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Efficacy of a Mindfulness-Based Intervention for 
Smartphone Overuse, Functional Impairment, and Mental 

Health among Undergraduate Students at Risk for 
Smartphone Addiction and the Mediating Role of  

Self-Regulation
Suea Nam*  Yongrae Cho†  Sangsun Noh

Department of Psychology, Hallym University, Chuncheon, Korea

The current research was conducted to examine the efficacy of a mindfulness-based intervention for reducing smartphone 
overuse and functional impairment and improving mental health among undergraduate students at risk for smartphone ad-
diction. Moreover, to shed light on its mechanism of action, we proposed self-regulation as a potential mediator of treatment 
efficacy, based on literature review. Of the undergraduate students who agreed to participate in the study, 40 participants who 
were classified as being at-risk, based on the Smartphone Addiction Scale, were assigned to one of two conditions: mindful-
ness-based intervention (n= 21) and stress management education (n= 19). Both the interventions consisted of four 90-min-
ute weekly sessions. Compared to the participants in the stress management education group, those in the mindfulness-based 
intervention group demonstrated a decrease in smartphone overuse, depression and stress symptoms, functional impair-
ment, as well as an increase in mental well-being and self-regulation. Moreover, improvement in self-regulation partially me-
diated the efficacy of the mindfulness-based intervention on smartphone overuse and functional impairment, and also fully 
mediated its efficacy on stress symptoms. These results suggest that mindfulness-based meditation is a useful intervention for 
reducing smartphone overuse and functional impairment and improving mental health among undergraduate students at 
risk for smartphone addiction, and that its efficacy may be mediated through an increase in self-regulation. 
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스마트폰은 정보화시대에 필수품으로 자리 잡았다. 기존에 사용했

던 휴대전화와 달리 스마트폰은 카메라, 미디어 및 애플리케이션 

기능을 포함함으로써 일상생활에 다양한 편리성을 제공해주고 있

다. 또한 스마트폰은 SNS 서비스를 통해 다른 사람들과 실시간으

로 개인 정보들을 공유할 수도 있어 타인과의 관계 형성에도 많이 

활용되고 있다. 그러나 이와 같은 스마트폰의 편리한 기능과 휴대

성으로 인해 나날이 증가하고 있는 스마트폰의 높은 활용도는 오히

려 스마트폰을 중독적으로 사용하게 하는 부정적 현상을 유발시키

고 있다(Kim, Ko, & Choi, 2013). 

현재까지 스마트폰 중독을 정의하려는 시도는 있었으나 아직까

지 공통적으로 받아들여지는 명확한 정의는 없다(Kim, Jung, & 

Lee, 2013). 이에 따라서 스마트폰 중독은 기존 선행연구에서 정의

된 중독의 개념에 입각하여 접근하는 것이 타당할 것으로 판단된

다(Jang & Jeon, 2016). 중독이란 중독의 대상이 되는 어떠한 물질

이나 행동에 대해 신체적, 심리적으로 통제할 수 없는 지속적인 사

용 증가, 금단, 의존 및 집착 증상의 문제적 징후가 나타나는 병적 

상태를 의미한다고 볼 수 있다(Goldberg, 1996; Yoo & Kim, 2015). 
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National Information Society Agency(2014)에서는 스마트폰 중독

을 스마트폰의 과다사용으로 금단, 내성을 보이고 이로 인해 일상

생활 장애가 유발되는 상태로 정의하였고, 국내 연구에서는 이 개

념을 주로 사용하고 있기 때문에(Choi & Chung, 2016) 본 연구에

서도 스마트폰 중독을 이와 같이 정의하고자 한다. 여러 조사결과

에 따르면(Jeon & Jang, 2014; National Information Society Agen-

cy, 2011), 대학생이 일상생활에서 스마트폰을 사용하는 시간이 매

우 길고, 다른 집단에 비해 스마트폰 중독률이 높다는 보고를 고려

할 때, 대학생은 스마트폰 중독의 위험성에 아주 쉽게 노출되어 있

다고 하겠다. 따라서 스마트폰 중독 위험성이 높은 대학생들을 대

상으로 스마트폰 과다 사용을 완화하고 중독을 예방하기 위한 개

입 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구들이 체계적으

로 수행될 필요가 있다. 

이와 관련하여, 마음챙김에 기반을 둔 개입은 최근 인터넷 중독

(Jung & Son, 2011; Kim, 2012), 음주(Bae, 2011) 및 흡연(Elwafi et 

al., 2013) 등과 같은 약물 중독과 행위 중독을 치료하기 위한 방법

으로 폭넓게 적용되어 왔다. 마음챙김이란 순간순간 자신의 내부

에서 일어나는 생각, 감정, 감각 등에 비판단적으로 주의를 집중하

고 있는 그대로 받아들이는 훈련이다(Kabat-Zinn et al., 1998). 마

음챙김 개입은 중독 관련 자극이 활성화되어 중독 행동에 대한 강

한 갈망을 일으키는 과정에 개입하여, 중독의 순환고리를 약화시

키는 역할을 하며(Brewer, Elwafi, & Davis, 2013), 개인이 일상에서 

경험하는 스트레스를 조절하도록 돕기 때문에(Manotas, Segura, 

Eraso, Oggins, & McGovern, 2014) 중독 행동의 심화를 예방할 수 

있다.

하지만 현재까지 스마트폰 중독의 개입으로 마음챙김을 적용한 

연구는 매우 소수에 불과하다. Kang(2015)은 규칙적인 명상 훈련

을 통하여 커뮤니케이션과 관련된 스마트폰 사용시간이 감소하였

고, 명상 훈련이 스마트폰 사용시간에 영향을 미치는 데 작업기억

의 매개역할을 검증하였다. 그러나, 이 연구는 신체감각에 대한 부

분만 다루었고, 마음챙김의 또 다른 핵심 요소인 인지과정에 대한 

자각과 수용이 프로그램에 반영되지 않았다. Son(2018)은 마음챙

김에 기반을 둔 인지치료(Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

MBCT)를 적용함으로써 스마트폰 중독 수준이 감소하고, 컴퓨터 

기반 실험과제(지연 디스카운팅 및 비교맹시 과제)를 통해 자기조

절 수준이 대기통제집단에 비해 상승하고, 갈망 수준이 감소했다

는 것을 검증하였다. 그러나 컴퓨터 기반 실험 과제의 연습효과를 

완전히 배제할 수 없고, 추후 시기에서는 컴퓨터 기반 실험 과제를 

통한 심리적 변인을 측정하지 않았기 때문에 MBCT의 효과가 유

지되는지를 규명하지 못하였다. 

이러한 점들을 고려하여, 본 연구는 마음챙김에 기반을 둔 개입 

프로그램이 스마트폰 중독 위험 집단에 해당하는 대학생들의 스마

트폰 과다사용 및 일상적 기능의 손상 정도를 효과적으로 개선하

고 그들의 정신건강 수준을 유의하게 증진시키는지를 검증하고자 

하는 것에 첫 번째 목적이 있다. 스마트폰 중독이 대학생의 정신건

강에 미치는 영향에 대한 조사는 매우 제한적이지만, 대학생과 청

소년을 포함하여 다양한 연령대를 대상으로 한 연구들은 일관적

으로 스마트폰 중독이 정신건강에 부정적인 영향을 미치는 것으로 

보고하였다(Choi & Chung, 2016). 특히 우울수준은 스마트폰을 

사용하도록 하는 동기의 역할을 하며(Kim et al., 2013), 많은 연구

들에서도 우울수준이 스마트폰 중독에 영향을 미치고 있음을 밝

혔다(Kim, 2014; Park & Park, 2014; Jeon & Jang, 2014). 이외에도 

스마트폰 중독 사용군이 정상 사용군에 비해 상태불안, 특성불안, 

사회불안과 우울수준이 높았으며, 이는 중독 성향이 강할수록 높

아졌다(Hwang, Yoo, & Cho, 2012). 또한 스마트폰 중독 수준이 높

을수록 삶에서 문제 상황을 스트레스로 지각하여 일상생활을 예

측하기 어려우며, 통제 불가능하고 과도한 부담감을 느끼는 수준

이 높았다(Jo, 2012). 이러한 선행연구들을 바탕으로 본 연구에서

는 스마트폰 중독과 관련된 정신건강수준의 지표로 정신적 웰빙을 

비롯하여 우울, 불안 및 스트레스 증상을 각각 사용하였다.

아울러, 마음챙김 명상의 핵심 요소들을 포함하기 위하여 선행

연구들의 결과를 종합적으로 검토한 후, J. M. Kim(2008)이 Segal, 

Williams와 Teasdale의 매뉴얼(2002)을 수정 보완한 것을 Cho 

(2012)가 추가로 보완한 매뉴얼을 참고하여 스마트폰 중독 위험 집

단에 대한 마음챙김에 기반을 둔 개입을 새롭게 구성하였다. 중독

에 있어서 마음챙김의 핵심적인 요소는 신체감각과 인지과정 및 

충동 등 현재 순간의 경험에 주의를 기울이는 것이다. 때문에 본 프

로그램에서는 마음챙김 명상 동안 호흡, 기분(감정), 생각, 이미지 

외에 마음의 의도를 알아차리는 과정을 추가로 포함시켰다. 여기서 

말하는 의도는 불교에서 삼독(三毒)이라고 칭하는 탐(貪, 탐욕), 진

(瞋, 성냄), 치(痴, 어리석음)라는 마음의 작용에서 나타난다고 하

였다(Jung & Park, 2010; J. M. Kim, 2008). 나아가 회기 중에 스마

트폰과 관련된 생각, 판단, 감정 및 충동 등을 알아차리도록 돕기 위

하여 참가자 각자 자신의 경험에 맞추어 스마트폰에 대한 생각, 판

단, 감정, 충동 등을 찾아본 후에 함께 나누고, 스마트폰 전원을 켠 

상태로 스마트폰 사용 행동에 맞춰 지시문을 수정한 마음챙김 명

상을 진행하는 방안이 중요하다. 또한 마음챙김에 기반을 둔 개입

의 효과를 보다 엄격하게 검증하기 위하여, 스마트폰 중독 위험 집

단에 해당하는 대학생들을 스트레스 관리 교육에 참여한 비교 집

단을 구성하여 마음챙김 개입 집단과 비교 평가하였다. 
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마음챙김에 기반을 둔 개입의 작용 기제를 규명하고자 하는 것

이 본 연구의 두 번째 목적이다. Shapiro, Carlson, Astin과 Freed-

man(2006)은 의식의 내용과 탈동일시되어 매 순간 자신의 경험을 

더 명료하고 객관적으로 바라보는 ‘재인식하기 또는 관점의 중요한 

전환(reperceiving or significant shift in perspective)’을 마음챙김 

개입의 상위 작용기제로 제시하고, 자기조절력, 가치 명료화, 인지

적, 정서적 및 행동적 유연성(cognitive, emotional, and behavioral 

flexibility), 그리고 노출 등 네 가지를 하위 작용기제로 상정한 마음

챙김 명상의 작용기제 모형을 제시하였다. 이 모형에 따르면, 자기조

절력은 안정적으로 기능하는 것과 융통성 있게 변화하는 것을 유

지하려는 것에 의해서 작동되는 과정이다. 순간순간 경험하는 현재

의 순간에 의도를 가지고 비판단적으로 주의를 기울이게 되면 자

신의 내적 상태나 현실을 정확히 관찰하게 되어, 자신의 행동의 결

과를 예상하게 하고 다양한 대처 기술을 사용하여 충동적이거나 

부적응적 행동을 줄이는 자기조절이 이루어지며, 이를 통해 심리

적 건강을 증진시킬 수 있다. 즉, 마음챙김에 기반을 둔 개입이 자신

의 신체 감각이나 인지 과정 또는 충동을 스스로 모니터할 수 있는 

자기조절력에 영향을 미쳐서 스마트폰의 중독적 사용과 같은 자동

적이고 부적응적인 습관을 중단시키거나 줄일 뿐만 아니라 건강과 

웰빙을 촉진시킬 수 있을 것이라는 해석이 가능하다. 

자기조절력이란 자신의 의도 및 계획에 따라 금지된 행동이나 유

혹에 의한 부적절한 행동을 억제하고 유보하며 기다리고 만족을 

지연시키는 능력을 말한다(Flavell, 1987). One과 Kim(2009)은 원

치 않는 생각이 반복되거나 우울하고 동기가 저하되면 문제해결을 

위해 계속 노력하기보다는 포기하게 되므로, 마음챙김 수준을 높

이는 것을 통하여 내적 상태와 현실을 정확히 인식하고 정서를 조

절하는 것이 중요하다고 하였다. 심리적 장애나 중독 문제 등 대부

분의 적응 문제를 자기조절력의 실패로 볼 수 있다는 점과 스트레

스에 취약한 특성이 스마트폰 사용 정도에 영향을 미친다는 점

(Lee, 2013)을 고려할 때, 건설적인 스트레스 대처 방안으로서의 마

음챙김이 적응 문제의 개선 혹은 심리적 장애의 치료에 시사하는 

바가 크다고 볼 수 있겠다(K. H. Kim, 2008). 

이를 다시 정리하면, 본 연구에서는 위와 같은 점들을 고려하여 

마음챙김에 기반을 둔 개입의 효능을 검증하기 위해 스트레스 관

리 교육에 비해 마음챙김에 기반을 둔 개입이 스마트폰 사용 정도, 

일상적 기능의 손상 및 정신건강을 개선하는 데 더 효과적일 것이

라는 첫 번째 가설을 세웠다. 두 번째로는 스마트폰 중독 위험 집단

이 마음챙김 명상을 꾸준히 실행할 경우 자기 조절력의 향상을 가

져오고 이러한 향상으로 인해 스마트폰의 과다사용과 일상생활의 

기능장애가 개선되고, 정신건강 수준이 증진될 것이라고 예상하였

다. 요약하면, 선행연구와 문헌에 기초하여 자기조절력을 잠정적인 

매개변인으로 상정하였고, 이에 스트레스 관리 교육 집단과 비교하

여 스마트폰 사용 정도, 일상적 기능의 손상 정도 및 다양한 정신건

강변인들에 미치는 마음챙김 개입의 상대적으로 우수한 효과는 자

기조절력의 향상에 의해 매개될 것이라는 가설을 세워서 연구를 

수행하였다.

방  법

연구 대상

지방에 있는 4년제 대학교에 재학 중인 학생 685명을 대상으로 본 

연구 목적을 설명한 후에 연구 참여에 대한 동의를 받고 스마트폰 

중독 척도(National Information Society Agency, 2011)를 실시하

였다. 이 척도의 전체 점수가 40점 이상 혹은 일상생활장애 요인이 

14점 이상인 학생 65명(남자 26명, 여자 39명)이 선별되었으며, 이 

참가자들은 프로그램 참가 동의서를 작성한 후에 실험에 참가하였

다. 이 과정에서 참가자의 개인 사정(예: 아르바이트, 동아리 모임, 

통학 열차 시간 등)에 맞추어 참가자가 참여 가능한 요일 및 시간을 

우선적으로 고려하여 두 조건에 배정하였다. 연락이 두절되거나 개

인적인 사정으로 참가자 총 25명이 중도에 탈락하였다. 이 중 선별 

검사만 실시한 20명(MBI= 9, SME=11)은 첫 회기 시작 전에, 사전 

검사만 실시한 5명(MBI=3, SME=2)은 첫 회기 참가 이후 연락이 

두절되거나 개인사정(예: 동아리 모임, 학술제 준비 등)으로 중도에 

탈락하였고, 이를 제외한 40명의 자료가 사후, 추후 시점의 분석에 

포함되었다(Figure 1). 실험에 끝까지 참여하여 결과 분석에 포함된 

참가자 40명(남자 14명, 여자 26명)의 평균 나이는 21.20세(표준편

차 1.51세)였으며, 이들의 스마트폰 중독 척도 점수의 평균은 

42.25(표준편차 4.38)점이었다. 최종 분석에 포함된 참가자 40명의 

각 조건별 나이를 살펴본 결과, 마음챙김 개입 조건 참가자들(21명)

의 나이는 평균 21.10(표준편차 1.38)세, 스트레스 관리 교육 조건 

참가자들(19명)의 나이는 평균 21.32(표준편차 1.67)세였으며, 두 

조건 간 차이는 유의하지 않았다. 또한 본 실험에 참가한 참가자들

은 잠재적 위험 사용자군에 29명(남자 9명, 여자 20명), 고위험 사용

자군에 11명(남자 5명, 여자 6명)에 해당하였다. 각 조건별 사용자

군 비율을 살펴본 결과, 마음챙김 개입 조건의 참가자 중 5명(24%)

이 잠재적 위험 사용자군, 16명(76%)이 고위험 사용자군에 속하였

고, 스트레스 관리 교육 조건의 참가자 중 9명(47%)이 잠재적 위험 

사용자군, 10명(52%)이 고위험군 사용자군에 속하였으며, 이러한 

분포에서 두 조건 간 분포의 차이는 유의하지 않았다. 본 연구는 연

구자들이 소속된 기관 내의 생명윤리심의위원회(IRB)로부터 승인
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(HIRB-2015-050)을 받은 후에 진행되었다.

개입 프로그램

마음챙김에 기반을 둔 개입과 스트레스 관리 교육 프로그램 모두 4

회기(회기 당 90분씩, 총 6시간)로 구성된 구조화된 프로그램이었

다. 주 치료자는 본 연구의 제1저자로서 임상심리학 전공의 석사과

정 대학원생이었으며, 모든 과정은 R급 명상치유 전문가와 임상심

리전문가 자격증을 소지한 임상심리학 교수와 T급 명상치유전문

가 자격증을 소지한 심리학과 임상심리전공 박사과정 수료자 1인

의 지도감독을 받으며 진행하였다. 

마음챙김에 기반을 둔 개입과 스트레스 관리 교육 프로그램은 

치료 구성요소를 제외한 회기, 시간 등에서 동일하였다. 스트레스 

관리 교육 프로그램은 스마트폰 과다사용과 스트레스에 대한 기초 

교육을 실시하고, 스마트폰 과다사용과 스트레스 간의 관련성과 

스마트폰의 습관적인 사용이 잘못된 스트레스 대처방식 중 하나라

는 것을 이해하고 건설적이고 건강한 스트레스 대처방식을 교육하

는 것에 중점을 두었다. 이와 대조적으로, 마음챙김에 기반을 둔 개

입은 스마트폰 과다사용과 마음챙김에 대한 기초 교육 및 명상 실

습을 실시하고, 참가자들이 습관적으로 스마트폰을 사용하는 행

동 중에 그들의 사고, 신체감각, 감정, 충동에 주의를 집중하여 이를 

알아차리고 수용하도록 함으로써 스스로의 행동을 조절할 수 있

게끔 다양한 영역의 체험을 다룰 수 있도록 안내하였다. 

마음챙김에 기반을 둔 개입

본 연구에서 개발하여 실시한 마음챙김에 기반을 둔 처치는 Cho 

(2012), 그리고 Segal, Williams와 Teasdale(2002)의 매뉴얼을 참고

하여, 스마트폰 위험집단에 대한 마음챙김에 기반을 둔 개입을 새

롭게 구성하여 사용하였다. 요약하면, 개인마다 프로그램 내에 달

성하고자 하는 목표를 스스로 계획하는 부분들과, 중독에 있어서 

마음챙김의 핵심적인 요소인 신체감각과 인지과정에 주의를 기울

이고 수용하는 것, 즉 자신의 마음의 ‘의도’를 알아차리는 것, 그리

고 호흡 명상, 먹기 명상, 듣기 명상, 생각과 감정에 대한 마음챙김 

명상, 강물 위의 낙엽처럼 흐름에 맡기기 명상을 회기 중의 실습으

로 실시하였다.

이 개입의 절차를 회기별로 간단히 소개하면 다음과 같다.  

1회기(목표 설정 및 호흡, 스마트폰 과다사용 및 마음챙김 기초 

교육, 호흡 및 신체감각에 대한 명상): 사전 검사 실시 후, 프로그램 

진행에 대한 오리엔테이션과 함께 참가자들이 설정해온 목표(사전 

과제)를 4회기 동안 달성할 수 있는 구체적인 목표로 재설정하는 

시간을 가졌다. 또한 스마트폰 과다사용과 마음챙김에 대한 기초 

교육을 실시한 후, 가장 기초가 되는 호흡 및 신체감각에 대한 명상

을 소개하고 실습을 진행하였다.

2회기(마음챙김에 대한 장애요소 극복 및 마음챙김의 7가지 기

본 태도 소개, 먹기 및 듣기 명상 실습): 1회기에서 다루었던 호흡명

상과 신체감각에 대한 명상 과제를 수행하면서 느낀 점을 나누도

록 피드백을 준 다음, 마음챙김 명상을 하는 데 어려움을 느끼게 

하는 장애물과 그에 대한 대처 방법에 대한 교육을 실시하였다. 또

한 마음챙김의 7가지 기본 태도를 소개하고, 먹기 및 듣기 명상 실

습을 진행하였다. 

3회기(생각과 감정 수용하기 명상 및 스마트폰 사용 행동에 맞춘 

마음챙김 명상 실습): 생각과 감정 수용하기 명상에 대한 교육을 실

시하고 실습을 진행하였다. 그 후 스마트폰과 관련된 생각, 판단, 감

정 및 충동 등을 알아차리도록 돕기 위하여 참가자 각자 자신의 경

험에 맞추어 생각, 판단, 감정 및 충동 등을 찾아본 후에 함께 나누

도록 하고 피드백을 주었다. 이어서 스마트폰 전원을 켠 상태로 스

마트폰 사용 행동에 맞춘 마음챙김 명상을 진행하였다.

4회기(강물의 흐름에 맡기기 명상 및 스마트폰 사용 행동에 맞춘 

마음챙김 명상 실습, 전체 내용 복습 및 소감 나누기): 강물의 흐름

에 맡기기 명상을 소개하고 실습을 진행한 후, 스마트폰 전원을 켠 

상태로 스마트폰 사용 행동에 맞춘 마음챙김 명상을 진행하였다. 

그 후 사후 측정을 실시한 후, 회기별 내용을 복습하였다. 집단 개입

을 진행하면서 배운 점과 변화된 점을 다른 참가자들과 나누도록 

하였다. 

Figure 1. Flowchart of participants. 
Note. MBI = mindfulness-based intervention; SME = stress manage-
ment education.

Assessed for eligibility
(n = 685)

Allocation (n = 65)

Dropped out of  
pre-intervention (n = 20)

Allocated to MBI (n = 24) Allocated to SME (n = 21)

Dropped out of  
intervention (n = 3)

Dropped out of  
intervention (n = 2)

Analyzed (n = 21) Analyzed (n = 19)
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스트레스 관리 교육 프로그램

스트레스 관리 교육 프로그램은 스트레스 대처방식이 스마트폰 중

독에 미치는 영향에 관한 선행연구들(Kang, 2012; Seo, 2013; Shin, 

2015)과 Lee(2004)의 ‘현대생활의 적응과 정신건강’을 참고하여 스

트레스에 대한 이해와 부적응적인 스트레스 대처방식이 어떻게 습

관적인 스마트폰 사용 정도에 영향을 미칠 수 있는지 등을 교육하

는 데 목적을 두고 프로그램 내용을 구성하였다.

1회기(치료 목표 설정, 스마트폰 과다사용 및 스트레스 기초 교

육): 사전 검사 실시 후, 프로그램 진행에 대한 오리엔테이션과 함께 

참가자들이 설정해온 목표(사전 과제)를 4회기 동안 달성할 수 있

는 구체적인 목표로 재설정하는 시간을 가졌다. 또한 스마트폰 과

다사용과 스트레스에 대한 개념 설명, 그리고 이 둘 간의 관련성 등

에 대한 기초 교육을 실시하였다. 

2회기(스트레스 관리 교육): 스마트폰 과다사용과 스트레스 간

의 관련성에 대하여 다시 한 번 복습하고, 스트레스의 근원, 그에 

파생되는 신체적 및 심리적 반응, 스트레스 강도에 영향을 미치는 

요인들에 대한 교육을 실시하였다. 

3회기(스트레스 관리 교육): 스마트폰의 습관적인 사용이 부적

응적인 스트레스 대처방식 중 하나라는 것을 함께 이해하고, 통상

적으로 사람들이 사용하는 스트레스 대처방식에는 어떤 것들이 

있는지 등에 대한 교육을 실시하였다.

4회기(스트레스 관리 교육): 부적응적인 스트레스 대처방식 이외

에 건설적이고 건강한 스트레스 대처방식에는 어떤 것들이 있는지 

함께 살펴보고 사후 측정을 실시하였다. 그 후 회기별 내용을 복습

하고, 집단 치료를 진행하면서 배운 점과 변화된 점을 다른 참가자

들과 나누도록 하였다. 

측정도구

성인 스마트폰 중독 자가진단 척도 

이 척도는 스마트폰 중독 수준과 스마트폰 사용 정도를 측정하기 

위하여 개발된 총 15문항의 자기보고형 검사이며, 일상생활장애, 

가상세계지향성, 금단, 내성이라는 총 4가지 하위요인으로 이루어

져 있다(National Information Society Agency, 2011). 이 척도는 4

점 Likert형의 척도로 구성되어 있으며, 결과 점수에 따라 고위험 

사용자군(총점 44점 이상 혹은 일상생활장애 15점 이상, 금단 13

점 이상, 내성 13점 이상의 세 조건을 모두 만족하는 경우), 잠재적 

위험 사용자군(총점 40–43점 혹은 일상생활장애 14점 이상인 경

우), 일반 사용자군(고위험 및 잠재적 위험군에 속하지 않는 경우)

으로 분류된다. 본 연구에서는 선행연구들에서 고위험군과 잠재적 

위험군을 모두 적절한 임상적 개입이 필요한 위험군으로 분류하여 

처치를 실시하고 있는 점 등을 고려하여(Cho, Park, Chang, & 

Kwak, 2016; Nam, 2018), 고위험, 잠재적 위험 사용자군을 스마트

폰 중독 위험군이라는 한 집단으로 묶어 분류하였다. 본 연구에서 

수집된 자료를 통해 산출된 이 척도의 내적 일치도(Cronbach’s α)

는 .73이었다.

스마트폰 사용 시간 

스마트폰 사용 시간을 측정하기 위해 리나소프트에서 개발한 안드

로이드 전용 애플리케이션인 ‘넌 얼마나 쓰니’와 Kevin Holesh가 

개발한 iOS 전용 애플리케이션인 ‘moment’를 사용하였다. 참가자

는 미리 실험자에게 공지받은 대로 실험 시작 전 자신의 스마트폰 

운영체제에 맞는 애플리케이션을 설치하고 훈련 전과 후 및 2주 후 

각각 1주 동안 사용한 총 사용시간 내역 화면을 캡처하여 실험자에

게 전송하였다.

일(공부)과 사회적응 척도(Work and Social Adjustment Scale, 

WSAS) 

이 척도는 본인이 겪고 있는 문제로 인해 일(공부), 집안일, 사회적 

여가 활동들, 개인적 여가 활동들 및 주위에 있는 사람들과의 친밀

한 관계를 형성하고 유지하는 데 지장을 받는 정도를 평가하기 위

해 Marks(1986)가 만든 총 5문항의 자기 보고형 검사다. 각 문항에 

대해 0점에서 8점까지의 9점 Likert형 척도에 평정하도록 되어 있

다. 총 점수는 0–40점이며, 점수가 높을수록 스마트폰 과다사용으

로 인해 개인의 일상적 기능이 심하게 손상되어 있음을 의미한다. 

본 연구에서는 Jang(2013)이 우리말로 번역한 척도를 사용하였다. 

수집된 자료에서 산출된 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .80이었다. 

정신적 웰빙 척도(Mental Health Continuum Short Form, MHC-SF)

이 척도는 정신적 웰빙을 측정하기 위해 Keyes(2002)가 제작한 것

을 Lim, Ko, Shin과 Cho(2012)가 우리나라 말로 번안하고 타당화

하였다. 전체 14문항이며, 정서적 웰빙(3문항), 심리적 웰빙(6문항), 

사회적 웰빙(5문항)의 세 요소로 구성되어 있다. 각 문항별로 1점에

서 6점까지의 Likert형 척도에 평정하도록 되어 있으며, 수집된 자

료에서 산출된 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .87이었다. 

우울 증상, 불안 증상, 스트레스 증상 척도 

(Depression-Anxiety-Stress Scale-21, DASS-21)

이 척도는 우울, 불안 및 스트레스 증상의 정도를 측정하기 위해 

Antony, Beiling, Cox, Enns와 Swinson(1998)이 개발한 것을 Cha, 

Park과 Kim(2008)이 우리말로 번안한 것으로, Likert 4점형 척도
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에 평정하도록 되어 있다. 수집된 자료에서 산출된 내적 일치도

(Cronbach’s α)는 전체척도 .87, 우울척도 .66, 불안척도 .76, 스트레

스척도 .87이었다.

자기조절력 척도(Self-Regulation Scale, SRS)

이 척도는 지각된 자기조절력을 측정하기 위하여 Schwarzer와 그

의 동료들(Diehl, Semegon, & Schwarzer, 2006; Schwarzer, Diehl, 

& Schmitz, 1999)이 개발하였고 Lee와 Shin(2009)이 우리나라 말로 

번안한 것으로, 목표 추구 과정에서 자기조절력의 인지 및 정서 조

절을 평가하는 10개의 문항으로 구성되어 있다(예: ‘필요하다면 나

는 오랜 시간 한 가지 활동에 주의를 집중할 수 있다’, ‘당장의 과제

로부터 주의를 흐트러뜨리지 않도록 내 생각을 조절할 수 있다’ 등). 

수집된 자료에서 산출된 내적 일치도(Cronbach’s α)는 .77이었다. 

측정 절차 및 측정 시기

스마트폰 과다사용, 스마트폰 사용시간, 일상적 기능의 손상, 정신

적 웰빙, 우울, 불안 및 스트레스 증상, 자기조절력은 두 개입조건에

서 처치 전, 종결 시(처치 시작 후 3주 경과), 그리고 추후 평가(종결

시점에서 2주 후)의 3번에 걸쳐 측정하였다. 

분석방법

SPSS 18.0 통계 프로그램을 이용하여, 사전 측정치에서 개입조건 

간 차이가 유의한지 알아보기 위해 각 종속측정치에 대해 독립표

본 t-검증, 카이제곱 검증을 수행하였다. 

마음챙김에 기반을 둔 개입 프로그램의 효과를 스트레스 교육 

조건과 비교 검증하기 위하여, 2(개입조건: 마음챙김 개입 조건, 스

트레스 교육 조건)×3(측정시기: 사전, 사후, 추후) 혼합설계에 따

른 변량분석을 실시한 후, 사후검증을 실시하였다. 이와 함께, 반복

측정 변량분석에 권고되는 효과크기인 일반화된 에타 제곱(gener-

alized eta squared, )을 구하였다(Olejnik & Algina, 2003). 해석 

기준은 부분 에타 제곱과 동일한 기준을 사용할 수 있으며, 작은

(small, 0.01), 중간(medium, 0.06), 큰(large, 0.14) 효과크기로 해석

한다(Bakeman, 2005).

다음으로, 시간적 우선성을 고려한 잠정적인 매개변인인 자기조

절력의 매개효과를 검증하기 위하여 개입 전과 개입 후 사이의 잠

정적인 매개변인의 단기 변화가 개입(마음챙김 개입 조건 대 스트

레스 교육 조건) 전과 추후 시기 사이의 성과측정치들의 변화에 영

향을 주는지 분석하였으며, 다음의 구체적인 과정으로 진행되었다. 

치료연구에서 매개효과를 검증하는 데 있어서 중요한 요건 중 하

나는 변인 간의 시간적 우선성이다. 다시 말해서, 매개변인의 변화

는 종속변인의 변화에 선행해야 한다(Kraemer, Wilson, Fairburn, 

& Agras, 2002). 이 조건을 충족하기 위하여 본 연구에서는 잠정적

인 매개변인인 자기조절력의 변화 정도는 사전과 사후 시기 사이의 

잔차변화점수를, 그리고 종속변인인 각 성과측정치들의 변화 정도

는 사전과 추후 시기 사이의 잔차변화점수를 사용하였다(Cho, 

2012; Hofmann, 2004). 잔차변화점수를 사용한 이유는 우선 단순 

차이 점수는 개별 측정치 차이의 문제를 보완해주지만 변화량을 

과소 또는 과대 추정할 수 있다는 한계가 있다. 이와 달리, 잔차변화

점수를 사용할 경우 특정 변인에서 개인 간의 최초의(치료 전) 차이

를 통제할 수 있고, 동일한 도구로 반복된 측정을 할 때 내재되는 

측정오차를 통제하는 장점이 있는 바(Beutler & Hamblin, 1986; 

Steketee & Chambless, 1992), 각 성과변인들(스마트폰 과다사용, 

스마트폰 사용시간, 일상적 기능의 손상, 정신적 웰빙, 우울 증상, 

불안 증상 및 스트레스 증상)과 잠정적인 매개변인의 잔차변화점

수를 회귀분석을 이용하여 구하였다. 이는 각 측정치별로 참가자

들의 개입 전 점수를 예측변인으로 하고 개입 후에 측정된 잠정적

인 매개변인의 점수 또는 추후에 측정된 성과측정치를 각각 준거변

인으로 한 단순회귀분석을 수행함으로써 계산되었다(Cho, 2012). 

이후 다음과 같은 일련의 회귀분석절차(Baron & Kenny, 1986; 

Smits, Powers, Cho, & Telch, 2004)를 실시하였다. 이 절차에 따르

면, 첫째, 잠정적인 매개변인에 대한 개입조건의 효과가 유의하고, 

둘째, 성과측정치들에 대한 개입조건의 효과가 유의하며, 셋째, 각 

성과측정치들에 대한 개입조건과 잠정적인 매개변인들의 효과를 

분석했을 때, 잠정적인 매개변인의 효과가 유의하면 그 변인의 매개

효과가 있는 것으로 결론 내릴 수 있다. 세 번째 단계에서 개입조건

의 효과가 유의할 경우 부분매개효과, 그리고 유의하지 않을 경우 

완전매개효과가 있다고 결론 내릴 수 있다(Baron & Kenny, 1986). 

본 연구에서는 먼저 첫 번째 절차에서 집단을 독립변인으로 투입

하여 잠정적인 매개변인으로 가정된 자기조절력에 대한 영향력을 

살펴본 후에, 두 번 째 절차에서 집단을 독립변인으로, 그리고 각각

의 성과측정치들을 준거변인으로 투입하여 집단이 각 성과측정치

Table 1. Baseline Analyses

Variable MBI (n = 21) SME (n = 19) t

Smartphone Overuse 41.95 (2.27) 43.00 (5.51) .77
Functional Impairment 14.29 (7.06) 15.32 (8.23) .43
Total Usage Time 298.03 (125.76) 293.66 (99.31) -.12
Mental Well-being 33.19 (8.81) 32.79 (10.88) -.13
Depression Symptoms 5.76 (3.97) 5.21 (4.52) -.60
Anxiety Symptoms 3.90 (3.27) 6.11 (6.21) .17
Stress Symptoms 8.76 (4.39) 7.89 (5.25) -.82
Self-Regulation 11.86 (4.36) 11.79 (4.29) -.05

www.dbpia.co.kr



MBI for Smartphone Overuse

35https://doi.org/10.15842/kjcp.2019.38.1.003

에 미치는 영향을 검토하였다. 마지막 절차에서 집단과 자기조절력, 

둘 다를 독립변인으로 투입하여 각각의 성과측정치들에 미치는 영

향력을 알아보았다. 추가적으로 잠정적인 매개변인이 유의한 효과

를 보이는지를 직접 검증하기 위해 Sobel(1982)의 공식을 사용하

였다. 

결  과

사전 동등성 검증

처치 전에 평가한 종속측정치들의 평균 및 표준편차는 Table 1에 

사전 점수로 제시되어 있다. 분석 결과, 마음챙김 개입 조건과 스트

레스 교육 조건 간에 어떤 변인에서도 유의한 차이를 보이지 않았

다. 따라서 본 연구에서 발견되는 두 조건 간의 결과의 차이는 해당 

변인의 개입 전 차이 때문은 아니라고 해석할 수 있다.

개입조건 간 치료 완료율 및 각 조건별 개입 완료자와 비완료자 

간 특성 비교

사후 및 추후 검사 시점에서 각 조건별 치료 완료율은 마음챙김에 

기반을 둔 개입 조건 63.6%(21/33명), 스트레스 관리 교육 조건 59.4% 

(19/32명)였으며, 이러한 분포에서 두 조건 간 차이는 유의하지 않

았다, χ2(1)= .13, p= .72, ns. 각 개입조건별 완료자와 비완료자(중도 

탈락자) 간 인구학적 특징과 스마트폰 과다사용 수준은 Table 2에 

제시되어 있다. 이러한 변인들에서 유의한 차이를 보이는지를 확인

하기 위해 각 조건별로 독립 표본 t-검증 및 카이제곱 검증을 수행

한 결과, 성별 분포, 나이 및 스마트폰 과다사용에서 두 조건 모두 

유의한 차이를 보이지 않았다[마음챙김 개입 조건: 성별 χ2(1)=  

.19, p= .67, ns; 나이 t(14.58)= -.53, p= .61, ns; 스마트폰 과다사용 

t(31)= -1.94, p= .06, ns; 스트레스 관리 교육 조건: 성별 χ2(1)= .60, 

p= .44 ns; 나이 t(30)= -.86, p= .40, ns; 스마트폰 과다사용 t(30)=  

Table 3. Means (SDs) for Each Outcome Measure at Time Point and Repeated Measures ANOVA Results

Variable Condition
Pre Post F/up Condition Time C × T Effect size

M (SD) M (SD) M (SD) F F F Generalized 

Smartphone Overuse MBI 41.95 (2.27) 31.90 (5.23) 30.62 (6.09) 10.80** 4.71* 6.46** .05
SME 43.00 (5.51) 37.32 (6.84) 37.26 (4.48)

Functional Impairment MBI 14.29 (7.06) 6.29 (3.82) 6.24 (5.59) 9.49** 1.48 10.77*** .04
SME 15.32 (8.23) 12.89 (6.81) 13.00 (6.36)

Total Usage Time MBI 298.03 (125.76) 291.80 (150.14) 290.54 (118.27) 0.11 0.24 0.95 .01
SME 293.66 (99.31) 325.81 (79.88) 291.25 (68.27)

Mental Well-being MBI 33.19 (8.81) 41.52 (10.91) 42.90 (12.62) 5.80* 0.00 4.59* .04
SME 32.79 (10.88) 31.79 (10.39) 33.26 (10.39)

Depression Symptoms MBI 5.76 (3.97) 3.43 (3.46) 2.71 (3.13) 2.70 0.15 5.65** .04
SME 5.21 (4.52) 5.32 (3.35) 5.79 (4.09)

Anxiety Symptoms MBI 3.90 (3.27) 2.14 (2.46) 2.10 (2.61) 2.75 0.17 0.44 .01
SME 6.11 (6.21) 3.21 (3.28) 3.26 (3.53)

Stress Symptoms MBI 8.76 (4.39) 5.38 (3.92) 4.81 (4.14) 2.86 0.02 10.74*** .06
SME 7.89 (5.25) 8.79 (5.08) 8.74 (5.09)

Self-Regulation MBI 11.86 (4.36) 19.38 (3.26) 19.24 (4.72) 8.79** 1.96 14.45*** .08
SME 11.79 (4.29) 13.79 (4.57) 14.26 (5.39)

Note. MBI = mindfulness-based intervention; SME = stress management education. 
*p < .05, **p < .01, ***p < .001.

Table 2. Gender, Age, and Smartphone Overuse in Completers and Noncompleters across Two Intervention Conditions  

Variable
Mindfulness-based intervention Stress management education

Completers (n = 21) Noncompleters (n = 12) Completers (n = 19) Noncompleters (n = 13)

Gender Male (n = 8) Male (n = 3) Male (n = 6) Male (n = 2)
Female (n = 13) Female (n = 9) Female (n = 13) Female (n = 11)

Age 21.10 (1.38) 20.67 (2.61) 21.32 (1.67) 20.77 (1.92)
Smartphone Overuse 41.95 (2.27) 40.42 (2.02) 43.00 (5.51) 42.46 (4.56)

Note. For age and smartphone overuse, Ms (SDs) are presented.
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-.29, p= .77, ns]. 첫 회기에 참가한 이후 사전 검사만 실시하고 탈락

한 집단별 탈락자 인원 수가 매우 적어서(MBI=3, SME=2), 이에 

대한 검증은 별도로 실시하지 않았으며, 개입 비완료자는 각 개입

조건별로 단일 집단으로 묶어서 비교하였다. 

스마트폰 중독 위험 집단에 대한 마음챙김에 기반을 둔 개입 

프로그램 효능

먼저, 각 개입조건 간 분산의 동일성을 가정하기 위해 Mauchly 검

증 방법을 사용하여 구형성 검증을 수행하였다. Mauchly 검증 방

법에서는 p 값이 .05 이하일 경우 구형성 가정이 위배되어 Green-

house-Geisser 또는 Hyunh-Feldt 수정방식을 사용한다. 그 결과, 

스마트폰 과다사용 변인은 Mauchly= .861, p= .06, 정신적 웰빙 및 

불안 변인은 Greenhouse-Geisser, 일상적 기능의 손상 정도, 우울 

및 스트레스 증상 변인은 Hyunh-Feldt 수정방식을 사용하였으며, 

구형성 가정은 모두 충족되었다. 또한 각 측정시기별로 두 집단에 

속한 참가자들의 스마트폰 과다사용, 일상적 기능의 손상 정도, 총 

사용시간, 정신적 웰빙, 우울 증상, 불안 증상 및 스트레스 증상 수

준은 Table 3에 제시되어 있다. 

먼저 스마트폰 과다사용을 종속변인으로 하여 개입조건(2)×측

정시기(3) 반복측정 변량분석을 수행한 결과, 개입조건의 주효과가 

유의하였고, F(1, 37)=10.80, p< .01, = .15, 측정시기의 주효과 또

한 유의하였다, F(2, 74)=4.71, p< .05, = .36. 개입조건과 측정시

기의 상호작용이 유의하였으며, 효과크기는 작은 수준을 나타냈

다, F(2, 74)= 6.46, p< .01, = .05. 상호작용효과를 자세히 분석한 

결과, 스마트폰 과다사용의 경우, 개입조건과 측정시기에서 각각 유

의한 양상을 보였다[마음챙김 개입 조건: F(2, 40)= 6.46, p< .001; 

스트레스 관리 교육 조건: F(1.29, 23.25)=12.16, p< .01](Figure 2). 

스마트폰 과다사용에 대한 개입조건의 효과가 시기별로 차이를 보

이는지를 밝히기 위하여 단순효과검증(Bonferroni)을 수행한 결

과, 사전에는 유의한 차이를 보이지 않은 반면에, 사후와 추후에는 

마음챙김 개입 조건이 스트레스 관리 교육 조건에 비해서 유의하게 

더 낮았다(각각 p< .01, p< .001). 이러한 결과들은 마음챙김에 기

반을 둔 개입이 스트레스 관리 교육에 비해 참가자들의 스마트폰 

과다사용 정도를 개선하는 데 있어서 더 큰 효능을 나타냈다고 해

석할 수 있겠다.

다음으로, 일상적 기능의 손상을 종속변인으로 하여 2×(3) 반

복측정 변량분석을 수행한 결과, 개입조건의 주효과는 유의하였으

나, F(1, 37)= 9.49, p< .01, = .13, 측정시기의 주효과는 유의하지 

않았다, F(1, 37)=1.48, p= .23, ns, = .13. 개입조건과 측정시기의 

상호작용은 유의하였으며, 효과크기는 작은 수준을 나타냈다, F(2, 

74)=10.77, p< .001, = .04. 상호작용효과를 자세히 분석한 결과, 

일상적 기능의 손상의 경우, 마음챙김에 기반을 둔 개입 조건에서

는 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 추후 검사 간에 유의한 차

이를 보인 반면에, 모두 p< .001, 사후와 추후 간에는 유의한 차이

를 보이지 않았다, p>.99, ns. 스트레스 관리 교육 조건은 사전과 사

후 검사 간, 그리고 사전과 추후 검사 간에 유의한 차이를 보이지 않

았고, 각각 p= .47, p= .14, ns, 사후 검사와 추후 검사 간 또한 유의한 

차이를 보이지 않았다, p>.99, ns. (Figure 3). 이러한 결과들은 마음

챙김에 기반을 둔 개입이 스트레스 관리 교육에 비해 참가자들의 

일상생활기능을 개선시키는 데 있어서 더 큰 효능을 나타냈다고 해

석할 수 있겠다.

총 사용시간을 종속변인으로 하여 2×(3) 반복측정 변량분석을 

수행한 결과, 개입조건의 주효과는 유의하지 않았고, F(1, 37)= 0.11, 

p= .74, ns, = .00, 측정시기의 주효과 또한 유의하지 않았다, F(2, 

74)= 0.24, p= .79, ns, = .01. 개입조건과 측정시기의 상호작용은 

유의하지 않은 것으로 나타났다, F(2, 74)= 0.95, p= .39, ns, = .01. 

Figure 2. Changes in smartphone overuse between groups.
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Figure 3. Changes in functional impairment between groups.
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정신적 웰빙을 종속변인으로 하여 2×(3) 반복측정 변량분석을 

수행한 결과, 개입조건의 주효과는 유의하였으나, F(1, 37)=5.80, 

p< .05, = .09, 측정시기의 주효과는 유의하지 않았다. 개입조건

과 측정시기의 상호작용은 유의하였으며, 효과크기는 작은 수준을 

나타냈다, F(1.37, 50.83)=4.59, p< .05, = .04. 상호작용효과를 자

세히 분석한 결과, 정신적 웰빙의 경우, 마음챙김에 기반을 둔 개입 

조건에서는 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 추후 검사 간에 유

의한 차이를 보인 반면에, 각각 p= .06, p= .05, 사후와 추후 검사 간

에는 유의한 차이를 보이지 않았다, p>.99, ns. 스트레스 관리 교육 

조건은 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 추후 검사 간에 유의한 

차이를 보이지 않았고, 모두 p>.99, ns, 사후 검사와 추후 검사 간 또

한 유의한 차이를 보이지 않았다, p= .62, ns. 이러한 결과들은 마음

챙김에 기반을 둔 개입이 스트레스 관리 교육에 비해 참가자들의 

정신적 웰빙을 증진시키는 데 있어서 더 큰 효능을 나타냈다고 해

석할 수 있겠다.

우울 증상을 종속변인으로 하여 2×(3) 반복측정 변량분석을 

수행한 결과, 개입조건 및 측정시기의 주효과는 유의하지 않았다. 

개입조건과 측정시기의 상호작용은 유의하였으며, 효과크기는 작

은 수준을 나타냈다, F(2, 74)=5.65, p< .01, = .04. 상호작용효과

를 자세히 분석한 결과, 우울 증상의 경우, 마음챙김에 기반을 둔 

개입 조건에서는 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 추후 검사 간

에 유의한 차이를 보인 반면에, 모두 p< .001, 사후 검사와 추후 검

사 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다, p= .22, ns. 스트레스 관리 

교육 조건은 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 추후 검사 간에 

유의한 차이를 보이지 않았고, 모두 p>.99, ns, 사후 검사와 추후 검

사 간 또한 유의한 차이를 보이지 않았다, p>.99, ns. 이러한 결과는 

마음챙김에 기반을 둔 개입이 스트레스 관리 교육에 비해 참가자

들의 우울증상을 감소시키는 데 있어서 더 큰 효능을 나타냈다고 

해석할 수 있겠다.

불안 증상을 종속변인으로 하여 2×(3) 반복측정 변량분석을 

수행한 결과, 개입조건 및 측정시기의 주효과는 유의하지 않았다. 

개입조건과 측정시기의 상호작용 또한 유의하지 않은 것으로 나타

났다.

스트레스 증상을 종속변인으로 하여 2×(3) 반복측정 변량분석

을 수행한 결과, 개입조건 및 측정시기의 주효과는 유의하지 않았

다. 처치 조건과 측정시기의 상호작용은 유의하였으며, 효과크기는 

중간 수준을 나타냈다, F(1.87, 69.17)=10.74, p< .001, = .06. 상호

작용효과를 자세히 분석한 결과, 스트레스 증상의 경우, 마음챙김

에 기반을 둔 개입 조건에서는 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 

추후 검사 간에 유의한 차이를 보인 반면에, 모두 p< .001, 사후 검

사와 추후 검사 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다, p= .91, ns. 스

트레스 관리 교육 조건은 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 추후 

검사 간에 유의한 차이를 보이지 않았고, 모두 p>.99, ns, 사후 및 

추후 검사 간 또한 유의한 차이를 보이지 않았다, p>.99, ns. 이러한 

결과들은 마음챙김에 기반을 둔 개입이 스트레스 관리 교육에 비

해 참가자들의 스트레스 증상을 감소시키는 데 있어서 더 큰 효능

을 나타냈다고 해석할 수 있겠다.

잠정적인 매개변인에 대한 마음챙김에 기반을 둔 개입의 효능

각 측정시기별로 두 집단 참가자들의 자기조절력은 Table 3에 제시

되어 있다. 자기조절력에 대한 개입조건 간 분산의 동일성을 가정하

기 위해 Mauchly 검증 방법을 사용하여 구형성 검증을 수행한 결과, 

구형성 가정이 위배되어 Hyunh-Feldt 수정방식을 사용하였으며, 

구형성 가정은 충족되었다. 자기조절력을 종속변인으로 하여 2×

(3) 반복측정 변량분석을 수행한 결과, 개입조건의 주효과는 유의

하였으나, F(1, 37)=8.79, p< .01, = .14, 측정시기의 주효과는 유의

하지 않았다. 개입조건과 측정시기의 상호작용은 유의하였으며, 효

과크기는 중간 수준을 나타냈다, F(2, 40)=14.45, p< .001, = .08. 

상호작용효과를 자세히 분석한 결과, 자기조절력의 경우, 마음챙김

에 기반을 둔 개입 조건은 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 추

후 검사 간에 유의한 차이를 보인 반면에, 모두 p< .001, 사후 검사

와 추후 검사 간에는 유의한 차이를 보이지 않았다, p>.99, ns. 스트

레스 관리 교육 조건은 사전과 사후 검사 간, 그리고 사전과 추후 검

사 간에 유의한 차이를 보이지 않았고, 각각 p= .13, p= .09, ns., 사

후 검사와 추후 검사 간 또한 유의한 차이를 보이지 않았다, p>.99, 

ns. 즉, 이러한 결과들은 마음챙김에 기반을 둔 개입이 스트레스 관

리 교육에 비해 참가자들의 자기조절력을 증진시키는 데 있어서 더 

큰 효능을 나타냈다고 해석할 수 있겠다(Figure 4).

Figure 4. Changes in self-regulation between groups.
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마음챙김에 기반을 둔 개입의 효과에서 자기조절력의 매개효과 

앞서 자료분석방법에서 제시된 절차들에 따라 각 변인별로 매개효

과를 검증하였다.1) 처치 전에 비해 처치 종결 2주 후에 변화된 각 성

과측정치들의 잔차변화점수들에 대한 개입조건의 효과를 검증한 

결과, 스마트폰 과다사용, 일상적 기능의 손상, 정신적 웰빙, 우울 

증상 및 스트레스 증상 측정치들에 대한 개입조건의 효과가 유의

하였다. 다음으로, 잠정적인 매개변인들의 처치 전과 처치 후 시기 

사이의 잔차변화점수들에 대한 개입조건의 효과를 검증한 결과, 

개입조건이 자기조절력 수준의 단기 변화에 대해 유의한 효과를 보

였다, β= .68, p< .001.

각 성과측정치별로 후속적인 매개효과 분석을 수행한 결과, 스

마트폰 과다사용의 감소에 대한 스트레스 관리 교육 대비 마음챙

김 개입의 지속 효과는 자기조절력의 단기 증가에 의해 부분 매개

되었다. 이러한 결과는 Sobel 검증에서도 지지되었다, Z= -3.70, p<  

.001. Figure 5는 스마트폰 과다사용 정도의 감소에 대한 마음챙김 

개입의 지속 효과를 자기조절력의 향상이 부분 매개하는 결과를 

시각적으로 제시한 것이다.

일상적 기능의 손상의 감소에 대한 스트레스 관리 교육 대비 마

음챙김의 개입의 지속 효과는 자기조절력의 단기 증가에 의해 부분 

매개되었다. 이러한 결과는 Sobel 검증에서도 지지되었다, Z=  

-4.09, p< .001(Figure 6). 

스트레스 증상의 감소에 대한 스트레스 관리 교육 대비 마음챙

김의 개입의 지속 효과는 자기조절력의 단기 증가에 의해 완전매개 

되었다. 이러한 결과는 Sobel 검증에서도 지지되었다, Z= -3.38, 

p< .001(Figure 7). 

표준화된 회귀계수를 사용하여, 자기조절력의 단기 증가의 부분 

매개효과가 유의하게 나온 스마트폰 과다사용 및 일상적 기능의 

손상의 변화에 대한 개입조건의 직접 효과와, 자기조절력 단기 증

가의 매개를 통한 간접효과의 상대적 기여도를 분석해 보았다. 그 

결과, 스마트폰 과다사용의 변화 경우, 개입조건의 직접 효과는 전

1)  사후 매개 잔차변화량– 사후 종속 잔차변화량: 부분매개 지지(스마트폰 과다사용, Z = -2.27, p< .05; 정신적웰빙, Z = -2.27, p< .05), 완전매개 지지(일상적 기능의 손상, Z = -2.60, 
p< .01), 추후 매개 잔차변화량– 추후 종속 잔차변화량: 부분매개 지지(스마트폰 과다사용, Z = -2.13, p< .05), 완전매개 지지 경향(정신적 웰빙, Z = -1.82, p= .07; 스트레스증상, 
Z = -2.73, p< .01).

Figure 5. The partial mediating role of self-regulation in the effect of mindfulness-based intervention on smartphone overuse.
Note. SME = stress management education; MBI = mindfulness-based intervention.
*p < .05, ***p < .001.

Treatment condition
(SME = 0 vs. MBI = 1)

Later change in  
smartphone overuse

(F/up-Pre)

Short-term increase in  
self-regulation

(Post-Pre)

-.63***

.68*** -.52*

Figure 6. The partial mediating role of self-regulation in the effect of mindfulness-based intervention on functional impairment.
Note. SME = stress management education; MBI = mindfulness-based intervention.
*p < .05, ***p < .001.

Treatment condition
(SME = 0 vs. MBI = 1)

Later change in  
functional impairment

(F/up-Pre)

Short-term increase in  
self-regulation

(Post-Pre)

-.87***

.68*** -.20*

Figure 7. The full mediating role of self-regulation in the effect of mindfulness-based intervention on stress symptoms.
Note. SME = stress management education; MBI = mindfulness-based intervention.
*p < .05, ***p < .001.
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체의 52%, 자기조절력의 단기 증가를 통한 간접효과는 48%였다. 일

상적 기능의 손상의 변화 경우, 개입조건의 직접효과는 전체의 

84%, 자기조절력의 단기증가를 통한 간접효과는 16%였다. 

하지만, 정신적 웰빙 및 우울 증상의 지속적 감소에 대한 개입조

건과 자기조절력 단기 감소의 효과를 동시에 검증한 결과, 이 두 종

속변인에 대한 개입조건과 자기조절력 단기 감소, 둘 다의 효과는 

유의하지 않았다. 

논  의

본 연구에서는 선행연구들을 토대로 마음챙김에 기반을 둔 개입을 

새롭게 구성하여, 스마트폰 사용 행동에 초점을 맞춘 마음챙김 개

입이 대학생들의 스마트폰 사용 정도, 일상적 기능의 손상 및 정신

건강 수준을 효과적으로 개선하는지에 대하여 실험을 통해 검증

하고자 하였다. 이를 위해 습관적인 스마트폰 사용 정도에 영향을 

미칠 수 있는 스트레스 관리 교육을 비교개입조건으로 구성하여, 

두 조건 간 차이를 검증하였다. 나아가, 마음챙김에 기반을 둔 개입

이 스마트폰 사용 정도, 일상적 기능의 손상 및 다양한 정신건강변

인들에 영향을 미치는 과정에 대한 구체적인 기제를 규명하고자 하

였다. 

우선 마음챙김에 기반을 둔 개입은 스트레스 관리 교육 조건에 

비해 사후 및 추후에 참가자들의 스마트폰 과다사용 정도를 감소

시키는 데 더 큰 효과를 보이는 것으로 나타났다. 또한 참가자들의 

일상적 기능의 손상, 정신적 웰빙, 우울 증상 및 스트레스 증상의 

경우, 스트레스 관리 교육 조건은 측정시기에 따라서 유의한 변화

를 보이지 않은 반면에, 마음챙김 개입 조건은 뚜렷하게 개선되는 

양상을 보였다. 스마트폰 중독은 스마트폰을 지나치게 많이 사용

하여 가정, 학교 및 직장 등에서 학업과 업무에 문제를 일으키는 일

상생활 장애이다(Shin, Kim, & Jung, 2011). 중독을 일상생활장애

의 측면에서 조망해 볼 때, 본 연구 결과는, 마음챙김에 기반을 둔 

인지치료 프로그램 집단이 대기통제집단에 비해 일반적 스트레스 

수준이 유의하게 감소되었고, 인터넷 중독 수준은 유의하게 더 개

선되었다는 연구 결과(Jung & Son, 2011)와 일치한다. 또한 마음챙

김 개입이 인터넷 중독(Jung & Son, 2011; Kim, 2012), 음주(Bae, 

2011) 및 도박 중독(Lee & Kwon, 2015) 등의 문제에 효과가 있는 것

으로 나타난 연구 결과들을 스마트폰 과다사용 영역으로 확장할 

수 있다. 즉 이러한 결과들은 마음챙김에 기반을 둔 개입이 중독의 

수준, 일상적 기능의 손상 및 정신건강을 개선하는 데 있어서 유용

한 개입일 가능성을 시사한다. 

다만, 통계적으로 유의한 결과를 보인 다른 측정치들은 대부분 

작은 또는 중간 수준의 효과 크기를 보였는데 비해, 스마트폰 총 사

용 시간 변화량 및 불안 증상의 경우 마음챙김 개입의 효과가 유의

하지 않았다. 추가적으로 두 집단 간 스마트폰 화면을 껐다 켠 횟수

를 비교 분석한 결과, 이 또한 통계적으로 유의한 차이가 나타나지 

않았는데, 이러한 결과는 Table 3에서 보듯이, 다른 측정도구들에 

비해 스마트폰 사용량에 대한 개인 간 편차가 비교적 더 컸던 점과 

관련되었을 수 있다. 

이상의 결과들을 요약해 볼 때, 본 연구에서 마음챙김에 기반을 

둔 개입은 일반 대학생들의 스마트폰 과다사용 및 일상적 기능의 

손상 정도를 감소시킬 뿐 아니라, 그들의 정신건강을 증진시키는 

데에도 광범위하게 효과적이라고 하겠다. 대학생들을 대상으로 마

음챙김에 기반을 둔 개입 효과를 입증한 Cho(2012)의 연구에서도 

사전 평가에서는 마음챙김에 기반을 둔 정서조절개입 조건과 심리

교육 조건 간 변인들의 차이가 유의하지 않았으나 종결 후에는 마

음챙김 개입 조건이 심리교육 조건에 비해 우울 증상, 전반적인 부

적 정서, 심리적 안녕감과 삶의 만족도 수준이 현저하게 나아진 것

으로 나타났다. 그뿐만 아니라, 본 연구의 결과는 마음챙김에 기반

을 둔 개입이 일반 대학생, 비행청소년 및 정신장애 환자들의 우울 

증상, 불안 증상 또는 공격성을 완화하고, 정서조절능력 및 마음챙

김 기술을 향상시키는 데 있어 효과적이라고 보고한 선행연구들

(Cho, 2012; Jeon & Kim, 2011; Kim & Jeon, 2009)과도 일치한다. 이

러한 본 연구의 결과는 기존의 마음챙김에 기반을 둔 개입 연구를 

통해 증명이 되었듯이 마음챙김 명상이 중독 수준과 일상적 기능

의 손상 정도 및 정신건강을 개선시키는 데 효과적임을 한 번 더 입

증한 것으로 볼 수 있다.

다음으로, 마음챙김에 기반을 둔 개입이 어떤 과정을 거쳐서 스

마트폰 사용 정도, 일상적 기능의 손상 정도 및 정신건강 수준에 영

향을 미치는지 그 변화기제를 규명하고자 하였다. 이를 위하여, 선

행연구와 문헌들에 기초하여, 마음챙김 개입의 변화기제로서 상정

된 자기조절력의 매개효과를 검증해 보았다. 먼저 자기조절력의 경

우 스트레스 관리 교육 조건은 세 시기에 걸쳐 유의한 변화를 보이

지 않았던 반면, 마음챙김 조건은 사전 시기와 사후 및 추후 시기 

간에 유의하게 향상되었고, 추후 시기까지 유지되는 양상을 보였

다. 이 결과들은 마음챙김 개입이 참가자들의 자기조절력 수준을 

높이는 데 효과적이었음을 나타낸다. 심리적 장애나 중독 문제 등 

대부분의 적응 문제가 자기조절력의 실패에서 조망될 수 있다는 점

(Jung, 2014; Lee, 2001)을 고려할 때, 마음챙김 개입은 스트레스 관

리나 적응 문제의 개선 혹은 심리치료에 매우 큰 의미를 지닌다. 이

러한 본 연구의 결과는 부정적인 습관이 자동 처리 기제로 처리될 

경우 중독이라는 현상을 불러일으킬 수 있고, 마음챙김 개입은 자
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기조절력을 향상시켜서 자동적이고 부적응적인 습관 반응을 스스

로 내려놓게 하고 건강과 웰빙을 촉진시킬 수 있다고 주장한 기존 

선행연구와 그 맥락을 같이한다(Oh, 2009; Shapiro et al., 2006). 이

러한 결과를 고려해 보았을 때, 마음챙김에 기반을 둔 개입의 효과

는 자기조절력을 향상시키고, 이러한 자기조절력의 향상은 스마트

폰 사용 정도, 일상적 기능의 손상 및 정신건강 개선에 효과를 가져

오는 것으로 판단된다. 

나아가, 자기조절력의(개입 전과 개입 후 사이의) 단기 증가는 스

마트폰 과다사용 및 일상적 기능의 손상 정도의 감소에 대한 마음

챙김에 기반을 둔 개입의 지속 효과를 부분 매개하였고, 스트레스 

증상에 대해서는 완전 매개효과를 보였다. 이는 마음챙김에 기반

을 둔 개입이 일반 대학생들의 스마트폰 과다사용, 일상적 기능의 

손상 정도, 정신적 웰빙, 우울 증상 및 스트레스 증상의 변화에 직

접 영향을 미칠 뿐만 아니라 자기조절력의 단기 증가의 매개를 거쳐

서 간접적으로도 작용함을 나타낸다. 이와 달리, 정신적 웰빙 및 우

울 증상에 대한 마음챙김에 기반을 둔 개입의 효과는 자기조절력

의 단기 증가에 의해 매개되지 않는 것으로 밝혀졌다. 이는 아마도 

다른 성과측정치들과는 달리 마음챙김에 기반을 둔 개입이 정신적 

웰빙 및 우울 증상에 미치는 효과의 크기가 중간 수준 정도에 그치

는 점에 기인할 가능성이 있다. 아니면 자기조절력의 향상보다는 

탈중심화(decentering; Fresco, Moore, Dulmen, Segal, Teasdale, & 

William, 2007; Moon & Han, 2012) 등과 같은 다른 매개변인을 통

하여 마음챙김 개입이 효과를 보일 가능성도 있으므로, 추후 연구

를 통해 그런 가능성에 관해 검증할 필요가 있다. 여기서 탈중심화

란 개인이 경험하는 감정, 충동, 생각이나 신체감각을 일시적으로 

지나가는 하나의 대상으로 바라보는 능력을 말한다(Safran & Se-

gal, 1990).

본 연구의 몇 가지 제한점과 추후 연구를 통해 보완해야 할 사항

은 다음과 같다. 첫째, 스마트폰 사용 시간 측정과 관련된 사항이다. 

우선 애플리케이션 자체가 화면이 켜져 있는 시간을 기준으로 시

간을 계산하는 것이기 때문에 실제 사용량과 약간의 차이를 보일 

수 있다. 또한 전체 사용시간을 제외한 애플리케이션별 사용 시간

은 스마트폰 기종이나 애플리케이션 버전에 따라서 측정되지 않거

나 확인할 수 없는 경우가 있었다. 이러한 점은 본 연구 결과를 해석

하는 데 있어 제한점이라고 할 수 있으며, 추후 연구에서는 스마트

폰 전체 사용시간보다는 자신이 원치 않음에도 불구하고 조절하지 

못하는 영역에서의 사용시간을 측정하는 것이 더 적절할 것으로 

생각된다. 

둘째, 집단 구성 및 비교 개입의 프로그램 구성과 관련된 사항이

다. 마음챙김에 기반을 둔 개입의 효과와 변화기제를 검증하기 위

하여, 비교 조건으로 스트레스 관리 교육 집단을 사용하였으나, 참

가자들의 일정 조율의 어려움으로 이 두 집단에 참가자들을 무선

으로 할당하지 못했다는 점이다. 스트레스 관리 교육 집단을 사용

함으로써 지금까지 적절한 비교 집단 없이 주로 연구했던 국내의 

다른 연구에 비해 진일보했다고 볼 수 있고 처치가 주어지기 전에 

측정한 치료 기대 수준에서는 유의한 차이가 없었으나, 참가자들

을 무선할당하지 않은 점으로 인해 시험기간, 프로그램에 대한 동

기 수준 등과 같은 다른 가외 변인이 영향을 주었을 가능성을 배제

할 수 없기 때문에 본 연구의 결과를 통해서 인과관계에 관한 더 분

명한 결론을 내리는 데에는 한계가 있다고 하겠다. 더불어 마음챙

김 개입 조건과 스트레스 관리 교육 조건 모두 스마트폰 과다 사용

에 관련된 내용을 포함하고는 있으나, 마음챙김 개입 조건과 달리 

스트레스 관리 교육 조건에는 실습 회기와 숙제가 없었다. 따라서 

추후 연구에서는 실습 회기, 숙제 부여와 같은 개입의 주요 구성 요

소들이 추가로 포함된 적극적인 치료(예: 인지행동 집단 치료, 동기

강화상담, 자기통제 훈련프로그램 등)를 비교집단으로 활용하여 

마음챙김 개입의 효능을 더 엄격하게 검증해야 할 필요가 있다고 

생각된다.

셋째, 프로그램을 연구자가 단독으로 시행하였다는 점에서 진행

자 변인의 영향을 배제할 수 없다는 한계가 있다. 아울러 참가자들

이 과제의 요구 특성에 맞게 행동하려는 태도가 본 연구에 개입했

을 가능성을 배제하기 어렵기 때문에 추후 연구에서는 프로그램 

진행자와 연구자를 분리하여 수행할 필요가 있겠다. 

넷째, 본 연구에서 사용된 측정도구들은 대부분 자기보고식 검

사라는 한계가 있다. 따라서 향후 연구에서는 측정하고자 하는 변인

의 성질을 고려하여 임상가에 의한 구조화된 임상 면담(예: 스마트

폰 과다사용, 우울증상), 정신생리적 측정치(예: 스트레스증상) 또

는 중요한 인물에 의한 보고(예: 적응기능 곤란) 등과 같이 다른 방

식의 평가방법들을 함께 사용하여 그 결과를 검토할 필요가 있다. 

다섯째, 본 연구에서는 개입이 종료되고 2주 후에 추후 측정을 

실시하였다. 이에 따라 개입의 효과가 더 장기적으로 지속되는지 

확인하지 못한 한계가 있다. 따라서 향후에는 프로그램 종결 후 더 

많은 시간이 경과한 다음에 관련 자료를 수집하여 추후 분석을 수

행함으로써 프로그램 효과의 지속성과, 자기조절력의 증가가 마음

챙김에 기반을 둔 개입 종결 후 2주 이상의 장기적인 효과 역시 매

개하는지에 대한 검증이 이루어질 필요가 있다. 

본 연구는, 여러 가지 제한점이 있음에도 불구하고, 여러 가지 점

에서 의의가 있다고 하겠다. 이론적인 측면에서는 첫째, 마음챙김 

명상의 핵심 요소들을 포함하기 위하여 선행연구들의 결과를 종합

적으로 검토하고 기존의 매뉴얼을 참고한 후, 스마트폰 위험집단에 
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대한 마음챙김에 기반을 둔 개입을 새롭게 구성하였다. 수정 보완

한 마음챙김에 기반을 둔 개입을 통하여, 스마트폰 사용 행동에 초

점을 맞춘 마음챙김 명상이 스마트폰 과다사용, 일상적 기능의 손

상 정도 및 정신건강을 개선할 수 있다는 경험적인 근거를 제공하

였다. 둘째, 마음챙김에 기반을 둔 개입을 통하여 중독의 핵심요소

인 자기조절력을 증진하는 효과를 확인하였다. 아울러 이러한 효

과를 스트레스 관리 교육 조건과의 비교를 통해 확인했다는 데 의

의가 있다. 마지막으로, 스마트폰 과다사용, 일상적 기능의 손상 정

도 및 정신건강 개선에 대한 마음챙김 개입의 효과가 어떤 과정을 

통해서 나타나는지 그 작용기제에 대한 시사점을 제공하였다. 본 

연구의 경우, 스마트폰 사용과 관련된 자기조절력의 향상이 마음

챙김 개입의 작용기제 중 하나일 가능성을 제시하였다.

그뿐만 아니라, 실용적인 측면에서는 첫째, 스마트폰의 과다사

용, 이로 인한 일상적 기능의 손상, 그리고 정신건강문제를 예방하

고 치료하는 데 있어서의 마음챙김 개입의 유용성을 제시하였다. 

마음챙김 개입은 일상생활에서도 스스로 활용하기 쉽기 때문에 스

마트폰 과다사용의 재발이나 그로 인한 일상적 기능의 손상 정도 

및 정신건강문제를 스스로 방지할 수 있게 하고, 약물치료 등 정신

의학적 치료에 드는 장기적인 비용을 절감시킬 수 있을 것으로 생

각된다. 둘째, 현재 마음챙김 개입이 스마트폰 사용 정도 행동에 미

치는 과정을 밝히는 연구는 매우 부족한 상태이다. 본 연구는 자기

조절력의 향상이 마음챙김 개입의 작용기제 중 하나일 가능성을 

제시하며, 향후 더 효과적인 치료적 개입을 개발하거나 보완하는 

데 있어 본 연구의 결과를 적극 활용할 경험적 근거를 제공한다는 

점에서 그 의의가 크다고 할 수 있다. 
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국문초록

스마트폰 중독 위험 대학생들의 스마트폰의 과다사용, 일상적 기능의 손상 및 정신건강에 대한 마음챙김에 기반을 둔 

개입의 효능 및 자기조절력의 매개 역할

남수아 ∙조용래 ∙노상선

한림대학교 심리학과

스마트폰 중독에 대한 예방적 개입의 개발과 적용에 대한 필요성이 꾸준히 증가하고 있다. 이러한 필요성에 부응하여, 본 연구는 마음챙김

에 기반을 둔 개입이 스트레스 관리 교육에 비하여, 대학생 스마트폰 중독 위험 집단의 스마트폰 과다사용, 일상적 기능의 손상 및 정신건

강을 개선하는데 더 효과적인지를 검증하기 위하여 시행되었다. 아울러, 그 작용 기제를 규명하기 위하여, 선행연구와 문헌에 기초하여 자

기조절력을 잠정적인 매개변인으로 상정하였다. 본 연구에 참여하기로 동의한 대학생들 중 스마트폰 중독 척도에 기초하여 위험 집단에 해

당되는 40명이 총 4회기(주 1회, 1회에 약 1시간 30분 소요)로 구성된 마음챙김에 기반을 둔 개입 조건(21명)과 스트레스 관리 교육 조건(19

명)에 배정되었다. 연구 결과, 마음챙김에 기반을 둔 개입은 스트레스 관리 교육에 비해 스마트폰 과다사용, 일상적 기능의 손상, 정신적 웰

빙, 자기조절력, 우울 및 스트레스 증상을 개선하는 데 더 효과적이었다. 나아가, 스마트폰 과다사용과 일상적 기능의 손상에 대한 마음챙

김에 기반을 둔 개입의 효과는 자기조절력의 향상에 의해 부분 매개되었고, 스트레스 증상에 대한 마음챙김에 기반을 둔 개입의 효과는 자

기조절력의 향상에 의해 완전 매개되었다. 결론적으로, 이러한 결과들은 마음챙김 명상이 스마트폰 중독 위험 대학생들의 스마트폰 과다

사용, 일상적 기능의 손상 및 정신건강을 개선하는 데 있어서 효과적인 개입이며, 이러한 효과가 자기조절력의 향상에 의해 매개될 가능성

을 시사한다. 

주요어: 스마트폰 중독, 마음챙김에 기반을 둔 개입, 자기조절력, 일상적 기능의 손상, 정신적 웰빙 
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