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본 연구는 아동기 역경 경험(Adverse Childhood Experiences [ACEs])이 아동의 미디어기기 중독

에 미치는 영향력을 검증하고자 하였다. 이를 위해 한국육아정책연구소의 한국아동패널 2008년(1

차)부터 2020년(13차) 종단 자료를 활용하여 아동이 생애 초기부터 경험한 다양한 역경 경험(가정

폭력 노출, 신체적 학대, 정서적 학대, 또래폭력 피해, 부모의 사망·이혼·별거)이 초등학교 6학년

(13차) 때의 미디어기기 중독에 미치는 영향력을 로지스틱 분석을 통해 분석하였으며, 그 연관성

이 성별에 따라 어떻게 달라지는지 검토하였다. 분석 결과 아동기 역경 경험이 많을수록 미디어

기기 중독을 보일 승산이 높았으며, 정서적 학대, 신체적 학대, 또래폭력 피해가 미디어기기 중독

에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 성별에 따라 나누었을 때 연구결과는 상이하게 나타났는데,

남아의 경우 신체적 학대와 정서적 학대가 미디어기기 중독에 유의한 영향을 미친 반면, 여아의

경우 정서적 학대만 미디어기기 중독에 유의미한 영향을 미쳤다. 아동기 역경 경험의 누적효과의

경우 남아와 여아 모두 누적 역경 경험이 많을수록 미디어기기 중독을 보일 확률이 높았으며, 여

아의 경우 승산비가 더 큰 것으로 나타났다. 이를 토대로 미디어기기 중독 이해 및 예방을 위한

실천적, 정책적 방안들을 논의하였고, 향후 연구 과제를 제안하였다.

주요어: 아동기 역경 경험, 미디어기기 중독, 학대, 트라우마 이해기반 건강관리

†본 논문은 제13회 한국아동패널 학술대회(2022. 9. 23)에서 발표한 원고를 수정·보완하였음.
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최근 스마트폰 과의존 위험군 비율이 23.6%에

도달하고, 매년 과의존 위험군의 비율이 꾸준히

증가하는 등 미디어기기 중독의 위험성이 증가하

고 있다. 특히 청소년(만10∼19세)의 스마트폰 과

의존위험군 비율은 40.1%, 유아동(만3∼9세) 과의

존위험군 비율은 26.7%로 나타나, 청소년과 아동

이 성인(22.8%)이나 60대(15.3%)에 비해 과의존

위험에 더 취약한 상황이라고 볼 수 있다(과학기

술정보통신부, 한국지능정보사회진흥원, 2023).

미디어기기 중독이란 스마트폰이나 PC 등 미디

어기기를 과도하게 이용하고, 미디어기기에 대한

자율적 조절능력이 감소하여 신체적·심리적·사회

적 어려움을 경험하는 것을 말한다(과학기술정보

통신부, 한국지능정보사회진흥원, 2023; 김형지, 김

정환, 정세훈, 2012). 미디어기기 중독은 세계적으

로, 시기적으로 중요한 사회문제이다. 코로나19 기

간 동안의 만 10∽24세 아동·청소년의 미디어 사
용과 정신건강을 메타 분석한 연구에 따르면, 코

로나19로 인해 전 세계적으로 아동·청소년의 미디

어 이용 시간과 미디어기기 중독의 비율이 증가

했으며, 미디어기기 중독과 삶의 질 저하 사이에

유의미한 관계가 있는 것으로 나타났다(Marciano,

Ostroumova, Schulz, & Camerini, 2022). 특히 한

국 사회는 스마트폰이나 PC 등 미디어기기 보급

률이 높은 편으로, 초등학생 4∼6학년생의 87.7%

가 스마트폰을 보유하고 있다(배상률 등, 2020).

또, 만 3세∼9세 아동의 텔레비전 이용률 90.1%,

스마트폰 이용률 82.8%, 태블릿 PC 이용률이

62.6%에 이르고, 미디어기기를 이용하지 않은 비

율이 1.1%에 그치는 등(한국언론진흥재단, 2020),

아동의 미디어기기 이용률이 매우 높은 편이다.

또한 아동의 미디어 이용 시간은 하루 평균 4시

간 45분으로, 아동의 연령이 증가할수록 미디어

이용시간이 늘어나는 양상(만 3∼4세는 4시간 8

분, 만 5∼6세 4시간 24분, 만 7∼9세 5시간 36분)

을 보였다(한국언론진흥재단, 2020). 이는 만 2세

미만 어린이는 전자기기 노출 금지를, 만 2∼4세

어린이는 하루 1시간 이하로 가능한 적은 시간

동안 전자기기를 사용할 것을 권하는 세계보건기

구의 권고(World Health Organization [WHO],

2019)를 훨씬 넘어서는 수준으로, 한국 아동의 미

디어 이용 시간과 습관에 심각한 문제점이 있음

을 시사한다.

미디어기기 중독은 아동·청소년 삶의 다양한

영역에 영향을 미치며, 잠재적으로 큰 의미를 갖

는다. 2022년 스마트폰 과의존 실태조사(과학기술

정보통신부, 한국지능정보사회진흥원, 2023)에 따

르면, 과의존위험군으로 분류된 만10∼19세 아동·

청소년의 50.7%가 건강상의 문제를 보고하였고,

59.8%가 스마트폰 이용으로 인한 가족과의 갈등

을, 44.4%가 친구나 동료와의 갈등을, 58.0%가 학

업 등 업무 수행의 어려움을 보고하였다. 다른 국

내 연구에서도 미디어기기 중독이 불안과 우울

같은 내재화 문제(이주경, 2022), 충동성(임미애,

변상해, 2020), 자기조절력(김동일 등, 2020), 성폭

력 가해(김재엽, 조학래, 최유일, 2021), 학교 부적

응(김경민, 2021) 등 다양한 문제와 연관이 높은

것으로 보고되었다. 이렇듯 아동의 미디어기기 중

독이 아동기의 건강한 발달을 저해하고, 다양한

영역에서 심각한 영향을 미치기에, 아동의 미디어

기기 중독에 영향을 미치는 심층 요인을 이해할

필요성이 크다.

미디어기기 중독을 일으키는 주요 위험 요

인으로 아동기 역경 경험(Adverse Childhood
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Experiences [ACEs])을 꼽을 수 있다(Jackson,

Testa, & Fox, 2021). 아동기 역경 경험은 다양한

건강 관련 변수에 영향을 미치는 근원적이고 중

요한 요인으로, 생애 전반에 걸쳐 개인의 삶에 지

속적인 영향을 미친다. 선행 연구들은 아동기 역

경 경험이 중독(게임 중독, 인터넷 중독, 알코올

중독, 약물 중독 등)을 비롯해, 우울, 자살, 비

만, 심장병, 조기사망 등에 이르기까지 광범위

한 영역에 부정적 영향을 미친다고 보고하였다

(Hays-Grudo & Morris, 2020). 따라서 미디어기

기 중독에 영향을 미치는 심층적 원인을 이해하

기 위해서는 아동기 역경 경험에 주목할 필요가

있다. 또한 많은 연구에서 성별에 따라 아동기 역

경 경험과 미디어기기 중독이 다르게 나타나는

것으로 보고되었다(김동일, 정여주, 이윤희, 강민

철, 전호정, 2015; Merrick, Ford, Ports, & Guinn,

2018; Moody, Cannings-John, Hood, Kemp, &

Robling, 2018).

이러한 중요성에도 불구하고 아직 국내에서 아

동을 대상으로 아동기 역경 경험과 미디어기기 중

독간의 연관성을 검토한 연구는 매우 부족한 실정

이다. 따라서 본 연구에서는 아동기 역경 경험의

누적수와 세부 유형에 따라 미디어기기 중독에 미

치는 영향력의 차이를 검증하고, 성별에 따라 아동

기 역경 경험의 영향이 어떻게 다르게 나타나는지

확인하고자 한다. 이러한 연구목적을 달성하기 위

해 다음과 같은 연구문제를 설정하였다.

연구문제 1. 아동기 역경 경험의 누적은 미디어

기기 중독에 어떠한 영향을 미치는가?

연구문제 2. 아동기 역경 경험의 세부 유형은

미디어기기 중독에 어떠한 영향을 미치는가?

연구문제 3. 아동기 역경 경험과 미디어기기 중

독 사이의 연관성이 아동의 성별에 따라 어떻게

변화하는가?

아동기 역경 경험

아동기 역경(Childhood adversity)은 아동의 신

체적 혹은 심리적 안녕에 심각한 위협이 될 수

있는 다양한 상황과 사건들을 포함하는 포괄적인

용어이다(Bartlett & Sacks, 2019). 아동기 역경 경

험(ACEs)는 아동기 역경의 부분집합으로, 아동기

에 경험할 수 있는 역경 중 대표적인 종류를 포

함하고 있다. ACEs는 만 18세 이전 아동기에 경

험할 수 있는 다양한 역경 경험을 포괄하는 개념

으로 1)정서적 학대, 2)신체적 학대, 3)성적 학대,

4)정서적 방임, 5)신체적 방임, 6)부모의 이혼이나

별거, 7)가정폭력 목격, 8)가구원의 수감, 9)가구원

의 알코올이나 약물중독, 10)가정 내 정신질환을

포함한다(Centers for Disease Control and

Prevention [CDC], 2021). 최근에는 앞서 언급한

10가지 기본 ACEs 유형에 또래폭력, 지역사회폭

력, 집단폭력 경험을 포함하는(WHO, 2020) 등,

ACEs를 더 폭넓게 고찰하기도 한다.

역경과 함께 사용되는 다른 대표적인 용어로는

외상(trauma)이 있다. 외상은 강렬한 심리적·신체

적 스트레스 반응을 일으키는 경험, 즉 심리적이

나 신체적으로 위협적이거나 해롭고, 개인의 신체

적·사회적·감정적·영적 안녕감에 지속적으로 나쁜

영향을 미치는 단일 혹은 다수의 사건이나 상황

들을 의미한다(Substance Abuse and Mental

Health Services Administration [SAMHSA], 2014).

외상은 역경 노출에 대한 한 가지 가능한 결과로
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(Bartlett & Sacks, 2019), 모든 역경이 외상이 되

는 것은 아니다. 즉, 역경을 경험한 아동 모두가

역경을 외상으로 경험하는 것은 아니다.

세계적으로 아동기 역경 경험(ACEs)과 신체 및

정신 건강의 관계에 대한 광범위한 연구가 수행되

어 아동기 역경 경험의 전방위적 영향력에 대한

실증적 근거가 축적되었으나, 국내에서 아동기 역

경 경험을 이용한 연구는 시작단계이다. 먼저 20년

이상 축적된 해외 ACEs 연구 결과는 아동기 역경

경험이 보편적이며, 성인기의 신체적 건강과 정신

적 건강 및 중독에 큰 영향을 미친다고 밝혔다. 또

한 ACEs는뇌 발달에 영향을 미치며, 다양한 건강

문제의 핵심이자 근본 원인임이 밝혀졌다

(Hays-Grudo & Morris, 2020; Zarse et al., 2019).

세계 각국에서 시행된 37개의 ACEs 관련 연구를

메타 분석한 결과 57%가 1개 이상의 ACE를, 13%

가 4개 이상의 ACEs를 경험한 것으로 나타났다

(Hughes et al., 2017). 2∼17세 아동을 대상으로 한

연구에서도 유사한 결과가 나왔는데, 96개국에서

시행된 연구를 체계적으로 분석한 결과 세계적으

로 절반 이상의 -약 10억 명 이상의- 아동이 폭력

(신체적, 정서적, 성적 폭력)을 경험한 것으로 나타

났다(Hillis, Mercy, Amobi, & Kress, 2016).

국내에서 이뤄진 대국민 단위의 성인 대상

ACEs 관련 연구를 보면, 한 번 이상의 아동기 역

경 경험이 있는 비율은 78.9%(류정희, 이주연, 정

익중, 송아영, 이미진, 2017), 88.7%(민윤영, 2018)

로 나타나 아동기 역경 경험이 매우 보편적임을

알 수 있다. 국내 아동을 대상으로 한 ACEs 연구

에서도 비슷한 결과가 나타났는데, 9∼17세 아동

1,515명을 대상으로 한 연구에 따르면 72.8%의 아

동이 하나 이상의 ACEs를 경험했다고 보고했으

며, 세부 유형별로는 정서적 학대 68.3%, 신체적

학대 53.1%, 방임 10.7%, 또래폭력 9.6% 등의 순

이었다(류정희 등, 2018).

아동기 역경 경험은 그 영향의 범위가 넓고 장

기적이어서 아동의 뇌 발달 및 이후 성인기의 정

신 신체 건강 및 웰빙에 이르기까지 광범위하게

중요한 영향을 미치며, 개인이 경험한 ACEs 수가

증가할수록 그에 비례하여 부정적 영향이 증가하

는 것이 보고되었다(Felitti et al., 1998; Hamby,

Elm, Howell, & Merrick, 2021). 이렇게 아동기

역경 경험의 수를 합산하는 방식은 ACEs 연구에

서 아동기 역경 경험을 평가하는 가장 보편적인

방식으로, 이 방식에서는 각 아동기 역경 경험에

대해 “있다” 및 “없다”의 이분법적 응답을 요구하

고, 해당 경험에 대해 “있다”고 응답할 때 1점을

부여한 후 각 경험에 대한 점수를 합산한다. 역경

경험 합산 점수와 다양한 건강 지표 간의 의미

있는 관계성을 용량-반응 관계(dose-response

relationship)라고 하며, 이는 아동기에 역경 경험

을 많이 겪을수록, 신체건강이나 정신건강에 더

큰 부정적인 영향을 미칠 수 있음을 의미한다. 이

런 누적 점수 합산 방식은 아동기 역경 경험의

심각도를 객관적으로 수량화하는 데 도움이 되며,

ACE 경험 없음(0개), 1개 경험, 2∼3개 경험, 4개

이상 경험으로 범주화하여 분류하기도 한다

(Merrick et al., 2019).

이렇듯 국내에서 ACEs가 높은 비율로 나타나

고 정신 및 신체건강에 전방위적으로 중요한 영

향을 미치지만, ACEs 관련 국내 연구는 매우 적

은 편이다. 현재까지 발표된 연구를 살펴보면, 아

동기 역경 경험과 자녀학대(이주연, 류정희, 2021),

성인기 자살사고나 자살시도(김준범, 손수민,
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2020; 박애리, 2021), 성인기 신체 건강(강성혁, 박

천일, 김혜원, 김세주, 강지인, 2020; 이하나, 정익

중, 2021), 성인기 우울 등의 정신 건강(박애리, 정

익중, 2018; 이민희, 김연하, 2017; 이하나, 정익중,

2021; Kim, Jang, Chang, Park, & Lee, 2013), 성

인기 외상후 스트레스 장애(손예진, 김기현, 김재

원, 2018), 게임 중독(성정혜, 김춘경, 조민규,

2020), 인터넷 중독(이재경, 정슬기, 김지선, 이계

성, 2016)과의 관련성을 다룬 연구가 있다.

아동기 역경 경험과 미디어기기 중독

Felitti 등(1998)이 ACEs가 성인기의 신체적·정

신적 건강에 미치는 영향에 대한 연구를 출간한

이래 ACEs의 광범위한 영향에 대한 논의가 시작

되었다. 최근에는 ACEs와 중독간의 연관성을 밝

히는 연구들이 늘고 있는데, 국외 연구들은 ACEs

를 중독 행동 발달의 주요한 위험 요인으로 손꼽

는다((Puetz & McCrory, 2015). 중독은 물질중독

과 행위중독을 포괄하며, 미디어기기 중독은 행위

중독의 일종으로 이해할 수 있다(Griffiths, 2005),

ACEs와 미디어기기 중독간의 연관성을 밝히는

연구를 살펴보면 ACEs가 인터넷 중독이나 스마

트폰 중독 등 과도한 미디어기기 사용과 연관이

있다고 보고되었다(Li, Zhang, Chu, & Li, 2020;

Wilke, Howard, Morgan, & Hardin, 2020).

Jackson 등(2021)은 ACEs를 4개 이상 경험한 아

동·청소년의 경우 ACEs를 경험하지 않은 아동

청소년에 비해 미디어를 과도하게 사용할 위험이

3배 이상 높아졌다고 보고하였다. ACEs 세부 유

형별로 살펴보면, 가정폭력에 노출된 아동 청소년

의 미디어기기 과의존 위험은 가정폭력에 노출되

지 않은 아동 청소년에 비해 2.04배 높았으며, 가

구원의 정신 장애의 경우 2.00배, 부모의 수감을

경험한 경우 1.94배, 가구원의 약물중독 1.93배, 지

역사회 폭력 1.53배, 경제적 어려움 1.51배, 부모의

사망 1.40배, 부모의 이혼 1.27배로 미디어기기 과

의존 위험이 높아졌다(Jackson, Testa, & Fox,

2021). 또한 ACEs의 대표적인 10가지 세부 유형

(정서적 학대, 신체적 학대, 성적 학대, 정서적 방

임, 신체적 방임, 부모의 이혼이나 별거, 가정폭력

목격, 가구원의 수감, 가구원의 알코올이나 약물중

독, 정신 건강에 어려움이 있는 가구원) 모두가

청소년의 미디어기기 중독과 관련이 있는 것으로

확인되었고(Domoff, Borgen, Wilke, & Hiles

Howard, 2021), 통합적 문헌 고찰 결과 또래 폭력

피해가 인터넷 중독과 확실한 관련이 있는 것으

로 나타나는 등(Vessey, Difazio, Neil, & Dorste,

2022), ACEs는 아동 청소년의 미디어기기 중독과

밀접한 관련이 있는 것으로 나타났다.

ACE 피라미드 모델(The ACE pyramid model)

은 ACEs와 중독의 연결고리를 설명하는 데 유용

하다. 이 모델은 생애주기(life-course) 관점에서

ACEs가 건강과 안녕감에 영향을 미치는 과정을

보여준다. 먼저 ACEs는 신경생물학적 발달에 즉

각적이고 지속적인 영향을 미치며, 이는 인지 기

술, 사회관계, 정서 조절의 손상으로 이어진다. 이

로 인해 건강에 해로운 행동 전략을 취할 가능성

이 높아지고, 이는 다시 다양한 만성 질환과 장애,

사회적 문제로 이어져, 결국 조기 사망에 이를 가

능성이 커진다(CDC, 2021). 이를 미디어기기 중독

에 적용한다면, ACEs가 아동의 발달에 부정적인

영향을 미치고, 이는 자기조절력 저하 등 인지적-

정서적 취약성 증가로 이어져, 결국 미디어기기
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중독 위험성이 높아진다고 볼 수 있다. 그간 미디

어기기 중독의 다양한 예측요인이 연구되었는데,

ACE 피라미드 모델에서 볼 수 있듯 ACEs는 이

러한 위험 요인들의 시작점이자 근본 원인이기에

미디어기기 중독을 이해하는 데 있어 ACEs를 포

함하는 것이 중요하다.

국내 ACEs 연구들은 대부분 아동기 역경 경험

과 정신 및 신체 건강의 관계를 다루고 있으며,

ACEs 문헌에서 중요하게 다루고 있는 주제 중

하나인 중독과 아동기 역경 경험의 연관성에 대

한 연구는 매우 부족한 실정이다. Zarse 등(2021)

이 기존 ACEs관련 연구들을 종합한 결과 아동기

역경 경험이 다양한 정신 질환, 신체 질환뿐만 아

니라 중독과도 밀접한 연관이 있다고 결론 내렸

듯 아동기 역경 경험이 중독에 미치는 영향력이

실증적으로 밝혀져 있기에, 국내 연구에서도 이

둘의 관계를 파악하여 ACEs의 단기적이고 장기

적인 영향을 이해하는 것은 중독의 이해와 예방

에 중요한 함의를 가질 수 있다.

성별에 따른 차이

ACEs는 성별에 따라 다르게 나타날 수 있다.

여성이 남성보다 전반적으로 더 높은 수준의 아

동기 역경을 보고하며(Mersky, Choi, Plummer

Lee, & janczewski, 2021), 성적 학대와 정서적 학

대 보고의 비율도 여성이 남성보다 높았다(Moody

et al., 2018). 알코올이나 약물중독, 정신 건강 문

제를 겪고 있는 가구원이 있다고 보고한 비율도

남성보다 여성이 높았다(Dube et al., 2001).

ACEs의 영향력 또한 성별에 따라 다르게 나타났

는데, 예를 들어 Teicher와 Samson(2016)이 학대

의 신경학적 영향을 리뷰한 결과, 학대가 여아보

다 남아의 뇌량 면적 축소와 더 연관이 있는 등,

성별로 다른 패턴으로 뇌의 영역과 기능에 영향

을 미친다고 보고하였다. 이하나와 정익중(2021)의

연구에서도 ACEs가 여성에게는 우울증에 대한

위험을 높이고, 남성에게는 부정적 신체건강에 대

한 위험을 높였다고 보고했는데, 이는 여아의 경

우 부정적 경험을 내재화 하는 경향이 높고, 남아

의 경우 부정적 경험을 외현화하는 경향이 높은

것과 유사한 맥락이다(Leban, 2021).

미디어기기 중독 역시 성별에 따라 다르게 나

타난다는 연구가 보고되었다. 아동의 미디어기기

중독 정도를 조사한 결과에 따르면, 남자 아동 중

미디어기기 중독 고위험 집단에 속하는 비율은

51.16%, 여자 아동의 고위험 집단군 비율은

37.73%로, 남자 아동의 고위험 사용자군 비율이

여자 아동에 비해 13.43% 높게 나타났다(김지현

등, 2022). 인터넷 중독의 경우 여성보다는 남성에

게서 더 높게 나타났던(김동일, 이윤희, 강민철,

정여주, 2013) 반면, 스마트폰 중독은 남성보다 여

성에게 더 높게 나타나고(김재엽, 황현주, 2015;

김희민, 신성희, 2015) 이러한 중독이 내재화와 외

현화 문제의 증가로 이어질 수 있음(김동일, 정여

주, 이윤희, 강민철, 전호정, 2015)을 보여주었다.

여학생이 남학생보다 스마트폰 중독에 취약한 것

은 여학생이 사회적 관계를 형성하고 싶어 하는

욕구가 남학생에 비해 높은 경향(성윤숙, 2008)이

나, 스마트폰의 대표적인 기능인 SNS에 대한 의

존도가 상대적으로 높은 것과도 관련이 있을 수

있다(김태희, 강문설, 2014).

이렇듯 기존 연구들을 통해 ACEs와 미디어기

기 중독이 각각 성별에 따라 다른 양상으로 나타
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남이 밝혀졌기에, ACEs가 미디어기기 중독에 미

치는 영향 또한 성별에 따라 다르게 나타날 수

있음을 추측해볼 수 있다. 국내에서 진행된 한 연

구(김재엽, 황현주, 2016)는 아동기 역경 경험 중

하나인 아동학대와 스마트폰 중독의 연관성을 밝

히며, 남학생의 경우 아동학대가 스마트폰 중독에

직접적인 영향을 미친 반면, 여학생은 아동학대가

우울을 거쳐 스마트폰 중독에 간접적으로 영향을

미쳤다고 보고하였다. 이렇듯 ACEs가 미디어기기

중독에 성별로 차별적 영향을 미칠 수 있지만 그

와 관련된 국내 연구는 매우 미비한 실정이기에

본 연구에서는 미디어기기 중독에 대한 ACEs의

영향력을 성별에 따라 추가로 확인하고자 한다.

방 법

연구대상

본 연구에서는 한국육아정책연구소의 한국아동

패널 자료를 분석에 사용하였다. 한국아동패널은

2008년에 1차년도 조사가 시작되어(총 2,150가구

로 시작) 현재까지 매년 우리나라 아동의 성장과

발달과정에 대한 추적 조사를 실시하여 장기 종

단 자료를 축적하고 있다. 본 연구에서는 연구문

제(예측변인: 아동기 역경 경험, 종속변인: 미디어

기기 중독)에 부합하는 변인을 선별하고, 그 변인

이 모집된 연도의 자료를 활용하였다. 예측변인인

가정폭력 노출은 2008년(1차년도)부터 2012년(5차

년도)까지의 자료를, 신체적 학대와 정서적 학대

경험은 2019년(12차년도)과 2020년(13차년도)의

자료를, 또래폭력피해 경험은 2018년(11차년도)부

터 2020년(13차년도)까지의 자료를, 부모의 사망,

이혼, 별거는 2008년(1차년도)부터 2020년(13차년

도)까지의 자료를 활용하였다. 종속변인인 미디어

기기 중독의 경우 2020년(13차년도) 자료를 활용

하였다. 표 1에 아동패널 13차년도 대상자인 초등

학교 6학년 아동의 일반적 특성을 제시하였다. 요

약하자면, 아버지, 어머니의 경우 모두 4년제 대학

구분 N(%)

최종학력

부 모

초등학교 졸업 0(.0) 1(.1)

중학교 졸업 7(.5) 5(.4)

고등학교 졸업 339(25.1) 358(25.9)

2∼3년제 대학 졸업 285(21.1) 404(29.3)

4년제 대학교 졸업 560(41.4) 523(37.9)

대학원 졸업 161(11.9) 89(6.4)

총계 1,352(100.0) 1,380(100.0)

M(SD)

부모 연령 45.54(3.91) 43.07(3.62)

남아 여아

아동 성별 708(50.7%) 689(49.3)

가구 월 소득(단위: 만원) 571.44(404.93)

표 1. 연구대상의 일반적 특성(13차년도 기준)
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교를 졸업했다는 응답이 가장 높은 것으로 나타

났으며, 아동 성별의 경우 남아가 50.7%, 여아가

49.3%로 비슷한 비율로 나타났다. 부모 연령의 경

우 아버지 평균 나이가 45.54세, 어머니 평균 나이

는 43.07세로 나타났으며, 월 평균 가구 소득은

571.44만원으로 나타났다.

측정도구

미디어기기 중독. 미디어기기 중독 여부를 측

정하기 위하여 한국지능정보사회진흥원 스마트쉼

센터(2012)에서 제공하고 있는 ‘K-척도(인터넷중

독 진단척도) 청소년 관찰자용’을 한국아동패널

연구진이 수정하여 사용한 척도(한국아동패널,

2017)를 사용하였다. 한국아동패널에서 사용한 척

도는 K-척도의 내용 중 ‘인터넷’을 ‘PC 스마트폰’

으로 변경하였으며, 하위요인은 3가지로 분류되어

있다. 하위요인은 김동일, 정여주, 이은아, 김동민,

조영미(2008)의 연구에 기반하여 일상생활장애(5

문항), 금단(4문항), 내성(4문항)으로 명명하였다.

하위요인 예시문항으로는 "PC 스마트폰 사용 문

제로 가족들과 자주 싸운다, PC 스마트폰 사용으

로 학교 성적이 떨어졌다(일상생활장애)", "PC 스

마트폰을 사용하는데 건드리면 화내거나 짜증을

낸다, PC 스마트폰을 안 할 때, 다른 것에 집중하

지 못하고 불안해 보인다(금단)", "하루에 4시간

이상 움직이지 않고 한 곳에서 PC 스마트폰을 한

다, 하루 이상을 밤을 새우면서 PC 스마트폰을

사용한다(내성)"와 같은 문항이 있다. 미디어기기

중독 척도는 4점 Likert 척도를 사용하고 있으며

1 = ‘전혀 그렇지 않다’에서 4 = ‘매우 그렇다’의

응답으로 구성되어 있다. 15개 문항의 합산 점수

를 사용하며 고위험 사용자군은 총점 기준에 해

당(총점 30점 이상)하거나 각 요인별 점수가 모두

해당되는 경우(일상생활장애 14점 이상, 금단 12

점 이상, 내성 11점 이상)를 의미한다. 본 연구에

서는 13차년도 2020년 자료를 활용하였으며 미디

어기기 중독 고위험으로 분류되면 1로, 고위험군

이 아닌 경우 0으로 코딩하였다.

가정폭력 노출. 가정폭력 노출 여부를 측정하

기 위하여 ‘가족생활사건(Family Inventory of Life

Events and Changes: FILE)’ 척도를 사용하였다.

McCubbin, Patterson과 Wilson(1982)이 개발한 척

도로, 우리나라에서 이재림(2001)과 최연실(1996)

이 수정하여 사용한 척도를 바탕으로 한국아동패

널 연구진이 구성하였다. 한국아동패널에서 사용

한 가족생활사건 척도는 2008년 1차년도부터 2012

년 5차년도까지 사용되었고, 본 연구에서는 비규범

적 생활사건 중 ‘가정폭력이 있었다’ 문항을 사용

하였다. 이 문항은 0 = ‘경험하지 않음’, 1 = ‘경험

함’으로 코딩되어 있다. 본 연구에서는 가정폭력

노출 여부를 측정하기 위하여 5년간의 자료에서

한 번이라도 가정폭력 경험이 있는 경우 1로, 가정

폭력 경험하지 않은 경우 0으로 코딩하였다.

신체적 학대 및 정서적 학대. 신체적 학대

및 정서적 학대 여부를 측정하기 위하여 한국아

동청소년패널 2010에서 사용한 아동학대 척도를

한국아동패널 연구진이 수정 및 보완하여 사용하

였다. 허묘연(2000)의 아동학대 문항 중 일부를

참고하여 한국아동청소년패널 연구진이 사용하였

고, 한국아동패널에서 사용한 아동학대 척도는 12

차년도 2019년과 13차년도 2020년 자료에서 사용
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되었다. 신체적 학대 문항 1문항, 정서적 학대 문

항 1문항에 대하여 1 = ‘전혀 없음’, 2 = ‘지난 6

개월간 한두번’, 3 = ‘한 달에 한두번’, 4 = ‘일주

일에 한두번’, 5 = ‘거의 매일’의 응답으로 구성되

어 있다. 본 연구에서는 신체적 학대나 정서적 학

대가 전혀 없는 경우 0(학대경험 없음)으로, 한

번이라도 있으면 1(학대경험 있음)로 코딩하였다.

또래폭력 피해. 또래폭력 피해여부를 측정하

기 위하여 집단괴롭힘 피해 경험 문항들과 사이

버폭력 피해 경험 문항들을 사용하였다. 집단괴롭

힘 경험 척도는 Olweus(1993)의 가해-피해 설문

지(Bully/Victim Questionnaire)와 Olweus(1991)의

청소년 설문지(Junior Questionnaire)를 안정만

(2001)이 재구성한 척도를 김옥귀(2013)가 사용한

버전이 사용되었다. 김옥귀(2013)의 6문항 버전에

한국아동패널 연구진이 한 문항 추가하여 총 7문

항으로 구성하였다. 본 척도는 2018년 11차년도부

터 2020년 13차년도까지 사용되었다. 각 문항은 1

= ‘일주일에 여러 번’, 2 = ‘1주에 1∼2번’, 3 = ‘한

달에 2∼3번’, 4 = ‘한 달에 1번’, 5 = ‘1년에 1∼2

번’, 6 = ‘없다’의 응답으로 구성되어 있고, 본 연

구에서는 6 = ‘없다’를 0(집단괴롭힘 피해 없음)으

로, 나머지 응답은 1(집단괴롭핌 피해 있음)으로

코딩하였다. 사이버폭력 피해 경험 척도는 한국방

송통신위원회와 한국정보화진흥원(2017)의 2017년

사이버폭력 실태조사에서 사용된 문항 중 2문항

이 사용되었다. 본 척도는 2019년 12차년도와

2020년 13차년도에 사용되었으며, 사이버 언어폭

력 한 문항과 사이버 따돌림 한 문항 총 두 문항

이 사용되었다. 각 문항은 1 = ‘전혀 없음’, 2 =

‘지난 6개월간 한두 번’, 3 = ‘한 달에 한두 번’, 4

= ‘일주일에 한두 번’, 5 = ‘거의 매일’의 응답으로

구성되어 있고, 본 연구에서는 ‘전혀 없음’을 0(사

이버폭력 경험 없음)으로, 나머지 응답은 1(사이버

폭력 경험 있음)으로 코딩하였다.

본 연구에서는 또래폭력 피해 경험 여부를 측

정하기 위하여 집단 괴롭힘 7문항과 사이버폭력 2

문항을 활용하였고, 두 척도를 바탕으로 집단 괴

롭힘이나 사이버폭력의 경험이 있는 경우 1(또래

폭력 피해 경험 있음)로, 그렇지 않은 경우 0(또

래폭력 피해 경험 없음)으로 코딩하였다.

부모의 사망, 이혼, 별거. 부모의 사망, 이혼,

별거를 경험했는지의 여부를 측정하기 위하여 한

국아동패널 자료 중 부모의 혼인상태 응답을 활

용하였다. 부와 모의 2008년 1차년도부터 2020년

13차년도까지의 응답에서 결혼상태 문항이 활용되

었다. 1 = ‘미혼’, 2 = ‘유배우-초혼’, 3 = ‘유배우-

재혼’, 4 = ‘동거(사실혼 포함)’, 5 = ‘사별’, 6 =

‘이혼’, 7 = ‘별거’의 응답에서 본 연구는 5 = ‘사

별’, 6 = ‘이혼’, 7 = ‘별거’의 경우를 1(부모의 사

망, 이혼, 별거 경험 있음)로, 나머지 응답을 0(부

모의 사망, 이혼, 별거 경험 없음)으로 코딩하였다.

자료분석

본 연구에서 초기부터 쌓여온 다양한 아동기

역경 경험(가정폭력 노출, 신체적 학대, 정서적 학

대, 또래폭력 피해, 부모의 사망, 이혼, 별거)이 만

13세가 되었을 때 미디어기기 중독 여부에 미치는

영향을 검증하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 실

시하였다. 우선 인구통계학적 특성을 알아보기 위

하여 인구통계학적 변인들의 빈도분석 및 기술통
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계를 진행하였고, 예측변인으로 선정된 아동기 역

경 경험 각각의 빈도수를 알아보기 위하여 빈도

분석을 실시하였다. 다음, 각각의 아동기 역경 경

험이 미디어기기 중독에 영향을 미치는지 로지스

틱 회귀분석을 통해 검증하였고, 또한 아동기 역

경 경험의 누적이 미디어기기 중독에 영향을 미

치는지 살펴보았다. 각 단계의 분석은 SPSS 22.0

를 활용하여 진행하였다.

결 과

아동기 역경 경험 빈도

표 2에 본 연구에서 결과변인으로 사용된 미디

어기기 중독과 예측변인으로 사용된 아동기 역경

경험(가정폭력 노출, 신체적 학대, 정서적 학대,

또래폭력 피해, 부모의 사망, 이혼, 별거)의 빈도

분석 결과를 제시하였다. 미디어기기 중독에서 고

위험군으로 분류된 아동은 532명으로 38.2%로(결

측값 제외) 나타났다. 1차년도부터 5차년도까지

가정폭력이 있었음이라고 한 번이라도 응답한 경

우는 75명(5.4%)로 나타났으며, 12차년도와 13차

년도에서 신체적 학대 문항에 경험이 있다고 보

고한 아동은 242명(18.2%)로, 정서적 학대 문항에

경험이 있다고 보고한 아동은 454명(33.8%)로 나

타났다. 집단괴롭힘 문항과 사이버폭력 문항에 경

험이 한 번이라도 있다고 응답한 아동은 또래폭

력 피해 경험이 있다고 코딩되었으며 총 518명

(37.9%)이 또래폭력 피해 경험을 보고하였으며,

부모의 사망, 이혼, 별거를 경험한 아동은 99명

(10%)으로 나타났다.

아동기 역경 경험이 미디어기기 중독에 미치는

영향

월평균 가구소득과 부모의 최종학력을 통제한

후, 아동의 가정폭력 노출, 신체적 학대, 정서적

학대, 또래폭력 피해, 부모의 사망, 이혼, 별거가

미디어기기 중독에 미치는 영향을 살펴보기 위하

여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. Hays-Grudo

N % Total N

미디어기기 중독

(13차년도)

고위험군 아님 861 61.8
1,393

고위험군 532 38.2

가정폭력 노출

(1차년도∼5차년도)

경험 없음 1,308 94.6
1,383

경험 있음 75 5.4

신체적 학대

(12차년도∼13차년도)

경험 없음 1,089 81.8
1,331

경험 있음 242 18.2

정서적 학대

(12차년도∼13차년도)

경험 없음 890 66.2
1,344

경험 있음 454 33.8

또래폭력 피해

(11차년도∼13차년도)

경험 없음 518 37.9
1,366

경험 있음 848 62.1

부모의 사망, 이혼, 별거

(1차년도∼13차년도)

경험 없음 894 90.0
993

경험 있음 99 10.0

표 2. 주요 변인의 빈도수
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와 Morris(2020)의 연구에 따르면 사회경제적 지

위나 부모의 교육수준과 같은 인구사회학적 요인

들이 자녀의 정신건강, 신체건강, 중독에 영향을

줄 수 있기 때문에 본 연구에서는 월평균 가구소

득과 부모의 최종학력을 통제한 후의 예측변인이

종속변인에 미치는 영향을 분석하였다. Hosmer

& Lemeshow 적합도 검정은 로지스틱 회귀모형

의 전체적 적합도를 판단하기 위한 검정이며, 귀

무가설이 ‘모형이 적합하다’이므로 유의확률이 유

의수준(.05)보다 크면 좋은 모형이라고 볼 수 있

다. 분석 결과, 본 로지스틱 회귀모형은 적합한 모

형으로 나타났으며, Hosmer & Lemeshow χ2=

3.308, p=.914, 회귀모형의 설명력은 8.3%로 나타

났다, Nagelkerke R 2=.083.

표 3에 각 예측변인의 회귀계수의 유의성 검

증 결과가 제시되었다. 아동기 신체적 학대,

AOR=1.633, p=.019, 정서적 학대, AOR=1.837,

p=.000, 또래폭력 피해가, AOR=1.459, p=.017, 아

동기 미디어기기 중독에 유의미한 영향을 미치는

것으로 나타났다. 즉, 아동기에 신체적 학대 경험

이 있는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 1.633배

더 미디어기기 중독 고위험군에 속할 확률이 높

으며, 정서적 학대가 있는 경우 그렇지 않은 경우

에 비해 미디어기기 중독 고위험군에 속할 확률

이 1.922배 더 증가하며, 또래폭력 피해가 있는 경

우 그렇지 않은 경우에 비해 미디어기기 중독 고

위험군에 속할 확률이 1.459배 높아지는 것으로

나타났다. 영유아기 가정폭력 노출과, AOR=.818,

p=.633, 부모의 사망, 이혼, 별거는, AOR=1.542,

p=.448, 미디어기기 중독 여부에 통계적으로 유의

미한 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 통제

변인으로 사용된 월평균 가구소득, AOR=1.000,

p=.755, 부모의 최종학력, 부: AOR=.996, p=.970,

모: AOR=.824, p=.063, 역시 미디어기기 중독 여

부에 통계적으로 유의미한 영향을 미치지 않는

것으로 나타났다.

아동기 역경 경험이 미디어기기 중독에 미치는

영향의 성별 차이를 확인하기 위하여 아동의 가

정폭력 노출, 신체적 학대, 정서적 학대, 또래폭력

피해, 부모의 사망, 이혼, 별거가 월평균 가구소득

과 부모의 최종학력을 통제한 후 미디어기기 중

독에 미치는 영향에서 아동의 성별차이가 있는지

확인해 보았다.

표 4에서 남아의 경우, 신체적 학대와,

AOR=1.801, p<.05, 정서적 학대가, AOR=1.652,

p<.05, 유의미한 예측변인으로 나타났다. 즉 남아

의 경우, 아동기에 신체적 학대 경험이 있는 경우

그렇지 않은 경우에 비해 1.801배 더 미디어기기

AOR 95% CI

가정폭력 노출 .818 [.358, 1.867]

신체적 학대 1.633* [1.086, 2.456]

정서적 학대 1.837*** [1.305, 2.587]

또래폭력 피해 1.459* [1.068, 1.992]

부모의 사망, 이혼, 별거 1.542 [.503, 4.729]

표 3. 로지스틱 회귀분석 결과(N = 812)

주. AOR(Adjusted odds ratio): 월평균 가구소득, 부모의 최종학력을 통제한 후 승산비.
*p<.05, ***p<.001.
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중독 고위험군에 속할 확률이 높으며, 정서적 학

대가 있는 경우 미디어기기 중독 고위험군에

속할 확률이 1.652배 더 증가하는 것으로 나타

났다. 반면, 여아의 경우에는 정서적 학대만이,

AOR=2.232, p<.01, 유의미한 예측변인으로, 아동

기에 정서적 학대를 경험한 경우 그렇지 않은 경

우에 비해 미디어기기 중독 고위험군에 속할 확

률이 2.232배 증가하는 것으로 나타났다.

아동기 역경 경험의 누적이 미디어기기 중독에

미치는 영향

표 5에 아동기 역경 경험의 누적, 즉 부정적 경

험 점수에 따른 미디어기기 중독 고위험군에 속

할 승산비를 검증한 결과를 제시하였다. 우선 아

동기 역경 경험이 하나인 경우의 승산비는 통계

적으로 유의미하지 않았다, AOR=1.434, p=.063.

아동기 역경 경험의 합이 2인 경우의 승산비는

통계적으로 유의미하게 나타났으며, AOR=3.022,

p=.000, 아동기 역경 경험의 합이 3 이상인 경우

의 승산비 역시 통계적으로 유의미하게 나타났다,

AOR=4.071, p=.000. 즉 아동기 역경 경험이 2개로

나타난 경우 아동기 역경 경험이 없는 아동에 비

해 미디어기기 중독 고위험군이 될 가능성이

3.022배 증가하는 것으로 나타났으며, 아동기 역경

경험이 3개 이상으로 나타난 경우 아동기 역경

경험이 없는 아동에 비해 미디어기기 중독 고위

험군에 속할 확률이 4.071배 높아지는 것으로 나

타났다.

표 6에 아동기 역경 경험의 누적이 미디어기기

중독에 미치는 영향 역시 아동의 성별에 따라 다

르게 나타나는지 확인한 결과를 제시하였다. 남아

남아 여아

AOR 95% CI AOR 95% CI

가정폭력 노출 .532 [.184, 1.541] 1.447 [.394, 5.531]

신체적 학대 1.801* [1.067, 3.040] 1.305 [.662, 2.571]

정서적 학대 1.652* [1.039, 2.625] 2.232** [1.329, 3.749]

또래폭력 피해 1.230 [.785, 1.927] 1.529 [.971, 2.407]

부모의 사망, 이혼, 별거 .607 [.133, 2.771] 5.268 [.879, 31.564]

표 4. 로지스틱 회귀분석 결과: 남녀별 결과(남아 n = 409, 여아 n = 403)

주. AOR(Adjusted odds ratio): 월평균 가구소득, 부모의 최종학력을 통제한 후 승산비.
*p<.05, **p<.01.

아동기 역경 경험의 합 AOR 95% CI

1 (vs. 0) 1.434 [.981, 2.096]

2 (vs. 0) 3.022*** [1.978, 4.616]

3 이상 (vs. 0) 4.071*** [2.390, 6.934]

표 5. 아동기 역경 경험의 누적효과

주. AOR(Adjusted odds ratio): 월평균 가구소득, 부모의 최종학력을 통제한 후 승산비.
***p<.001.
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의 경우 아동기 역경 경험의 합이 2일 때 승산비

는 통계적으로 유의미하게 나타났으며, AOR=

2.429, p<.01, 아동기 역경 경험의 합이 3 이상인

경우의 승산비 역시 통계적으로 유의미하게 나타

났다, AOR=2.899, p<.01. 즉 남아의 경우 아동기

역경 경험이 2개로 나타난 경우 미디어기기 중독

고위험군이 될 가능성이 2.429배 증가하는 것으로

나타났으며, 아동기 역경 경험이 3개 이상으로 나

타난 경우에는 미디어기기 중독 고위험군에 속할

확률이 2.899배 높아지는 것으로 나타났다. 여아의

경우, 아동기 역경 경험의 합이 2일 때 승산비는

통계적으로 유의미하게 나타났으며, AOR=3.370,

p<.01, 아동기 역경 경험의 합이 3 이상인 경우의

승산비 역시 통계적으로 유의미하게 나타났다,

AOR=4.248, p<.01. 즉 여아의 경우 아동기 역경

경험이 2개로 나타난 경우 미디어기기 중독 고위

험군이 될 가능성이 3.370배 증가하는 것으로 나

타났으며, 아동기 역경 경험이 3개 이상으로 나타

난 경우에는 미디어기기 중독 고위험군에 속할

확률이 4.248배 높아지는 것으로 나타나, 아동기

역경경험 누적효과는 여아에게 더 큰 영향을 미

치는 것으로 나타났다.

논 의

본 연구는 아동기 역경 경험의 수와 하위유형

이 미디어기기 중독에 미치는 영향력을 실증적으

로 검증함으로써 아동의 미디어기기 중독 이해

및 효과적인 예방과 개입 방안 마련을 위한 기초

단서를 제공하는 데 목적이 있다. 주요 연구 결과

와 이에 따른 함의는 다음과 같다.

첫째, 아동기에 역경을 더 많이 경험할수록 미

디어기기 중독의 위험 승산비가 증가하여 유의미

한 용량-반응 관계를 확인할 수 있었다. ACEs를

경험하지 않은 아동에 비해 ACEs를 2개 경험한

아동이 미디어기기 중독 고위험군에 속할 확률은

3.022배, ACEs를 3개 이상 경험한 아동의 고위험

군 확률은 4.071배 증가했는데, 이는 ACEs 점수

가 높아질수록 미디어기기 중독 위험이 비례적으

로 증가했다는 선행 연구(Jackson et al., 2021)와

일치하는 결과이다. 즉 역경 경험이 중복적으로

나타날수록 아동의 미디어기기 중독에 더 부정적

인 영향을 미치며, 이는 미디어기기 중독의 이해

와 예방 및 개입에 있어 ACEs의 영향력을 이해

할 필요가 있음을 시사한다. ACEs의 영향을 예방

하고 완화하는 데 도움이 되는 한 가지 유용

한 접근 방식은 트라우마 이해기반 건강관리

(trauma-informed care)인데, 아동기 역경 경험이

아동기 역경 경험의 합
남아 여아

AOR 95% CI AOR 95% CI

1 (vs. 0) 1.260 [.727, 2.182] 1.390 [.812, 2.380]

2 (vs. 0) 2.429** [1.327, 4.445] 3.370*** [1.832, 6.198]

3 이상 (vs. 0) 2.899** [1.479, 5.682] 4.248** [1.795, 10.057]

표 6. 아동기 역경 경험의 누적효과: 남녀별 결과

주. AOR(Adjusted odds ratio): 월평균 가구소득, 부모의 최종학력을 통제한 후 승산비.  
**p<.01, ***p<.001.



한국심리학회지:건강

- 1012 -

나 외상의 광범위한 영향이 널리 알려지면서, 이

에 대한 대응으로 트라우마 이해기반 건강관리의

개념이 대두되었다. 트라우마 이해기반 건강관리

란 “강점에 기반하여 트라우마의 영향력을 이해하

고 이에 대응하며, 서비스 제공자와 트라우마 생

존자(trauma survivor) 모두의 신체적, 심리적, 정

서적 안전을 중요하게 여기고, 트라우마 생존자들

이 통제감과 자율권을 되찾을 기회를 제공하는

것”(Hopper, Bassuk, & Olivet, 2010, p. 82)으로,

트라우마에 대한 이해와 감수성을 가지도록 도와

준다. 본 연구와 기존 연구들이 밝혔듯, ACEs는

아동·청소년에게 빈번하게 발견되며, 미디어기기

중독 등 여러 위험 행동과 관련성이 매우 깊고,

아동·청소년기에 즉각적인 영향을 미칠 뿐만 아니

라 성인기까지 장기적인 영향을 미친다

((Hays-Grudo & Morris, 2020). 즉 아동·청소년의

미디어기기 중독을 예방하고 효과적으로 개입하

기 위해서는 아동기 역경 경험에 대한 이해를 바

탕으로, 표면의 미디어기기 중독 증상을 없애는

것에만 집중하기보다는 ACEs와 같은 근본적인

원인을 동시에 고려하며 역경 경험으로부터의 회

복을 촉진하는 개입을 포함하는 것이 필요하다.

즉 미디어기기 중독으로 인한 어려움을 호소하는

아동을 지원할 때, 아동기 트라우마 경험이 미디

어기기 중독 문제와 밀접한 연관이 있을 수 있다

는 가능성을 인식하여, 트라우마 과거력에 대해

질문하고 트라우마 관련 문제들을 적극적으로 다

루고 아동의 생활환경 속에서 강점과 회복탄력성

을 찾아 키워나가는 등 트라우마 이해기반 접근

의 원칙을 활용하는 것이 유용할 수 있다. 특히

미디어기기 중독 관련 서비스 제공 시 아동기 역

경 경험과 관련한 스크리닝을 도입하여, 아동기

역경 경험이 있는 아동에게는 트라우마에 특화된

지원을 맞춤형으로 제공하는 것이 더욱 효과적일

수 있다.

예를 들어, 현재 전국 학령 전환기 아동·청소년

(초등학교 4학년, 중학교 1학년, 고등학교 1학년)

을 대상으로 매년 인터넷·스마트폰 이용습관 진단

조사가 이루어지고 있으며, 이를 기반으로 인터

넷·스마트폰 과의존 위험군을 선별하고, 과의존

아동·청소년을 위한 집단·개인 상담 및 보호자 대

상 교육 등 다양한 서비스가 지원되고 있다(여성

가족부, 2022). 이러한 미디어기기 과의존 아동·청

소년 및 가족 대상 치유서비스를 계획하고 지원

할 때, 트라우마 이해기반 접근을 바탕으로 트라

우마가 미디어기기 중독이나 학습 능력, 감정조절,

인간관계 등에 미치는 영향을 프로그램 내용에

포함하고, 아동·청소년과 가족이 트라우마 관련

스트레스를 효과적으로 다루도록 돕는 것이 필요

하다. 또한, 트라우마 피해에 대해 치료 효과가 검

증된 방법인 외상-초점 인지행동치료(Trauma-

Focused Cognitive Behavioral Therapy [TF-

CBT]; Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2017)나

신경순차 치료모델(the Neurosequential Model of

Therapeutics [NMT]; Perry, 2009) 등을 미디어기

기 중독 예방과 개입 프로그램에 적용한다면, 트

라우마와 발달에 대한 이해를 바탕으로 아동·청소

년의 미디어기기 중독에 보다 효과적으로 대응할

수 있을 것이다. 추가적으로 미디어 중독의 저연

령화 추세(여성가족부, 2022)와 영유아 미디어 이

용의 증가(이정원, 2022)를 감안할 때, 보다 효과

적인 조기개입을 위해서는 영유아 양육자를 대상

으로 전국적 진단조사를 정기적으로 실시하고, 영

유아와 접점에 있는 보육교사나 ‘영유아 건강검진’
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을 담당하는 의사 등에게 트라우마 선별 및 예방

관련 훈련을 지원하는 정책을 마련할 필요가 있

다. 이는 보이지 않는 위기에 처한 영유아를 조기

에 발견하여 영유아와 가족이 적절한 지원을 받

고 안전하고 건강하게 회복하는 선순환을 만들어

가는 데 기여할 것이다.

둘째, 아동기 역경 경험은 하위유형에 따라 미

디어기기 중독에 차별적인 영향을 미쳤다. 본 연

구에서 측정한 아동기 역경 경험 5가지 유형 중 3

가지 유형(정서적 학대, 신체적 학대, 또래폭력 피

해)만이 미디어기기 중독에 유의미한 영향을 미쳤

고, 가정폭력 목격과 부모의 사망·이혼·별거는 미

디어기기 중독에 유의미한 영향을 미치지 않았다.

이는 직접적인 폭력 피해 경험(정서적 학대, 신체

적 학대, 또래폭력 피해)과 간접적인 역경 경험

(가정폭력 목격과 부모의 사망·이혼·별거)에 따라

미디어기기 중독에 미치는 영향에 차이가 있다고

해석할 수 있다. 즉 간접적이고 상대적으로 경미

한 수준의 역경보다는 정서적 학대, 신체적 학대,

또래폭력 피해와 같은 직접적인 폭력 경험이 미

디어기기 중독에 더 큰 영향을 미칠 수 있다. 보

다 구체적으로, 미디어기기 중독에 영향을 미친 3

가지 변인 중에서 정서적 학대를 경험한 경우 미

디어기기 중독 위험이 1.837배 높아지고, 신체적

학대 경험 시 1.633배, 또래폭력 피해 경험 시

1.459배로 높아져, 미디어기기 중독에 영향력이 가

장 큰 변수는 정서적 학대로 나타났다. 이렇듯 정

서적 학대가 미디어기기 중독에 가장 영향력이

큰 요인으로 나타난 부분은 주목할 만한데, 이는

정서적 학대가 문제적 미디어 사용을 가장 잘 예

측한다(Dalbudak, Evren, Aldemir, & Evren,

2014)는 기존 연구결과와 맥을 같이 한다. 한국

사회에서 정서적 학대는 매우 흔한 편으로, 아동

기 생애경험 실태조사(류정희 등, 2018)에 따르면

아동(만 9∼17세)의 68.3%가 정서적 학대를 경험

한 것으로 보고하였다. 이는 유사한 연령대 미국

아동(만 10∼7세)의 정서적 학대 보고율인 19.1%

(Turner, Finkelhor, Mitchell, Jones, & Henly,

2020)보다 3배 이상 높은 수치이다. 코로나 19 전

후 아동의 일상 변화를 분석한 연구에 따르면, 소

리 지르거나 고함치기(2018년 34.2%에서 2020년

55.6%), 때리겠다고 위협하기(2018년 17.5%에서

2020년 29.3%) 등 코로나19 발생 이후 정서적 학

대 행위가 증가하는 추세로 나타났으며, 양육자의

양육스트레스는 아동 체벌과 아동학대 경험 승산

을 유의미하게 높였다(이봉주, 2020). 한국 사회에

서 정서적 학대는 아동기 역경 중에서 제일 높은

비율로 발생하고(류정희 등, 2018), 정서적 학대가

아동의 내재화·외재화 문제행동 모두에서 신체적

학대나 방임보다 더 큰 부정적인 영향을 미치는

것으로 나타났지만(윤혜미, 2017), 신체적 학대에

비해 정서적 학대의 위험성에 대한 인식이 부족

한 실정이다(문성원, 2020). 정서적 학대가 가져올

장기적이고 파괴적인 영향력을 고려할 때, 정서적

학대에 대한 사회적 인식을 높임과 동시에 가족

의 실질적인 양육기능을 강화하는 통합적인 지원

정책이 필요하다. 지지적이고 아동의 욕구에 민감

한 양육 행동은 아동기 역경이 아동에게 미치는

부정적 영향력을 완화하는 데 효과적이며(Chen,

Brody, & Miller, 2017; Fisher, Frenkel, Noll,

Berry, & Yockelson, 2016), 학대를 경험한 아이들

이 양육자-자녀 애착을 강화하는 개입을 통해

안정적 애착을 형성했다는 연구결과(Stovall-

McClough & Dozier, 2004)는 아동 개개인보다는
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가족을 기본 단위로 한 미디어기기 중독 예방 및

개입정책이 보다 효과적임을 시사한다. 따라서 양

육자와 아동을 분절적으로 지원하기보다는 다양

한 지원 체계 사이의 연계 및 협력을 모색하고,

특히 아동학대와 밀접한 연관이 있는 것으로 밝

혀진 부모의 양육스트레스를(이봉주, 2020) 완화하

여 정서적 학대를 예방하도록 돕는 등 양육자를

통합적으로 지원하는 체계를 마련, 미디어기기 중

독의 근본 원인을 해결할 필요가 있다.

셋째, 성별에 따른 층화분석 결과에서 정서적

학대는 여아에게 더 큰 영향력을 미치는 것으로

나타났다. 남아의 경우 정서적 학대를 경험한 경

우 미디어 중독 위험이 1.652배 증가하는 것에 비

해 여아는 2.232배 증가했으며, 여아의 경우 정서

적 학대는 본 연구에서 사용한 예측변인 중 미디

어기기 중독을 예측하는 유일한 변인으로 나타났

다. 이는 여성이 정서적 학대를 더 많이 보고했다

는 연구결과와 맥을 같이 한다(Moody et al.,

2018). 따라서, 아동기에 정서적 학대를 겪은 여아

가 미디어 중독에 더 취약할 수 있기에 정서적

학대 예방에 성별 차이를 고려한 접근의 필요성

을 시사한다.

마지막으로 아동기 또래폭력 피해와 미디어 중

독과의 연관성을 밝힌 부분도 주목할 만하다. 또

래폭력 피해는 기존의 아동기 역경 경험 설문에서

덜 다루어졌던 ACEs 하위유형으로, ACE-IQ

(WHO, 2020) 설문에서 보다 폭넓은 아동기 역경

경험을 고찰하기 위해 추가된 유형 중 하나이다.

본 연구결과에서 또래폭력 피해가 미디어 중독을

증가시키는 중요한 원천인 것으로 확인되었다. 이

는 또래폭력 피해가 아동 학대만큼이나 아동들의

행복을 저하한다는 선행 연구(류정희 등, 2018)의

결과처럼, 또래폭력을 예방하고 적절히 개입하는

적극적 노력이 필요함을 시사한다. 즉 가족 내에

서 일어나는 역경 경험뿐만 아니라 가족 밖에서

일어나는 부정적이고 직접적인 트라우마 경험이

미디어기기 중독에 중요한 영향을 미치기에, 학교

등과 같이 아동이 일상의 많은 시간을 보내고 의

미 있는 관계를 맺는 공간을 안전하게 만드는 것

이 정책의 우선 과제가 되어야 한다.

본 연구의 한계 및 후속연구를 위한 방향은 다

음과 같다. 첫째, 본 연구에서는 아동기 역경 경험

의 누적효과를 알아보기 위하여 아동패널 자료를

사용하여, 아동패널 자료 수집의 시작인 2008년(1

차)부터 2020년(13차)까지의 전체 자료 중 ACEs

영역에 맞는 변인을 최대한 활용하여 분석하였다.

하지만 아동패널 데이터의 특성상 ACEs 문헌에

포함된 다양한 세부 유형을 모두 포함하지는 못

하였다. 특히 국내 아동관련 ACEs 선행연구에서

높은 빈도(10.7%)로 보고된 방임(류정희 등,

2018)이나 인터넷 중독과 밀접한 관련이 있는

것으로 나타난 성적 학대(Schimmenti, Passanisi,

Gervasi, Manzella, & Famà, 2014) 등이 아동패널

데이터에 포함되지 않아 방임과 성적 학대가 미

디어기기 중독에 미치는 영향을 탐색해 보지 못

한 것이 한계로 남는다. 또, 모든 독립변인이 1차

에서 13차까지 매년 일관되게 측정된 것이 아니

기에, 역경을 경험한 시기에 따른 차별적 영향을

구체적으로 살펴볼 수 없었다는 점도 한계로 남

는다. 향후 연구에서는 보다 다양한 ACEs 유형을

포함하고, 아동기 역경을 경험한 시기 등을 보다

정교하게 구분하여 ACEs와 미디어기기 중독의

관계를 심층적으로 살펴볼 필요가 있다.

둘째, 본 연구에서 로지스틱 회귀분석 모형의
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설명량이 8.3%로 다소 낮게 나온 점 역시 한계점

인데, 이는 본 연구에서 측정한 ACEs 외에도 아

동의 미디어기기 중독에 영향을 미치는 다른 변

인들이 존재함을 의미한다. 즉 본 연구에서 측정

하지 못한 다른 ACEs 영역을 포함, 지역사회 요

인이나 아동의 나이 등을 추가로 고려해 더욱 촘

촘하게 분석할 필요가 있다. 예를 들어, 본 연구에

서 사용한 아동패널 자료에 거주지역 17개 시/도

구분이 있으나(서울, 부산, 대구, 인천, 광주, 대전,

울산, 경기도, 강원도, 충북, 충남, 경북, 경남, 전

북, 전남, 제주, 세종), 아동패널 자료의 취지상 전

국에서 골고루 자료를 수집하였기에 지역별로 나

누어 분석하기에는 샘플 수의 한계가 있는 지역

이 있었다. 선행 연구들에서 ACEs가 신체건강,

정신건강, 중독 등에 미치는 영향은 사회경제적

지위, 지역사회 요인, 나이, 성별 등에 따라 다르

게 나타날 수 있는 것으로 밝혀졌기에(Hays-

Grudo & Morris, 2020), 후속 연구에서는 미디어

기기 중독에 차별적 영향을 미칠 수 있는 다양한

변인을 분석에 포함하여 더욱 체계적이고 심층적

인 연구를 진행할 필요가 있다.

셋째, 본 연구는 임상 집단이 아닌 일반 아동을

대상으로 설문을 실시하였기에 연구 결과를 임상

적 수준의 미디어기기 중독을 보이는 아동·청소년

에게 일반화하기에는 한계가 있다. 향후 연구에서

는 연구 대상을 확장하여 미디어기기 과다 사용

으로 인한 심리·사회적 어려움으로 치료받은 경험

이 있는 아동·청소년을 대상으로 심층적인 연구를

진행할 필요가 있다.

넷째, 아동기 역경 경험뿐만 아니라 아동기의

긍정적 경험 또한 전 생애에 걸쳐 두뇌발달과 건

강에 영향을 미치기에(Hays-Grudo & Morris,

2020), 미디어기기 중독에 미치는 아동기 역경 경

험과 긍정적 경험의 영향을 통합적으로 살펴보는

후속 연구가 나오기를 기대한다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 아동기

역경 경험이 미디어기기 중독에 미치는 영향력을

아동의 성장과 발달 변화를 종합적으로 파악할

수 있는 아동패널 데이터를 통해 실증했다는 데

의의가 있다. ACEs 관련 국내 연구가 매우 부족

한 상황에서, 아동기 역경 경험의 누적이 아동의

미디어기기 중독에 미치는 영향을 경험적으로 확

인하고, 역경 경험의 종류에 따라 서로 다른 의미

와 결과를 낳을 수 있다는 점을 확인하였다. 본

연구를 통해 아동기 역경 경험이 아동·청소년의

발달과 건강 전반에 미치는 영향력을 인식하고,

도움 전문가들(helping professionals)이 아동기 역

경 경험과 외상을 다루는 역량을 향상해, 아동·청

소년들이 건강하게 성장할 수 있는 트라우마 이

해기반의 안전한 문화를 만들어 가는 데 기여하

기를 기대한다.
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This study investigated the influence of adverse childhood experiences (ACEs) on media

device addiction using longitudinal data from the Panel Study of Korean Children (PSKC),

from waves 1 to 13. The ACEs predictor variables included family violence, physical abuse,

emotional abuse, experiences of being bullied, parents’ death, divorce, and separation.

Frequency and logistic regression analyses were conducted. The results showed that the

cumulative ACEs indicated a higher odds ratio on media device addiction. Physical abuse,

emotional abuse, and experiences of being bullied were statistically significant predictors of

media device addiction. The factors influencing media device addiction were different by

gender. Men had a higher risk of media device addiction when they experienced physical

abuse or emotional abuse. For women, only emotional abuse increased the likelihood of media

device addiction. The influence of ACEs on media device addiction was discussed with an

emphasis on prevention and intervention strategies.

Keywords: adverse childhood experiences, media device addiction, abuse, trauma-informed

care
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