에서
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인터넷 중독 성향 집단은 정보 검색형 정상군에

비해 지연 디스카운팅 과제의 AUC 값이 유의하

게 낮아 충동성이 높고 만족 지연에 어려움을 보

이는 것으로 나타났다. 전혜연, 현명호와 전영민

(2011)은 인터넷 중독 성향자의 전두엽 실행기능

에 대해 알아보았는데, 인터넷 중독 성향 집단은

통제집단에 비해 연속 수행 과제에서 더 많은 오

경보 오류를 범하는 것으로 나타나 충동적인 특

징을 지니고 있는 것으로 밝혀졌다. 이외에도 김

영주와 이인혜(2010)는 멈춤 신호 과제, 정서

Go/No-Go 과제, 스트룹 부적 점화 과제를 활용

하여 도박 취약 집단이 행동 정서 인지적 억제에

결함이 있다는 사실을 확인하였다. 이처럼 여러

이론과 경험적 연구에서 충동성은 행동중독에서

공통적으로 나타나는 심리학적 특성으로 밝혀졌

기 때문에, 행동중독에서 나타날 수 있는 여러 심

리학적 특성 중에서 충동성을 중심으로 기존의

행동중독과 스마트폰 중독 간의 공통성을 확인하

고자 한다.

기존의 행동중독과 마찬가지로 충동성은 스마

트폰 중독에 대한 이론적 설명을 시도하는 여러

가설에서 스마트폰 중독의 주요 특성으로 고려되

고 있다. Billieux 등(2015)은 문제를 유발하는 휴

대폰 사용(problematic mobile phone use)에 대한

3가지 발달 경로로 ‘과도하게 안심을 추구하는 경

로(Excessive Reassurance Pathway)’, ‘충동적

경로(Impulsive Pathway)’, ‘외향성 경로

(Extraversion Pathway)’를 제시하였는데, 이 중

에서 충동적 경로는 충동 통제의 실패로 인해 휴

대폰 사용을 조절하지 못하는 것을 특징으로 한

다. 스마트폰이 휴대폰의 기능을 포괄하고 있다는

점을 감안한다면, 스마트폰 중독에서도 충동 통제

의 실패로 인해 스마트폰 사용을 조절하지 못하

는 충동적 경로가 존재할 것으로 보인다. 또한, 김

교헌 등(2016)은 스마트폰 중독을 만성적인 자기

조절 실패 증후군으로 바라보았는데, 앞서 제시한

김교헌(2006)의 중독 단계모형은 자기조절의 상실

정도에 따른 중독의 발달단계를 설명한 것이기

때문에, 스마트폰 중독도 ‘실험적 접촉’, ‘충동적

추구’, ‘강박적 집착’의 3단계를 거쳐 발달하는 것

으로 볼 수 있다. 이처럼 충동성이 스마트폰 중독

의 발달과정에서 나타나는 주된 심리학적 특성이

라는 점에서 스마트폰 중독은 기존의 행동중독과

이론적으로는 유사성을 공유하는 것으로 보인다.

하지만 기존의 행동중독의 경우에는 충동적 특성

이 실제 행동에서도 나타난다는 것이 실험과제를

통해 밝혀졌지만, 스마트폰 중독은 실험과제보다

는 설문지를 통해 간접적으로 충동성을 측정한

연구가 대부분이다. 따라서 다른 행동중독과 마찬

가지로 실험과제를 활용하여 스마트폰 중독에서

도 충동적 특성이 행동으로 나타나는지 확인하는

것은 스마트폰 중독을 행동중독의 하위유형으로

간주하는 과정에서 중요한 측면으로 고려된다.

한편, 행동 그 자체로부터 강화를 받아 행동을

지속적으로 수행한다(Robbins & Clark, 2015)는

행동중독의 특성과 온라인 게임 중독 집단은 중

립자극 보다 게임자극이 제시되었을 때 충동

(urge)/갈망(craving)과 관련된 뇌 영역의 BOLD

(Blood Oxygen Level Dependent; BOLD)가 더

증가한다는 선행연구(Ko et al., 2009) 결과를 고

려할 때, 중독행동에서 나타나는 심리학적 특성은

중독 이외의 행동에서 나타나는 것과는 수준이나

정도가 다를 것으로 보인다. Ko 등(2009)의 연구

를 세부적으로 살펴보면, 온라인 게임 중독 집단
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은 중립자극(모자이크 처리된 사진) 보다 게임자

극이 제시되었을 때 우측 안와전두피질(right

orbitofrontal cortex), 내측 전전두피질(medial

prefrontal cortex), 좌측 아래마루 엽(left inferior

parietal lobe), 뇌섬(insula), 전측 대상회(anterior

cingulate) 등에서 BOLD가 유의하게 상승하였으

나, 통제집단은 자극의 종류와 상관없이 BOLD가

일정하게 유지되는 것으로 나타났다. 이 중에서

아래마루 소엽(inferior parietal lobule), 뇌섬, 내측

전전두피질은 충동성에도 관여하는 것으로 밝혀

졌고(McClure, Podos, & Richardson, 2014;

Swick, Ashley, & Turken, 2011), Miedl, Büchel

과 Peters(2014)의 연구에서 특정 자극에 대한 갈

망은 충동성을 증가시키는 것으로 나타났기 때문

에, 이상의 연구결과를 종합한다면 온라인 게임

중독 집단은 다른 행동을 할 때보다 온라인 게임

을 할 때 충동성이 더 증가한다고 가정할 수 있

을 것이다. 이러한 관점에서 볼 때, 스마트폰 중독

경향 집단이 스마트폰 관련 자극에 주의가 편향

되어 있어 스마트폰에 대한 높은 갈망 상태에 빠

져 있다는 선행연구(조영철, 박형규, 장문선, 곽호

완, 2016) 결과는 스마트폰 중독 경향 집단도 다

른 행동을 할 때보다 스마트폰을 사용할 때 충동

성이 더 증가할 수 있음을 간접적으로 시사한다.

따라서 스마트폰 중독 경향 집단과 통제집단을

대상으로 실험과제를 실시하여 집단 간 수행의

차이를 비교함으로써 스마트폰 중독의 충동적 특

성을 확인하는 것과 더불어, 각 집단의 충동성의

수준이 ‘스마트폰을 사용하는’ 행동과 ‘스마트폰

사용 이외의’ 행동에서 달라지는지 확인한다면 스

마트폰 중독에서 충동성이 어떠한 양상으로 나타

나는지 보다 복합적으로 알아볼 수 있을 것이다.

이에 따라 실험과제를 통해 충동성을 평가할 때,

기존에 주로 활용되던 컴퓨터뿐만 아니라 스마트

폰도 함께 활용하여 컴퓨터를 사용하는 행동과

스마트폰을 사용하는 행동에서 각 집단의 충동성

의 수준이 달라지는지 확인할 필요가 있다.

충동성은 일반적으로 자신과 타인에게 미치는

부정적인 영향을 고려하지 않고 내 외적 자극에

즉각적이고 무계획적으로 반응하는 경향성을 의

미하는데(Fineberg et al., 2014; Potenza & de

Wit, 2010), 충동성의 영역 혹은 하위요인의 종류

에 대해서는 학자마다 제시하는 바가 달라 여전

히 논쟁중이다(Gullo, Loxton, & Dawe, 2014). 하

지만 여러 연구에서 공통적으로 즉각 반응 충동

성(rapid response impulsivity; RRI)과 선택 충동

성(Choice impulsivity; CI)이 확인되었고

(Winstanley, Dalley, Theobald, & Robbins, 2004),

즉각 반응 충동성과 선택 충동성은 서로 독립적

인 구성개념을 측정하는 것으로 밝혀졌기 때문에

(Broos, Diergaarde, Schoffelmeer, Pattij, & De

Vrie, 2012; Reynolds, Ortengren, Richards, & de

Wit, 2006), 즉각 반응 충동성과 선택 충동성을 중

심으로 충동성을 평가하고자 하였다.

즉각 반응 충동성은 주어진 환경이 요구하는

것을 고려하지 않고 즉각적으로 행동하는 경향성

을 의미하는 것(Hamilton, Littlefield et al., 2015)

으로, 행동의 시작을 억제하는 것에 대한 실패

(failure to Refrain from Action Initiation; RAI)

와 진행 중이거나 우세한 행동을 멈추는 것에 대

한 실패(failure to Stop an Ongoing or prepotent

Action; SOA)라는 두 가지 하위유형으로 구분된

다(Rubia et al., 2001; Swick et al., 2011).

Hamilton, Littlefield 등(2015)은 International
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Society for Research on Impulsivity(이하 InSRI)

가 추천한 즉각 반응 충동성 관련 실험과제를 제

시하였는데, 본 연구에서는 실험과제의 신뢰도와

타당도를 고려하여 RAI와 SOA를 측정하기 위해

각각 연속 수행 과제(Continuous Performance

Task; CPT)와 멈춤 신호 과제(Stop Signal Task;

SST)를 활용하였다. CPT는 표적 자극에 반응하

고 비표적 자극에 반응을 억제하는 검사로 비표

적 자극에 반응을 하는 오경보 오류가 RAI를 측

정하는 주요 지표이며, SST는 자극이 제시될 때

마다 반응을 하다가 시각 혹은 청각으로 멈춤 신

호가 제시되면 반응을 하지 않는 검사로 멈춤 신

호에 대한 반응시간(Stop Signal Reaction Time;

SSRT)이 SOA를 측정하는 주요 지표이다

(Hamilton, Littlefield et al., 2015).

선택 충동성은 보상이 지연되는 것을 참지 못

하여 충동적으로 의사결정을 하는 경향성으로 지

연 만족 및 자기 통제의 어려움과 관련이 있는

것으로 밝혀졌다(Fineberg et al., 2010). 선택 충

동성은 작지만 단기간에 얻을 수 있는 보상과 크

지만 나중에 얻을 수 있는 보상 중 하나를 선택

하도록 하는 ITCTs(Inter-Temporal Choice

Tasks)를 통해 개인이 어떤 보상을 더 선호하는

지 평가함으로써 측정할 수 있다(Hamilton,

Mitchell et al., 2015). Hamilton, Mitchell 등

(2015)은 InSRI가 추천한 다양한 ITCTs를 제시하

였는데, 본 연구에서는 실험과제의 신뢰도 및 타

당도와 선행연구(김지경 등, 2012; 정경미, 김지혜,

2013; 최부열, 정경미, 2011)에서의 활용도를 고려

하여 선택 충동성을 측정하기 위해 지연 디스카

운팅 과제(Experiential Discounting Task; EDT)

를 활용하였다.

본 연구는 충동성이 행동중독에서 나타나는 주

된 심리학적 특성이라는 선행연구를 토대로 스마

트폰 중독에서도 충동성과 관련된 특성이 나타나

는지 확인함으로써 스마트폰 중독과 기존의 행동

중독 간의 공통성을 확인하고자 하였다. 특히, 스

마트폰 중독에 대한 이론적 설명을 시도하는 여

러 가설에서 충동성은 스마트폰 중독의 주요 특

성으로 고려되고 있는 바, 실험과제를 활용하여

실제 행동에서 충동적 특성이 나타나는지 검증하

고자 하였다. 이를 위해 대학생을 대상으로 스마

트폰 중독 경향 집단과 통제집단을 선정한 후 실

험과제를 통해 두 집단 간의 즉각 반응 및 선택

충동성의 양상을 비교하였고, 이 과정에서 각 집

단의 충동성의 수준이 ‘스마트폰 사용’이라는 중독

행동과 중독 이외의 행동에서 달라지는지 확인하

기 위해 컴퓨터 기반 실험과제와 스마트폰 기반

실험과제에서 나타나는 충동성의 양상을 비교하

였다. 한편, 측정방식에 따라 충동성의 수준이 변

화하는지 알아보기 위해서는 먼저 컴퓨터 기반

실험과제와 스마트폰 기반 실험과제가 동일하게

활용될 수 있다는 가정이 필요하다. 즉, 충동성 수

준의 변화가 기기의 특성이 아닌 개인의 특성 혹

은 행동중독의 특성이라고 말하기 위해서는 스마

트폰 기반 실험과제를 컴퓨터 기반 실험과제와

동일하게 활용할 수 있는지 확인해야 한다. 따라

서 스마트폰 중독 경향 집단과 통제집단 간의 충

동성의 양상을 비교하기 전에, 먼저 컴퓨터 기반

실험과제와 스마트폰 기반 실험과제의 동등성에

대해 확인하였다.
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방 법

참여자

심리학 교양 및 전공과목을 수강하는 대학생

618명(남자 282명, 여자 336명, 평균연령 20.98세)

을 대상으로 연구 및 실험에 대한 안내를 실시한

후 인구통계학적 내용, 스마트폰 중독 척도로 구

성된 설문지와 연구 참가 동의서를 작성하도록

하였다. 먼저, 연구 참가 동의자 중 30명을 무작위

로 선별하여 스마트폰 웹기반 실험과제를 컴퓨터

웹기반 실험과제와 동일하게 활용할 수 있는지

알아보았다. 과제를 정확히 수행하지 못한 대상을

가려내기 위해 컴퓨터 또는 스마트폰 웹기반 과

제 중 어느 하나라도 Z점수가 –2점 이하일 경우

분석에서 제외하였다. CPT는 수행의 정확도를 측

정하는 정반응률의 Z점수가 -2점 이하인 2명을

분석에서 제외시켰고, SST는 수행의 정확도를 측

정하는 진행 과제에서의 정확률의 Z점수가 -2점

이하인 1명을 분석에서 제외시켰으며, EDT는

AUC 값의 Z점수가 -2점 이하인 1명을 분석에서

제외시켰다.

다음으로, 스마트폰 중독 경향 집단과 통제집단

을 선정하여 두 집단 간의 충동성 양상을 비교하

였다. 스마트폰 중독 경향 집단에 관한 연구는 주

로 스마트폰 중독 척도 점수의 상위 25% 기준(홍

선희 등, 2015), 또는 한국정보화진흥원(2011)이

제시한 고위험군 및 잠재위험군 기준(우정애, 김

성봉, 2014; 조영철 등, 2016)을 적용하여 스마트

폰 중독 경향 집단을 선정하였는데, 한국정보화진

흥원(2011)은 척도개발 당시 척도 점수의 상위 2

표준편차 이상을 고위험군으로, 상위 1.5 표준편차

이상을 잠재위험군으로 분류할 것을 제안하였다.

본 연구에서는 표준편차의 기준을 적용하여, 수집

된 스마트폰 중독 척도(M=59.94, SD=15.60)의 점

수를 기준으로 평균으로부터 상위 1.5 표준편차

(84점) 이상에 해당하는 집단을 스마트폰 중독 경

향 집단(n=38)으로, 하위 1.5 표준편차(36점) 이하

에 해당하는 집단을 스마트폰 중독 특성이 낮은

통제집단(n=42)으로 구분하였다. 이 중 실험에 동

의하지 않은 대상(9명), 실험에 동의하였으나 일정

이 맞지 않아 참여하지 못한 대상(6명), 스마트폰

웹기반 실험과제의 활용 가능성을 알아보기 위한

연구에 참여한 대상(5명)을 제외한 후 최종 60명

(스마트폰 중독 경향 집단 30명, 통제집단 30명)을

대상으로 실험과제를 수행하였다. 각 집단 내에서

CPT의 정반응률, SST의 진행 과제에서의 정확

률, EDT의 AUC 값의 Z점수가 -2점 이하로 나타

난 참가자의 자료는 과제를 정확히 수행하지 못

한 것으로 보고 분석에서 제외하고, 총 55명(스마

트폰 중독 경향 집단 27명, 통제집단 28명)의 자

료를 활용하였다.

측정도구

질문지

행동중독 준거기반 스마트폰 중독 척도

(Smartphone Addiction Scale Based on

Behavioral Addiction Criteria; SAS-B). 이종

환 등(2016)이 개발한 행동중독 준거기반 스마트

폰 중독 척도 24문항을 사용하였다. SAS-B는 6

가지 요인(현저성, 기분조절, 내성, 금단, 갈등, 재

발)으로 구성되어 있으며, 5점 Likert 척도로 평정
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하게 되어 있다. SAS-B의 내적 합치도

(Cronbach’s α)는 이종환 등(2016)의 연구에서 .93

이었고, 본 연구에서는 .98로 나타났다.

실험과제

스마트폰 기반 실험과제의 타당도를 검증한 선

행연구(이정훈, 장문선, 박길흠, 정순기, 곽호완,

2012)에 따르면, 터치패드 입력방식은 화면과 약

1～2cm 떠있는 상태에서 반응을 하여 키버튼과

거의 밀착된 상태에서 반응하는 키보드 입력방식

에 비해 단순 반응시간이 약 123msec 정도 느린

것으로 밝혀졌다. 이정훈 등(2012)은 입력방식에

따른 반응시간의 차이로 인해 스마트폰 기반은

컴퓨터 기반에 비해 자극에 대한 반응유무를 판

단할 수 있는 시간이 상대적으로 짧아지기 때문

에, 스마트폰 기반 실험과제를 활용하기 위해서는

평균반응시간의 결과를 약 130msec 보정하고 자

극이 제시되는 간격을 컴퓨터 기반 보다 200msec

늘려야 한다고 주장하였다. 따라서 스마트폰 기반

CPT, SST, EDT를 활용할 때, 반응시간이 분석

지표로 활용되는 CPT와 SST는 평균반응시간과

자극제시 간격을 보정하였다. 각 실험과제에 대한

세부적인 설명은 다음과 같다.

연속 수행 과제(Continuous Performance

Task; CPT). Inquisit 5.0.1.0(2016)을 활용하여

Conners의 연속수행과제 패러다임으로 구성된

CPT-NX 과제(원주영, 김은정, 2008)를 사용하였

다. 이 과제에서는 영어 알파벳이 무작위로 제시

되는데, 이 중 X가 비표적 자극이며 나머지 알파

벳은 표적 자극이다. 피검자는 표적 자극이 제시

될 경우 가능한 빠르게 스페이스 바를 눌러야하

며, 비표적 자극이 제시될 경우에는 아무 키도 누

르지 않아야 한다. 자극의 75%는 표적 자극이 제

시되고, 나머지 25%는 비표적 자극이 제시된다.

컴퓨터 기반 CPT의 자극제시시간과 자극간격시

간은 각각 200msec, 1000msec이지만, 스마트폰

기반 CPT는 이정훈 등(2012)의 연구결과를 고려

하여 자극간격시간을 1200msec로 설정하고, 평균

반응시간의 결과를 130msec 보정하였다. 본 과제

는 465개의 표적 자극과 155개의 비표적 자극으로

구성되었으며, 소요시간은 약 10분 정도였다.

CPT의 분석지표로 정반응시간, 오경보율, 누락

오류율, 정반응률을 활용하였다. 정반응시간은 표

적 자극에 정확하게 반응하기까지 걸린 시간의

평균으로 정보처리 속도를 측정하며, 누락 오류율

은 표적 자극에 정확하게 반응하지 못한 비율로

부주의를 측정한다(원주영, 김은정, 2008). 오경보

율은 비표적 자극에 반응한 비율로 RAI를 측정하

는 지표이다(Hamilton, Littlefield et al., 2015).

멈춤 신호 과제(Stop-Signal Task; SST).

Inquisit 5.0.1.0(2016)을 활용하여 Verbruggen,

Logan과 Stevens(2008)가 제작한 멈춤 신호 과제

를 사용하였다. 이 과제는 진행 과제와 멈춤 과제

로 구성되어 있다. 진행 과제에서는 고정점이

100msec 동안 제시된 후 자극(←나 →)이

1000msec 동안 제시되는데, 이 때 참가자는 ←가

나오면 d키를 →가 나오면 k키를 가능한 빠르고

정확하게 눌러야 한다. 반면, 멈춤 과제에서는 자

극이 제시된 후에 헤드폰을 통해 1000Hz의 멈춤

신호(“삑”)가 100msec 동안 제시되는데, 이 때 참

가자는 어떤 키도 누르면 안 된다. 자극과 멈춤
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신호 간의 간격은 처음에는 250msec에서 시작하

여 참가자의 반응 억제 성공여부에 따라 50msec

씩 감소하거나 증가하는데, 최소 50msec에서 최

대 1150msec까지 지연된다. 컴퓨터 기반 SST의

자극간격시간은 2000msec이지만, 스마트폰 기반

SST의 자극간격시간은 이정훈 등(2012)의 연구결

과를 고려하여 2200msec로 설정하고, 반응시간(진

행 자극에 대한 반응시간, 멈춤 신호 지연)을

130msec 보정하였다. 과제는 블록 당 64번의 시

행으로 이뤄진 총 3개의 블록으로 구성되어 있는

데, 진행 과제와 멈춤 과제가 제시되는 비율은 선

행연구(Logan, Russell, & Rosemary, 1997)와 동

일하게 적용하여 진행 과제를 75%, 멈춤 과제를

25%로 구성하였다. 각 블록에서 ←와 →는 동일

한 빈도로 제시되었고, 멈춤 신호가 제시되는 ←

와 →의 빈도도 동일하였다. 과제의 소요시간은

약 10분 정도였다.

SST의 분석지표는 진행 과제와 멈춤 과제에

따라 다르다. 진행 과제에서는 정보처리의 속도를

측정하는 진행 자극에 대한 반응시간과 수행의

정확도를 측정하는 진행 과제에서의 정확률을 사

용하였다. 멈춤 과제에서는 멈춤 과제에서의 정확

률과 멈춤 신호에 대한 반응시간(Stop Signal

Reaction Time; SSRT)을 활용하였다. SST는 우

세한 반응을 억제하는 것은 반응을 해야 하는 과

정과 반응을 억제하는 과정 간의 경주에 달려있

다는 ‘경주모델’을 가정(원주영, 김은정, 2008)하고

있는데, 경주모델 작동을 검증하는 지표가 멈춤

과제에서의 정확률이다. 이론적으로는 진행 과정

과 멈춤 과정이 서로 독립적이기 때문에, 멈춤 과

제에서의 정확률은 50%가 가장 이상적이다. 한편,

SSRT는 SOA를 측정하는 지표이다(Hamilton,

Littlefield et al., 2015).

지연 디스카운팅 과제(Experiential

Discounting Task; EDT). Inquisit 5.0.1.0(2016)

을 활용하여 Reynolds와 Schiffbauer(2004)가 제

작한 전산화 과제를 사용하였다. 이 과제는 실제

선택 상황과 유사하게 확률이 설정되어 있고 참

가자의 선택에 대해 피드백이 곧바로 주어지기

때문에, 매 순간의 개인내적 변상성에 맞추어 디

스카운팅이 민감하게 변화한다. 과제는 A, B, C,

D의 총 4개의 세션으로 구성되어 있으며, 각 세션

별로 지연시간이 다르게 설정되어 있다(0, 7, 14,

28초). 매 세션에서 참가자는 지급이 지연되고 받

을 가능성이 35%인 표준 금액(Standard amount,

US $.30)과 즉시 지급되고 받을 가능성이 100%

인 조정 금액(Adjusting amount, US $.15) 중에

서 하나를 선택하게 된다. 표준 금액은 $.30로 일

정하게 고정되어 있고, 조정금액은 최초 $.15에서

시작하여 참가자의 선택에 따라 15%씩 증감한다.

참가자의 무선 반응을 방지하기 위하여 동일한

옵션을 연속해서 4번 선택하게 되면, 반대 옵션에

대한 강제 시행이 진행된다.

EDT의 분석지표는 각 세션의 무차별점

(indifference point)을 통해 구해지는 AUC(Area

Under the Curve) 값이다. 무차별점은 지연 보상

과 즉각적 보상의 주관적 가치가 같아지는 지점을

의미한다. 각 세션은 최소한 16번 시행하도록 설계

되어 있으며, 마지막 6번의 시행에서 동일한 옵션

을 3번 선택할 경우 EDT 프로그램이 이를 감지하

고 무차별점을 결정한다. 만약 16번의 시행에서 선

택 패턴을 감지하지 못한다면, 무차별점이 결정될

때가지 시행을 계속한다. 이 경우에도 무차별점은
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마지막 6번의 선택 시행의 평균 금액으로 결정한

다. AUC 값은 세션별 무차별점을 이용해 그래프

를 그린 후 선 아래의 총 면적을 산출하는 방법으

로 0-1 사이의 값을 가지며, AUC 값이 작을수록

무차별점이 낮아 보상의 주관적 가치가 낮고 충동

적임을 시사한다(김지경 등, 2012). 표 1에 CPT,

SST, EDT의 분석지표를 정리하였다.

절차

먼저, 스마트폰 웹기반 실험과제를 컴퓨터 웹기

반 실험과제와 동일하게 활용할 수 있는지 확인

하기 위해 무작위로 선발한 30명을 대상으로

CPT, SST, EDT를 컴퓨터 및 스마트폰 웹기반으

로 모두 실시한 후, 대응 t검증을 실시하여 측정

방식에 따른 각 과제별 분석지표를 비교하였다.

다음으로, 스마트폰 중독 경향 집단과 통제집단

간의 충동성의 양상을 비교하고, 각 집단의 충동

성의 수준이 측정방식에 따라 달라지는지 확인하

기 위해 반복측정 분산분석을 실시하였다.

모든 참가자는 동일한 실험과제를 컴퓨터 및

스마트폰 웹기반으로 모두 수행하였다. 순서효과

를 배제하기 위해 컴퓨터 웹기반 과제를 먼저 시

행하는 집단과 스마트폰 웹기반 과제를 먼저 시

행하는 집단에 참가자를 무선 할당하였으며, 과제

의 실시순서도 역균형화 하였다. 또한, 연습효과를

고려하여 컴퓨터 웹기반 과제와 스마트폰 웹기반

과제의 시행 간격은 최소 1주일로 하였다. 컴퓨터

웹기반 과제에서 자극은 17inch LCD 모니터와 헤

드셋을 통해 제시되었으며, 참가자는 마우스 또는

키보드를 사용하여 응답하였다. 스마트폰 웹기반

과제는 Apple iPhone 6와 헤드셋을 이용하였으며,

실험 중 문자나 전화 등의 알림을 차단하기 위해

방해금지 모드로 설정하였다. 참가자는 스마트폰

화면을 터치하여 응답하였다. 모든 실험과제는

Inquisit 5.0.1.0(2016) 프로그램 및 어플리케이션을

활용하여 웹으로 시행하였다. 모든 참가자는 컴퓨

터 및 스마트폰 웹기반 과제를 시행할 때마다 기

과제 분석지표 측정요인

CPT

정반응시간 처리속도

누락오류율 부주의

오경보율 RAI

정반응률 수행의 정확도

SST

진행 자극에 대한 반응시간 처리속도

진행 과제에서의 정확률 수행의 정확도

멈춤 과제에서의 정확률 경주모델 검증

SSRT SOA

EDT AUC CI

주. CPT = Continuous Performance Task, SST = Stop-Signal Task, EDT = Experiential Discounting

Task, SSRT = Strop Signal Reaction Time, AUC = Area Under the Curve, RAI = failure to Refrain from

Action Initiation, SOA = failure to Stop an Ongoing or prepotent Action, CI = Choice Impulsivity.

표 1. CPT, SST, EDT의 분석지표
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본 참가비로 5,000원을 지급받았고, EDT에서 획

득한 총 금액에 따라 1달러 당 1,000원에 해당하

는 금액을 추가로 지급받았다.

결 과

컴퓨터 웹기반 실험과제와 스마트폰 웹기반 실

험과제의 비교

컴퓨터 과제와 스마트폰 과제의 동등성을 알아

보기 위해 컴퓨터 및 스마트폰 웹기반 간의 각

과제별 분석지표를 비교한 결과를 표 2에 제시하

였다. CPT, SST, EDT의 모든 지표에서 컴퓨터

웹기반과 스마트폰 웹기반은 유의한 정적상관을

보였고, p<.05, 측정방식에 따른 유의한 차이가

발견되지 않았다, ns. 즉, 컴퓨터와 스마트폰 간의

입력방식에 따른 반응시간의 차이를 보정할 경우

스마트폰 웹기반 실험과제의 결과가 컴퓨터 웹기

반과 유사한 패턴을 보이는 것으로 밝혀졌기 때

문에, 스마트폰 웹기반을 통해 CPT, SST, EDT

를 활용하는 것이 가능할 것으로 보인다.

스마트폰 중독 경향 집단과 통제집단 간의 인구

통계학적 변인 및 실험과제 측정치의 비교

스마트폰 중독 경향 집단과 통제집단 간의 인

구통계학적 변인 및 실험과제 측정치에서의 차이

를 알아보기 위해 차이검증을 실시한 결과, 두 집

단은 성별, χ2(1, N=55)=.91, ns, 연령, t(53)=-1.89,

ns에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 각 집단과

측정방식에 따른 CPT, SST, EDT 측정치의 평균

과 표준편차는 표 3에 제시하였다.

과제 분석지표
컴퓨터 기반 과제 스마트폰 기반 과제

r t
M(SD) M(SD)

CPT

(n=28)

정반응시간 409.60(45.90) 395.42(52.34) .66* 1.82

누락오류율 .04(.06) .03(.03) .41* .24

오경보율 .06(.07) .08(.05) .46* -1.62

정반응률 .90(.08) .88(.06) .68* 1.54

SST

(n=29)

진행 자극에 대한

반응시간
610.65(186.53) 601.19(125.89) .73* .40

진행 과제에서의 정확률 97.60(2.51) 97.84(1.69) .49* -.59

멈춤 과제에서의 정확률 53.18(3.80) 50.91(8.40) .46* 1.64

SSRT 208.79(33.54) 220.99(78.37) .50* -.96

EDT

(n=29)
AUC .48(.11) .51(.10) .61* -1.72

주. CPT = Continuous Performance Task, SST = Stop-Signal Task, EDT = Experiential Discounting

Task, SSRT = Strop Signal Reaction Time, AUC = Area Under the Curve
*p<.05.

표 2. 컴퓨터 및 스마트폰 기반 CPT, SST, EDT 분석지표 간의 상관 및 평균차이 검증
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스마트폰 중독 경향 집단과 통제집단 간의 즉각

반응 및 선택 충동성 양상의 비교

스마트폰 중독 경향 집단과 통제집단 간의 즉

각 반응 및 선택 충동성의 양상을 비교하고, 측정

방식에 따라 충동성의 수준이 변화하는지 알아보

기 위해 반복측정 분산분석을 실시하였다. 참가자

간 변인은 집단(스마트폰 중독 경향 집단과 통제

집단), 참가자 내 변인은 측정방식(컴퓨터 웹기반

과 스마트폰 웹기반)으로 설정하였다. CPT, SST,

EDT의 각 측정치에 대한 분산분석 결과를 표 4

에 제시하였다.

CPT 과제 수행에 대한 분산분석 결과, 집단의

주효과는 정반응시간, F(1, 53)=17.52, p<.05,

partial η2=.25, 오경보율, F(1, 53)=17.44, p<.05,

partial η2=.25, 정반응률, F(1, 53)=22.86, p<.05,

partial η2=.30에서 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다. 측정방식의 주효과는 정반응시간, F(1,

53)=7.01, p<.05, partial η2=.12, 누락오류율, F(1,

53)=15.88, p<.05, partial η2=.23, 오경보율, F(1,

53)=8.55, p<.05, partial η2=.14, 정반응률, F(1,

53)=19.04, p<.05, partial η2=.26에서 통계적으로

유의한 것으로 나타났다. 상호작용효과는 누락오

류율, F(1, 53)=8.06, p<.05, partial η2=.13, 정반응

스마트폰 중독 경향 집단(n=27) 통제집단(n=28)

과제 분석지표
컴퓨터 기반 과제

스마트폰 기반

과제
컴퓨터 기반 과제

스마트폰 기반

과제

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

CPT

정반응시간
372.57

(18.66)

353.88

(24.51)

402.43

(36.52)

390.66

(54.37)

누락오류율
.02

(.03)

.05

(.04)

.02

(.03)

.03

(.02)

오경보율
.13

(.07)

.17

(.10)

.07

(.05)

.08

(.04)

정반응률
.86

(.05)

.78

(.11)

.90

(.05)

.89

(.05)

SST

진행 자극에 대한

반응시간

588.66

(156.88)

530.70

(99.23)

665.38

(199.24)

634.58

(166.95)

진행 과제에서의

정확률

98.77

(1.42)

96.76

(2.71)

97.46

(3.91)

96.18

(4.29)

멈춤 과제에서의

정확률

52.24

(3.22)

49.32

(6.20)

55.01

(4.39)

53.76

(4.91)

SSRT
243.08

(76.63)

291.80

(113.45)

193.91

(63.40)

197.76

(63.82)

EDT AUC
.40

(.13)

.41

(.10)

.52

(.11)

.50

(.10)

주. CPT = Continuous Performance Task, SST = Stop-Signal Task, EDT = Experiential Discounting

Task, SSRT = Strop Signal Reaction Time, AUC = Area Under the Curve.
*p<.05.

표 3. CPT, SST, EDT의 평균과 표준편차
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률, F(1, 53)=7.33, p<.05, partial η2=.12, 에서 통

계적으로 유의한 것으로 나타났다. 상호작용효과

를 구체적으로 살펴보기 위해 단순 주효과 분석

을 실시한 결과, 스마트폰 중독 경향 집단은 측정

방식에 따른 누락오류율, F(1, 26)=21.58, p<.05,

partial η2=.45, 정반응률, F(1, 26)=16.73, p<.05,

partial η2=.39, 의 차이가 유의한 것으로 나타났다.

반면에, 통제집단은 측정방식에 따른 누락오류율,

과제 종속변인 독립변인 SS df MS F
partial

η2

CPT

정반응시간

A 30520.43 1 30520.43 17.52* .25

B 6376.55 1 6376.55 7.01* .12

A*B 328.95 1 328.95 .36 .01

누락오류율

A .00 1 .00 1.89 .03

B .01 1 .01 15.88* .23

A*B .00 1 .00 8.06* .13

오경보율

A .12 1 .12 17.44* .25

B .02 1 .02 8.55* .14

A*B .01 1 .01 2.65 .05

정반응률

A .16 1 .16 22.86* .30

B .05 1 .05 19.04* .26

A*B .02 1 .02 7.33* .12

SST

진행 자극에 대한

반응시간

A 224163.03 1 224163.03 5.06* .09

B 54137.01 1 54137.01 7.74* .13

A*B 5069.19 1 5069.19 0.72 .01

진행 과제에서의

정확률

A 24.57 1 24.57 1.51 .03

B 74.51 1 74.51 13.59* .20

A*B 3.64 1 3.64 0.66 .01

멈춤 과제에서의

정확률

A 357.13 1 357.13 11.60* .18

B 119.06 1 119.06 7.79* .13

A*B 19.41 1 19.41 1.27 .02

SSRT

A 140957.74 1 140957.74 14.18* .21

B 18998.44 1 18998.44 5.63* .10

A*B 13835.38 1 13835.38 4.10* .07

EDT AUC

A .30 1 .30 15.82* .23

B .00 1 .00 .16 .00

A*B .01 1 .01 .80 .01

Error 53

주. CPT = Continuous Performance Task, SST = Stop-Signal Task, EDT = Experiential Discounting

Task, SSRT = Stop Signal Reaction Time, AUC = Area Under the Curve, A = 집단, B = 측정기기.
*p<.05.

표 4. CPT, SST, EDT에 대한 반복측정 분산분석
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F(1, 27)=.71, ns, partial η2=.03, 정반응률, F(1,

27)=2.54, ns, partial η2=.09, 의 차이가 통계적으로

유의하지 않았다.

SST 과제 수행에 대한 분산분석 결과, 집단의

주효과는 진행 자극에 대한 반응시간, F(1,

53)=5.06, p<.05, partial η2=.09, 멈춤 과제에서의

정확률, F(1, 53)=11.60, p<.05, partial η2=.18,

SSRT, F(1, 53)=14.18, p<.05, partial η2=.21, 에서

통계적으로 유의한 것으로 나타났다. 측정방식의

주효과는 진행 자극에 대한 반응시간, F(1,

53)=7.74, p<.05, partial η2=.13, 진행 과제에서의

정확률, F(1, 53)=13.59, p<.05, partial η2=.20, 멈

춤 과제에서의 정확률, F(1, 53)=7.79, p<.05,

partial η2=.13, SSRT, F(1, 53)=5.63, p<.05,

partial η2=.10, 에서 통계적으로 유의한 것으로 나

타났다. 상호작용효과는 SSRT에서 통계적으로

유의한 것으로 나타났다, F(1, 53)=4.10, p<.05,

partial η2=.07. 상호작용효과를 구체적으로 알아보

기 위해 단순 주효과 분석을 실시한 결과, 스마트

폰 중독 경향 집단은 측정방식에 따른 SSRT의

차이가 통계적으로 유의한 것으로 나타나, F(1,

26)=5.68, p<.05, partial η2=.18, 컴퓨터에 비해 스

마트폰에서 더 높은 SSRT를 보이는 것으로 나타

났다. 반면에 통제집단은 측정방식에 따른 SSRT

의 차이가 통계적으로 유의하지 않았다, F(1,

27)=.17, ns, partial η2=.01. 측정방식에 따른

SSRT에서의 집단 차이를 그림 1에 제시하였다.

EDT 과제 수행에 대한 분산분석 결과, AUC에

대한 집단의 주효과는 통계적으로 유의한 것으로

나타났으나, F(1, 53)=15.82, p<.05, partial η2=.23,

측정방식의 주효과, F(1, 53)=.16, ns, partial η2

=.00, 집단과 측정방식 간의 상호작용효과, F(1,

53)=.80, ns, partial η2=.01, 는 유의하지 않은 것으

로 나타났다. 즉, 스마트폰 중독 경향 집단은 통제

집단에 비해 컴퓨터와 스마트폰 모두에서 AUC가

낮은 것으로 나타났다.

그림 1. SST의 SSRT

논 의

본 연구는 스마트폰 중독 경향 집단에서 즉각

반응 및 선택 충동성이 어떠한 양상으로 나타나

는지 알아봄으로써 스마트폰 중독과 기존의 행동

중독 간의 공통점을 확인하고, 충동성의 수준이

‘스마트폰 사용’이라는 중독 행동과 중독 이외의

행동에서 달라지는지 알아보기 위해 수행되었다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, CPT 과제 수행에 대한 분산분석 결과,

오경보율에 대한 집단의 주효과가 유의한 것으로

나타나 스마트폰 중독 경향 집단이 통제집단에

비해 컴퓨터와 스마트폰 모두에서 오경보율이 높

은 것으로 밝혀졌다. 이는 스마트폰 중독 경향 집

단이 행동의 시작을 억제하는 것에 어려움을 겪

어 충동적으로 행동하는 경향이 있음을 의미하는

것으로 CPT를 활용하여 스마트폰 중독 집단의
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억제능력 결함에 대해 살펴 본 선행연구(정란, 박

형규, 장문선, 곽호완, 2016)를 지지하는 결과이다.

또한, 정반응시간에서 집단의 주효과가 유의한 것

으로 나타나 스마트폰 중독 경향 집단은 통제집

단에 비해 컴퓨터와 스마트폰 모두에서 정반응시

간이 빠른 것으로 밝혀졌다. 이러한 결과는 스마

트폰 중독 경향 집단이 정보를 빠르게 처리함을

의미하는 것으로, 스마트폰 중독과 ADHD 증상

간의 관계(류주연, 김윤희, 2016)에 대해 알아 본

선행연구를 부분적으로 지지한다.

상호작용효과를 살펴보면, 누락오류율과 정반응

률에서는 집단과 측정방식 간의 상호작용효과가

유의한 것으로 나타났다. 상호작용효과를 살펴보

기 위해 단순 주효과 분석을 실시한 결과, 스마트

폰 중독 경향 집단은 누락오류율과 정반응률에서

측정방식 간의 차이가 유의한 것으로 나타나 컴

퓨터에 비해 스마트폰에서 더 높은 누락오류율을

보이고, 더 낮은 정반응률을 보이는 것으로 나타

났다. 반면에, 통제집단은 누락오류율과 정반응률

에서 측정방식 간의 차이가 유의하지 않은 것으

로 나타났다. 이러한 결과는 스마트폰 중독 경향

집단이 컴퓨터를 사용할 때보다 스마트폰을 사용

할 때 주의력을 유지하는 것에 더 어려움을 겪고,

과제의 수행이 감소할 수 있음을 시사한다.

둘째, SST 과제 수행에 대한 분산분석 결과,

SOA를 측정하는 SSRT에 대한 집단의 주효과가

유의한 것으로 나타나 스마트폰 중독 경향 집단

이 통제집단에 비해 컴퓨터와 스마트폰 모두에서

SSRT가 높은 것으로 나타났다. 이는 스마트폰

중독 경향 집단이 진행 중인 행동을 멈추는 것에

어려움을 겪어 충동적으로 행동하는 경향이 있음

을 의미한다. 진행 자극에 대한 반응시간에서도

집단의 주효과가 유의한 것으로 나타나 스마트폰

중독 경향 집단이 통제집단에 비해 컴퓨터와 스

마트폰 모두에서 반응시간이 빠른 것으로 밝혀졌

다. 이러한 결과는 CPT의 정반응시간에서 집단의

주효과가 나타난 것과 함께 스마트폰 중독 경향

집단이 정보를 빠르게 처리함을 의미한다. 또한,

멈춤 과제에서의 정확률에 대한 집단의 주효과가

유의한 것으로 나타나 스마트폰 중독 경향 집단

이 통제집단에 비해 컴퓨터와 스마트폰 모두에서

정확률이 더 낮은 것으로 밝혀졌다. 하지만 두 집

단 모두 지표 값의 평균이 약 50% 정도인 점을

고려할 때, 이러한 결과는 SST가 이론적으로 근

거하고 있는 경주모델이 두 집단 모두에서 제대

로 작동한 것으로 해석할 수 있다.

상호작용효과를 살펴보면, SSRT에 대한 집단

과 측정방식 간의 상호작용효과가 유의한 것으로

나타났다. 상호작용효과를 살펴보기 위해 단순 주

효과 분석을 실시한 결과, 스마트폰 중독 경향 집

단은 측정방식에 따른 SSRT의 차이가 유의한 것

으로 나타나 컴퓨터에 비해 스마트폰에서 더 높

은 SSRT를 보이는 것으로 나타났다. 반면에, 통

제집단은 측정방식에 따른 차이가 유의하지 않은

것으로 나타났다. 이러한 결과는 스마트폰 중독

경향 집단은 컴퓨터를 사용할 때보다 스마트폰을

사용할 때 진행 중인 행동을 멈추는 것에 더 어

려움을 겪을 수 있음을 시사한다.

한편, CPT와 SST의 모든 지표에서 측정방식

에 따른 주효과가 유의한 것으로 나타나 실험참

가자의 과제 수행이 컴퓨터와 스마트폰에서 차이

를 보이는 것으로 밝혀졌다. 이러한 결과에 대한

이유로는 컴퓨터와 스마트폰이 지닌 기기 자체의

특성이 다르다는 점을 고려해 볼 수 있다. 하지만
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무작위로 선별한 30명을 대상으로 컴퓨터와 스마

트폰 과제에서의 차이를 비교한 결과, CPT와

SST의 모든 지표에서 기기에 따른 유의한 차이

가 발견되지 않았다는 점을 감안할 때, 기기 자체

의 특성보다는 실험참가자의 특성이 영향을 미쳤

을 것으로 보인다. 즉, 컴퓨터 과제와 스마트폰 과

제의 동등성을 확인하기 위해 선정된 30명은 무

작위로 선별되었기 때문에 스마트폰 중독 점수가

고르게 분포되었지만, 스마트폰 중독 경향 집단과

통제집단은 스마트폰 중독 점수의 상하위 1.5 표

준편차를 기준으로 선정하였기 때문에 상대적으

로 점수의 분포가 고르지 못하다는 한계가 있다.

이러한 한계점을 고려할 때, 스마트폰 중독 정도

가 고르게 분포되어 있는 통제집단을 선정하여

측정방식의 주효과에 대한 반복검증을 실시할 필

요가 있다.

셋째, EDT 과제 수행에 대한 분산분석 결과,

AUC에 대한 집단의 주효과가 유의한 것으로 나

타나 스마트폰 중독 경향 집단이 통제집단에 비

해 컴퓨터와 스마트폰 모두에서 AUC가 낮은 것

으로 밝혀졌다. 이는 스마트폰 중독 경향 집단이

크지만 나중에 얻을 수 있는 보상보다는 작지만

단기간에 얻을 수 있는 보상을 우선적으로 선택

하여 충동적으로 의사결정을 하는 경향이 있음을

의미한다.

이상의 결과를 종합하면, 스마트폰 중독 경향

집단은 행동의 시작을 억제하거나 진행 중인 행

동을 멈추는데 어려움을 겪어 충동적으로 행동하

고, 보상을 기다리는 것에 대한 자기조절에 실패

하여 충동적으로 의사결정을 하는 경향이 있는

것으로 밝혀졌다. 이러한 결과는 ‘스마트폰 사용’

이라는 행동을 억제하는 것에 실패하거나 자기조

절에 어려움을 겪고 있는 사람일수록 스마트폰

중독에 빠질 위험성이 있다는 것을 의미하는 것

으로, 스마트폰 중독을 ‘자신이나 주위에 피해를

초래해서 이를 조절하려고 하나 만성적으로 실패

하는’ 자기조절 실패 증후군으로 바라 본 김교헌

등(2016)의 관점을 지지한다. 또한, 도박에 취약한

집단은 반응 억제에 결함이 있으며(김영주, 이인

혜, 2010), 인터넷 중독 성향 집단은 충동적이고

(전혜연 외, 2011) 지연 만족에 어려움을 겪는다는

(김지경 외, 2012) 선행연구를 고려할 때, 본 연구

의 결과는 기존의 행동중독에서 관찰되는 즉각

반응 및 선택 충동성과 관련된 특성이 스마트폰

중독에서도 공통적으로 나타나 스마트폰 중독을

행동중독의 하위유형으로 간주할 수 있음을 시사

한다.

더불어, 스마트폰 중독 경향 집단은 컴퓨터를

사용할 때보다 스마트폰을 사용할 때 진행 중인

행동을 억제하고 주의력을 유지하는 것에 더 어

려움을 겪는 것으로 나타났지만, 행동의 시작을

억제하는 것과 선택 충동성과 관련된 특성은 컴

퓨터를 사용하든 스마트폰을 사용하든 일정한 수

준으로 유지되는 것으로 밝혀졌다. 반면에, 통제집

단은 컴퓨터를 사용하든 스마트폰을 사용하든 즉

각 반응 및 선택 충동성이 일정한 수준으로 유지

되는 것으로 밝혀졌다. 이러한 결과는 행동 그 자

체로부터 강화를 받아 행동을 지속적으로 수행한

다(Robbins & Clark, 2015)는 행동중독의 특성을

일부 반영하는 것으로, 스마트폰 중독 경향 집단

이 다른 행동보다도 ‘스마트폰 사용’이라는 행동에

중독되는 이유에 대한 설명을 부분적으로 제공한

다. 즉, 스마트폰 중독 경향 집단은 다른 행동을

할 때보다도 스마트폰을 사용할 때 진행 중인 행
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동을 억제하는 것에 더 어려움을 겪어 ‘스마트폰

사용’이라는 행동을 지속적으로 수행하게 되고, 이

로 인해 ‘스마트폰 사용’ 행동에 점차 중독되는 것

으로 보인다. 한편, 스마트폰 중독 경향 집단에서

SOA의 수준이 스마트폰을 사용할 때 더 높아지

는 것과 달리, 선택 충동성의 수준은 행동의 종류

와 상관없이 일정하게 유지되는 이유는 선택 충

동성이 인지적 측면에서의 충동성을 측정하기 때

문인 것으로 보인다. 즉, SOA는 즉각 반응 충동

성의 하위유형으로 행동적 측면에서의 충동성과

관련이 있기 때문에(Hamilton, Littlefield et al.,

2015) ‘스마트폰’이라는 중독 대상에 노출되었을

때 ‘스마트폰 사용’이라는 중독 행동으로 현저하게

표출되지만, 선택 충동성은 충동적으로 의사결정

을 하는 인지적 측면에서의 충동성과 관련이 있

기 때문에(Fineberg et al., 2010) ‘스마트폰’이라는

중독 대상에 노출되더라도 선택 충동성이 행동으

로 표출되지 않고 일정한 수준으로 유지되는 것

으로 보인다.

본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 스마트폰

중독 경향 집단이 지닌 즉각 반응 및 선택 충동

성이 실제 행동에서 어떠한 양상으로 나타나는지

실험과제를 통해 알아봄으로써 스마트폰 중독을

행동중독의 하위유형으로 간주할 수 있는 심리학

적 근거를 확인했다는 점에서 의의가 있다. 둘째,

충동성이 다양한 영역으로 구성되어 있음에도 불

구하고, 행동중독과 관련된 기존의 연구는 하나의

실험과제만 활용하여 충동성을 평가한 경우가 대

부분이었다. 하지만 본 연구에서는 CPT, SST,

EDT를 모두 사용하여 다양한 유형의 충동성을

평가하였다는 점에서 의의가 있다. 셋째, 본 연구

는 스마트폰 중독의 치료에 대한 유용한 정보를

제공한다는 점에서 의의가 있다. 스마트폰 중독을

관리하기 위해 개발된 기존의 프로그램(최현지,

정경미, 2016)은 스마트폰을 특정시간 이상 사용

하거나 어플리케이션을 특정빈도 이상 사용할 때

마다(예, 스마트폰 사용시간 10분 경과시마다, 인

터넷 어플리케이션 10회 사용시마다) 사용자에게

피드백을 제공함으로써 스마트폰의 사용을 감소

시키고자 하였다. 하지만 스마트폰 중독이 스마트

폰 사용이라는 행동의 시작을 억제하는 것에 실

패하는 것과 관련이 있다는 연구결과를 고려할

때, 스마트폰의 화면을 켤 때마다 혹은 어플리케

이션을 실행할 때마다 피드백을 제공하는 것이

스마트폰 사용을 감소시키는데 보다 효과적일 것

으로 보인다. 또한, 본 연구에서 자기조절의 실패

가 스마트폰 중독에 영향을 미치는 것으로 나타

났기 때문에, 스마트폰 중독에 대한 예방 및 치료

프로그램 진행 시 자기조절 능력을 향상시킬 수

있는 프로그램을 포함시킬 필요성이 있다.

본 연구의 제한점과 후속 연구를 위한 제언은

다음과 같다. 첫째, 본 연구는 스마트폰 중독 척도

점수의 하위 1.5표준편차를 기준으로 통제집단을

선정하였기 때문에 스마트폰 중독 정도가 매우

낮은 참가자만이 통제집단에 선정되었다는 한계

가 있다. 상위 1.5표준편차 이하에 해당하는 참가

자를 통제집단으로 선정하는 기준(한국정보화진흥

원, 2011)도 있기 때문에, 향후에는 이러한 기준을

적용하여 스마트폰 중독 정도가 고르게 분포되도

록 통제집단을 선정한 후 연구의 결과가 동일하

게 나타나는지 확인할 필요가 있다. 둘째, 이론적

으로 충동성뿐만 아니라 강박성도 행동중독에서

나타나는 심리학적 특성으로 여겨지지만, 측정도

구의 한계로 인해 본 연구에서는 스마트폰 중독
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의 충동적 특성에 대해서만 알아보았다. 하지만

강박성은 상황에 부적절하고 전체적인 목표와 관

련이 없는 행동을 지속하여 종종 의도하지 않은

결과를 야기하며(Robbins, Gillan, Smith, de Wit,

& Ersche, 2012), 행동중독이 유지되는 과정에서

발달하는 것(Dell’Osso et al., 2006)으로 밝혀졌기

때문에, 스마트폰 중독에서 강박성이 어떠한 양상

으로 나타나는지에 대한 후속 연구가 필요할 것

으로 보인다. 셋째, 본 연구는 스마트폰 중독에서

충동성이 어떠한 양상으로 나타나는지에 대해 알

아보았으나, 충동성이 어떠한 경로를 통해 스마트

폰 중독으로 발전하는지에 대해서는 파악하지 못

하였다. 특히, 충동적 경로와 더불어 과도하게 안

심을 추구하는 경로와 외향성 경로가 문제를 유

발하는 휴대폰 사용으로 이어질 수 있다는

Billieux 등(2015)의 견해를 고려할 때, 스마트폰

중독 또한 다양한 발달 경로가 존재할 것으로 보

인다. 따라서 향후 연구에서는 Billieux 등(2015)이

제시한 문제를 유발하는 휴대폰 사용에 대한 3가

지 발전 경로를 토대로 스마트폰 중독의 발전 경

로를 파악하고, 각 경로별 특징에 대해 알아볼 필

요가 있다.
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The purpose of this study was to investigate the differential patterns of Rapid-Response

Impulsivity (RRI) and Choice Impulsivity (CI) in undergraduate students with a smartphone

addiction, as compared with the control subjects. Prior to the study, 30 participants were

randomly selected among 618; these participants performed a Continuous Performance Task

(CPT), a Stop Signal Task (SST), and an Experiential Discounting Task (EDT) through both

a computer and a smartphone. The result of the analysis on the neuropsychological tasks

showed significant correlations and no significant differences between the smartphone and the

computer, suggesting that it is possible to use CPT, SST, and EDT wth a smartphone. In the

study, the smartphone addiction tendencies group(n=27) and the control group(n=28) were

selected among 618 students, based on their results on the SAS-B, and performed the CPT,

the SST, and the EDT. In comparison with the control group, the smartphone addiction

tendencies group showed more commission errors in the CPT, higher SSRT in the SST, and

lower AUC in the EDT. In particular, the smartphone addiction tendencies group showed

increased ommission errors in the CPT, and SSRT in the SST on the smartphone than the

computer, while no significant differences were observed among the control group. The results

of this study suggest that individuals with smartphone addiction tendencies have difficulties in

refraining from action initiation or stopping an ongoing action, as well as difficulties in

delaying gratification or exerting self control; we conclude that smartphone addiction might be

regarded as a subtype of behavioral addiction.

Keywords: smartphone, smartphone addiction, rapid response impulsivity, choice impulsivity,

smartphone based task
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